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SUMMARY
Pre-term childbirth is birth before 37 weeks. The
incidence in Mexico is approximately between 5
and 10 % of all pregnancies and it constitutes one
of the primary causes of morbidity and perinatal
mortality.
Objective: To determine the maternal risk factors
associated with preterm childbirth in the General
Regional Hospital 1 of the Instituto Mexicano del
Seguro Social, Querétaro.
Material and methods: A study of cases (A) and
controls (B) was made from September 1 st, 2001,
to June 30th, 2002; group A: 138 patients who
finished their pregnancy before the 37th week,
group B: 138 patients whose pregnancy came to
term. χ², t Student, and the momios reason were
used for statistical analysis.
Results: 8910 obstetric events were attended in
the study period of which 600 patients (6.73 %)
were pre-term. There was no significant statisti-
cal difference in the age, the pregnancy interrup-
tion process and pre-eclampsia-eclampsia
variables. The factors associated with pre-term
childbirth with meaningful difference (p ≤ 0.05)
were weight and maternal height, premature rup-
ture membrane, cervicovaginitis, gravidic hipe-
remesis, urinary infection, and anemia.
Conclusion: The incidence of pre-term childbirth
as well as its associated factors were similar to
those found in literature except for the pre-eclamp-
sia-eclampsia syndrome.

RESUMEN
Introducción: se denomina parto pretérmino al
nacimiento antes de la semana 37 de gestación;
su incidencia en México es de 5 a 10 % de todos
los embarazos y constituye una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad perinatal.
Objetivo: determinar los factores de riesgo ma-
terno asociados al parto pretérmino en el Hospi-
tal Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Querétaro.
Material y métodos: se realizó un estudio de ca-
sos y controles, del 1 de septiembre de 2001 al
30 de junio de 2002. Casos: 138 mujeres que
culminaron su embarazo antes de la semana
37. Controles: 138 pacientes con parto a térmi-
no. Para el análisis estadístico se empleó χ2, t
de Student y razón de momios.
Resultados: en el periodo de estudio se aten-
dieron 8910 eventos obstétricos, de los cuales
600 (6.73 %) fueron pretérmino. No hubo dife-
rencia estadísticamente significativa en la edad,
vía de interrupción del embarazo e incidencia
de preeclampsia-eclampsia. Los factores aso-
ciados al parto pretérmino con diferencia signifi-
cativa (p ≤ 0.05) fueron el peso y la talla materna,
la ruptura prematura de membranas, la cervico-
vaginitis, la hiperemesis gravídica, la infección
de vías urinarias y la anemia.
Conclusión: con excepción del síndrome de
preeclampsia-eclampsia, la incidencia de parto
pretérmino así como sus factores asociados fue-
ron similares a los encontrados en la literatura.

Introducción

Se denomina parto pretérmino a la interrupción
del embarazo antes de la semana 37 de gesta-
ción.1 Los estudios epidemiológicos encamina-
dos a reconocer factores asociados no explican
más de 40 % de los nacimientos pretérmino. El
parto pretérmino se divide en tres subgrupos:2

1. Edad gestacional entre 32 y 36 semanas, 70 %
de los casos.

2. Edad entre 28 y 32 semanas, 20 %.
3. Edad menor de 28 semanas (recién nacidos

inmaduros), 10 %.

Esta complicación obstétrica ocurre en 5 a
10 % del total de nacimientos, incidencia que
no ha cambiado por décadas. A pesar de la agre-
siva terapia tocolítica y las múltiples investiga-
ciones en la etiopatogenia, los programas para
prevención han tenido poco impacto institu-
cional.3
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El parto pretérmino ha sido y continúa sien-
do uno de los mayores problemas de morbilidad y
mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas
durante la gestación, como las infecciones del tracto
genital, de las vías urinarias, la anemia, preeclamp-
sia o la ruptura prematura de membranas, aumen-
tan las probabilidades de terminar el embarazo
antes de la semana 37, del nacimiento de un niño
prematuro con bajo peso y, consecuentemente, del
incremento en la mortalidad neonatal.4,5

El trabajo de parto pretérmino se considera
un síndrome caracterizado por el borramiento y
dilatación del cuello uterino, o por aumento de la
irritabilidad uterina a causa de diversos factores
que varían según la edad gestacional, como la in-
fección sistemática e intrauterina, la isquemia ute-
roplacentaria, la excesiva distensión del útero y
las respuestas inmunológicas anormales del feto
o la madre.6

