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TTRODUSCTON

Le prematurez es le cause fundsmentel de la morbi-
lided y mortelided perinetelzl. En los Udltimos allos la-_
sotrevide de estos niilos se ha incrementado,perc la pro-j
porcidn de pertos preumsturcs cssi no ha variadoz.

Antiguemente los reciern nacidoc que pesabean menos_
de 2.57~"kg se lce rotalaebe arbitrarismcnte cono prematu-

ros mientres que e los gque pesaben rds se les ccneidera-

ba e térnino.? Posteriormente se adopto la designacidn_

s

de bejo peso gl nacer pera todo neoneto gue gl momento _
de nacer pecera 2.5CCkg o menoe cuelguiera que fuese 1la_
cause sin tomer en cuente le edod gestecional, pero eun-
gue el peso natal no perdid importencia se vic la nece--
sided de relacionerlo con la edad gestacional,esto es re
levente desde el punto de viste clinico,porque los neona
tos con peso retardedo presenten problemas clinicus inue
diatos diferentes e lcs que tienen la mieme eded gestae--
cionel o €l mismo peso &l necer.t’”

Pare esto hay tebles en que se relamciona le eded _

g,eveluacidn_

Zestecional y el peso,cemo las de Lubtchenco
de la eded gesteciorel ¢n bgse ¢l deserrclla neursldpgico

1,1C,17 ¥y er hase a le fecha de dltima rercle(eungue ésto

es ¥til , s veces ce preste & confueidn por errorec de_

Jemerie,eltereciones tioldpicas y cenfusidn cun el ssn-

f

% 1
<1, At S Pt e




-‘27_

gredo p utcoucep01unal) 7

En la ectuelided se d1v1den a los Tecien nacidos_
er pesc edecusdo pera su edad gestacional(AEG),pequedios.
para su eded gestacional(fEﬂ) Yy grendes pegre su edad ges
taciopal("t"), a2 término de 37 - 42 semenes y pretérmi-
no de menos de 37 semsnsas.

Ta etiologia del perto preaaturo se desconoce,su-

gue hay factores que se hen visto ssociedos e 611010,12,

[¢]
18,21, Y se hen catalogedo en cinco grendes grupos:pm--

bienteles,socioeconimices ,naternac,placentarias y feta-
leszl.

Uno de los factores de origen materno es el poli-

hidreamnios,su incidensis es de un ceso por cada doce -~

. z 13 3 . . L3
mil embarazose’. ¥l polihidramnics agudo se diagnostica

entre la semena 2C y 24 y si no se trata provocard un -
partc premeturo hacias la semana 26 de gestacidn23.

la hipertensidn cuendo es mal controleda es bien_
sebido que ocscicna productos con bejo peso el nacerlr
ecte riesgo se incrementa por la gren susceptibilidad__

de eiediree un cusdro de preeclemsie, la cuel tambien__
esté relacionede con un gren Indice de mortelidealC.
aproximadements més del 20% de las mujeres pree--

clémticas tienen su perto antes de lo semene 27 y la _
mortalided perinstel es nueve veces 'nayorlQ

Tn lo que ge refierc & toxicemanies y embareszo,
1l dos mds “recuentes son aleoholismo y tabncuismg'é’?

©l itgbzcuismo erdnico durante el embaraze ha sido

]
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esocieds con retreec en el erceimiento Tetel,incremento_
en la mortelided perinetsl y posteriormente reduccidn en
el deserrollo intelectuel7,disminucidn en la perfusidén _

placentaria8

¥ relecidn con el afndrome de muerte sdbitg

La relacidn entre ei tabaco y la disminucidn del _
peso al nacer es independiente de todos los demés factb-l
res gque influencian el peso ineluyendo raza,parided,ta--
1le,nivel socioecondmico,etc.. gy una respueste depen--
diente de le dosis,mientres més Fume une mujer en el ea-

7

berezo, mayor es le reduccidn del pesc del producto’.

