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1. INTRODUCCION: 

PARTO PREMATURO: 
A lo largo del tiempo se ha discutido mucho sobre Ja definición apropiada de parto pretérmino y es a final 
de la década de Jos 70's que se acepta la definición de prematuro como el producto de edad geslacional 
mayor de 20 semanas y menor de 37 semanas. con peso al nacer mayor de 500 g. Y menor de 2,500 g. 0

, 

En la actuaJidad se postula que el parto prematuro espontáneo o idiopático no puede considerarse más 
como una sola entidad nosológica y debería catalogarse como Síndrome de Parto Prematuro. c::XJ) 

Esta alteración continua siendo la principal causa de la morbimortalidad perinatal. neonatal tardia y 
postneonatal '" 1 

EPIDEMIOLOGiA: 
La incidencia de parto prematuro varia desde un 6 a 12 o/o en el ilmbito mundial. Aunque no se dispone de 
cifras confiables para ~1éxico. en el Instituto ~1exicano del Seguro Social (lMSS ). tuvo una frecuencia del 
6~-ó en el quinqutmio de 1989 a 1993 y reprt:sentó la causa básica de 53.3°.-óde la mortaJidad pe:rinatal 
informada en 1998, cuya tasa fue de 659. 5 por mil nacidos vivos. t.• 1 

Excluidas las malformaciones, el parto prematuro es responsable del 75o/o de muertes perinalales. 50o/o de 
anormalidades neurológicas. la tnortalidad es inversamente proporcional al peso del nacimiento. de 1000 a 
1500g tiene una mortalidad de .Sº/n ~de .SOO a IOOOg la monalidad es de :!00.-ó 
Ocurre paralisis cerebral en O 5 por mil Recién Nacidos Vivos (RN'\t} alrededor de las 35 Semanas De 
Gestación (SDG) (aproximadamemc 2.600 g ) y 40 a 70 por mil RNV antes de las 30 semanas 
(aproximadan1cnte menos de 1 500g..) 
Los nacimientos menores de 3:? semanas concentran el mayor porcentaje de muertes y alteraciones 
neonatales. Del su·~o at 60~-0 de la mortalidad nit:onatal ocurre en menores de lOOOg. (27 a 28 SDG). 1

'
1 

Algunos de c~tos µano~ p1 cmaturus ucurn:n por indicación medica (Preedampsia. Diabetes. ele.) (20o/o) 
pero la mayorla ocurre secundario a un trabajo de pano prematuro espontaneo (SOo/o} o a una Ruptura 
Prematura de l\.1cmbranas Ovulares (RPM) (JO~ó) t" 1 

Los embarazos múltiples (presencia de más de un teto en el útero) son la causa del IS~ó de estos partos. en 

Patogcnesi:. del pano prematuro: ' 21 

Se propone un mode!o en el que el inicio del parto prematuro en presencia de infección es regulado por la 
madre. feto o amhos 
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ETIOLOGiA: 
Hasta el momento actual se desconocen con exactitud las causas desencadenantes del pano de ténnino 
espontáneo. por consecuencia también del parto prematuro. En varios estudios se han identificado 
rnUltiples factures de riesgo y circunstancias que;: acompañan al parto prematuro, pero no se ha 
comprobado que sean verdaderos t8ctores causales. aunque su identificación puede llevar a tomar medidas 
preventivas y terapéuticas 
liay factores etiológicos bien establecidos que son complicaciones obstétricas. las cuales deben ser 
prevenidas o identificadas tempranamente para tener mayor vigilancia materna y dar un tratamiento 
oportuno Este gn1po de causas son · 
GEmbarazo múltiple 
91 nfc.::cción de;: vü1s urinarias 
8Ruptura Prematura de ?\.1embranas. 
CID Diabetes ~1ellitus 
GPolihidramnios 
@I EnfCnncdadc:s Hipcrtcnsivas del Ernbarazo. 
cDCardiopmías maternas 
GDesprcndintiento Prt!maturo de Placenta. 
@I Placenta l'revia 
8Isoinmum7..acion materno-fetal a Rh y grupo sanguíneo. 
GAnomalím> Uterinas 
9 Anomalías fetales. 
e 1 nfecciones maternas severas 
G> 1 ncompetencia cervical 

Existe otro grupo defuctoro· ctiológi~o!• que se han denominado como f'actores de riesgo no atribuibles a 
complicación obstétrica y pueden ser clasificados en : 
1:-actore.<o ambientule!'o: 
fDBajo nivel sociocconórnico. 
e Falta de control prenatal. 
4DTrabajo profesional fatigante o de esfuerzos importantes. 
«DViajcs largos o climas extremos. 
o Embara7o no deseado 
OScr madre soltera o tener una unión no estabte. 
Factnrcs r11aLerno.<o: 
9Edad menor de 15 ai'ios y mayores de 30. 
®Talla menor a 1.50 mts 
® Primigcstas 
®Embarazo múltiple. 
8 Desnutrición. 
G Periodo inter"!enésico corto. 
@!Indice di! 1na~ corporal <19. 
Cl&Tuxicumanias. 
®Pa.no prematuro previo. 
@I Enfennedades maternas. 
®Raza 

,---,.~'f:;::.:::-:11 s=IS~CO-N-~ 
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Algunos de estos 'factores han sido productos de asoc1ac1oncs estadisticas. en oca."liones sin bases o 
plausibilidad biológica clara. sin embargo; cerca del 50o/o de los partos preterm..ino no tienen ningún factor 
de:: riesgo. lo que hace más dificil el diagnostico temprano. ' 1 ><~X~)('\) 

FACTORES PROPICIAOORES: 

A la luz de toda esta información cicntifica. se concluye que solo tres complicaciones del cmharnzo pueden 
considerarse factores propiciadores o que muestran alguna vinculación causa efecto con el parto 
prematuro: las infCcciones urinarias, infecciones cen.;covaginales y la ruptura prematura de membranas 
corioamnioticas. t ll 

