
\~\ 

! (2-- (?-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS. 

~ 
ISSS"f'E 

TRABAJADORES DEL ESTADO "ISSSTE" 

H. G. "DR. GONZALO CASTAÑEDA" 

ISSSTE. MEXICO, D. F. 

"FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS 
ASOCIADO A PARTO PRETERMINO" 

T E s 1 
PARA OBTENER EL DIPLOMA 

p 

ESPECIALISTA EN 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

R E s E N T A 

DRA. YUDIT A.LVEGA MEDINA 

MEXICO, D. F., OCTUBRE 2003 

1- · TESIS CON 

s 
DE: 

FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AGRADECilVIIENTOS 

A mi esposo 

A mi hijo 

A ti gracias por tu apoyo 
incondicional, por los desvelos, 
por la ayuda constante., por 
compartir este importante ciclo 
de mi vida. por la enseñanza de 
amar y permitirme disfrutar de 
la vida juntos 

A mi pequeño gran tesoro, gracias 
por brindarle brillo y alegria a mí 
vida en todo momento 

TESIS CO.N 
FALLA D·Z'. ORIGEN 



A. mis padres 

RITA Y FILLE 
Gracias por darme la existencia~ 
por que la herencia otorgada se ha 
incrementado y gracias una vez 
más por la confianza 

ANIT A Y CARLOS 
.:-\ ustedes gracias por su presencia 
por la confianza. por e[ amor. por 
la amist::i.d que:! solo ustedes saben 
dar. Los amo. 
otra vez ~~mil gracias·~ 

A mis hermanos 

Por su apoyo moral constante 

3 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



AUTORIZACION DE TESIS 

D L ~B~d-O~P--01. r. u1s aya.r 1 rttz ~l1 
Dir.octor dd H.G. --Dr. Gonzalo Cast:ü'ieda .. 

_/ / 

¿=__=:=-
Dr~. ~ .. 1rtha 0-'avarro León 
Coor: inador de enseñanza e investigación 

H. . ""Dr. Gonzalo CastañSa"" 
/ ' 

. "" '.t~-/ ,~ 

Dr. r\ngel lt:!SÚS Aguirre Ort ga 
Coordi;;3dor de! sc;;·icio Gine~ología y obstetricia 
H.G. ··Dr. Gonzalo Castañeda'" 

~ ~ 
1necologia y Obstetricia 

nzalo Castañeda" 

l. S. S. S T. E. 
i DfLEG. REGIONAL ZONA NORTE 

\ Z:- SET. 30 2003 ;.;,. 

1 
rüORD. DE ENSEJ'lANZA E. JNV. ! 

'-~-~:~·~~~~to CASTMIEOA" ¡ 

-·-·,,, .. 
TESIS CON 

FALLA DE ORiGEN 



HOSPITAL GENERAL·"DR. GONZALO CASTAÑEDA" 

"IS SS TE" 

"FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A 
PARTO PRETÉRMINO" 

INVESTIGADORES: 

Investigador Responsable: 
Dr. Alfredo Alaniz Sanchez. 
Profesor Titular de Ginecologia y Obstetricia. 

Investigador Principal: 
Dra. Yudit Amparo Medina Vega. 
Residente de G1neca/ogia y Obstetricia. 
4° año. 

SEDE. 
Hospital General "Dr. Gonzalo Castañeda". 
ISSSTE 
G1necologia y Obstetricia. 
México D. F. 

Agosto. 2003 

5 
TESIS CON! 

FALLA DE ORIGEN 1 



INDICE 

Planteamiento dd problema............................................. 2 

Hipótesis ......................................................................... 2 

Antecedentes ................................................................... 3-8 

Objetivos ........................................................................ 9 

Justificación .................................................................... 9 

l'vl::iterial y metodos ............................................................ lo 

Resultados ...................................................................... l l-13 

Discusión )'' comentario ........................................................ 14 

Bibliografia ..................................................................... 15-16 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuales son los factores de riesgo que se asocian a parto pretérmino en las 
pacientes que se atienden en el Hospital ··or. Gonzalo castañeda" ISSSTE? 