11en donde se cal

Existe un estudio de Meyer y col.
cularon los riesgos de mortalidad perinatasl de laes fu--
nedores de menos de 2C cigerrillos el ats y més de 20__
cigerrillos; encontre:do que la proporcidn de mortalidad
perinatal samente con el consumo de'cigarrillos desde --
un 10% g un 7CY.

En relacidn sl alcoholismo ge ha demostrade que la
probabilided del eborto eumente directamente con el con_
gumno de alcoholé.

Cuellett y col.lzestudiaron un grupo de 6%3% muje--
ree enconirendo que el Indice de prematurez eumente des_‘
de un 5 en aquelles pecientes abstemias o bebedoras mo-
deredps hasts un 17 en quienes ingerien grandes céntidg
des de alcshol. 71 eindrone elcoholice fetel se he cel-

culado entre 1 en 677 y 1 en 100" negcidos vivos en Z.U._

Proncis y Suecie,sin omberge se den inTurmer que eleven
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las cifres tanto como 1 de cada 500 en plgunse reserves .
) Rl et &) -

de indios americanoslo. ‘

Tn otros estudios se ha viétoldﬁé él-tebaquismo Y
elcoholiszmo tienen efectos sinergistas en el caso de pe-
80 bajo el necergz.

Con respecto s otiros factores de riesgo se mencio- ~
ne entre las causas de enfermeded materne a le infeccidn
de vigs urinerises,siendo una de las principeles la pielg
nefritisls.

Fl perto premeturo y le rupture premeture de meibra

nas se ve mayormente relacionado con el emberazo milti -
ple,sumentendo su- ingidensisa conforme aumente el ndmero

de productos. Tres de cada cuatro casos de embarazos mil
tiples son premsturos;esto se ha explicado en tase e la_~
sobredistensidn de las fibres uterinas mds elld de los
1Inites de tolerancia4.

Tl naciniento de un nifo prematuro,perticularmente_
8i requirié cuidsdo intensivo,es una experiencis que ---
trenstorna la vida femiliar,interrumpiendoc la adaptacién
femiliar al nuevo ser,especielmente si le estancia hospi
teleria fué prolongada.2

Se han reportads casos de mel trato a nifos como__

un ejemplo extremo de la disfuneidn que cause un parto_
o
prenaturo®.

108 estudios ¢ nivel naci:nal del Dr., Peblo Voshi-

2a demuestiren en &1 casuistica que la prempturez verdaede

ra predomind en medres de 21 m % eilos de edad en tento_



que la desnutficidnvintrauterina predoziné en mujeres s-
fosas.

Tos componentes pstoldgicos que se identificeron __
con meyor frecuencia fueron ruptura premstura de membra-
nas,toxenias y sengred0521.

A nivel local no se cuenten con estudios similares’
por lo que se decidid*realizar el presente estudio sobre
el tema 2 nivel de la Clfnice 2¢ I."v.S.S. Tijuena.

T1 prezente estudio trete de anslizar lcs fectores
gue sc vieron relascienedcs en todos los casos de prematu
rez estudisdos en el H.C.Z.ITII C=-2C;con el objeto de de=-
terminar cueles fueron el o los fectores nés comunes en_

nuestra poblacidn,pera detectarlos z futuro y normar une

conducte de prevencidn.




PLANITAIEMNTC DEL. PRODLENA

T.e premsturez y el basjo peso el necer son concomi-
tentes sobre todo en 1os nifos que pesan 1.5°Ckg o menos
y enbos se asocien con sumento de le morbimortalided pe-
rinptel.

En le sctualided los nacimientos prenpturos repre_
senten un 5; & 127 3e tcdos les nacimientos y 757 n 857
de todas les auertes perinatgles.

Une de las ceusge furdamenteles en la premsturez
es le educecidén deficiente de la mujer embsrazsda,las ---
tual etn no toma le Suficiente conciencie de la importan
cie de pleneer y controler sus embarazoc,observendose --
gue en lea mayorie de los psrtos prematurcs el conirol --
prenatel fué nulo o deficiente, sunedo e esto Se encuen_
tra 1la situecidn €ocial de lem paciente y le alimentacidn
durante el emberszc.