Se recomienda el diagnostico y tratan1icnto oportunos de Ja infección cervicovaginal durante el 
embarazo.especialmente de cándida alhicans. como medida fUndamcntal en la prevención de la ruptura 
temprana de membranas y de las complicaciones inf'ecciosas y los riesgos de prematurez. La selección del 
antimicrobiano especifico por utilizar debe estar sustentada en exámenes de laboratorio suficientes para la 
detección del agente patógeno pre y postratamiento de infección de v1as urinarias durante la gestacion. ' 91 

Dentro de estos factores tambien es imponante detectar oponunamcntc la presencia de violencia durante el 
cmbaraz0 ya que las mujeres embarazadas que han experimentado episodios de violencia muestran mayor 
tendencia a postergar la búsqueda de atención prenatal. El trauma abdominal contuso puede conducir a la 
muerte del feto o a insuficiencia ponderal del recién nacido al provocar un parto prematuro, de igual 
manera el cstn!s y ansiedad extremos provocados por la violencia en el embarazo tambiCn pueden llevar a 
panos prematuros 0 retraso del crecimiento letal al aumentar los niveles horn1onalcs o las alteraciones 
inmunulóglcas por t!strt!s ºº' 

ATF.NCTÓN PRENATAi.: 
DEFINlCIÓN' 

Podi.:n1os tratar dt: dt:iinir la atención prenatal como el procc::dimiento clínico y paraclinico. así como 
educacional mediante d cual, se busca evitar el mayor grado posible de la af'ección de la madre y del 
producto para cualquier proceso fisiopatologico.01 l 

Cada día cohra mas importancia la vigilancia de la mujer durante el desarrollo del embarazo. sin embargo. 
~n especial en nuestro país, aún son muchas las madres que no son atendidas por el personal medico en 
ningU.n momento de la gestación y mu<,;ho menos. aún las que teniendo complicaciones o problemas 
específicos. reciben la atención especiali7..ada que requierenº> 

F.n la ultima dCcada. la Organización f\.1undial de la Salud (01\.1S). Desarrolló los conceptos de salud 
reproductiva y salud sexual. los cualc:. fueron aprobados en la conferencia internacional sobre población y 
desarrollo (el cairo 1994) y ratificados en la cuarta conforencia mundial sobre la mujer (Beijing. 1995) .. en 
este documento la 0!\1S scñaJa a la salud reproductiva como uno de los 6 problemas miis imponantes a 
nivel mundial. o:-i 
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El primer trimestre es trascendenta1 ya que en esta fose se hnbrñ de rcali7.ar la cmhriogcncsis y 
organogenesis y son muchos Jos factores an1bientales o n1aternos que put!'den daflar al producto de la 
concepción. Por esto. es deseable que la paciente acuda a su control prenatal en cuanto sospeche la 
posibilidad de estar embarazada. M.:is aun. es deseable que toda pareja que desee un embarazo. acuda a 
consulta tres meses antes. con el fin de que el médico obtenga datos importantes de la salud materna antes 
del inicio del embarazo~ en la primera consulta prenatal. es imponanl~ efectua1· una historia clinica 
completa en la cual se determinara con especial interés. todos los antecedentes que puedan tener 
imponancia por la posibilidad de afectar de alguna forma el curso del embarazo. es importante conocer 
adecuadan1entc los antecedentes hereditarios y familiares o bien infecto contagiosos como la tuberculosis 
etc. tl~l 

Son especialmente interesantes el nivel sociocconómico y cultural. así como Jos h3.bitos higiénicos. 
dietéticos. toxicomanías y la actividad laboral en el caso de la madre trabajadorn Debemos conocer el 
grupo san_bruinco y factor Rh de la mujer y de su par~ja. tambien se deben eliminar conocimientos erróneos 
que las tradiciones populares ofrecen. el hábito más difundido es sin lugar a dudas el tabaquismo. ademas 
de Jos problemas genéricos que dicho habito condiciona a todo fumador, es necesario que todos los 
integrantes del equipo de salud hagamo~ .!:.abcr a las mujeres cmbant7..adas de las graves consecuencias que 
pueden tt:nt..>r para d de~rrollo de la gestación . 

En Jos antecedentes personales patológicos dchcmns identificar padecimientos previos y vigentes que 
ha11an generado secudas que inter1iernn o pu~dan alterar potencialm~nle el desarrollo de la gestación. 
debemos cc.mocer padecimientos maternos que obliguen a dar tratamientos con fiinnacos teratogenicos o 
tóxicos para el producto. 11

"
1 

tos antecedente~ ginccoobstctricns completos otorgaran datos patológic1"1~ presentados por la paciente en 
embarazos antcriu1 es 4ue suelen ser eh.m1e11tos vitales para dctennina1· conductas rncdicas. En Ja valoración 
dt!'I estado éfctual la fecha <le la úhima menstruación es un dato cardinal para n:alizar d cálcuJo del tiempo 
de evolución del embarazo. en el terreno patológico siempre dcbcra interrogarse dit;gidamente sobre la 
presencia di! síntom.as de vasocspasmo (mareo. náusea. acufonos. tbsfcnos. tinitus. etc.). aumento anormal 
del peso. :;ang.rudo o leucorn:a evitándose en lo posibh: el uso de farmacus y recomendando 
exclusivamente medidas generales 

La exploración fisica deberá ser detallada y dirigida según los datos obtenidos del interrogatorio. Durante 
la exploración general. sera impnrtantc lo siguiente· re\.-;sión de las mamas y sus zonas linfoponadoras. el 
nivel del fondo uterino. el tactt.."l vaginal cuidadoso y la exploración vaginal con especulo para visualizar el 
cervix utenno. aprovechando generalmente el momento para la obtención de una muestra para estudios 
citológicos. asi como las caractcristicas de situación. prcscntaciór. etc del producto y su frecuencia 
cardiaca~ Es de gran importancia para el mCdico, determinar los factores que catalogan a un embarazo en el 
concepto de hajo o alto riesgo. ya que en esta situación. deberá siempre que sea posible obtener Ja asesoría 
de ulru espi:dalbta u rcali .... .ar la derivación del ca~u al mismo obstctnL para bcnctióo dela paciente. 0 ~> 

