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INTRODUCCION,

Lashdiversas condiciones que sSe reunen en la génesis del ser hu~
mano, imprimen caracterf{sticas particulares, no solo acada pafis,
sino & cada regién del orbe, a cada grupo humano, ya que afcetan
ésta situacibn, lo mismo aspectos biolégicos, que sociales, eco-
némicos y culturales, As{, resulta inoperante transpolar estadis
ticas obtenidas en otros paises o en otros grupos humanos a la
consideracién de nuestra problemdtica; tampoco, es correcto dar
significado idéntico para cualquier grupo o regién nacional a las
estadf{sticas provenientes de unidades hospitalarias aisladas ya -
que reflejaridn, hechos derivados del tipo seleccionado de pobla-
cién y de las caracter{sticas de su organizacién; por lo tanto,

cada unidad hospitalaria, debe contar con sus propios trabajos y

estad{sticaspara que su aplicacién clfnica sea benefica a la po--

blacién que maneja. (1)(2).

Considerando, que las caracter{sticas de salud materno-infantil -
estdn estrechamente ligadas al desarrollo integral de los paises
y a su nivel de vida y que no obstante, que la mayor parte de em
barazos siguen un curso normal, llegan a término y dan lugar a M
..jos normales y sanos, existe un nimero importante de embarazos -
que no ocurren en las condiciones Sptimas y se presentan situacio
nes de riesgo perinatal que aumentan la vulnerabilidad de los hi
jos en gestacién, condicionando recién nacidos de pretérmino ( me
hores de 37 semanas ), suceptibles de transtornos respiratorios, '
metab8licos, hematolégicos, infecciosos, deficienciase enzimétiéas
deridiencias inmunolégicas y malformaciones congénitas, con un al
to fndice de mortalidad (1)(2)(3)(7)(8)(13); implicando ademés u=-

na mayor necesidad de recursos humanos, materiales y financieros,



para el manejo de éstos pacientes, Siendo, por lo tanto, trascen
dente la identificacién de esas situaciones de alto riesgo, para
conocerlas en toda magnitud, caracter{sticas e importancia para
hacer posible, su prevencién ya sea primaria,.secundaria o ter-
ciaria, (11)(22)(13)(14).
Los estudios clinicos y anatomopatolégicos de las muertes perina
tales sugieren todo un complejo etiolégico en el que, se reunen
factores socioecondmicos, bioldgicos y patolégicos.
En Montreal, Usher (1), informa que los recién nacidos de prefég
mino, anfee de las 37 semanaa de gestacidn, representan el 16 %
Estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica y Europa,
han demostrado que el {ndice de recién nacidos de pretérmino, es
del 15 % o méds en las clases de menos recursos econémicos; del 5
al 7 % en las clases con mejor nivel socioeconomico (1).
En la Repliblica Mexicana, estudios realizados en derechohabientes
del IMSS, revelan la incidencia de pretérmino, en un 8 % en el DF
16 % en el Estado de Hidalgo; 13 % en el esatdo de Guanajuato; 11
% en el Estado de Aguascakientes y 10 % en el Estado de México,
(11).
En las diferentes Unidades NM&dicas del Distrito Federal, la inci=-.
dencia encontrada, revela:

Hospital de Gineco-Obstetricia No 1 ...ees 14,4 %

Hospital de Gineco-Obstetricia No 1A sesse 402 %

Hospital de Gineco-Obstetricia No 24 ..... 8.9 %

Hospital de Gineco-Obstetricia NOo 3 seeees 5.5 %
Oon una tasa de mortalidad, en ésta ciudad de 31.7 % por mil naci
dos vives, (11).

Por ﬁltimo, los factores de riesgo perinatal maternos que se han=~



ligado m4s estrechamente al nacimiento de nifios de pretermino,
son: I.- Talla.
I1.,~- Edad,
III.- Nimero de gestaciones;
IV, Paridad/
V.- Intervalo entre gestaciones.
VIi.- Control prenatal.
VII.- Toxicomanfas ( tabaguismo ).