Zn cuanto al problema médico encentrancs que en__
muchos casos existe una mela informecidén o conocimiento_
de los factores de riesgo que en determinado ceso pudie-
ran decencegdenar un trabajo'de perto premeturo.

t1 1llcvarse e cabo un progreae de dcteceidn opor--
ture de dichos Tacteores de riesgo, gran_parte de los en-
terezee de altc riesgo pudrien detecterse cpertunarente

Y contr:lerse cstrechamente con fines preventivos.
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7l rﬁimer'p toia]._.d"e_ _iné:i'esos" al ‘sekr'vicio de p-rexx:atg
ros en eflo de lbaf'fuénde 283'¢asos,con un promedio de
27 cescs el mes, lo gue hece justificsble la bisqueds de
los factores de riesgo que se relacionzron en todos e---

llos,’

‘.-’




TUTRITRITS

"IPCTE°I° DE T“ABAJC.- Ex1ste una relacidn entre prezetu
‘rez.y elgunos feetores de riesgo_

obstétrico como edad meterna,toxi
‘coagnies,telle,peso,nivel sociovz-

econdmico,gestes,petolopia previa_

al emnbarezo vy Aurante el e.berazo.

I3

HIPCTESIS ALTERNA.- U0 exietd relacidn entreAprematg
rez y elgunos factcres de riesgo
obstétrico como eded materga,togi
conenfes,tella,peso,nivel soccio-

econdrico, -ectas,petologia previa

al emberezo y durante el emberazo.
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_Se enelizeron 74 cesos’ de nlhos que ingresearon
servicio de prematuros de la C 20 I..;u.g. Tijuang de«
los rieses de AbTil @ noviembre de 1984.

Te muestra £c tomd de un universo de 287 casos
diente 1le férmula: n= "E"a' pere un nivel de confi:
tilidad de ¢5.457 ) y un iargen_de error .
10%, realizandose el muestrec en forma aleatoria simy

los cliterios de inclusidn fueron: recien naci-

de menos de 77 semanas de gestecidén o peso menor de -

gremos, atendides en el servicic de tococirigia de 1w

41

¢~2C I."".S.C.,derechohatientes ,prcductos dnicos ¢ md
ples,de cualguier sexo que ingreseren sl servicio de
maturos.

La recoleccidén de datos se realizé mediente un
meto estructuradc especialmente pere el Caso,utilize-
datos consignedos en el expediente y entrevists dirc:
con les madres an glgunos casos,

Los pardretros cue se irvestigaron fueron los
guicntes: AVTRCEDEMTES MO PATCTLOOICTS ME LA $OP)
edrd,peso,ccupncidn,ececlarided, tericonani as, paras, -
intervalo chetetrico.ANTECTDENTES PLTCtFCICOS;CARAC“
MICLT DEL IDUTURALODESARRATLY DEL TRATAJT DE UARIC Y

PARTC :CARACTIRICTICAS DLL PRCDUCIC .-Sometonetris,cd:
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gestacional,séxo,estnncié;hds?itélgr§g y,pirqs;

Los recien nacidos Tueﬁdnféiééifiéﬁéééiségunvlos'»
criteriog de Usher.y Dubovitz comé P?CL&_AEﬁ; .

Segun le eded de les madres:fueroh ciasificedas en
7 grupos:15-18;1¢-22;27-26;27=3C;31~%4;%5-38 y 79~42.For
le escoleridad en snelfebetas,primaria incompleta,prima-
rie conplete y“estudics superiores.Por el ndmern de ges~
tes en multi y primigestias,

lcs detoe odlenidos se eleloreron mediente métodes

estadistices -convensioneles,




REGULTADCE .

Del grupo estudisdc de 74 medres de‘niﬂos prematu-
ros,la eded veric de 15 a 4C afios,siendo el bromedio de
26 % 17.4 . .

T.a egcolarided representd el 5C* con primarie com-
plete,18% incomplete y sole 10% con estudics superiores.

™1 peso de leoe medree verio de 48 a2 80ke. con un_
premedis de 59%g ¥ le tells de 15C e 17C mis, con ung --
media de 1.57 mts.

