
//2;;(, 
7'-(1 
~ :1--·-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {':fJY 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 
MEXICO 

DR. ILUll§ .AN'fONilO GAil"f AJNI 
MADAIRilACGA 

T uxtla Gutiérrez, Chiapas. 

J 

, ·~ 



 

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. 

 

  

 



LNDLCE 

Tema 

Agradecimiento 

Resumen • 

Introducción 

Material y método • 

Resultados • 

Discusión 

Bibliografía • • 

. . 
. 

. . . -. . . . 
. 

página 

l 

2 

. • 3 

. .- 6 

• • 8 

. • 16 

. 20 



AGRADECIMIENTO: 

Doy las gracias a mis padres que me han impulsado a conti -

nuar mis estudios y que ahora he podido concluis la residen 

cia en medicina familiar. 

Agradezco también a todos los médicos de base del Hospital

General de Zona II, del IMSS, ~or haberme tenido paciencia

y trasmitido sus conocimientos. Al personal de enfermería -

por su colaboración durante las horas de trabajo, a los mé

dicos internos, quienes siendo medicos en formJciÓn me han

ayudado a salir adelante y hacer menos pesado el trabajo, -

a todo el personal administrativo por su ayuda desinteresa

da en el transcurso de éstos dos años. 



R~SUMEN 

Dentro de los factores predisponentes de la prematurez 

se engloba, la edad materna avanzada o temprana, deficit en 

la alimentación, trabajo extenuante,. embarazos frecuentes,

falta de control prenatal, enfermedades infecciosas agudas

y cr6nicas, enfermedades de tipo endócrino, toxemia, ruptu

ra prematura de membranas. Con el fin de conocer las causas 

que· coinciden con la prematurez en el Hospital General de -

Zona II del I.M.s.s. en Tuxtla Gutiérrez, Chis. se efectu6-

un estudio de 50 binomios Madre-Hijo prematuro, encontránd~ 

se que ni la edad materna, ni la multiparidad, ni los inte! 

vales cortos entre uno y otro embarazo, ni el estado nutri

cional~ jugaron un papel importante corno factores de prema

turez, encontr5ndose las enfermedades inherentes al embara

zo, y de ellas la ruptura prematura de membrana fueron los

f actores asociados a ésta patología. La atención prenatal

no fué determinante para la previsi6n de la patología. Se

propone buscar en población abierta otras causas que puedan 

explicar el parto prematuro. 



INTRODUCCION 

Se define como prematuro a "todo nif'lo nacido antes de

la semana 37 de gestaci6n 11 (T}. "La Academia de Pediatría -

de-New York, considera prematuro a aquel producto que pesa

menos de 2.500 Kg. y más de 1.000 Kg. al nacer (2). 

Las dos terceras partes aproximadamente de los neona-

tos de bajo peso al nacer, son prematuros; el resto, son ~ 

criaturas pequef'las para la fecha de nacimiento, a consecue.!! 

cia de un retraso en el crecimiento intrauterino (3). 

Las estadísticas internacionales muestran que la prem~ 

turez varía de un lugar a otro: En 1965~ en Estados Unidos, 

en 4.2 millones de nacidos vivos, hubo 6.8%; en Buenos Ai-

res 14% y en Costa Rica 2.5% (2)e 

En M~xico, D.F., en 1973, de 67,661 nacidos vivos, en

las principales maternidades, el 14% fueron prematuros (2). 

En general, el 11acimiento prematuro se asocia a proce

sos en los que hay incapacidad por parte del útero para re

tener al feto, interferencia externa sobre el curso del em

barazo, desprendimiento precoz de la placenta o una estimu

lación de contracciones uterinas efectivas precoces (4). 