Entre los estudios paraclinicos a realizar en la primera consulta es conveniente dctcnninar de rutina el 
grupo sangumeu y el !actor Rh~ d V.D R.L y el perfil de TORCI 1 (Toxoplasma. Rubéola. Cilomegalovirus 
y Herpes). asi como prueba de VIH en las pacientes que presenten alto rit:sgo. d"•l 
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Las consultas subsecuentes debtrán regirse por las necesidades dadas por los posibles riesgos según Ja 
época del embarazo. es por ello qte Ja frecuenda de Ja consulta prenatal debera rnodificarse en la siguiente 
forma: 

Hasta las 32 semanas 
De 32 a 36 semanas 
De 36 semanas en adelante 

cada mes 
cada 15 días 
cada 7 a JO días 

La frecuencia anterior se modificara en incremento de acuerdo a las necesidades que oca.c;.ionen ta posible 
patología existente En el IMSS se considera que Ja atención prenatal se debería iniciar desde el primer 
trimestre en todos Jos casos y que cada mujer debería de acumular por lo menos 7 consultas al final del 
embrazo. 071 

Para tal efecto. se elaboro el documento instructivo de operación para el registro y codificación de las 
actividades de vigilancia maten10 infanLil en las unidades medicas. <Un 

los datos evolutivos que deberán ser valorados en cada consulta subsiguiente en forma primordial 

A umenttJ dt: pe . .,:tJ. - dentro dd rango de 9 a 12 Kg. 

l'rc...-iá11 arterial.- es el parámetro mas importante y frecuentemente afectado en estado patológico en el 
lei·cer trimt!stre de la gestación .. t:I médico vigilará que la presión arterial no se eleve 
por arriba de 15 mmHg en las cifras diastólicas y 30 mmHg en las sistólicas . 

Crecimientn de/fiJtui<J uteri110.-se ,,.;gilara una adecuada correlación entre la altura del f'ondo uterino y 
las semanas de amenorrea. 

Datos del prod11cto .- situación, presentación. posición y latido letal~ la auscultación deberá. ser por un 
periodo no menor de tres minutos con el fin de poder valorar adecuadamente la 
presencia o ausencia de alteraciones en el ritmo; un mejor indicador del bienestar 
letal. especiahnente respecto al parto prematuro. es d peso al nacer relacionado con 
la edad estacional y expresado como percentil del pes-o al nacer 

F..rploración ginecológica.- después de la ~mana )8 es conveniente una exploración de las condiciones 
cervicales con lines pronósticos y comparativos para el trabajo de parto~ ademas. en 
la nutípara. es recomendable a esta edad estacional realizar una valoración clínica 
de la pch.;s ósea con relación a la cabeza fetal . 

F.xtremidades.- en busca de edema y la dilatación de los trayectos venosos 
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INDICACIONES GENERALES: 

DIETA.-cs fundamental cuidar adecuadamente la dicta de la futura madre balanceando Jos dif'erentc!; 
nutrientes básicos . 
HIGIENE PERSONAL.- de esta manera la paciente tiene menores posibilidades de comprometer su 
estado de salud con procesos infecciosos o parásitos que impliquen problema con el desarrollo del 
e111barazo 
ACTIVIDAD FÍSICA.-dt!bcn ajustarse a cada paciente de acuerdo a sus hil.bitos previos en relación con el 
momento evolutivo de la gestación . 
LA EDUCACIÓN .-es importante tratar de que la paciente logre tener la mayor información veraz acerca 
de su condición de embarazo y de todos los aspectos biológicos que este implica. 
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.-implica una preparación fisica y mental apropiada y programada de 
la paciente y la pareja, que tiene por objeto pennitir que el nacimiento del producto se realice en las 
mejores condiciones de colaboración fisica y mental de la madre. 

FÁRf\.1ACOS DURANTE EL EMBARAZO -algunas ocasiones el médico se ve obligado a indicar a la 
paciente cmharazada distintos medicamentos por diferentes condiciones, la mayorin de estos casos, el 
fiirmaco administrado habrá de cruzar la barrera placentaria y tendrá un efecto directo sobre el producto 
en dcsar-rullo y. en otros casos. d efCcto que d farmaco tenga sobre el organismo materno puede ser 
suficiente para comprometer las condiciones del producto, Por tanto es imponante que el médico evite en 
lo posible. la administración de medicamentos durante este periodo. mx:?:!l 

PLANTEA!v!IENTO DEL PROBLEMA: 

1 .a medicina preventiva es la m<is efectiva a la que podemos aspirar y esto hace importante la vigilancia 
prenatal. ya que su ll.mción p1·imordial es evitar que la gestación abandone los lhnites tisiológicos u bien. 
que al suceder esto. sean detectadas las alteraciones en sus fases inicial~ para ofrecer tempranamente el 
tratamiento adecuado y con ello obtener madres y productos n1its sanos y abatir las tasas de mortalidad 
1naterna y pcrinatal En la atención prenatal moderna, es necesario que d médico se haga conciente de la 
oblig.aciUn que tiene de oli-t!'ccr las mayc.:ues ventajas diagnósticas en los casos de alteraciones 
diagnosticables prenatalmente. 
Por otra parte desde la creación del lf\.1SS los programas destinados a Ja atención perinatal han recibido 
una alta prioridad que se ha traducido en estrategias de actividades pem1anentes destinadas a ampliar la 
cobertura y mejorar la calidad de estos servicio para la población dercchohabicnte. por lo que resulta 
indispcnsahlc fonalcccr las acciones educí1tivas para promover Ja asistencia de las cmhara7.adas de manera 
oportuna y sistemittica a la atención prenatal. ya que se encontró que cerca de la mitad de las pacientes que 
fallecen en este periodo carecen de esta vigilancia O><Dl Constituyendo también la primera causa de pactos 
prematuros, aumentando la morbimonalidad en estos, por lo que SUQ~C la necesidad de realizar la presente 
investigación. misma que pretende dar respuesta a Ja siguienrc interrogante· 

¿ influye el control prenatal en la disminución de la incidencia de parto prematuro ? 
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2. HIPÓTESIS: 

El adecuado control prenatal disminuye la incidencia de parto prematuro. 

