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RESUMNEN

Dentro de los factores predisponentes de la prematurez
se enéloba, la edad materna avanzada o temprana, deficit en
la alimentacién, trabajo extenuante,. embarazos frecuentes,-
falta de control prenatal, enfermedades infecciosas agudas~
y crénicas, enfermedades de tipo endécrino, toxemia, ruptu-
ra prematura de membranas, Con el fin de conocer las causas
que coinciden con la prematurez en el Hospital General de -
Zona IT del I.M.$.S. en Tuxtla Gutiérrez, Chis. se efectué-
un estudio de 50 binomios Madre-Hijo prematuro, encontrdndo
se que ni la edad materna, ni la multiparidad, ni los intqg
valos cortos entre uno y otro embarazo, ni el estado nutri-
cional, jugaron un papel importante como factores de prema—
turei, encontrandose las enfermedades inherentes al embara—
zo, y de ellas la ruptura prematura de membrana fueron los—
factores asociados a ésta patologfa, La atencién prenatal—
no fué determinante para la previsidén de la patologfa. Se-
propone buscar en poblacién abierta otras causas que puedan

explicar el parto prematuro.



INTRODUCCION

Se define como prematuro a "todo nifio nacido antes de-
la semana 37 de gestacién® (1). "La Academia de Pediatrfa -
de.New York, considera prematuro a aquel producto que pesa-
menos de 2.500 Kg. y mds 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 pequefias para la fecha de nacimiento, a consecuen
cia de un retraso en el crecimlento intrauterino (3).

Las estad{sticas internacionales muestran que la prema
turez varfa 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).

En México, D.F,, en 1973, de 67,661 nacidos vivos, en-
las principales maternidades, el 14% fueron prematuros (2),

En general, el nacimiento prematuro se asocia a proce-~
sos en los que hay incapacidad por parte del dtero para re~
tener al feto, interferencia externa sobre el curso del em-
barazo, desprendimiento precoz de la placenta o una estimu-
lacién de contracciones uterinas efectivas precoces (&),

Dentro de los factores maternos causantes de nacimien-
tos prematuros se menciona la edad de la madre, la cual pue
de ser avanzada (mds de 35 aflos) o temprana (menos de 17 --
afios) (2); deficit en la alimentacidn, 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 & crénicas, y entre és
tas, principalmente la tuberculosis y la si{filis; las de o-
rigen no infeccioso, como cardiopatias y enfermedad hiper——
tensiva; las de tipo enddcrino, como diabetes mellitus, -
ptras enfermedades, como la sensibilizacidén 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 -
sg,citan: toxemias, traumatismos, rupturas prematura de mem
branas, amenaza de aborto, polihidramnios y placenta previa.
De éstas, la ruptura prematura de membrana ocupa el primer~
lugar (&),

Dentro de la patologfa fetal, se han mencionado padeci
mientos congénitos, cromosénicos y problemas inmunoldgicos-
(6).

En el Hospital General de Zona II de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, perteneciente al I.M.S.S., se encontrd que: de - -
2116 nacidos vivos en 1982, el 3,54% fueron prematuros, ig-
norindose 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. IT del I.M.S.S. en Tuxtla Gu—-

tiérrez, Chiapas, y en base a la literaturs existente se ——



p:bpuso la hipétesis de que las edades tempranas o tard{as-
de la madre, una mala alimentacidén, falta de control prena-
tal, as{ como la ruptura prematura de membranas, serfan las

causas principales del nacimiento de productos prematuros.



MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 50 binomios madre~hije prematuro, nacidos

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

el primero de Junio al 30 de Noviembre de 1983,

E1l binomio, madre-producto prematuro se le estudid en -

la siguiente forma;

1.- DE LA MADRE:

1:1.- Edéd; registrindose en afios cumplidos.

122,~ Ndmero de gestacién.