Dentro de los factores maternos causantes de nacimien

tos prematuros se menciona la edad de la madre, la cual pu~ 

de ser avanzada (más de 35 anos) o temprana (menos de 17 -

af'los) (2}; deficit en la alimentación,. exceso de trabajo, -

fatiga, vigilia, ayunos prolongados durante el embarazo, em 



barazos frecuentes y falta de control prenatal. Entre las

enfermedades maternas coadyuvantes con la prematurez, se ci 

tan las de origen infeccioso, agudas ó crónicas, y entre é~ 

tas, principalmente la tuberculosis y la sífilis; las de o

rigen no infeccioso,. como cardiopatías y enfermedad hiper

tensiva; las de tipo endócrino~ como diabetes mellitus. 

Otras enfermedades, como la sensibilización al factor san-

guineo. Rh y las neoformaciones uterinas son reportadas como 

factores de prematurez (6~ 7). 

Entre las alteraciones durante el curso del embarazo -

se. citan: toxemias, traumatismos,. rupturas prematura de me!!! 

branas, amenaza de aborto, polihidramnios y placenta previa. 

De éstas, la ruptura prematura de membrana ocupa el primer

lugar (4}. 

Dentro de la patología fetal, se han mencionado padec! 

mientas congénitos, cromos6nicos y problemas inmunológicos-

(6). 

En el Hospital General de Zona II de Tuxtla Gutiérrez, 

Chiapas, perteneciente al !.M.S.S., se encontró que: de 

2116 nacidos vivos en 1982, el 3.54% fueron prematuros, ig

norándose la causa (8), 

El objetivo del presente estudio fué determinar las -

causas maternas, las inherentes al embarazo y/o las fetales 

que provocan el nacimiento de productos prematuros en el -

Hospital General de Zona No. II del I.M .S.S. en Tuxtla Gu

tiérrez, Chiapas, y en base a la literatura existente "ª -



propuso la hipótesis de que las edades tempranas o tardías

de la madre~ una mala alimentación, falta de control prena

tal, así como la ruptura prematura de membranas, serían las 

causas principales del nacimiento de productos prematuros. 



MATERIAL Y METODO. 

Se estudiaron 50 binomios madre-hijo prematuro, nacidos 

en el Hospital General de Zona II de Tuxtla Gutiérrez, Chis. 

el primero de Junio al 30 de Noviembre de 1983. 

El binomio, madre-producto prematuro se le estudi6 en -

la siguiente forma: 

t.- DE LA MADRE: 

1Lto~ Edad~ registr&ndose en anos cumplidos. 

1:2.- N6mero de gestaci6n. 

td.- Estado nutricional,, registrándose como: 

1;3:1.- Buena,. aquella en la que la madre llev6 

una dieta balanceada a base de car.ne de 

res tres veces por semana, carne de puerco 

una vez a la semana, carne de pollo dos ve 

ces por semana, pescado una vez por semana 

adem&s complementada con verduras, cerea-

les, huevos y leche. 

1:3:2.- Regular, cuando la madre se alimenta con -

carne de r~s dos veces por semana, pollo -

dos veces por semana, pescado dos veces al 

mes, complementando con huevos cuatro ve-

ces por semana y leche 4 veces a la serna--

na. 

1:3:3:- Deficiente, carne de res una vez por sema

na, pollo una vez al mes, pescado casi nun 

ca y verduras en escasa cantidad. 



1 :4.- Ocupación 

1:5.- Atención prenatal 

l;6.- Presencia de enfermedad1·s durante el embarazo: ,'.o 

origen infeccioso que pudieron ser agudas o e:;('.;!!_ 

cas, de origen no infeccioso: como son las cardi,9_ 

patías y enfermedad hipertensivas, las de tipo e.!l 

docrino, como es la diabetes mellitus. Sensibili-

zación a factores sanguineos y malformaciones ute 

rinas. 

2..-DEL EMBARAZO. 

2:.t • .:.. Tiempo transcurrido entre el embarazo anterior y-

eL del producto prematuro. 

2:2.- Tipo de embarazo: 6nico,_gemelar n m6ltiple. 

2:3.- Toxemias. 

