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Frecuencia de Partos Pretérmino 
en el Hospital de la Mujer, 
Aguascalientes (septiembre-
diciembre 2007)

Resumen

La Organización Mundial de la Salud define como par-
to pretérmino (PP) aquel nacimiento que ocurre des-
pués de la semana veinte y antes de la treinta y siete. 
La prematurez es responsable del 60 a 80 % de las 
muertes de los recién nacidos sin malformaciones y del 
50% de las anormalidades neurológicas de la infancia. 
El objetivo  de este trabajo fue identificar la frecuen-
cia de partos prematuros en las embarazadas que 
fueron atendidas en el Hospital de la Mujer (HM) de 
Aguascalientes, Ags, durante el 1 de septiembre al 31 
de diciembre del 2007. Material y Métodos: Se realizó 
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se 
examinaron 106 expedientes de  las mujeres cuyos 
partos fueron asistidos en el HM con edad gestacional 
mayor de 27 y menor de 37 semanas de gestación 
del neonato valorado por el servicio de Pediatría se-
gún el método de Capurro. Resultados: Durante el año 
2007 se registraron 1,075 partos pretérmino de un 
total de 8711 nacimientos en el Hospital de la Mujer 
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(ISEA) de la ciudad de Aguascalientes, lo que represen-
ta el 12.3%. De éstos, se revisaron 106 expedientes, el 
92.5% de ellos correspondieron a partos pretérminos 
entre 33 y < 37 semanas y el resto (7.5%) a neona-
tos de menos de 33 semanas; la causa principal de 
PP es la infección de vías urinarias (42.5%), seguidas 
por la ruptura prematura de membranas (11.3%) y 
la  preeclampsia (9.4%); el PP fue más frecuente en 
primigestas adolescentes con un adecuado control pre-
natal; la vía de terminación del embarazo fue la cesá-
rea en la mayoría de los casos (71.7%). Conclusiones: 
A pesar de que los neonatos pretérmino de menos de 
33 semanas corresponde a un 7.5% de los casos, es 
en este grupo donde se espera elevada morbilidad y 
mortalidad neonatal. El resto de los neonatos pretérmi-
nos se adaptan adecuadamente al medio externo lo 
cual les permite llevarlos a alojamiento conjunto con su 
madre. La identificación temprana de las causas que 
conducen a un parto pretérmino debe de atenderse 
adecuadamente en primer nivel de atención médica. 
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Introducción
El parto pretérmino (PP) -aquel que se presenta entre las semanas 
20 y 37 de gestación- es uno de los problemas perinatales de mayor 
prevalencia en diferentes países, incluídos los desarrollados 1, 2. Se 
presenta entre un 5 al 10% del total de nacimientos, incidencia que 
no ha cambiado por décadas. A pesar de los avances en la atención 
obstétrica, en la terapia tocolítica y el interés en la investigación de 
los mecanismos patogénicos, los programas para la prevención han 
tenido poco impacto 3.

La prematurez es responsable del 60 a 80 % de las muertes de 
los recién nacidos sin malformaciones y del 50% de las anormalida-
des neurológicas de la infancia. Como el riesgo de morbimortalidad 
en los nacimientos cercanos al término es baja, la mayor atención 
está focalizada en el parto pretérmino temprano (menor de 33 se-
manas). Si bien los nacimientos en este grupo representan el 1 al 2 
% de todos los partos, ellos son responsables de cerca del 50 % de 
la morbilidad neurológica a largo plazo y del 60 % de la mortalidad 
neonatal 4-7. 

El trabajo de parto prematuro espontáneo es responsable, 
aproximadamente, del 40 al 50 % de los partos de pretérmino, 
mientras que el resto de estos nacimientos resultan de complica-
ciones obstétricas como la ruptura prematura de membranas (25 
a 40 %) y de indicaciones de interrupción del embarazo antes del 
término (20 a 25 %) como la preclampsia 8. 