La ruptura prematura de membranas es qui-
zá la patología más asociada al parto pretérmino
y a complicaciones neonatales, sobre todo cuan-
do hay complicaciones infecciosas que desenca-
denan corioamnionitis y septicemia neonatal. La
ruptura prematura de membranas desencadena
trabajo de parto espontáneo en más de 90 % de

los casos dentro de las primeras 24 horas. Las
principales complicaciones neonatales son el sín-
drome de membrana hialina, la hemorragia intra-
ventricular y la retinopatía, entre otras.7

Las infecciones del tracto genital y urinario
frecuentemente están relacionadas con aumen-
to en la morbilidad materna y perinatal; las más
comunes son el trabajo de parto pretérmino, la
ruptura prematura de membranas, la anemia hipo-
crómica y la prematurez.8

En un estudio de casos y controles realizado
en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja
California entre 1997 y 1998, las infecciones
cervicovaginal y de vías urinarias estuvieron aso-
ciadas al parto pretérmino en 47.9 y 30.2 %, res-
pectivamente.9

El polihidramnios se presenta entre 0.4 y 2.3 %
de todos los embarazos y es también una de las
principales causas de parto pretérmino; el origen
puede ser materno, fetal o idiopático. El tratamien-
to más común para corregir el polihidramnios
sintomático es la amniocentesis.10

La anemia ferropénica en embarazadas es fre-
cuente, y autores como Viteri y McFe observaron
que la anemia aumenta el riesgo para bajo peso en
el recién nacido y la morbilidad fetomaterna.11

Algunos autores piensan que las tensiones
psicosociales pueden desencadenar el trabajo de
parto pretérmino, con la participación de algu-
nas sustancias hormonales liberadas durante una
situación de estrés, tales como las prostaglandinas,
las cuales pueden provocar contracciones uterinas
de diferente intensidad. Se ha correlacionado al
parto pretérmino con la actividad sexual cuando
la incidencia de orgasmos es elevada después de
la semana 32 de gestación.12

En México, una revisión bibliográfica sobre
el manejo del parto pretérmino hace hincapié
sobre los beneficios de la aplicación prenatal de
corticosteroides; otra revisión analiza la respues-
ta a esteroides antenatales en relación con la inci-
dencia del síndrome en neonatos prematuros hijos
de madre con preeclampsia. En este estudio se
detectaron los factores de riesgo maternofetales
más frecuentes en las pacientes embarazadas, lo
cual permite un mejor diagnóstico, tratamiento
oportuno de las amenazas de parto pretérmino,
proporcionar un mejor control prenatal, una mejor
atención médica y disminuir este evento en la
población de alto riesgo.13

Cuadro I
Características maternofetales en el estudio del parto pretérmino

Variable Grupo A (n = 138) Grupo B (n = 138)
Media ± D E Media ± D E p

Edad (años) 24.8 ± 5.1 25.2 ± 4.9 > 0.05

Peso materno (kg) 57.9 ± 8.2 59.2 ± 7.7 > 0.05

Talla (m) 1.5 ± 0.2 1.5 ± 0.2 > 0.05

Semanas de gestación 35.7 ± 1.9 39.3 ± 1.0 < 0.05

Peso recién nacido (kg) 2.8 ± 0.4 3.4 ± 0.4 < 0.05

Grupo A = mujeres con parto antes de la semana 37
Grupo B = mujeres con parto a término
Fuente: expedientes clínicos del Hospital General Regional 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro
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Material y métodos

Se realizó un estudio de casos y controles de sep-
tiembre del 2001 a junio del 2002, con mujeres
embarazadas que tuvieron su parto en el Hospi-
tal General Regional 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Querétaro. El tamaño de la mues-
tra se determinó con el programa estadístico STAT
de un universo de 9000 eventos obstétricos, con
un error máximo aceptable de 5 a 10 %, estimado
de la muestra y un nivel de confianza de 95 %; se
determinó un tamaño de 138 pacientes.