2.:4.- Traumatismo durante el embarazo. 

2:5.- Ruptura prematura de membrana. 
2:6.- Amenaza de aborto. 

2~7.- Inserción baja de placenta, 

3.- DEL PRODUCTO. 

3:1.- Edad gestacional en semanas cumplidas. 

3:2.- Peso del producto prematuro al nacer. 

Se utilizó para el registro del peso, una báscula pe -

diátrica de brazo que miden de 10 a 10 gr. y una cinta métri 

ca metálica para el resto de somatometría. 



RESULTADOS 

DE LA MADRE:. 

EDAD: 

osciló entre 15 y 40 a~os. El 72% estuvo comprendido e!!.. 

tre los 20 y 29 anos 11/12~ report~ndose los resultados en -

la figura número 1. 

Fig. t.- Edad de las madres con productos prematuros. 

Hospital General de Zona IMSS. 1983. 

EDAD No •. DE MADRES PORCENTAJE 

15-1911/12 3 6% 

20-2411/12. 19 38% 

25-2911112 17 34~{ 

30-3411 /12 s 10% 

35-3911112 6 12% 

GESTA:. 

El 62% de los p~ematuros provienen de la gesta I a 

III. Los resultados de la gesta en que nació el producto 

prematuro se encuentran en la Figura No. 2. 



fig •. No. 2.- Número de gesta de las madres que tuvieron 

producto prematuros. Hospital General de -
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Correlacionando la edad de las madres y el número de gestas

se encontró que el mayor número de prematuros se presentó en 

madres de 20 a 24 11/12 de edad, con II y III gestas. 

Fig. 3.- Correlación de la edad de la madre y el número 

de gesta. Hospital General de Zona II IMSS, --

1983. 
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ESTADO NUTRICIONAL: 
La alimentación de las madres se consideró satisfacto

ria en el 82% de los casos. 
Fig. 4.- Estado nutricional de las madres durante su -

embarazo. Hospital General de Zona 11 IMSS --
1983. 

CALIDAD DE ALIMENTACION 

Deficiente 

Regular 

Buena 

OCUPACION: 

NO. DE CASOS 

9 

29 

lZ 

PORCENTAJE 

18% 

58% 

24% 

El 86% de las madres se dedican a las labores del hogar. 

Fig. 5.- Actividades de las madres con productos prematuros 

durante su embarazo. Hospital General de Zona II -

IMSS, 1983. 

TIPO DE ACTIVIDAD NO. DE CASOS PORCENTAJE 

Labores del hogar 43 86% 

Profesionista 2 4% 

Secretaria 2 4% 

Empleada 2 4' ¡o 

Lavandera 1 2% 



ATENCION PRENATAL. 

De las 50 pacientes estudiadas, 54% recibieron atenci6n 

prenatal. 

DEL EMBARAZO. 

El 80% de los productos prematuros nacieron entre l y 3 

años posteriores a su embarazo anterior, siendo la moda en-

tre el 2o. y 3er. año. 

Fig. 6.- Tiempo transcurrido entre el embarazo anterior 

y el del producto prematuro. Hos~ital General de Zona II - -

IMSS ,. 1983. 

AÑOS ENTRE UNO Y OTRO EMBARAZO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

De 1 a 111 ¡12 15 30% 

2 a 211 /12. 25 50% 

3 a 311 /12 4 8% 

4 a 411 /12 1 2% 

5 a 511 /12 

6 a 611¡12 2 4% 

7 a 711 /12 

8 a 811 /12 3 6% 

Enfermedades: 

Presentaron enfermedades en el transcurso del embarazo-

7 de ellas (14%): Las enfermedades que presentaron fueron: 

Fiebre tifoidea 1 (2%); Litiasis renal aguda 1 (2); Gastro -

enteritis 2 (4%); Intoxicación con queso 1 (2%); Pielonefri

tis aguda 1 (2%) y Amigdalitis aguda 1 (2%). 



COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: 

La ruptura prematura de membranas, ocupó el 1er. lugar 

dentro de éstas. En el 26% no se detectó ninguna patología

inherente al embarazo, 

Fig. 7.- Complicaciones del embarazo de las madres con 

productos prematuros. Hospital General de zo
na II IMSS, 1983. 

PADECIMIENTO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

Toxemias 6 12% 

Traumatismos durante el embarazo q. 8% 
Ruptura prematura de membranas 16 32% 

Amenaza de aborto 5 10% 

Inseción baja de placenta 5 10% 

Amenaza de parto prematuro 1 2;b 

UPO DE EMBARAZO: 

Fig. 8.- Tipo de embarazo de las madres con producto -

prematuro, Hospital General de Zona II, IMSS -

1983. 
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DE LOS PRODUCTOS: 

Edad gestacional del producto prematuro. 

Fig. 9.- Edad gestacional del producto prematurr,c ;,- _,. 

pita! qeneral de Zona II IMSS, 1983, 

----
SEMANAS DE GESTACION NO. DE CASOS PORCENTAJE 

28 a 30 1 14% 

31 a 33 14- 28% 

34 a 36. 22 44% 

37 7 14% 

PESO DEL PRODUCTO: 

Fig. to.- Peso del producto prematuro. Hospital Gene-

ial de Zona II IMSS. 1983. 

PESO DEL PRODUCTO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

Menos de 1000 gr. 2% 

1000-1499 gr. 5 1 O"/. 

1500-t 999 gr. 17 31~% 

2000-2500 gr. 27 54% 



CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO: 

Fig. lT.- Clasificación de los productos de acuerdo a -

las tablas de Battaglia y Lubchensko. Hospi-

tal General de Zona II IMSS, 1983, 

TROFISMO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

Hipotrófico 21 46% 

Hipertrófico 10 20% 

Eutrófico 17 34% 

Correlación entre el estado nutricional de las madres y el -

grado de trofisrno. 

Fig. 12.-Correlación entre el estado nutricional de -

las madres y la clasificación de los produc-

tos según las tablas de Battaglia y Lubchens

ko. Hospital General de Zona II IMSS, 1983. 

TROFISMO 

Hipotrófico 

Hipertrófico 

Eutrófico 

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE 

BUENO 

8% 

10% 

6% 

REGULAR DEFICIENTE 

4% 

8% 2% 



MALFORMACION:::s CONGENITAS: 

Se registraron solamente 2 malformaciones (4%): Uno con 

trisomía 21 y el otro, embarazo gemelar, con falo en parte :.. 

inferior de escroto. 



DISCUSION: 

El mayor porcentaje (72%) de madres con productos prem~ 

turos estuvo comprendido entre los 20 y 29 años 11/12, dato

que no concuerda con lo reportado en la literatura médica, -

donde se señala que la prematurez es m&s frecuente después 

de los 35 años o antes de los 17 (2). 

La gesta predominante fué la segunda y tercere, en las

edades de 20 a 24 años 11/12, dato que no concuerda con 

otros estudios (2), que señale que la multiparidad y la edad 

avanzada o temprana de la madre coinciden con prematurez. 

En nuestra serie, el estado nutricional~ no jug6 un pa-

pel importante,. ya que el 82% tuvo una alimentación calific~ 

da como satisfactoria, en contra de los datos de la literat~ 

ra que refiere que las madres mal alimentadas tienen un índi 

ce mayor de prematuros (6). 

La actividad física intensa aumenta la frecuencia de -

partos prematuros (2). En nuestro estudio, la ama de hogar 

tuvo un número significativamente mayor que otras activida -

des que requieren menor esfuerzo físico. Si bién el trabajo

físico extenuante, como lo son las labores del hogar coinci

dió con un alto porcentaje de prematuros, no puede asentar -

se que es un factor determinante, ya que la gran mayoría de

las madres que se atienden a esta unidad, son precisamente -

esposas de trabajadores, que desarrollan actividades hogare

ñas. 