Se acepta que las complicaciones médicas durante la gestación, 
como las infecciones del tracto genital, de las vías urinarias, la ane-
mia, la preclampsia y la ruptura prematura de membranas son los 
factores que se asocian al PP 3. En un estudio reciente se publicó 
que la tasa de prematuridad es mayor en la mujeres que presentan 
un nivel educativo bajo, cuando se compara con las mujeres con 
niveles educativos altos, y que el nacimiento de niños muy prema-
turos (edad gestacional < 32 semanas) es dos veces más frecuente 
en las mujeres pertenecientes a las clases sociales mas desfavore-
cidas 9. También varios factores conductuales aumentan el riesgo 
de parto de pretérmino. El hábito de fumar juega un papel bien 
reconocido como causa de retardo del crecimiento intrauterino más 
que en el parto pretérmino, sin embargo, las mujeres fumadoras 
tienen 20 a 30 % más probabilidad de tener un parto de pretérmi-
no 10. La historia de un parto pretérmino previo sigue siendo uno 
de los factores de riesgo más importantes. El riesgo de recurrencia 
de un parto pretérmino en mujeres con antecedentes de prematu-
ridad, oscila entre 17% y 40 % y parece depender de la cantidad 
de partos pretérminos previos 11. Un estudio reciente al estudiar el 
efecto a largo plazo de la prematurez encontraron una asociación 
negativa entre la prematurez y diversos eventos a largo plazo re-
lacionados con la calidad de vida (superviviencia, nivel educativo y 
reproducción) 12.
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El objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia de par-
tos prematuros en mujeres atendidas en el Hospital de la Mujer 
(HM), durante el periodo del 1 de septiembre al 31 de diciembre 
del 2007.

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo y transversal. Queda-
ron incluídas las pacientes de cuyo parto se 
obtuvo un neonato calificado como pretér-
mino con una edad gestacional entre 27 y 
< 37 semanas, de acuerdo con el método 
de Capurro, evaluados por el servicio de 
Pediatría, que fueron atendidas en el Hos-
pital de la Mujer de Aguascalientes, entre 
el 1 de septiembre al 31 de diciembre del 
2007. Quedaron excluídas las pacientes de 
partos pretérmino con feto muerto y aque-
llos con malformaciones fetales congénitas. 
Se eliminaron los expedientes incompletos. 
Se agruparon de acuerdo a la edad gesta-
cional en: muy prematuros (27 a <33 SG), 
y prematuros (33 a <37 SG). El muestreo 
fue por conveniencia.

Se recolectaron los siguientes datos, 
edad materna, paridad, fecha de última 
menstruación, control prenatal (definido 
como adecuado con tres visitas al médico 
para embarazos ≤ a 33 semanas de gesta-
ción y 4 visitas para edad gestacional entre 
33 a <37 semanas) presencia de complica-
ciones médicas durante el embarazo, reso-
lución del embarazo, edad gestacional por 
Capurro, peso y Apgar del producto, des-
tino del producto (Alojamiento Conjunto, 
Cunero Patológico I, (CUPA I), en esta área 
se hospitalizan a los niños que tienen afec-
ciones  graves, Cunero Patológico II (CUPA 
II), en esta área se ingresan a los neonatos 
para recuperar crecimiento y desarrollo y la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN). 

Resultados
Durante el año 2007, se registraron un total 
8711 nacimientos de los cuales 1,075 partos 
fueron pretérmino (12.3%) en el Hospital de 
la Mujer (ISEA) de la ciudad de Aguascalien-
tes. De éstos, se revisaron 106 expedientes 

y se obtuvieron los siguientes datos:
De los 106 casos de PP, el 92.5% de 

ellos fueron calificados con una edad ges-
tacional entre 33 a <37 semanas y el 7.5% 
a neonatos muy prematuros (27 a < 33 
semanas) Tabla 1.

 

Tabla 1
Distribución de casos y porcentajes de neonatos pretérmino en el Hospital de la Mujer Aguascalientes, en 
el período de septiembre a diciembre de 2007. 

 Condición Casos %

27 a < 33 SDG  8 7.5 
(muy prematuros) 

33 a <37  98 92.5 
(prematuros) 

Total 106 100
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Las causas que condujeron al parto 
pretérmino fueron muy diversas, sin em-
bargo resaltan por su mayor frecuencia la 
infección de vías urinarias que ocasionó 45 
partos pretérmino (42.5%); en orden de-
creciente le siguen la ruptura prematura de 
membranas (RPM) con 12 casos (11.3%), 

y la pre-eclampsia con 10 (9.4%). Cabe 
hacer mención que los partos pretérmino 
ocasionados por errores al calcular la edad 
gestacional por parte del clínico son 12 
(11.3%), constituyendo así otro factor que 
contribuye al incremento del número de 
partos pretérmino. Tabla 2

La edad materna promedio fue de 24± 
6.6 años entre un rango de 12 a 39 años. 
La mayor frecuencia de partos pretérmino 
se encontró en el grupo de edad ≤ 20 años 
(adolescentes); se observó que 45 (42.5%) 

Tabla 2
Distribución de las causas asociadas a los partos pretérmino ocurridos en el Hospital de la Mujer durante 
septiembre a diciembre del 2007 

 Causa Casos %

Infección de vías urinarias 45 42.5

Ruptura prematura de membranas 12 11.3

Preeclampsia 10 9.4

Baja reserva fetoplacentaria 9 8.5

Diabetes mellitus descompensada 6 5.7

Oligoamnios severo 3 2.8

Colestasis intrahepática 1 0.9

No especificada 8 7.6

Error diagnóstico 12 11.3

Total 106 100

 

de los casos se encontraban en el rango de 
edad ≤20 años; 29 (27.4%) de las pacien-
tes tenían entre 21 y 29 años; finalmente 
32 (30.2%) de ellas eran ≥30 años. 