De los factores de riesgo conocidos ¿,cual es la fuerza de la asociación de los 
mismos? 

HIPÓTESIS. 

Factores de nesgo ep1dem1ológ1co asociados a parto pretérmino. 
Factores epidem1ológ1cos no asociados a parto pretérmino 
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ANTECEDENTES 

Todos los años nacen en el mundo alrededor de 13 millones de niños 
pretérmino. la mayor parte de estos nacimientos ocurren en paises en desarrollo y 
contribuyen con la proporción mas extensa de la morbilidad y mortalidad 
pennatales que se registran anualmente entre el 75 - 90 ~1o ( 1) 

En Jos registros de salud publica. la cifra correspondiente a nacimientos 
pretérm1no ha Jli:=gado hasta 78''.·J. Ja 1nformac!on originada en paises 
mdustnal1zados revela valores similares con nacirnientos pretérm1no que 
contribuyen rJe t39 a 8 3 '·1 de las rnuert-=s necnat:1les En !os n.:ic1n11entos 
pretér:-n1nc son r;"".ucho .'""nas ftecuentes el s1ndrorne de d1f1cult8d respiratoria la 
enteroco!1t1s necrot1zante la hen-1orrag:a inttrver:tricular y las discapacidades a 
largo plazo. como ta paral1s1s cerebral la ceguera y la pérdida de la audic1on. 

El parto preto::=rm1no se define como el nac:m:ento antes de las 37 sernanas 
de ta gestación (SOG) a menos de 259 días desde el primer día del ultimo periodo 
menstrual anteceded1do por la preser.cra de un trabajo de parto regular. definido 
este cuando ocL.:rre rnas de una conrr3cc1on cada 1 O minutos con una duración 
mayor de 30 segundos y que son capaces de producir rnod1ficac1ones cervicales. 

La asarT:blea nac1cnal de salud de Ja Irga de !as naciones, definió a les 
prernaturos como todo neonato cuyo peso al nacer fuera inferior a 2500 grs Sin 
embargo, la Organ1zacrón rvlund1al de la Salud en 1972 recomendó la no utllrzacián 
del termino prematuro y que en lugar de t::=l!o se clasificara a !os recién nac;dos en 
función de su peso al nacer y su edad gestacional. debido a que cuando se 
analizó la correlación entre la edad gestacional y peso al nacer se observó que 
cualqu1-=r neonato a término o preterrn1no pcdia ser pequeno. adecuado. o 
grande para su edad gestac1onal. (2-3) 

La morbilidad del síndrome de dificultad resp1ratona (SOR) es de 3.3%> a las 
36 SDG y O 4°/o a las 37SDG. el estudio clásico de How1e y L1ggins encontraron 
una 1ncrdenc1a de SOR de 56'~-:) a las 30 - 32 SOG y un 12c/o de incidencia a las 
32- 34 SOG. (4) 

A !as 32 SOG se encuentra una d1sn11nución de la persistencia del conducto 
arterioso 9. 3S10 a las 32 SOG y 1.8°10 a las 33 SDG. 

La hemorragia intraventricular grado 3-4 disminuyó rápidamente después 
de las 27 SDG y frecuentemente está ausente después de las 32 SDG. 