Fn este grupc de madres predomind el tmbaguismo en
un 46% y le elimentacidn deficiente en otro 467%,

®1 contrcl prenstal fué nulo en 67 cescs y unice -
mente se llevd en 11 casos.

Ta patolcgia materna previe sl euberazo fué en ma-
yor propereidn Asme bronguiasl 6 cesos,Diabetes “ellitus_
5 casos;TrP 4 casoS e Yipertensidn arterisl 4 csscs;l de
OA de mema y otro de melanome meligno metrstésics.

Dentro’ de les compliceciones dursente el embarazo__
>se encontrd en prizner luger & la infeccidn de vies uring
ries en un 25%;azennze de eberfte en 24%;anenazh de perto
premetura en 117 &¢ log cecosyYiperezesis ~rovidica en9™
de todes los exhérazce,

3u ante €' irsbeje de parto les patelogiec nés fre_



N .

cuentc que se observe fué le ruptura premetura de membra

nes y le toxemie-engtcdﬁé”shs redos(11%)

Lashoras de ruptura de/membrenss .yerisron -desde 2 e

72 hores,siendo €l promedi 'mayorjffequen-

cie ge presentd entre la

T.a meyor partevde 1 _uroé;ée registrd

er multiperas,representes dcgiibs perios --
preustures,con un infégvéln ico qdé §ari6 de T a__
6C meSes con une medie de 13”mééés.f“

El 47 de log prcductos premaxurbs s8¢ obtuviercn por

' ]

vie veginel y el 46% por vie abdominel. ‘

T8 premeturez por erbarszo ndltiple se presentd en__
el 2¢¥ &e los cecos de recien nacidos pretéruino.

Te eded gestecionel vario de 22 germeras de gestacidn
a 37,con un promedic de 2% sexenés.

De los recien necidos gue se estudieron el 55% fue
del sexo femeninoe y el 35% mesculinos;con un peso de SCC &
2.50C vg cuyo promedio fué de 1.75C vg.,47 de ellos perte-

necieron el grupo de adecutdos psra le e€dad gestacional y_

27 pecuefios pera su eded gestecional.
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Tabla No. 1 .=Relacidn entre edad

y porcentaje de prematurez

EDAD No. DE % DE FRE~
MATEKRNA CAS0S MATUREZ
15~18 15 20.2
19=22 . 11 .15
23-26 21 2843
27-30 11 15
31=-34 4 5.4
35«38 6 8.1
39«42 6 8.1

materna



=14 =

TABLA Noe 2e~ RELACION DE PESQO MATERNO Y

PREMATUREZ.

P¥S0 EATbR’I‘.’d J0e DE CASOS| % FREMAT.
48-57 17 23
5357 14 : 19
58-62 15 20
63-07 5 7
68- 72 18 24.3
73-77 3 4

78-82 2 3




TABLA Noe 3e= RELACION TALLA MATERNA Y PREMATUREZ

DAL e de 9 JE

Mo HNA Ch203 P REMATUREZ
150152 13 18
153155 16 22

i "

!

L 156-158 5 14

| 159161 19 26
162-164 13 18
165=167 4 5.4
168-170 1 1.3




TABLA HNo. 5.~DISTRIZBUCION DE LA EDAD GESTACTONAL
' EN LOS CASOS DE PREMATUREZ ESTUDIADOS,

ot EDAD ! No. de

GESTACIONAY CASO3 %

2822 7 )
30=31 i2 16
32-33 a3 18
34-35 17 23
36-37 21 28
38=39 4 5




- TABLA NO.4 o=~

DE PREMATUREZ.