3. OBJETIVO: 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si existe una menor fi-ecuencia de parto prematuro en mujeres que tienen un adecuado control 
prenatal en comparación con Jas que no lo tuvieron y que JUeron usuarias de la U.M.F. No. 2 J durante el 
periodo de enero a diciembre del año 2001. 
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4. MATERIAL Y J\.1ÉTODOS: 

Se realizó un estudio de tipo transversal. retrospectivo, observacional, descriptivo, comparativo y analítico. 
efectuándose a todas las pacierucs usuarias a Ja U M F. No. 2J. Delegación 4 Sureste del Djstrito Federal. 
4ue presentaron parto durante el periodo de enero a diciembre dd año 2001 Obteniéndose lista nominal 
en el servicio de ARJMAC. asi como del servicio de Enfermería Materno Infantil (Er-.11) para captar 
mujeres que presentaron pano durante el periodo requerido para el estudio ya que algunas de las mujeres 
captadas de las listas nominales dd servicio de ARIMAC se encontraban dadas de baja 
posteriormente ::¡e solicitaron los expedientes en los consultorios correspondientes obteniendo los datos 
directamente de éstos recolectitndose en una hoja de vaciado para su amilisis posterior. (anexo l) 

Los datos se rccolcctnron directamente de la forrna MF7 {control prenatal) y repon.es de alta expedidos 
por d Hospital General de Zona (H.G.Z) 2·. Troncoso de donde se captaron los datos del tipo de parto y 
Semanas de Gestación asi corno datos dd Recién nacido. 
La prueba de campo o ensayo no fue necesaria. 

DETERMINACIÓN ESTADiSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Con apoyo del paquete cstadistico EPI TNFO. se realizó un cálculo de muestra.e;¡, para población finita., 
basandosc en la sig.uicnlc formula: 

NZ2 pq 
n=---------------------·---

d2(N- I J+Z2pq 

Donde· 

Tamaño de la muestra mínimo necesaria desde punto de vista estadístico. 
N-- Universo de trabajo.(1924 niños nacidos de enero a diciembre del 2001) 
Z= Nivel de signific.ancia, es decir 0.05 = 1.96 en ambas colas de la distribución normal de la curva 
P= Es la proporción en que se encuentra la variable de 0.5 
q = Probabilidad complementaria y es de O.So/o 
d- Nivel de precisión~ es decir el grado de error dispuesto aceplar 0.05 
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Sustituyendo: 

1924(1.96)2(0.5)(0.5) 

n-·---------------------
(0.05)2( l 924-l)+(l.96)2(0.5)(0.5) 

1924(3.84)(0.25) 
n=-- ------------

(0.0025)( 1923)+(3 .84)(0.25) 

1847.04 
n=----------------

4.8075+0.96 

1847.04 

n=----------------------
5. 767 

n=320 (tamaño mínimo de muestra) 

&CR.ITERIOS DE INCLUSIÓN: 
1 todas las mujeres que usuarias de la U.M.F. No. 21 que presentaron parto durante el 

periodo de enero a diciembre del año 2001 
2. Que cuenten con hoja de atenciün médica prenatal y riesgo reproductivo (MF7) 
3. Que cue;mten con hoja de alta postparto. 

'®CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN : 
1 ~1ujcres que presentaron parto prematuro programado (ejCJnplo: embarazo múltiple) 
2 :\lujeres que p1t!:sentaban enfonr1edades crónicas previas al embarazo (ejemplo:DM2~ HAS .. 

i:ardiopatÍa!>. etc.) 
J. l1acic:ntcs de las cuales no se encontraron los expediente clínicos en la U.I\.1.F. No. 21. 
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30. CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO: 

Por el tipo de estudio efectuado. no fue necesario el consentimiento informado, con base en la 
normatividad expuesta en la declaración de Helsinki en 1964 y su modificación realizada en Tokio de 
1975. 

La investigación no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la 
investigación biomédica. donde participan seres humanos contenidos en la declaración de Helsinki de la 
Asociación Medica MundiaL ratificada en la 41 Asamblea Medica rnundial en Hong Kong en Scptiembn:: 
de 1989. 

ne acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud. 
vigenk en nuest1·0 país el trabajo conJ'Ormc al titulo segundo capitulo J. ar"liculo 17, categorial. que dice 
.. investigación sin riesgo dL-bido a que los individuos que participarán en el estudio. únicamente apenaron 
datos a través de una entrevista o se revisan expedientes clínicos. lo cual no provoca daños fisicos ni 
n1entalcs ... 

Í~ . TESIS CON 
ll_~J~LA DE OB.IGEN 
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ESPECIFICACIÓN DE VARIABLES: 

Variable 

Cout.rol prenatal 

Purtn ¡m..-matum 

Tipo de variable 

• Variable 
m,J(,.-p.:ndlcntc. 

• VoriahJc 
dc..-pc:ndic..·ut.:. 

Definición 
conccptw1I 

J>nxcdUn.1cn10 
cliruco 
par.1clin11:.n 
cntnn 
cducucional, 
mcdmntc el cual 
l'loC hu..¡a1 cvtlnr ul 
muvor grado 
posible In 
11l<!CC1nn do! lu 
mttdTc el 
pru<l~'"to poi'" 

cu:dqui1...'T proc...-so 
fi~l:t<"'l('\l"llO(og.1.:0 

E"f'U1"'1ón del 
produc10 del 
Or¡µtnl!>-m<> 

tn.ntcnin entre lu.s 
28 lms 37 
1".."'tlUUWS de: 
seiwu:.ión 

Definición 
operacional 

1. Historia clin11:u 
complc..-t.o. 
2 Mtnimu 
COll<'IUlta>< 

prawcaks dl•ndc 
se \·atore· 
Peso. Tullu. c<lJ1J. 