VIII.~ Complicaiones gestacionales ( Toxemia, Diabetes #
mellitus, embarazo gemelar, Isoinminizacién materno-fetal, infeg
ciones virales, alteraciones placentarias y del cordén umbilical)

IX.~ Patologfa materna previa ( enfermedades cardiacas,
renales, Hipertensién arterial crénica ).
I. TALIA, Ia tallé de las madres, es factor determinante de la =~
-magnitud del crecimiento de los higos en el ltero. E1l tamafio nor
mal‘de los 6rganos del cuerpo, es proporcional -a la talla; éste
hecho, es importante, ya que el corazén de mujeres de talla pe-
quefla, es también pequefic y consecuentemente, el débito cardiaco
es menor.,
Jeos cusdree de Hodges y Evster, sefialan que 1ag personas de 1,50
mt de talla y 50 Kg de peso, tienen un 4rea cardiaca de 83,7 Cm2
que ‘las de 1,55 mt de talla y 55 Kg de veso, la tienen de 89 om?
las de 1.60 mt y 60 Xg, tienen 95,8 cn® y as{ sucesivamente; lo
que representa diferencias entre los tres primeros grupos sefiala
dos, de casi un 15 % entre el 4rea cardiaca de una persona de un
metro 60 cm de talla y la de un metro 50 cm de talla (15). Sé ha
rodido determinar que el embarazo, es especialmente hacia su ter

cio final, oblige a un esfuerzo cardiaco mayor y que cuando no
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' 8e satisface, ocasiona deficiente prfusién tisular fetal, de la
cual resulta el parto prematuro. Por otroa parte, como consecuen
cia de su estructura pélvica, las mujeres de corta estatura,tie-
nen con més frecuencia problemas en el parto debido, a la despro
porcién:feto-pélvis; por lo que requieren mds frecuentemente, la
operacién cesarea y tienen mayor fndice de mortalidad perinatal,

- que las mujeres altas (16).

II. EDAD, Ias observaciones miltiples, al respecto, ﬁan permitido
establecer dentro de la variabiliad admisible que éste hecho, de
que la méximé condicién se alcanza a los 23 afios + 2y que éste
perfodovéptimo, dura hasta los 29 afios. En esa etapa, son mimimos
los riesgos, tanto para'la madre como para el producto; de manera
que se tienen los mds altos fndices de sobrevida, de bienestar y
de salud y las cifras més bajas de partos prematuros (17).

Ia extrema Juventﬁd, supone incompleto desarrollo, menor capacidad
de frabéjo orgdnico, de calidad en el terrenc obstetrico; es sabi=-
do que la gestacidén tiende a acortarse en primigestas menores de -‘
20 afios, lo que induce a mayor indice de recién nacidos pretérmino
la incidencia de malformaciones, es mds alta, como lo prueban los
estudios de Hendricks (18), 12 edad pds avanzada, obstetricamente
hablando, mayor de 35 afios, resulta ain mds peligrosa por que en =
ésta condicién, en una primigesta habré problemas derivados de su
rigidéz tidular y en una mult{para, del deterioro del aparato re=-
productor que originan mécanismos anormales del parto y en ambas,
la incidehcia mayor de algunas anomalfas estructurales del produc
to.

ITIT. ﬁUMERO DE GESTACIONES.Y PARIDAD. Es un hecho aceptado que deg
pgés de cierto ndemro de embarazos, las cpndiciones del aparato re

productor femenino, declinan en cuanto a su eficiencia funcional ,
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de manera que tanto el crecimiento como el desarrollo del produg
to, se ven frecuentemente afectados., Tl criterio, var{a pero se
écepta a partir del sexto embarazo (19). Las complicaciones Obs-
tétricas, son més frecuentés en la grandes multiparas, encontran
dose en éstas, mayor mortalidad, méds incidencia de presentacio-
nes anormales y tendencia para aumentar el nimerfo de malforma-
cianes, Como‘frecuentemente, la multiparidad coincide con edad -
obstetrica avanzad, aparecen diversas enfermedades ( diabetes,to
xemias, etc. ), o sén éstas mds evidentes y entonces, su severi
~dad condiciona transtornos diversos que.afectan al producto y =~
condicionan partos prematuros,