1:3.~ Estado nutricional, registrdndose como:

1:3:1.~ Buena, aquella en la que la madre llevé --

1:23:2,~

123:3:-

una dieta balanceada a base de carne 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
ademds complementada con verduras, cerea--
les, huevos y leche,

Regular, cuando la madre se alimenta con -
carne de res dos veces por semana, pollo -
dos veces por semana, pescado dos veces al
mes, complementando con huevos cuatro ve--
ces por semana y leche I veces a la sema--
na,

Deficiente, carne de res una vez por sema-—
ﬁa, pollo una vez al mes, pescado casi nun

ca y verduras en escasa cantidad.



1:4,~ Ocupacidn
1:5.~ Atencidn prenatal
1:6.,- Presencia de enfermedadrs durante el embarazo: 'z
origen infeccioso que pudieron ser agudas o c¢iCiii
cas, de origen no infeccioso: como son las cardip
patias y enfermedad hipertensivas, las de tipo en
docrino, como es la diabetes mellitus. Sensibili-
zacién a factores sanguineos y malformaciones ute
] rinas.
2.~ DEL EMBARAZO.
'2;1.4 Tiempo transcurrido entre el embarazo anterior y=
el del producto prematuro,
2;2,~ Tipo de embarazo: dnico,.gemelar o miltiple,
2:3.~ Toxemias.,
2:l .~ Traumatismo durante el embaraze,

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

2:7.~ Insercién baja de placenta,
3.~ DEL PRODUCTO.

3:1.~ Edad gestacional en semanas cumplidas,

3:2.~ Peso del producto premature al nacer,

Se utilizé para el registro del peso, una biscula pe =
didtrica de brazo que miden de 10 a 10 gr. y una cinta métri

ca metilica para el resto de somatometria.



RESULTADOS
DE LA MADRE#
 EDAD:
0scilé entre 15 y 40 affos. E1 72% estuvo comprendido en
tre los 20 y 29 aflos 11/12, reportédndose los resultados en =
la figura ndmero 1.
Fig.. 1.~ Edad de las madres con productos prematuros.

Hospital General de Zona IMSS. 1983.

EDAD NO.-DE MADRES PORCENTAJE
15-19'1/12 .3 6%
20-2411/12 19 38%
25-2911/12 17 3%
30-3411/12 5 10%
35-3911/12 6 ’ 12%
GESTA:z

El 62% de los prematuros provienen de la gesta I a
III. Los resultados de la gesta en que nacié el producto

prematuro se encuentran en la Figura No. 2.



Fig..Nos 2.~ Nimero de gesta de las madres que tuvieron
‘ producto prematuros. Hospital General de -

Zona IL IMSS, 1983,

S

GESTA NO. DE CASOS PORCENTAJE
ST 8 16%
Ir ‘ 12 2u%
ur 1 , 22%
o 5 10%
| 5 10%
ro % 8%
vir 2 u%
VIII 2 4%
X 1 2%

Correlacionando la edad de las madres y el ndmero de gestas-
se encontrd que el mayor ndmero de prematuros se presentd en
madres de 20 a 2% 11/12 de edad, con II y III gestas.

Fig. 3.~ Correlacidn de la edad de la madre y el ndmero

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

1983,
EDAD NUMERO DE GESTA

I II 111 v v VI VII VIII IX
15-19'112 g -~ - - - - - - -
20-26' Y12 6z 18% 0% % - - - - -
25-29'%112 b ug tox 2% 6% 2% 4% 2%
s0-36'1/12 - w2 - % 2% - - -

35-39 112 - - - @ - - w oy -




ESTADO NUTRICIONAL:
La alimentacidn de las madres se consideré satisfacto-
ria en el 82% de los casos.
Flg. 4.~ Estado nutricional de las madres durante su -
embarazo., Hospital General de Zona II IMSS -

1983.
CALIDAD DE ALIMENTACION NO. DE CASOS PORCENTAJE
Deficiente 9 18%
kegulan ’ 29 58%
Buena 12 24%

OCUPACION:

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

Fige 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 54
Secretaria 2 Ik
Empleada 2 4
Lavandera 1 2%




ATENCION PRENATAL.
" De las 50 pacientes estudiadas, 54% recibieron atencién
prenafal.
DEL EMBARAZO.
' £l 80% de los productos prematuros nacieron entre 1y 3
afios posteriores a su embarazo anterior, siendo la moda en~-
tre el 20, y 3er, afio,

Fig. 6.~ Tiempo transcurrido entre el embaraze anterior
y el del producto prematuro., Hospital General de Zona II - =

IMSS,. 1983.