Anderson y cols . estudiaron la asoc1ac1ón de hemorragia interventricular en 
recién nacidos de peso inferior de 1500 grs. y varios sucesos durante el parto: la 
incidencia de hemorragia interventricular y la progresión de la misma de grado J a 
grado 111 o IV está en relación con la fase activa del trabajo de parto más que con 
la evolución del trabajo de parto. (5) 

Se ha visto que solo el 7 5 °/-::i de productos con peso menor a 1500 gr. 
superan este penado srn complicaciones: síndrome de dificultad respiratoria, 
enterocollt1s nec:-otizante. h1perbilirrub1nemia. apnea del prematuro. sepsis 
neonatal a persistencia del conducto arterioso (6) 

Se ha vrsto que •;anos componenres de la dieta prenatal influyen sobre el 
crec1m1ento fetal. específicamente al aumentar la duración del embarazo. estos 
nutrientes incluyen la vitamina A. folatos. magnesio. calcio. 8:cidos grasos de 
cadena larga. hierra y zinc. 
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Sin emoargo. no se ha drluc1dado el papel de los micronutríentes en la 
prevención del parro preterm1no 

Tres revisiones sistemáticas sobre el tema indican que aunque hay 
resultados que sugieren ta eficacia de una mayor ingesta de calcio durante el 
embarazo para pre,J·enrr el parto pretérmino. en ciertos grupos de pacientes con 
alto riesgo de hipertensión. todavía faltan 1nvest1gaciones que validen esos 
resultados para que ia 1nten;enc1on sea recomendable 

Tanta de Ja suplementac1ón de zinc y magnesio no existe ninguna 
confirmacrón clara que avale su 1ndicac1ón rut1narra en función de prevenir el parto 
pretérmino. 

La suplementacion de hierro y falatos ha sido motivo de rnúlt1ples ensayos 
controlados. pero en :11uy pecas se ha medido el efecto sobre el parto pretérmino, 
solo en un estudio de una población bien nutrida se informa de los efectos de la 
suplementac1on con hierro en la rnc1denc1a de parto pretérmmo y muestra una 
tendencia protectora. 

En cambio el efecto de Ja suplementacián de folatos sobre el parto 
pretérrnrno no r11ostró rnngUn efecto benéfico 
Otros factores relacionados a los nacimientos pretérmino son la incompetencia del 
cérvtx y !a amn101t1s, lo que ocurre en el 75 ~·'0 de los partos pretérmino 
espontáneos 1-:-- 3 3 1 

La ;;estac1on murt1ple. ros sangrados del segundo trimestre de la gestación. 
y -=l aritecedente obstétrico de uno e n1as nacimientos pretérmmo espontáneo. son 
otros factores asociados 
En el caso de la gestac:ón mü!tiple. se relacrona con aprox1rnadamente un 30-50°/o 
de parto espontaneo antes de las 37 SOG. En un estudio predictivo de factores 
relacionados a nac1mrento pretérmmo. el embarazo múltiple se asoció a un 8.8°/o 
antes de las 32SDG. 32% antes de las 35SOG y el 54% antes de las 37SOG. 

El alto porcentaje de nac1m1entos pretérmino por embarazo múltiple se 
relaciona a la sobredistensión utenna. en embarazos múltiples esta ocurre en un 
30-40°/o debido a la presencia de polihidramnios. (10) 

Las anomalias morfológicas de la placenta placenta circunvalada. placenta 
marginata. asi como inserción marginal del cordón umbilical y placenta previa se 
asocian frecuentemente a parto pretérmino: las pacientes con abrupto placentae. 
representan muy posrblemente un subgrupo en el que el trabajo de parto 
pretérm1no es el resultado de 1nsufic:encia vascular placentaria. (11) 

Las malformaciones congénitas del útero suponen el 1-3°/o de casos de 
parto pretérmino. siendo la malformación mas importante el útero tabicado y 
brcorne. siendo causa de aborto espontáneo del 27º/o-29°/o y parto pretérmino 
hasta del 20':l-:i. 