V. INTERVALO ENTRE GESTACIONES. Estudiando el lapso entee la ini
ciacién de un embarazo y el parto anterior, se ha podido determi
nar, qﬁe 8i éste es menor de 2 afios o mayor de 6 afios, afecta la
gestacién y el crecimiento fetal, haciendo mds corta a aquella &
més pequeﬂa'a esta; de tal manera, que la incidencia de bajo pgl
so y recién nacidos de pretermino es maydr en los hijos de las -
mujeres embarazadas de manera casi constante,

VI. CONTROL PRENATAL. Se comprende facilmente, que la vigilancia
del embarazo por médicos capacitados y con la perioricidad adepg
ada, permitird conocer su evolucién y descubrir anormalidades o
transtornos que pudieran afectarlo,

Ia visqueda intensionada de situaciones relacionadas con la ges
tacién que implica riesgos para el binomio madre-hijo, da oportu
nidad de bloquear o disminuir los riesgos, lo mimso se trate de
enfermedades maternas debilitantes, cardiopatfas; neumanfas, ne
fropat{as, procesos infecciosos.

La atencién prenatal, influye en forma tan importante en estos =



aspectos, gque por ejemplo, Parker del Departamento de Salud de
la Ciudad de New York (21), pudo observar que la incidencia de
los recién nacidos de pretermino aumenta notoriamente cuando 1la
ﬁadre, habfa recibido atencién obstetrica tardiamente; de tal =~
manera, que era de 7.8 % en las que fueron al médico desde el
primer trimestre del embarazo, 8.7 % en las que acudieron al mé
dico en el segundo trimestre, 10.2 % en las gestantes que fue¢ '
ron atendidas hasta el tercer trimestre del embarazo y 20,3 %v
en las madres que no recibieron atencién prenatal,

VII. TABAQUISMO. Esta toxicomanfa tan difundida, se ha relacio=-
nado claramente con la dlsminucién, del peso fetal que se consi
dera un promedio de 200 gr menar en los hijos de mujeres que fu
man 10 o m4s cigarrillos por dfa, con respecto a las que no fu
man, Esta situacidén, aumenta la frecuencia de nacidos de peso =
subnormal y también, se ha observado que la mortalidad entre e-
llos es -m4s grande, particularmente durante la vida fetal.
VIII. COMPLICACIONES GESTACIONALES, Existen ciertas situaciones
que complican el embarazo y afectan el crecimiento fetal/ El em
barazo miltiple, origina el nacimiento de nifos de_pretermino.y
de bajo peso, en ocasiones por una distribucibn equitativa de =
nutrientes que hace a cada nifio, mis pequefio de Yo normal, a ve
ces el predominio de uno de los fetos sobre-élootro, por situa-
ciones pmsicionales que le permiten mejor aporte de nutrientes,
0 por uniones anprmales de los vasos placentérios que hacen a'u
no de los fetos transfusor y al otro transfundido, éste Ultimo,
de mayor tamaiio ¥ el otro de bajo peso y mal nutrido en Wdtero.

Toxemia gravidica. Afecta al 12 % de las mujeres gestantes en=-



México y predomina en mujeres de medio sociocultural'y econdmi-~
co bajo, con deficiente estado nutricional,

Los transtornos placentarios, se reflejan en fibrosis, trombo-
sis e infartos, que limitan el funcionamiento de éste érgano, -
el resultado, son recién nacidos de pretermino, con bajo peso.
Infecciones virales. Entre las miltiples agresiones infecciosas
por virus que puede sufrir el producto, las mds conocidas son:
Rubeola,enfermedad de inclusién citomegdlica,,que producen em=-
briopatfas y fetopatfas muy importantes; ambas enfermedades re-
ducen el crecimiento general y son causa de bajo peso al nacer.
APlacenta. Iste Srgano de intercambio nutricional, logicamente =~
juega un notable papel en las posibilidadeé de crecimiento del
embrién.y feto, que reflejari las condiciones de salud o enfer-
medad que presenta.

Todas las condiciones que reduzcan la vascularizécién placenta-~
ria, la.auperficié de intercambios de membranas celulares o gue
limiten la circulacién eangufnea,’interferirén en el intercambio
“.nutricional y de productos del catabolismo fetal, trasntornando
la integraci6n y el correcto funcionamiento de todos los teji-
dos del individuo en formacién, dando por resultado bajo peso
al nacer o parto prematuro.