AROS ENTRE UNO Y OTRQ EMBARAZO NO. DE CASOS  PORCENTAJE

De 1at'l/12 15 30%

C2a2'V 12 25 50%
38312 1 4 8%
baklt/12 1 2%
5a5'l/12 - -
6a6'/12 2 1%
7a7/12 - -
8 asll/2 3 6%

Enfermedadess

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 (h%); Intoxicacién con queso 1 (2%); Pielonefri-

tis aguda 1 (2%) y Amigdalitis aguda 1 (257).



WK ORSE e ine
SHR B B4 BIBLIOTECA
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:

La ruptura prematura de membranas, ocupd el ler. luéar
dentro de éstas. En el 26% no se detectd ninguna patologfa-
inherente al embarazo,

Fige 7.~ Complicaciones del embarazo de las madres con
- productos prematuros, Hospital General de Zo-

na II IMSS, 1983.

PADECIMIENTQ NO. DE CASOS~ PORCENTAJE
Toxemias 6 124
Traumatismos durante el embarazo b 8%
Ruptura prematura de membranas 16 32%
Amenaza de aborto 5 10%
Insecién baja de placenta 5 10%
Amenaza de parto prematuro 1 2%

XIPO DE EMBARAZO:
?ig. 8.~ Tipo de embarazo de las madres con producto -
prematuro., Hospital General de Zona II, INSS -

1983.

EMBARAZO NO. DE CASOS PORCENTAJE

Gemelar 5 104
Unico 45 905%




DE LOS PRODUCTOS:
Edad gestacional del producto prematuro.
Fig. 9.~ Edad gestacional del preducto prematurc. e i=

pital General de Zona II IMSS, 1983,

SEMANAS DE GESTACION NO. DE CASCS PORCENTAJE
28 a 30 7 144
31 a 33 C 14 28%
34 a 36 . .22 44
37 7 14%

PESO DEL PRODUCTO:
Fig. 10,~ Peso del producto prematuro. Hospital Gene—-
ral de Zona II IMSS, 1983.

PESO DEL PRODUCTO NO. DE CASOS PORCENTAJE
Menos de 1000 gr. 1 2%
1000-1499 gr. 5 10%
1500-1999 gr. 17 34%

2000-2500 gr. 27 54%




CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO:

Fig. 11.~ Clasificacién 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
Hipotréfico 23 L6
Hipertréfico 10 20%
Eutréfico 17 34

Correlacién entre el estado nutricional de las madres y el =

grado de trofismo,

Fig. 12,— Correlacién entre el estado nutricional de --

las madres y la clasificacién de los produc—-—
tos seglin las tablas de Battaglia y Lubchens—

ko, Hospital General de Zona II IMSS, 1983,

TROFISMO ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE

BUOENO REGULAR DEFICIENTE
Hipotréfico 8% 345 4%
Hipertréfico 104 8% 2%
Eutréfico

6% 16% 12%




MALFORMACIONZS CONGENITAS: o
Se registraron solamente 2 malformacion:s (h%)}kUnb con
trisomfa 27 y el otro, embarazo gemelar, con falo en parte =

inferior de escroto.



DISCUSION:

. El mayor porcentaje (72%) de madres con productos prema
turos estuvo comprendido entre los 20 y 29 affos 11/12, dato-
que no concuerda con lo reportado en la literatura médica, -
donde se sefiala que la prematurez es mds frecuente después -
de los 35 afios o antes de los 17 (2),

La gesta predominante fué la segunda y tercere, en las~
edades de 20 a 24 afios 11/12, dato que no concuerda con = =
otros estudios (2), que sefiala que la multiparidad y la edad
avanzada o temprana de la madre coinciden con prematurez,

En nuestra serie, el estado nutricional, no jugé un pa-
pel importante, ya que el 82% tuvo una alimentacién califica
da como satisfactoria, en contra de los datos de la literatu
ra que refiere que las madres mal alimentadas tienen un indi
ce mayor de prematuros (6).