 

Tabla 3
Distribución de las pacientes que tuvieron un parto pretérmino según el grupo de edad materna

 Edad casos %

≤20 años 45 42.5

21-29 años 29 27.4

≥30 años 32 30.2

Total 106 100

De los 8 neonatos muy prematuros (27 
a <33) pudimos observar que 4 casos tu-
vieron control prenatal adecuado y 4 in-
adecuado. Para el grupo de prematuros 
(98 casos) entre 33 y <37 semanas de ges-

tación, el antecedente del control prenatal 
adecuado (cuatro o más visitas al médico) 
se documentó en el 91% de los casos, 
como se puede apreciar en la gráfica 1
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Gráfica 1
Distribución del antecedente de control prenatal adecuado o inadecuado entre las madres de neonatos 
muy prematuros y prematuros
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En cuanto a la paridad, casi la mitad de 
los partos pretérmino ocurrió en primiges-
tas (48.11%); de igual manera se observó 

Tabla 4
Distribución de la paridad de madres que presentaron parto pretérmino entre septiembre y diciembre del 
2007 en el Hospital de la Mujer. 

Gesta Casos %

 I 51 48.11

II 24 22.64

III 23 21.70

IV 5 4.72

V 1 0.94

VI 1 0.94

XI 1 0.94

TOTAL 106 100.00    

 

que tanto en la gesta II como en la gesta III 
el número de partos pretérmino, fueron 24 
(22.64%) y 23 (21.70%) respectivamente.

 Control prenatal inadecuado
 Control prenatal adecuado

La vía de resolución del embarazo en 
los partos pretérmino que se analizaron en 
este estudio, mostró que 76 (71.7%) se re-

solvió por vía abdominal, y 30 (28.3%) de 
los casos terminaron por vía vaginal. 
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Gráfica 2
Distribución de la resolución del embarazo pretérmino en el Hospital de la Mujer de septiembre a 
diciembre 2007 
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Para el  grupo de muy prematuros, el 
promedio de peso fue de 1346 ± 233 g 
(rango de 970 a 1575 g) y para el grupo de 
prematuros fue de 2494 ± 417 g (rango 

de 1630 a 3600 g). Vale la pena mencio-
nar que en este último grupo se registraron 
seis neonatos con peso mayor al esperado 
para su edad gestacional.

En la mayoría de los neonatos prema-
turos (82%)  no se requirió ningún tipo de 
reanimación neonatal, sólo se brindaron los 
cuidados inmediatos de rutina; el 14.2% 

Gráfica 3
Distribución del promedio de pesos entre el grupo de muy prematuros y prematuros, durante septiembre 
a diciembre del 2007 en el Hospital de la Mujer

requirió reanimación con presión positiva 
con máscara; mientras que 4 (3.8%) requi-
rió reanimación avanzada. 
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La calificación de Apgar de 8-9 al minu-
to y cinco minutos, respectivamente, fue la 
puntuación más frecuente para el 57.5% de 
los neonatos pretérminos, que nos traduce 
que, en general, existe una adaptación sa-

 

Tabla 5
Tipo de reanimación requerida en productos pretérmino, durante septiembre a diciembre del 2007. 
Hospital de la Mujer.   

Tipo de reanimación casos  %

As 24 22.6

AS+O2 63 59.4

AS+O2+PPM 15 14.2

Reanimación avanzada 4 3.8

TOTAL 106 100.0

tisfactoria al medio externo, de tal manera 
que 62 de los casos (58.5%) fueron envia-
dos a alojamiento conjunto, 27 (25.5%) se 
enviaron a CUPA I  y el resto 17 (16%) se 
enviaron a CUPA II para su tratamiento. 

Discusión
El parto pretérmino continúa siendo un 
desafío para la perinatología actual, en es-
pecial aquellos neonatos con edad gesta-
cional menor a las 33 semanas porque es 
donde se encuentra la mayor  morbilidad y 
la mortalidad neonatales. 

En esta revisión encontramos que la pre-
valencia de PP en el Hospital de la Mujer es 
de 12.3%. Comparando esta prevalencia 
con la reportada en países desarrollados, 
que oscila entre el 5 y el 11%  encontra-
mos que la nuestra es ligeramente mayor, 
pero menor a la reportada en algunas re-
giones muy pobres donde la prevalencia 
llega a ser hasta del 40% 13. Recientemente 
Osorno y cols reportaron una prevalencia 
del 11.9% en un hospital de concentra-
ción en Mérida Yucatán, porcentaje muy 
cercano al encontrado por nosotros en este 
estudio. 