Se han informado que factores como el tabaquismo, factores 
soc1oeconómicos y étnicos. la desnutrición y el poco aumento de peso durante el 
embarazo. asi como el consumo de drogas como la cocaína y el alcohol 
desempeñan papeles importantes en la incidencia y pronóstico de los lactantes 
con bajo peso al nacer. así como del nacimiento pretérmino.(12) 

El antecedente de un parto pretérmino previo se correlaciona fuertemente 
con un trabajo pretérmino posterior Las mujeres que presentan nacimientos en 
forma prematura no solo estan expuestas al riesgo de recurrencia. sino que 

4 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



además las evidencias recientes sugieren que este nesgo también puede ser 
transmitido a sus hijas 

La incidencia del parto pretérmrno es de un 10-11 o/o dependiendo de los 
factores de nesgo y el tipo de población estudiada. 

Actualmente se reconoce que el parto pretérrnino es un síndrome 
heterogéneo y que ras estrategias para prevenirlo deben ser distintas de acuerdo a 
Jos subgrupos afectados 

Pfeffer y cols. en 1988 reportan una prevalencia del 9.8~/º de RPl\tl de total 
de nacin11entos en el Instituto Nac1ona! de Perinatologia (INPer) que ocupó en el 
año de 1986 el qu:nro lugar entre l::J:s caus;:is de rnL:er.e fetal. se encontró q~e esta 
prevalencia era s1gn1f1cat1-.1an:ente mayor en n1u1eres de mas de 27 años con rn.3s 
de 6 gestaciones y que desarrollaban enfer:.1edad h1pertens1va gestactonaJ 

En !a actualidad la frecuencia de la RPl'Jl en el total de embarazos es del 
1 O..;:/ª· en el caso de emoarazos pretérmino oscila entre el 30-40~/~. 

La et¡o!ogia aun en la actualidad no se ha podido determinar con exactitud. 
Los factores que predisponen a esa alteración son· tabaquismo. multiparidad. 
cirugias cervicales previas coito. conoamn1ort1s ( 13) 

DIAGNOSTICO 
Se realiza ~n base a la historia clin1ca de los casos y apoyándose en el 

examen fisico l\.ilás de! 40'~,J del total ae pacientes que desarrollan trabajo de parto 
pretérm1nc son riuliparas cons1derandc que e! meJar predictor de trabajo de parto 
pretérm1no es un mal desarrollo reproductivo anterior 1unto can el antecedente de 
parto pretérmino previo. 

El examen vaginal penód1co. podría ser útil para identificar precozmente el 
trabajo de parto en embarazos pretérmino. sin embargo esta práctica tiene poco 
vaior predictivo. una investigación llevada en 7 países europeos. no mostró ningún 
beneficio de Ja inc1denc;a de partos pretérm1nos o muertes perinatales. 

El ultrasonido permite identificar el oligohidramnios. asi como la presencia 
de algunas malformaciones fetales. Ademas. se ha propuesto la medición 
ecografia de la drlatac1ón y borrram1ento del cuello como una forma de evitar la 
sub1etivrdad inherente al examen vaginal. cuando el cérvix fue menor de 3cms de 
longitud el 100~"0 de las mujeres tuvieron parto pretérmino. La dilatación cervical 
de 2cms o más y el borramiento del 50º/o o más. fueron predictivos de un 
nac1m1ento pretérmino en el 62~/º y 83°/o de los casos respectivamente. (15) 

La fibronect1na es una glucaproteina presente en el líquido amniótico, la 
placenta y la decidua. que puede liberarse en el flujo cervical o vaginal por un 
dafio mecan1co o debido a inflamación de las membranas amnióticas. Un estudio 
de Lockwood et al.. mostró que en le grupo de embarazadas can una prueba de 
fibronectina positiva. el 83~/º tuvieron un parto pretérmino en comparación con un 
19~/o de las mujeres con resultados negativos. cuando esa prueba se utiliza como 
tam1za1e entre las 24 y 36 SDG en pacientes asintomáticas. su capacidad 
predictiva no es clara. Así los resultados indican que la fibronectina tiene un •1alor 
!1m1tado para predecir parto pretérmino. (16) 
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MANEJO 
Actualmente se conoce que el parto pretermino es un síndrome 