¡zmcco 
ohs1.!lnco-. FJ.nd 
[!.CSl11.;1onol, í..:.::hn 
pmhoblc J.! pan~>. 
'.\" tcmnon nrtenal 
~ Exiuncncs d<." 
ltlb (HHC, l:::(j(_l. 
Grupo Rh. 
VDRL. Q.S. 
popan1~·0Jnu l 
4. Valorucion del 
produclu 
Fro;ucrn.; iu 
Cu1J1u..:.u Fctul .. 
Altura del fom.lo 
uh.-nno. 
Eíc-.::tu.ut 
11uu11uhru:. Ur 
Lcopold. 
5. rx"tcectón y 
lrtthunic..""nlu <l..: 
p::uolo¡l.iRS 
D!,U"C~ouias. 

"l t>do pmductn 
que halla nacido 
entre la ~no. 
2Rylu:\7Jc:la 
¡;c!rtacton. 

indicador 

•Adecuado 
S1 cwnplc con 
t-hstona clln1c.a. 
ni m~n.; 4 
corumltrui 
pn..-natales. 
<!'1imL"Tle"i do: 
lohoratonu 
bósu.:os. 
\•11lnm..:1nn del 
produ.;10 
J.!t1..."CCIÓO V 
tratunu .... "1110 ue 
p.'llnlogl.'l .. 
ttgrcgm.111:!11 

• lnado.:uudo. 
S1 nn \'limpie con 
todo:!! lo.!! puntos 
umN1 
mc11ciouud,.¡:.. 

•Si 

TESIS CON 
FALL~\ DE QR.lQEJL 

Escala 
medición 

• Cualitativa. 
• Nommal. 

• Cualitativa . 
•Nominal. 

de 
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S. DISEÑO ESTADÍSTICO: 

Se realizó un concentrado obteniéndose una sabana de datos y posteriormente se realizaron medidas de 
tendencia centra) obteniéndose las variables mé.s representativas. 

Para comprobar posibles asociaciones entre dos variables ~ uti1i7..ó tahla de contingencia de 2 x 2, de 
donde se pudo obtener razón de monüos. riesgo relativo. tasa de incidencia de expuestos y tasa de 
incidencia de no expuestos. así mismo se utilizaron intervalos de confianza al 95%1. 

Se diseñó una base de datos con el apoyo del paquete cstadistico SPSS 1 O O; en el mismo paquete ~ 
realizaron los análisis de las diferentes variables Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y 
porcentajes y para las variables de tipo cuantitativo se obtuvieron media y valores má.ximo y mínimo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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6. RESULTADOS: 

Se recopilaron datos de 320 expedientes de mujeres que presentaron pano en el periodo de enero a 
diciembre del ailo 2001 eliminándose 4 e.xpedit:nles por encontrarse con infOrmación incompleta. 
encontrando que 255 pacientes que corresponden a 80. 7% de la población presentaron parto de termino y 
61 pacientes correspondientes al 19.3º/o de la población presentaron parto pretérm.ino. (Labia 1) 
Encontrando que 166 pacientes que corresponden a1 52.5% recibieron un control prenatal inadecuado con 
4 consultas prenatales o n1enos :y 150 pacientes correspondientes al 47.So/o tuvie1·on un control prenatal 
adecuado con 5 consultas prenatales o má.s.(T ABLA 2) 

TABLA 1 

TIPO DE PARTO 

variable 

Parto nonnal 
Parto pretennino 

total 

TABLA2 

frecuencia 

266 
61 

316 

porcentaje 

80.7 
19.3 

100.0 

CONTROL PRENANTAL 

variable 

No de consultas 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
14 

total 

frecuencia 

9 
31 
30 
96 
60 
41 
18 
24 
07 
05 
05 

316 

porcentaje 

2.8 
9.B 
9.5 

30.4 
26.B 
13.0 

5.7 
7.6 
2.2 
1.6 
1.6 
100 

TESIS CON 
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Prcdnrninandci 4 consultas otorgadas n 96 pacicn1cs que corresponden al :lO 4º•~) de la pnhlucinn Siendo 
tllhl consulta el 1·ango nunirnn cncon11-ado en 9 paciente~ y 14 ... ~onsuha~ co1110 r·ango rna'\.11110 en 5 
p~u..:icntt:s <Gr3.tic;:1 1) 

GRAFICO 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN NÚMERO DE CONSULTAS 
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90 

ea 
70. 

60 
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, , r~' 
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I~ 
I~ !r'I 

[fi ,.. ·' 
J;"j ¡-1,¿j 
11'!, ~I :~ 
f::¡ : G• ! t-1· 
i"- ~J ' t~ FJ : :il ! ·~ 

1 ¡'-l 1 ::¡ LJ: b • _ _, ,_j.-"' i..-' 

G 

No.de consuttas 

:~ 
i_~i:1 étJ e r9 
e 9 10 ,, 

Se cncontrn que de la~ pacientes :!:"5 pacientes que prcscntar·nn parto de termino 14.'.' tuvieron un 
.1de,·u;H.h.• ... ·unlrul p1 enataL lo que corn .. •sp,"lndc al 56 º·O )o 1 1 ~ pacientes que p1·c!O.c111<'U"Oll p;uto lli.:- tc:1 mi110 
111..1 tuvit!ron un adecuado control pn:natal. fu 4ut! corrt!sponcJc al 43.9~0. 
7 <le las 6 I pacientes qul." presentaron parto prematuro tuvieron un adecuado control prcnaHtl 
..:L•1Tc:o.p1.">ll<la:ntc al 1 1 -i" 'o 111ientras qul.! 5-i pacient\!s qut! no tuv1~ron u11 adccuadL-. ~ontrol prt!::.cntaron 
~MI l1..1 111 etc11111no qut!" co1TC.:-spo1u.1C" di 88 :;~·u 1.h .. ~ c:-.la poblacion (C.IRAFICO ::!) 
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GR..\.FICO .:! 
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TABLA 3 