Cordén umbilical, Z1 crecimiento fétal, requiere también de su
Jintegridad anatémica y funcional y cuando se carece por ejemplo
de una arteria umbilical, se ha asociado con el nacimiento anti
cipado del producto. In interferencia circulatoria en el cordén
umbilical, por insercién velamentosa, anudamientos o prolapso,
da lugar a nacimiento de nitios hipotroficos.

IX, PATOLOGIA MATERNA PREVIA, L8 cnfermedades cardiacas, rena-

les, endécrinas y degenerativas, predisponen al nacimiento de



productos de pretérmino y de bajo peso al nacer,

Con todo lo antérior, se planted§ la realizacidn de una investi
gaci6n cli{nica, para el conocimiento de.los factores de riesgo
perinatal que se presentan en las madres de medio socioeconomi
co precario, atendidas en los Servicios Médicos del Departamen
to del Distrito Federal y que, estén cogdicionando el nacimien
to de nifios pretfmino.

Con el conocimiento de éstos factores, se podrédn realizar:

1). Medidas de prevencién.

2). Atencién adecuada a los embarazos de alto riesgo a segundo
o tercer nivel. .

3). Disminucién de la incidencia de nacimientos de pretérmino

'y de la mortalidad perinatal.



MATERTAL Y METODOS.

$e estudiaron 40 recién nacidos de pretérmino, hospitalizados

en los servicios de Neonatologfa, de los Hospitales Infantiles
del Departamento del Distrito Federal; en el perfodo de tiempo
comprendido entre los meses de Mayo y Septiembre de 1983. Se =
incluyeron en el estudio, a todos aquellos recién nacidos que
por valoraciones de Usher, Dobowits .( Ballard ), Somatometrfa

y fecha de Gltima regla, correspondian a menores de 37 semanas
de gestacibén; se excluyeron a todos aguellos que no cumplfan -
éste reguisito,

En cada uno de ellos, se obtuvieron los siguientes anteceden-

tes maternos:

l.~ Talla.

2.- Bdad,

%.=- Nimero de gestaciones,

44~ Paridad.

5.~ Intervalo entre gestaciones.

6.~ Control prenatal, v

7o~ Pztologfa materna,
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CUADRO No. 1

TALLA MATERNA

TALLA ( en cm ) NUMERO %
138 === 143 2 5.0
144 === 149 6 15,0
150 ——— 155 22 55.0
156 — 161 S 12.5
162 -== 168 5 12,5
T O T A L., 40 100,0

Fuente: Archivos Clfnicos.
S.M.,D.D.F.




GRAFICA No, 1

TALLA  MATERNA
Casos

20 4
15 |

10 1

5 1

o yyi

138 143 149 155 161 167

Fuente: Archivos Clinicos.

S.t.D.D.F,

173.

-
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CUADRO NO, 2

EDAD  MATERNA

EDAD ( en afios ) NUMERO %
16 cenecc e 20 19 47.5
21 cmmcmmmee= 725 8 20.0
26 e 30 3 7.5
21 - - 35 6 15.0
36 cmmmmemme= 38 4 10.0
T O T A.- L . 40 100.0

TFuente: Archivos Cifnicos,
S.,M.D.D.F,




Casos
16 4

12 4

GRAFICA FO, 2

EDAD

MATERNA

77
16

19

Fuente: Archivos Clfnicos.,

S.M.D.D.F,

23

27

31

35

39
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CUADRO NO, 3

NUMERO DE  GESTACIONES
GESTACTONES NUMERO %
1 15 37,5

2 10 25.0

3 3 7.5

4 2 5.0

5 3 7.5

6 1 2.5

1 2,5

8 2 5,0

9 1 2.5

10 2 5.0

T O T AL 40 100,0

Fuente: Archivos (lfnicos.
S.M.D.D.T,




GRATICA NO., 3

Casos,_ NUNERO DE GESTACIONES.
10 {
34
5 o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wimero de gestaciones,