heterogéneo y que las estrategias para prevenirlo deben ser distintas de acuerdo a 
los subgrupos afectados El parto pretermino podria tratarse entre 37 y 75~/:i, mas 
de la mitad inicia después de las 35 semanas y no serra ob1eto de 1nterJenc1ón en 
consecuencia el 21 y el 28~/º de ros casos tratables podrian beneficiarse de una 
rntervencrón opor.una En múlt1oles 1nvest1gac1ones se refiere a estas 1nter'Jenc!ón 
como factores de riesgo y deteccion precoz de parto pretermino. tratan1;ento de 
amenaza de pano preterm1no y morbll1dad mortalidad neonatal. evalLiando 
recornend.:.1c1cnes ~ar3 lo practic.:i clin1ca / la salud publico. así como sugerir áreas 
que requieran 1nvest1gac1ón i 18) 
Con objeto de preventr los nacimientos pretermmo. se ha intentado 1dent1ficar las 
embarazadas de aito nesgo de parto pretérmino. como el sistema de puntuación 
de Pap1ern1k y rnad1ficado por Cre3sy t 1980) ( 161 Con este sistema se asignan 
puntaJes de uno a diez. a una varredad de factores del embarazo entre ellos· el 
nivel soc1oeconorn1co antecedentes reprod uct1vos los habitas d1arrcs y las 
ccmpl1cac1ones del embarazo actual. muieres con punta1e mayor de diez estan 
expuestas a un alto nesgo de parto pretérm1no ( 19) 

Un s1mpie n1étodo basado en un analis1s retrospectiva de mas de 
7000 pacientes 'Holbrook et al 1989) clasifican a factores de nesgo de parto 
pretérmino mayores :1 menores !_es estudros prospectivos de los sistemas de 
e'.1aluac1ón de riesgo para p.:irto preter:nmo han revelac::!o valor predictivo pos1t1vo 
de 15-30~/" v sens1bil1dad de 40 -60'.J . .., 

Se recon11enda el uso de cortrcoestero1des después de las 28 semanas de 
gestac1én con la finalidad de brindar apoyo al producto para la maduración 
pulmonar (20) 

El cerclaje cervical se utiliza en casos de sospecha de incompetencia 
istm1co-cervical. los resultados muestran que Ja intervención solo disminuye la 
incidencia de parto pretérm1no en mujeres con antecedentes de tres o mas partos 
pretérm1nos y que se asocia con una frecuencia aumentada de hospitalización. 
infección. uso de agentes tocolít1cos. inducción del parto y operación cesárea. 

Se han referido programas de instrucción para embarazadas y su familia 
en donde se le ensena a reconocer las ccntracciones uterinas y la importancia del 
diagnostico precoz. otras estrategia consiste en el registro de las contracciones 
uterinas en hogar por medio de un tocodinamometro y la transferencia telefónica 
de la información a un centro de salud. (21) 
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FACTORES DE RIESGO MAYORES Y MENORES EN LA PREDICCION DE 
PARTO PRETERMINO. 

FACTORES DE RIESGO ELEVADO. 
Gestación múltiple 
Exposición a det1lest1fbestrol. 
H1dramn1os 
Anomalía uterrna 
Dilatación cer-11cal de mas de 1 cm. a las 32 SDG 
Cervrx ·.::ar.o < í c:-:-i a tas 32 SOG. 
Aborto del 2 tr·mestre repetitivo 
Parto pretern11no pre•110 
Cirugía abdominal durante el embarazo 
H1srona de coni.::actón cer'11cal. 
lrrrtabfl1dad uterina 
Abuso de cocaína 

FACTORES DE RIESGO MENOR. 

Fiebre 
Sangraco después de las 12 SDG 
H1storla de pielonefr1tis. 
Fumar más de 1 O cigarrillos por dia. 
Aborto del 2 trimestre. 
l\rlas de das abortos del 1 trrmestre. 