La actividad f{sica intensa aumenta la frecuencia de —-
partos prematuros (2). En nuestro estudio, la ama de hogar -
tuvo un ndmero significativamente mayor que otras activida —
des que requieren menor esfuerzo fisico., Si bién el trabajo-
fisico extenuante, como lo son las labores del hogar coinci~
dié con un alto porcentaje de prematuros, no puede asentar -~
se que es un factor determinante, ya que la gran mayoria de-
las madres que se atienden a esta unidad, son precisamente -
esposas de trabajadores, que desarrollan actividades hogare-

flase



prenatal y las que no, fué m{nima, en contra de los datos -
mencionados en la literatura, en los cuales la atencidn pre
natal juega papel important{simo en la presencia de este ti
po de patologia (1).

La literatura médica, refiere que el tiempo corto, de-
1 a 2 affos 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 afios, dato discor-
dante en contra de lo reportado.

Unicamente el 14% de las madres presentd algdn padeci-
miento durante el transcurso del embarazo que pudiese con--
tribuir a la prematurez. Los reportes de la literatura, men
cionan que las madres con padecimiento durante el embarazo-
es de porcentaje alto, (6), '

El 90% de los prematuros correspondieron embarazos dni
cos, dato que se encuentra en contra de la literatura, en =~
donde se reporta ~ue los embarazos miltiples son factor pre
disponente a la prematurez (3).

Las complicaciones del embarzzo, presentes en el 74% -
de los partos prematuros estén acordes con la literatura mé
dica, La ruptura prematura de membranas, entre las complica
ciones del embarazo, fué la causa principal de los partos--
prematuros, dato que concuerda con lo reportado en la lite-
ratura mundial (9). E1 52% de éstos, son enfermedades no =-
previsibles,

El 44% de los productos prematuros, tuvo edad gestacig



nal de 34 a 36 semanas de gestacidn lo que se encuentra acor
de con la literatura mundial, en donde se sefiala que los pre
maturos se acercan mis a la edad de 37 semanas (1).

Segdn las tablas de Battaglia y Lubchensko (2) los pre-
maturos de éste estudio fueron principalmente hipotréficos,~
siguiendo la frecuencia los entréficos. Correlacionando el -
trofismo y la alimentacidn materna se observa que el 42% de—
los productos hipotréficos provinieron de madres regularmen
te alimentadas, concluyéndose que la alimentacién materna, —
al menos en ésta serie, no jugé un papel preponderante, pu—-
diéndose sospechar que existieron factores de fndole placen-
tario. o fetal que propiciaron este deficit de trofismo,

Por (ltimo, la patologf{a fetal, mencionada en la litera
tura como causa de prematurez, no jugd 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, principalmente la ruptura prematura-
de membranas, cuya etiologia es desconocida, Juzgadas aisla-
damente el resto de las causas, estas no tienen relacidn de-
terminante sobre la prematurez, en contra de lo escrito mun-
dialmente, de tal manera que la atencién prenatal preconiza~
da como factor positivo en el buen desarrollo del embarazo,~
en la presente serie no tuve ningdn valor estad{stico.

La serie estudiada, que si viene chica, aporta para — -



nuestro medio datos muy disimbolos, en contra de los concep--
tos con los cuales aprendemos y ejercemos la Medicina, y quc
~‘a-la luz de los resultados deben hacer pencar en buscar - -
otros caminos que expliquen la prematurez, ya que los paréme
tros invocados como coadyuvantes de la presentacién de ésta-
patologia, en el presente estudio no jugaron un papel impor-
tante desechéndose la hipdtesis con la cual se manejé la in-
vestigacién ya que se esperaba que las edades tempranas o —=
tardias de la madre, una mala alimentacién, falta de control
prenatal, asf como la ruptura prematura de membranas, serian
las causas principales del nacimiento de productos prematu--
ros.

Es posible que una serie més grande, en una poblacién abier=-

ta de otros resultados diferentes a los encontrados.
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