TIPO DE PARTO SEGU:-< CO:-- TROL PRE:-.iATAL 

1 1 
C ADEC C lf'~AOEC 

B P NOP.r,,.1 P PREl\.1 

TAAI..'\ Dt·: CRLTE nr-: VARIABLES 

CONTROL PRENATAL 1 TIPO DE PARTO 

J DE TERMU.00 PRETERMINO 

INADfTU&.00 ! 11 7 

TI F tTa..;.a de lncidcncin de F . ....:puc<;.tn.;;J- ·).°' i .n que "ignilica que '-~1 •}.:;;º .. de 1ns pncicnccs que presentaron 
un .1dc1..'Li<H.11.1 ..:"-•ntrol p1 ~natal ll1'· ieron un pa110 de- ll·11111n(" 

f"f'E 1·rasJ de fn;:iden..:ia de ~,o F'-pUC-~tll:o.) c;,7 l.1,.l qur.: ~ignilica <.JUt! d 07~·o d~ fas pacientes que no 
tu,·1cn)n un adc..:ul'..id•.• control pn • .:tl<-tlrll pi 1..•:-...:ntarltll parto de tt:nnino 

11 1·1 ~1.-..:i de: Incidencia¡- 8()•l., l.t.l quc mdii..:a que d H!1 °o de la población en estudio presenta.ron parto de 
1en1Hll(' .:or. un adecuad~) c1.•111 n.)1 prt:natal '-' fh..) 
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R PC (~d01\110SJ -- •) 8 Pm· lo tanto las pacientes que tienen un conrrn! prenatal adecuado adecuado ricne 
LJ x \11;.·1..·t..~:-. mas de- pus1bilidades de p1~s~1ua,. un parto dt." tcnuino que la~ µaciente5> qm.· no tie-nt."n un con11-ol 
pr'"-"natal adecuado 

RR (Ric<;.gn Rclmivn)-3 6 1 o que indica que con un conrrol prenatal ndccuado se tiene 3 b veces n1il;o;. de 
\. tc>11l<1Ji1 dt.· pn:se1Har un par-to de tenuino 

RRA (RcducciOn del riesgo ahsoluto)-:= :!. 8°/R, por lo tanto hay 3'% más de riesgo de presentar pano 
i-•1 t:111aturo 1..~11 h1!> pacicn1c·s qur un tuvieron un adecuado control prenatal que en las que si lo tuvi~run 

RRH (Rcducl.'iún del Ric.;.go Relativo)· Se reduce en un ::!6ºñ el riesgo de prcscnta1· pano prematuro en 
poh:1c11h."S qut" han tenidu u11 adecuado ..:untrol pn:mtlal 

R ·\ e Ric.,.gn •\trihuihlcr 7::!0 -o F.stn nos dice que el 7:!~0 de panos de tern1inn son atrihuihlcs a un 
<tdt.:"t..:uctdL' i..:unln-ll pn:nc-ttal 

"- "'- T f '11nw-rn '-°ccc:"arin n Trarnr)- 3 5 1.o que no.; indica que por cnda paciente que prc~cntc pann de 
lc.:11111111_1 c1.ui un 111.al ... ·u11t10J pn.·11atal hahrit J 5 pacie;.-nlL~~ que pl"eSl"nle~ pann dt." te1111inl) con llll udl..'"cuado 
i.:~1ntrul 

PRF\ .. \I F'Cf .. \ ICJ~;. es Ja cstimaciOn dela prohahilidad (riesgo) de que un individuo este enfermo o 
111 •·'."t1,..·11tt.· un ll·rH .. 1111...-110 pah.1Júg1co en un 111un1e1uo de1 .... nninado 

19 

TESIS CON J 
FALLA DE ORIGEi'L 



Ocntro de otrns factores asociados cncomran1os que la c<:;cnlaridad prednminan1c es el nivel 
se:~unrfaria. seguido poi· eJ bachilleraro y la secundaria fcl-111ca (C_iH.AFJ("() :l) 

Al obscrv~ir l¿is tahlns comparativas cncnntran10<:; que el nivel de escolaridad en a1nho'i 
gn1po~ ~•gl1t.:> siendo d nivel :'-l."~lllld<ffla .:un un _ll) 2''·o .. ~n el grupo de paciente~ que 
pn.~scntaron p<:trto de termino y ~9u.º en el grupo d~ pacicntes que pr._ .. ._,entaron parto 
p1 ctt!n11i11ü (TABLA 4 ) ( GR:\FICO ...; ) 

.-UH .. \~ 

¡T>1~ii,1A-RIA-; ~Et'Ü~~~~~~ ~:~i\fr~ s·EG;L6:~~'1ft:6)fl~ao 
1
· Lll:;É_·~c.~:-~ruR.~ lj TOTAL ¡ 

; TECNJCO ! ; O MAS , __¡ 
l'.\1-!:ltl 
:-.{11.:::\1.'\I 

-~--:;--¡------- ·-;¡(-¡o~ ---T¡7-·--;--l_-J-. ------. -- j 2x____ ¡ :!55 

''",RH 1 

l'!{l:'\-1.\Jtl{l' 
; '.;h 

; 
Íl<J !61 

--~----_L" _____ .J~ __ ¡.:_ _________ L~_· _____ -~---¡ 
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<TRAFICO 4 
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TIPO DE PARTO SEGf;~ ESCOLARIDA..D 