En el estudio de la colaboración Cochrane, estos sistemas de puntuación 
mostraron baja sensibilidad (menor del 50°/o) y valores predictivos positivos entre 
17 y 34~/o, finalmente no se cuenta con pruebas fiables de que la atención especial 
basada en factores de riesgo sea efectiva. (22-23) 

PARTO PRETERMINO INDICADO POR PATOLOGÍA OBSTETRICA 

El parto pretérmino indicado es secundario a patología materna y obstétrica 
que pone a la madre y el feto en riesgo de morbimortalidad. (6) Estos nacimientos 
pretérmino indicados tienen una frecuencia de un 20- 30 º/o antes de las 37 
semanas de gestación. 

l'vleis y cols ( 1998) analizaron datos del Instituto Nacional de Desarrollo y 
Salud en Niños de los Estados Unidos de Aménca (NICHO). en el que identificaron 
las s1gu1entes causas asociadas a parto pretérmino indicado: 
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Preeclampsia 
Sufrimiento fetal 
RCIU 
Desprendimiento prematuro 
de placenta 
"'1 uerte fetal 

42.5% 
26.7% 
10°/o. 

6.7°/o 
6 /C:/o 

La prote1nuna materna. la hipertensión crónica. anormalidades de la fusión 
de los conductos niuller1anos. hosp1talizac1ón por trabajo de parto pretérmino, 
nac1m1ento pretérrnino previo. edad materna. nuliparidad y la enfermedad 
pulmonar materna. fueron significativamente asociados a parto pretérmino 
inoicado ¡24) 

El uso de cocaína durante el embarazo tiene una incidencia de un 20º/o de 
nacimiento pretérmino siendo esta asociación hasta de un 50º/o en diferentes 
estudios El embarazo compltcado por h1pert1ro1dismo. enfermedad cardiaca. 
colestas1s 1ntratiépatica hepat1t1s. apend1c1t1s. p1elonefrit1s y anemia puede 
incrementar el rresgo. pero la magnitud del nesgo no esta clara. (25) 

La prevención de parto pr¿térrnino indicado depende del reconocimiento, 
y reducción de la patología medica y obstétrica materna. asi como de la 
rncidenc1a de factores epidemiológicos (área geogr.3fica. factores culturales. 
prevalen cía de hipertensión y/ o diabetes uso de cocaina. etc ... ). (26-27) 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 
Determinar los factores de riesgos para parto pretermino en un número de 

80 pacientes en el hospital general Dr Gonzalo Castañeda ISSSTE. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar el nesgo epidemiológico en pacientes con embarazo 
preterr111no 

:-- Identificar la frecuencia de alternaciones maternas en pacientes con 
embarazos preterrninos 

:.;..... Determinar la frecuencia de los niveles socioecanómicos en el grupo 
de estudio 
Determinar la fuerza de asociación de cada uno de los factores 
propuestos y la parto pretermino 

JUSTIFICACIÓN. 

En el Hospital General ··or Gonzalo castañeda" el parto pretermino es la 
causa número 5 de demanda de atención. Ademas de los observado en la 
consulta vale la pena destacar que son pacientes con características particulares 
como. manejo inadecuado o inoportuno de infecciones de vías urinarias y 
cervicovag1nales. añosas. fumadoras crónicas. entre otros. y que contribuye de 
manera importante a que se presente en forma significativa ingreso de las 
pacientes a la Unidad tocoquirurgica y a la morbi-mortalidad neonatal. 

La identificación de los factores asociados a parto pretermino permitirá 
establecer medidas preventivas en la población de riesgo, con objeto de limitar la 
morbimortalidad asociada a dicho padecimiento. 
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MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se realizo en el Hospital General "Or Gonzalo Castañeda .. 
ISSSTE mediante revisión retrospectiva de expedientes clínicos identificados en la 
base de datos de la división de obstetricia de pacientes atendidas en las areas de 
Ginecología y obstetricia. 