En el grupo A (casos) se incluyeron 138 mu-
jeres que culminaron el evento obstétrico antes
de la semana 37 de gestación: en el grupo B (con-
trol) ingresaron 138 pacientes con parto a térmi-
no. La selección de las pacientes en uno y otro
grupo se realizó con método probabilístico alea-
torio simple. Se determinaron las variables cons-
titucionales obstétricas y las complicaciones del
embarazo. Los datos se recolectaron del expe-
diente clínico y mediante entrevista directa con
la paciente; se diseñó una hoja de datos para tal
efecto y se utilizó estadística descriptiva con
medidas de tendencia central y dispersión (me-
dia y desviación estándar), así como estadística
inferencial (χ2, t de Student y razón de momios).
Se empleó el programa estadístico SPSS versión 9
y los datos se presentaron en gráficas y cuadros.

Resultados

Durante el periodo de estudio en el Hospital
Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegación Querétaro, se atendieron 8910
eventos obstétricos, de los cuales 600  (7.73 %)
fueron pretérmino.

La característica maternofetal que tuvo dife-
rencias estadísticamente significativa (p ≤ 0.05)
fue el peso del recién nacido (cuadro I).

En relación a las complicaciones del embara-
zo, los factores asociados con significancia esta-
dística fueron la ruptura prematura de membranas,
cervicovaginitis, hiperemesis gravídica, infección de
vías urinarias y anemia (cuadro II).

La interrupción del embarazo para el grupo A
se llevó a cabo por cesárea en 40.5 %, mientras
que para el grupo B en 37.6 %, p > 0.05, OR = 1.0.

Discusión

En el presente estudio el parto pretérmino ocu-
rrió en 7 % del total de los embarazos, cifra simi-
lar a las encontradas en la literatura (5 a 10 %).2
Dentro de las complicaciones menores observa-
das, la cervicovaginitis se presentó en 31 % de
los pacientes con parto pretérmino; en la litera-
tura se refiere 33 %.4 De los partos pretérmino,

Cuadro II
Complicaciones del embarazo en el estudio del parto pretérmino

Grupo A (n = 138) Grupo B (n = 138)
n % n % OR p

Ruptura prematura de membranas 57 41.0 12 9.0 4.7 < 0.05

Cesárea 56 40.5 52 37.6 1.07 > 0.05

Hiperemesis gravídica 25 18.0 13 9.4 1.9 < 0.05

Preeclampsia 28 20.0 18 13.0 1.5 > 0.05

Infección de vías urinarias 73 53.0 43 31.0 1.6 < 0.05

Anemia 41 30.0 25 18.0 1.6 < 0.05

Cervicovaginitis 43 31.0 13 9.4 3.3 < 0.05

Grupo A = mujeres con parto antes de la semana 37
Grupo B = mujeres con parto a término
Fuente: expedientes clínicos del Hospital General Regional 1
y Unidad de Medicina Familiar 16, Querétaro
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52.8 % cursó con infección de vías urinarias. Ortiz
en 1993 reportó 6 % de éstas, que si se dejan
evolucionar o no reciben el tratamiento adecua-
do llegarán a pielonefritis en 30 %.14

En el grupo A, 29.7 % presentó anemia hipo-
crómica comparado con 21.6 % reportado en la
literatura.11 La hiperemesis gravídica se presentó
en 18.1 % de los partos pretérmino y en 9.4 % de los
partos a término. En cuanto a la preeclampsia-
eclampsia, se presentó en 20 % de las pacientes
con parto pretérmino; en la literatura se informa
6 a 10 %.15 La ruptura prematura de membranas
ocurrió en 41.3 % de las mujeres con parto pre-
maturo, cifra similar a 30 a 40 % indicado en la
literatura;16,17 83.4 % de la pacientes que presen-
taron parto pretérmino tenía antecedentes de dos
o más embarazos. La media de edad gestacional
en el grupo A fue de 35.7 semanas. En el estudio
encontramos que la media de peso de los hijos
de los mujeres del grupo A fue de 2.7 kg, a dife-
rencia de 3.3 kg encontrado en el grupo control.

Conclusiones

El parto pretérmino se presentó en 7 % de las
embarazadas que tuvieron el evento obstétrico
en el Hospital General Regional 1, Querétaro. Los
factores asociados que mostraron diferencia es-
tadísticamente significativa fueron las semanas de
gestación al momento de la interrupción del em-
barazo, el peso del recién nacido, ruptura pre-
matura de membranas, hiperemesis gravídica,
infección de vías urinarias, anemia y cervicova-
ginitis.
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