La diferencia entre las madres que recibieron atención-



prenatal y las que no, fué mínima, en contra de los datos -

mencionados en la literatura, en los cuales la atención pr~ 

natal juega papel importantísimo en la presencia de este t,!_ 

pode patología (1). 

La literatura médica, refiere que el tiempo corto, de

l a 2 años transcurrido entre un embarazo y otro, es factor 

condicionante de prematurez (2). En este estudio el 50% de

las pacientes tuvo un intervalo de 2 a 3 años, dato discor

dante en contra de lo reportado. 

Unicamente el 14% de las madres presentó algún padeci

miento durante el transcurso del embarazo que pudiese con-

tribuir a la prematurez. Los reportes de la literatura, me!!. 

cionan que las madres con paJecimiento durante el embarazo

es de porcentaje alto, (6). 

El 90% de los prematuros correspondieron embarazos únl 

cos, dato que se encuentra en contra de la literatura, en -

donde se reporta ·~ue los embarazos múltiples son factor pr~ 

disponente a la prematurez (3). 

Las complicaciones del embarczo, presentes en el 74'}'. -

de los partos prematuros están acordes con la literatura m! 
dica. La ruptura prematura de membranas, entre las complici! 

cienes del embarazo, fu& la causa principal de los partos-

prematuros, dato que concuerda con lo reportado en la lite

ratura mundial (9). El 52% de éstos, son enfermedades no -

previsibles. 

El 44% de los productos prematuros, tuvo edad gcstaci,2 



nal de 34 a 36 semanas de gestación lo que se encuentra acor 

de con la literatura mundial, en donde se señala que los pr~ 

maturos se acercan más a la edad de 37 semanas (t). 

Según las tablas de Battaglia y Lubchensko (2) los pre

maturos de éste estudio fueron principalmente hipotr6ficos,

siguiendo la frecuencia los entr6ficos. Correlacionando el -

trofismo y la alimentaci6n materna se observa que el 42% de

los productos hipotr6ficos provinieron de madres regularme.!!. 

te alimentadas, concluyéndose que la alimentación materna, -

al menos en ésta serie, no jug6 un papel preponderante, pu-

diéndose sospechar que existieron factores de índole placen

tario o fetal que propiciaron este deficit de trofismo. 

Por Último, la patología fetal,. mencionada en la li ter~ 

tura como causa de prematurez, no jugó un papel importante-

en esta serie, ya que solamente dos presentaron malformacio

nes congénitas. 

La causa principal de la prematurez, en este presente -

estudio, puede atribuirse principalmente a las enfermedades

inherentes al embarazo, prihcipalmente la ruptura prematura

de membranas, cuya etiología es desconocida. Juzgadas aisla

damente el resto de las causas, estas no tienen relaci6n de

terminante sobre la prematurez, en contra de lo escrito mun

dialmente, de tal manera que la atención prenatal preconiza

da como factor positivo en el buen desarrollo del embarazo,

en la presente serie no tuvo ningún valor estadístico. 

La serie estudiada, que si viene chica, aporta para 



nuestro medio datos muy disímbolos, en contra de los concep~ 

tos con los cuales aprendemos y ejercemos la Medicina, y que 

a la luz de los resultados deben hacer pensar en buscar -

otros caminos que expliquen lA prematurez, ya que los parám~ 

tras invocados corno coadyuvantes de la presentación de ésta

patología, en el presente estudio no jugaron un papel impor

tante desechándose la hipótesis con la cual se manejó la in

vestigación y~ que se esperaba que las edades tempranas o -

tardías de la madre, una mala alimentación, falta de control 

prenatal, así como la ruptura prematura de membranas, serían 

las causas principales del nacimiento de productos prematu--

ros. 

Es posible que una serie más grande, en una población abier

ta de otros resultados diferentes a los encontrados. 
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