Al igual que lo reportado por otros au-
tores, la mayoría de los neonatos corres-
ponden a prematuros entre las 33 y <37 
semanas de gestación (el 92.5%) y aunque 
los neonatos calificados como muy prema-

turos (de menos de 33 semanas) represen-
taron el 7.5% de nuestra revisión, es en 
este grupo de neonatos donde se espera 
que hasta la quinta parte de ellos no so-
brevivan al primer año y hasta el 60% de 
los supervivientes tendrán discapacidades 
neurológicas 14.

El factor más frecuentemente asociado 
al PP fue el antecedente de la infección de 
vías urinarias, en el 42.5% de los casos, se-
guido de la RPM (11.3%), la preclampsia 
(9.4%) y el error médico en el 11.3%. Es-
tos resultados son similares a los reportados 
por otros autores 3. 

Acerca del hallazgo de que la mayoría 
de las pacientes que tuvieron parto pretér-
mino, refirieron haber acudido a sus revi-
siones periódicas del control prenatal, nos 
compromete a mejorar la calidad de la con-
sulta obstétrica sobre todo en el primer ni-
vel de atención, a través de acciones como 
la capacitación y aplicación de las guías de 
manejo para las causas más frecuentes de 
PP, como lo es la infección de vías urina-
rias, ruptura prematura de membranas y 
preeclampsia. 

(AS: Aspiración de Secreciones; O2: Oxígeno; PPM: Presión positiva con máscara)
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En cuanto a la edad materna, observa-
mos que en el grupo de las adolescentes 
(<20 años) se encuentra el mayor por-
centaje de PP (42.5%). Se acepta que en 
el grupo de adolescentes embarazadas se 
conjuntan varios factores de riesgo que 
ocasionan no solo PP sino también otras 
complicaciones obstétricas, de tal manera 
que nuevamente hacemos énfasis en que 
debemos de mejorar la calidad de la aten-
ción prenatal. Coria-Soto propone que la 
prematuridad puede reducirse si al menos 
en cada consulta de control prenatal reali-
zamos seis procedimientos: toma de pre-
sión arterial, peso, talla, análisis de orina, 
de sangre y examen pélvico 15. 

Entre las madres estudiadas predominó 
la primigrávida en el 48.11% de los casos, 
considerando la multiparidad como el an-
tecedente de tres o más embarazos, en-
contramos que una de cada tres pacientes 
fueron multíparas; las grandes multíparas 
(con siete o más embarazos) no represen-
taron ni el 1% en este estudio.  

De igual importancia es que el obstetra 
documente, al programar una cesárea, la 
edad gestacional no solo por la fecha de 
la última mestruación, sino también por el 

ultrasonido, dado que del correcto conoci-
miento de la edad gestacional depende en 
gran medida la toma de decisiones.

Por último, analizando los datos mater-
nas de los 8 casos de neonatos muy pre-
maturos (menores de 33 semanas por Ca-
purro), encontramos que la mitad de  los 
casos (4 de 8) fueron madres adolescentes 
multíparas, con embarazos complicados 
con infección de vías urinarias y RPM, con 
un control prenatal inadecuado en 3/8, y 
los embarazos fueron resueltos a través de 
la vía abdominal en 5 de 8 casos. Es de lla-
mar la atención que en este grupo de ma-
dres encontramos dos pacientes de 12 y 14 
años de edad.

De acuerdo con nuestros resultados 
podemos proponer lo siguiente: 1. Es im-
portante conocer las principales causas que 
conducen a partos pretérmino, en este tra-
bajo, la infección de vías urinarias, la rup-
tura prematura de membranas y la pree-
clampsia 2. Establecer los diagnósticos de 
manera oportuna, de tal manera que im-
pida el progreso hasta desembocar en un 
parto pretérmino. 3. Instaurar en su caso, 
el tratamiento adecuado. 

Conclusiones
A pesar de que los neonatos pretérmino de menos de 33 semanas corresponde a 

un 7.5% de los casos, es en este grupo donde se espera elevada morbilidad y mor-
talidad neonatal. El resto de los neonatos pretérmino se adaptan adecuadamente 
al medio externo lo cual les permite llevarlos a alojamiento conjunto con su madre. 
La identificación temprana de las causas que conducen a un parto pretérmino debe 
de atenderse adecuadamente en primer nivel de atención médica.
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la Mujer por su apoyo para la realización 

de este trabajo, especialmente al departa-
mento de Archivo Clínico.
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