Fuente: Archivo Clinica,
S.4.D.D.F,
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CUADRO NO. 4

PARIDAD®
PARTOS NUMERO o
0 ——— 2 26 65,0
3 —— 7 17.5
6 _—— 8 12.5
9  eew 10 2 5.0
T 0T AL . 40 100.0

Tuente: Archivos Clfnicos,
S'n1lDlD0;b"
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CUADRO NO, 5

INTERVAIO ENTRE GESTACIONES,

TIEMPO ( en afios ) NUMERO . 4
‘Menor de 1 afio 21 53.8
1 - - 2 ’ . 13 3304
3 eeemea= 4 2 5.2
5 cmmeee= 6 1 2.6
7T eeesaae 8 2 51
T o T AL . 40 100,0

Fuente: Archivos Clfnicos.
S.M.D.D, T,



GRAFICA NO. 5
INTERVALO ENTRE GESTACIONES,

Casos

15

o) 1 2 4
Intervalo ( en afios ),

Fuente: Archivos Clfnicos.
" S.M.D.DLTF,

[
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CUADRO NO. 6

Y prar

“ bk

CONTROL PRENATAL

CONTROL PRENATAT |. NUMERO i %
ST 5 12,5

NO 31 775
IRREGUILAR 4 10.0
™o T A L 40 100.0

Fuente: Archivos Clinicos.
SMdD D,
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CUADRO NO, 7

PATOLOGIA MATERNA,

PATOLOGIA MATERNA NUMERO %
Toxemia 12 30.0
Infecciones * 6 15.0
E. Gpmelar 5 12,5
Alt. placentarias 4 10.0
R.P.M, ! 4 10.0
Vorios "t 9 22.5
T 0 T AL 40 100.0

'Infecciones de vfas urinarias (3);.Toxoplasmosis (1);
Rubeola (1); Condilomatosis (1).
' *Ruptursa  Prematura de Membranas,
"1 vpabaquismo (3).

¥uonte: Archivo Clinico,
SeM DD, T,
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" DISCUSION.

El cuadro y la grifica No. 1, analizan la talla materna.
De los 40 casos estudiados, encontramos que en 30 de ellos
correspondientes al 75 %, la talla fué inferior a 1.55 mt
con una mayor incidencia de talla, entre 1.50 a 1.55 mt en
22 casos ( 55 % ), en 10 caos, la talla fué superior a l,-
56 mt con 1{mite superior en 1.68 mt, La talla m{nima en-
contrada, fué de 1,38 mt, en dos cacs ( 5 % ) y la méxima,
de 1.68 mt, también en dos casos (5 % ). Lo anterior, reve
la que la gran proporcién de madres ( 75 % ) con hijos de
pretérmino, tuvieron talla baja ( menor de 1.55 mt ), con
siderada ésta, como factor de riesgo importante en tel na-
cimiento de estos productos.

El cuadro y la grifica No, 2, analizan la edad materna. En
contrahdo que en 19 casos correspondientes al 47.5 %, la e
dad osc116bentre 16 a 20 afios; en 11 casos ( 27.5 % ), 1la
edad materna, fué de 21 a 29 afios, en 10 casos ( 25 % ) la
edad, fué por arriba de los 30 afios, con limite de 38 afios.
Lo anterior revela un alto porcentaje ( 47.5 % ) de madres
menores de 20 afios, situacién considerada como factor ma=-
terno de alto riesgo para el nacimiento de nifios de pretér
ﬁino. En 11 casos ( 25 % ), la edad de las madres fué en -
la época considerada como Sptima para el embarazo ( 21 a
29 afios ). TAmbién se encoentrd un alto porcentaje de ma-
' dres con edad mayor de 30 afios, que también, se considera
de alto riesgo. En résumen. en 29 casos ( 72,5 % ), el em
barazo, se presentS en edades de alto riesgo, predominando

las madres jévenes menores de 20 afios.
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El cuadro y la grifica No, 3, analizan Nimero de gestacio-
nes; encontrando que, de los 40 casos estudiados, 15 suce
dieron en mujeres primigestas correspondientes a un 37.5 %
10 casos a madres secundigestas, correspondientes al 25 %
y en mujeres con mds de 6 gestaciones, solamente 7 casos -
que corresponden a un 17.5 %. LQ que demostrd,es que el ma
yor porcentaje de recién nacidos de pretérmino, se presen-
}t6 en madres primigestas y secundigestas, siendo la menor
proporcién en madres multigestas.