Las pacientes incluidas tenían dragnostico de embarazo entre 28 - 36 SOG 
las cuales cursaban con amenaza de parto pretermito y se analizaban los factores 
de nesgo involucrados 

Se estudiaron en total 150 expedientes de pacientes de diferentes edades 
de los cuales solo 73 se incluyeron en en el estudio. 77 fueron excluidos por 
información 1ncornpleta o por que se resolvió al embarazo en forma inmediata. 

Se estudiaron las s1gu1entes vanables edad materna edad gestacional. 
infecciones gen1tourrnarras. enfermedades maternas previas. enfermedad que 
complican el embara=o ldiabetes 9estac1onesl. preeclarnps1a. placenta previa). 
nivel socio-económico. feto único o múltiple. antecedentes obstétricos. ocupación. 
peso. número de parejas sexuales. así como datos de laboratorio. 

El análisis estadistico mediante rnedidas de tendencia central. 
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RESULTADOS 

Todas las pacientes estudiadas habían tenido centren prenatal por lo menos 
dos consultas previas en el momento del diagnostico de amenaza de parto 
pretermino lo que correspond16 a un 100~<::i. 

Las pacientes se atendieron el sen.1icro de urgencias de Ginecología y el 
serv1c10 de Ginecologia y obstetrrc1a del Hospital General ··or Gonzalo 
Castarieda" Los rangos de edad correspondieron de 25 a 40 años. con una media 
de 32. anos. correspondiendo ef 26°-'~ a edad materna a'..1anzada (edad entre 36 y 
40 anos). 

En re!ac1ar. a parto preterrn1no '/ edad materna se encontró mayor 
asociación en las sen1anas 32 y 34 SD'.3. correspondiendo el 13 6'~'0 en Ja 32 SDG. 
36. 9Sá para las 33 SOG y i 7 8'~,º para las 34 SDG y 9 s:::-:) en la 31 SOG. En 
cuanto a !os antecedentes obst¿tr1co.s. un gran porcentaje tuvieran como 
antecedente de una cesarea o aborto aquellas que tuvieron 1 cesárea previa que 
correspondió aun 33''.·., y aborto 40 7°/, El tabaquismo pos1t1vo correspondió un 
43 8°/-i de las cuales fumaban 2 5 cigarrillos 1.30-::. .. :J) y mas de 5 cigarros 13 8 °/o. 

Las infecciones gen1tourrnarras refle1aron una asoc1ac1ón con amenaza de 
parto pretermino importante ya que el 86°/-:> se encontró con algún proceso 
infeccioso relacionado: correspond1endo aun 30 3')·.~ aquellas en las que solo 
presentaban rnfección de vías urinarias y un 20 5';)/o solo cervicovaginitis y 27.3~1:> 
aquellas que cursaban con ambas 

Del total de pacientes 75.3c/o. eran madres trabajadoras con horarios 
minimos de 8 horas lo que se considero como factor relacionado a parto 
preterrn1no en forma rmportante Con respecto al peso. la obesidad correspondió a 
3 pacientes que correspondía al 4. 1 ~/O y 6 pts en sobrepeso que correspondió al 
8.2%J. 

Las enfermedades materna que complicaron el embarazo el 54 5º/o 
correspondió a diabetes gestac1onal (0MG) asociada en 6 pacientes y para 
preeclamsia y placenta previa correspondió al 8°/o Las enfermedad maternas 
previas se presentaron el 25 pacientes. de las cuales el 60~/º tenían antecedente 
de parto preterm1no· 20°/, miomatosis uterina, diabetes tipo 2 e hipertensión 
artenal correspondió al 4.1 '% y solo una paciente tenia diagnóstico de Lupus 
Errtematoso Generalizado. 