TIPO DE PARTO SEGÚN ESCOLARIDAD 

1 1 Ir 1 1 11 -iSl1iil ¡¡¡¡¡¡¡¡¡ = 
PR!rw1 SFC S T'fC BACHILL LICENC 

lnl PNOR P PREf.-~ 

Se nhscr·vn que el 1ahaqui<;.1nn csrn pre ... cnt1..· 1..·n 1.·I 2:.:'. 7u .. d1.· !.1 pnhlaL"1nn tnt:1I t.>'ludiada. cncnntrnndnsc 
¡11, ... 1ti\.1.11.·n d JCJ :::0.,, de la~ µa1.:1clllt!'s que p1~ .. cnta1-u11 pi11l1.' de t1..•r1n111l-." 1.·111..•I 37 7"o en t.•I gn..1po de 
paciente~ que pn.:.sc:ntaron parto prctcrminn fGR.·\l:ll ·.-\s ",. (l) 

GRAFICA 5 
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GRAFICA6 
ASOCIACION DE PARTO Y TOXICOMANIAS 

TOXICOMANIAS 

250 

200 

150 

100 

50 

o 
TAS - TAS 

lli! P NORlv1 P PREM 

r:1 prnmcd10 rll· edad '"-C cncontni en Jn, :'.:'.ºafio.;:, tL~nicndn c111lH) cdnd n1minu1 loo; 16 año°' y edad m3:'1Cima 
di.: 3'1 0:111 .... s.. ("1•11 un p1·.111h·di1..., J1..~ edad de :1> .-lle•~ 1..~11 l<-t..;. pa..._-u:11i.._·-. que p1escn1aron pal1o de 1énuino y de 
:::: aih•.., en 1..·I gn1pl1 Ji: paciente-.. qut: µtc..,c11tatn11 panu p1e111atu1u ígtática 7) 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
16 !':' 

!i" i 
19 20 

1 
1 1 

21 

EDAD 

1 

1111 
23 24 25 26 

g P NORt.1 P PRE~ ... 1 

1 1 
33 35 

1 
38 

.... 
39 



l.n morhihdad (lnfcccinn de Yias lJrinarias y Ccrvicovoginitis) estuvo prcscnrc en el 73 '!o de Jas 
1-mcit::11lt=>!'> t=>~tudia<la~. "'·m .. ·umrándo~t=" "' .. n u11 70 ~º de las pacic::tlles que tuvit=>rLm un pano nunual y .... n un 
7G"ú de las pacic::nt~s que= prt::"scntaron un p:tno prematuro. (TABLA 5) (GRAFICA 8)(GRAFICA 9) 

TABLA 5 

ASOCIACIÓ~ l>I::. Tll'U Ul::.. PAR ru "r' 
MORBILIDAD 

.... ...:.. ... 
i SI ' NO 

TOTAL 

¡i-A:R:fü_____ - ---¡:¡E¡ ----,-7-8-----t----- --77 · 
TERMINO 

--255 ----i 
' 

PARTO 
PRETER:-.·llNO 

·IS 13 61 

ºº :tl6 
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GRÁFICAS 

GRJ\FIC ,\ 9 
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7. CONCLUSIONES: 

Se calculó una prevalencia de 1 ~'á lo que es mayor a las cifras rcpnrtada!i> por los autores quienes 
sci\alan una prevalencia de entre 6 y 12 C}O en la población n1undial aunque rdieren que no existen hasta la 
focha cifras confiabh:s para M¿xico. <1

J 

Z Se observó que un 52~'0 de las pacientes que acudieron a control durante el año 2001 tuvieron 4 
consuJtas prenatal~s o 1nc-nos. pr~stntando un 56°/ú dt!' pacient..:s con adecuado conlrol y un 43. QO/o sin 
adecuado control prt!nataL n:salta el hecho de que con un adecuado control prenatal sólo se presentó 
parto prcm01turo en un 11 .4~'Ó de la población en estudio. Jo que si corresponde a lasa cifras reportadas por 
los autores. sin embargo en aquellas pacientes que no tuvieron un adecuado control se presento parto 
prematuro hasta en un 88~,·o 

J En cuanta a la tasa de incidencia se reportó parto de tcnnino en un SO~ó con adecuado control prenatal 
<-l sin Cste, lo qu~ ~s congn1ente con la prevalencia calculada 

4 l.a Razón de !\.1omios rcponó una ventaja de hasta 9.8 veces más posibilidades de presentar pano de 
termino con un a<lecuadu control prenatal contra un 3.6 v~ccs mi.Is posibiHdades de ventaja que reponó el 
Riesgo Rcdativo. sin embargo al realizar la reducción de riesgo absoluto se observa que el riesgo de 
presentar u~ parto preterrnino es del J 1% en aquellas pacientes que no recibieron un adecuado control 
prenatal contra las que si lo tuvieron 

~ Respecte' a foctorr.!s asociados se encontró que la escolaridad predominante es el nivel secundaria en 
;-unhos grupo::; lo que no significa un fac101· c.Jdinitivo pan1 Ja presencia de JHU1o pre1natur·o. aunque de 
cualquier manera el nivel de escolaridad de h1::; pacientes que presentaron parto prematuro siempre fue 
inferior al de las pacientes que tuvieron un parto de termino. 

~ En este estudio se encuentra una fuerte asociación al tabaquisrno ya que se obscn.·a en un nivel del 
22 7°/0 del total de la población '-~studiad~. 1 Q.2°/o en las pacientes que presentaron µai·to de termino y en 
la::. pa(.;ientcs que presentaron parto prematuro se duplicó el porcentaje de pacientes fumadoras. 