E1 cuadro No. 4, que analiza Paridad, demuestra la mayor -
incidencia de casos en mujeres primigestas y secundigestas
en uﬁ 65 % { 26 casos ), encontrando 7 casos en mujeres -
con tres y cinco embarazos ( 17.5 % ).y 7 casos en mujeres
con 6 o més embarazos (17 % ).

El cuadro y la grédfica nimero 5, analizan el intervalo en
tre geataciones.'sé demuestra que el lapso entre la inicia
eibfn'de un nuvevo embarazo y el parto anterior, fué menop -
de un &fio en 21 casos, que corresponden al 53 %, Zn 13 ca
s0s correspondientes al 33,4 % fué de 1 a 2 afios y en tres
ecAapoa (7,7 % ), el lanso fué de 6 a 8 afios. Todo lo ante-
rior, refleja que el lapso entre el nuevo embarazo y @l ==
rarto anterior se presentd en el 94.5 % en el lapso consi-
derado de alto riesgo.

1 cuadro No. 6, analiza el Control Irenatal, Demuestra -
que el 77.5 S de los casos ( 31 ), no tuvo ningfin control
prenatal. E1 12,5 % ( 5 casos ), tuvo control prenatal a-
decuado y el 4 % ( 4 casos ), de modo irregular, Se deduce
que la mayoria de las madres de productso de pretérmino es

tudiadas, no tuvieron control prenatal ( 77.5 % ) y que sg
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~lamente el 12,5 % recibid antencién prenatal en forma regu
lar,

Bl cﬁadro Nimero 7, analiza la Paztolog{a Materna. Encontran
do, que de los 40 casos estudiados, en el 77.5 %, existié

patologfa asociada al embarazo, siendo frecuente la toxemia
gravidica, que se presentd en 12 casos ( 30 % ); siguiendo,
en orden decreciente, las Infecciones ( 6 casos, 15 % ); al
teraciones placentarias ( 4 casos 10 % ), Ruptura Prematura
de Membranas ( 4 casos, 10 % ), se presentaron 5 embarazos
gemelares. {( 12.5 % ) y en nueve casos la patologfa materna,
fué variada, Situacidn, que revela la gran incidencia de Pa
tologfa materna asociada a recién nacidos de pretérmino.

Se incluyen, en éste cuadro, los emba:azos gepelares ya que
se considera como factor de riesgo importante. En el presen
te estudio, no se detectaron toxicomanias como factor impor

tante de riesgo.
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CONCLUSIONES.

Los factores de riesgo materno perinatales, previamente conoej
dos, que predisponen a2l nacimiento de wnifios de pretérmino ( me
nofes de 37 semanas ), fueron analizados en ei presente estu-
dio, en una poblacidén de medio socioecondmico y cultural preca
rio, manejada en los Hospitales del Departamento del Distrito
Federal, quedando plenamente demostrada su influencia en el na
cimiento de estos infantes.

Concluyendo los siguientes hechos:

1). Ia gran mayoria de las madres son de estatura;baja, menor
de 1.55 metros.

2). Son madres jdvenes, con edad menor de 20 afiocs en su gran -
mayoria.

3). Con una alta 1nc1dené1a de madres primigestas y secundigeg
tas.

4). Presentando, entre le iniciacién de un nuevo embarazo y el
parto anterior, un lapso menor de un afio en su gran mayoria,
5)s Sin llevar control médico prenatal alguno.

6). Presentando diversas patologfas asociadas al embarazo, des
tacandn 1A Toxemia.grnvfdinn ¥ 1as infeceiomes,

Situaciones, que deben llamar la atencidn para tratar de detec
tar oportunamente estos factores y poder realizar un control -
médico adecuado, ya sea a un segundo o tercer nivel, segin el
‘caso en partfcular y de ésta manera evitar el nacimiento de ni

fios de pretérmino que tienen pocas posibilidades de vida,
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