El número de parejas sexuales 65. 7°/o de los pacientes habían tenido 2 
parejas sexuales y lo 1O.9º/o 3 parejas sexuales y 5.4º/o mas de 4 parejas 
sexuales Ademas se detecto en 1 paciente un producto de alto riesgo por 
producto de violación. 

En 3 pacientes se detecto por laboratono. sindrome anémico. no 
considerado clínicamente. En el 94.S<j·~ de las gestantes eran productos únicos y 
gemelar en un 5 4. ~-'o. Todas las pacientes tenian alimentación adecuada y de nivel 
soc10-ecanOm1co medio 
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HOJA DE RESULTADOS 

\ EDAD MATERNA i EDAD GESTACIONAL 1 FORM OBSTETRICA 

1 
EDAD \17- \21-25 \26-30 \31·35 \36-40 \+40 l2s \29 \30\31 \32 \33 \34 \35 \36 ílPTcl-A -lEE 

20 
TOTAL I O I 5 1 17 1 27 1 19 1 5 1 7 1 5 11 1 7 1 10 1 27 1 13 1 2 1 1 1113118'22\-1 
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SI NO SI NO 

7306310 
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26 
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DISCUSION Y COMENTARIO 

El embarazo en los extremos de la vida se ha considera como factor de 
riesgo epidemiológ1co para amenaza de parto pretermino principalmente en 
mayores de 35 arios de edad. fenómeno que se ha incrementado en los países 
desarrollados. por la incorporac1ón crecrente al trabajo y a la educación. nuestro 
país no se ha exc!u:do de estas tendencia sociales. En nuestro estudio se observo 
que el 36 9 ::i .. ? de amenaza de parto oreterm1no se presento en el rango de edad 
de entre 31 y 35 arios. y el 26.:i'J en edades de 36 a 40 anos. lo que relaciona a 
mayor nesgo en edades avanzadas. 

La literatura menciona !a frecuencia con la que se presenta parto 
preterm1no a partir de la semana 23 a 35 semanas de gestación. gran porcentaje 
de ellas cuenta con antecedente obstétrico de importancia. cesárea u aborto. así 
como antecedente de la amenaza de parto preterrn1no en un embarazo previo La 
amenaza de parto preterm1no a las 33 seman.Js correspondió al 36 9~·Q. fue el 
antecedente nias importante para desarrollarla. Así también el antecedente de 
cesarea previa t33·J,Q) y antecedente de aborto (~0 7~/o) también se presenta en 
porcentaies elevado 

Tabaquisrno es otro factor ep1dem1ológ1co asoc:ado a amenaza de parto 
preterrnrno. el nivel soc10-económ1co. alimentación y ocupación se encuentra can 
mayor asociación en relación al grupo étnico y cultural estudiado. En nuestro país 
las 1nfecc1ones gen1t0Lirrnarras. son consideradas como factor de riesgo importante 
para desencadenar parto pretermrno que se relaciono con el 30°/o que presentaron 
infección de vías urinarias, 20 5°/a para cervrcovagrn1tis y combinación de ellas en 
un 27.3~/o 

El 60°/a de tas pacientes contaban con antecedente de amenaza de parto 
pretermino o un parto pretermino en embarazos previos, lo que corrobora como un 
factor de nesgo epidemiológico de importancia para el desarrollo de la 
enfermedad. 

Por lo consiguiente definimos que el parto pretermino en un síndrome 
heterogéneo, que para prevenirlo requiere de estrategias diferentes de acuerdo al 
subgrupo afectado, así como en nuestro hospital ha implementado defección de 
fibronect1na. Así también identificarnos las factores de riesgo epidemiológicos que 
servirían para programas de instrucción de la embarazada y su familia. con el 
objeto de enseñarles en reconocimiento de la actividad uterina y la importancia del 
diagnostico precoz. acudiendo a unidades de salud disminuyendo los costo de 
manera importante a estas instancias. 
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