7 En cuanto a1 factor edad no se ohscrva diferencia significativa ya que el promedio de edad en las 
pacientes que tuvie1·on parto de tcnnino file de 26 ai\os y de 22 años en las pacientes que presentaron 
parto prematuro. Sin ernbargo se observa qut: en el St!gundo grupo hubo pacientes de 16 años, Jo que 
indica la importancia de rt~a.lizar educación sexual en el adolescente. 
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8. Se investigó el porcentaje de pacientes que presentaron infección de vías urinarias y Cervicovaginitis por 
ser estas las principales patologias que afectan a la nmjer embarazada. encontrando que el porcentaje de 
presentación es alto llegando hasta un 79°/o en las pacientes que presentaron parto pretennino. sin embargo 
en aquellas pacientes que presentar-on parto de tennino también se presentó en un porcentaje alto de hasta 
70<?-0. por lo que no se puede concluir que este sea un factor definitivo en la presentación del parto 
prematuro. Aunque en la literatura estim reponados como factores causales junto con la Ruptura 
Prematura de Membranas.114

M.
71 

9 En conclusiñn el pan.o prematuro es considerado como un sindromc en el cual intcractUan mU.ltiplcs 
factor~s de riesgo {:')(.ti y según los resultados de este c-studio todos influyen de manera importante pero no 
se puede establecer un factor causal definitivo, en este estudio se observa que a pesar de que casi el 53 l?/o 
de las pacientes no tuvieron un control adecuado 1a prevalencia de presentación de pano prematuro en 
este grupo de estudio no cambio de manera importante respecto a lo que la literatura reporta. sin embargo 
eMe estudio nos deja ver que cuando hay un adecuado cont1·0J p1·enatal te11e:1nos una ventaja de hasta un 
95 ~'Ó en la tasa de incidencia de parto de termino, proporcionando asi una ventaja real a nuestros pacientes 
de tener una calidad de vida más elevada~ evitci.ndoles las complicaciones y los riesgos que el parto 
pren1aturo nos representa 
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8. SUGERENCIAS: 

1 En hase a los resultados de este estudio y a investigaciones previas. se ha determinado que 1as mujeres 
más vulnerables a presentar· parto prematuro es aquellas que presenran mayor cantidad de factores de 
riesgos asodados los 4ue van desde al edad. la escolaridad. las toxicomanías y los procesos infecciosos por 
mencionar aJgunos, por lo que el Equipo de salud multidisciplinario deberá estar capacitado para que en la 
atención proporcionada a éste grupo de pacientes se detecten oportunamente estos factores de riesgo y se: 
incida en eJlos positivamente. 

2 Las medidas primarias deberán estar enfocadas a la prevención rcca1candn l0s factores de riesgo que son 
modificables para disminuir o eliminar t':sll.>s. así como cauaJi;¿ar oportunamente a Jos diferentes grupos de 
autoayuda a sectores vulnerables como lo son d grupo de adolescentes por ejemplo. 

3 Deherá hacerse énfasis en el daño directo causado por las toxicomanía.o;; así como la importancia de 
e.iercer hábitos higiénico-dietelicos adecuados J'Ormando grupos de intbrmación a mujeres embarazadas. 
estimulando su asistencia con un lenguaje claro y comprensible. 

4 Otorgar seguimiento adecuado como lo marca la N0~1 a pacientes que hallan sido detectadas con 
factores de riesgo altos para p1·cs.cnta1· parto pr·etCrmino o que tengan antecedentes de haber presentado 
parto pretc!nnino previo, recordando que este problema de salud tiene múltiples factores de riesgo en 
muchas ocasiones no pueden ser prevenibles 

.e; Conocer la dinamica familiar de la paciente para evaluar la interacción adecuada modificando Tos 
facton~·s de riesgo cando hallan sido dctc-cLados con el apoyo de su núcleo familiar~ sugiriendo estrategia5> 
de intervención que les pcnnitan modificat de fi .. 1rrna positiva las alteraciones detl."Ctada::;, con la pe!rtinente 
participación del equipo de salud multidisciplinario 

6 Reiterar a las pacientes la importancia de acudir puntualmente a sus valornc1oncs para poder otorgar un 
contr·ul pn .. ,.natal adecuado y c"itar posibles complicaciones ya que como vimos en esle estudio se observo 
que i.::omo mínimo de consulta~ se acudiú a una ::>ola valoración y como n1áximu se observaron 14 
consultas. por lo que se debe capacitar a todo el equipo multidisciplinario para lograr un adl."CUado apego 
al control prenatal. apoyados principalmente por el personal de trabajo social para captar aquellas pacientes 
que son renuenks y muditicar de manera positiva esta problem3.tica 
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10. ANEXOS: 

HOJA DE VACIADO DE DATOS PARA EVALUACIÓN DE INFLUENCIA DEL CONTROL PRENATAL EN LA 
DISMINUCIÓN DEL PARTO PREf\.1ATURO l.::N MUJL::R.t::S USUARIAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMlLJAR 

NO. 21 DEL fl\;ISS DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL AÑO 1001. 

PESO; 

TALLA: l= l.50Ó+ 
2- L.49 ó-

ESCOL . .l\.H.IDAD: l. ANALFABETA. 
2. PRIMARIA. 
3. SECUNDARIA. 
4. SEC. TÉCNICA. 
~.BACHILLERATO. 

<•.LICENCIATURA Ó + 

EDO.Crv'lL. l. SOLTERA. 
2. CASADA 
3. UNION LIBRE. 

F.U.M: ---------

F.P.P. 

GESTAS: 

PARA: 

ABORTOS· 

CESÁREAS· ___ -----

A:--:·rEcEUENTES UE PAR l"OS 
PRETERMINOS_ -----

.\.NTECEDEh.'TES OBSTÍ::TRICOS: 
I= Sl 
:?=r-;'0 

Ar-.:TECEDENTF.S PERSONALES 
P<\'J OLOCiICOS: I= SI 

2= NO 

TOXICOMANÍAS: 1- NO 
2"'" TAliAQUlSMO 
3= ALCOHOLISMO 
.¡ ...... OTROS 

MORBILIDAD: 1- lVU 
2:s CERVJCOVAGINITIS 
3=AMBOS 
4-0TROS 

FACTOR DE RIESGO: 1- BAJO 
2-- ALTO 

NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES 
ADECUADAS OTORGADAS. 

FECHA DE PARTO·----------

TIPO DE PARTO: 1= DE TERMINO 
2= PREMATURO 

PESO DEL PRODUCTO:··--·--------

SEXO:·-------------~ 

ViA: I= EUTOCICO 
2--CESÁREA 
3- FÓRCEPS 
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