PATOLOGIA SEGUN EDAD MATF

T
R

14 Y PORCENTAJE

jEansCTMTENTOS EDAD  “IATERNA
HATERNOS - 15-18 | 19-22 | 23-26 | 27-30 | 31-%a [ 35-38 | 39-42
NodJ % No.‘ % Noea{ % [Noe % [Hoel % Nosf % |NO.
THUFECCTION 3 {17 613312 116 2
v URIN. s |17 11 ) 11{1]s
1 |17 2}33 111710 ol o; 0 0}l o] 2 33
Se AHEMICO -

TOXEMIA 4 |s0] 1]12.9 oy 0 0} O} 3|38 ojo0jofjeo
[ ] .
RePaM, 4 117 4§11 J15) 43 5 }14} 1] 3 3191 3}¢9
hoha ** 2 . 11] 3117 1)33| 5 28|00 2111 0 |4
AePopl®* 2 25| 33 | 2pesf 1 fp12)ojof 0fofol],

TOTAL 16 16 20 13 5 7 6

*kPM=Kuptura prematura de membranas

**\.A.= Amenaza de aborto.
*ssep . D.Pe= Amenaza de parto prematuro.

-LI-
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TABLA NOs 6e- KELACION HORAS DE RePaMs"

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

3 DE PREMATUREZ .
HORAS DE No. DE "
Robtol CRS I "
T S5 .14 40
sy ,
12=21 15 43
22-31 1 3
\,_\__‘\\\ )
3¢-41 0 0
42«51 3 9
‘ 52=61 o 0
50-T1 G 5
Ti-81 2 5

*RePelMe= Kuptura Prematura de
membranass
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TABLA flo. 7.~ DISTRIRUCION DE LOS PREYATURCS
PCR PESC AL NACIYIENTC

PESC DEL Mo. DE 7
PHTDUCTC CALCE

750- 949 5 7

950-1.14% R § \ .5
1.150-1.%49 1 1
1.750-1,54¢ 6 8
1.550-1.74¢ 15 20
1.750-1.94¢ | 19 - | 25
1.650-2,149 17 27
2.150-2.349 | . © o °
2.750-2,549 7 9

ESTA TESIS NO Degf
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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TABLA NOeBs~CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS
Y SU RELACION CON EL GRUPO DE EDAD

MATERNA.
i 4
EDAD . C ee
MATERNA AEG PEG TOTAL
T %

15-18 9 60 6 40 15

~’.f§-‘:’f‘, r

S o t19-22 o et {1 9 11 :

23-26 |14 167 |7 33,3 21 "
27-30 |7 |58.35 42 12
31-34 |3 f100]| o 0 3
35-38 | 3 Jsox| 3] s0 6

2 39-42 |2 |17 | 5 |83.3 6

"TAEG= Adecuado para su edad gestacional
** PEG= Pequefio para su edad gestaclonal.



COLENTARTC

De los 74 éasos de madres estudiades, los recien -
nacidos premeturos fueron en el grupo de 26 a 28 aflos,de
los cueles 41% fue de madres de menos de 58 Xg y cun to-
1la inferior a 1.57 ints. en el 58% de lou casos,

Bl sayor porcentnje de prematurus con peso adecua
do & su ednd gestacionel se obtuvieron en madres dq 2% &
20 a8 en un (7% y los de pesu bajo para su edud gesta=
clonel predsmineron en medres cuyaés ededes fluctusron en
tre 29 y 42 alos rcpregsentando el B%% péra este grupo. _
Esto confirsia que l& drsnutricién in uterv es méc fre---
cuente en wadres alloYes.

Ta escolaridad no repregentd un factor predominan-
te en la cdnd@ y peso de lo® recivn nucidos;pero si se ob
gerva una courrelacidn directa con el control prenstel ya
gue el BS5Y de todos los premsturos no contardn con €l =-
control prenetal adecusdo y solo el 15% lo tuvo,

De los recien nacidos prematuro$ gue se estudiaron
el 557 fué del sexo femenino y el 35% del masculino,47 _
de loy cunles pertenecieron al grupo de adecuados para _
su cded pestacicnal (AR7 64%) y 27 pequefios pera su edad
gestacional (PER 747).

Cabe mencionar que dos casos de premeturez fueron_
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vcscionades por intervencidn cessrea antes de la semena
34 por complicacionES"maﬁénnéSi;uno de ellos con antece
dentes meternos de ﬂ.A;jdéfﬁé@a métaétésico y otro con_
"telonoma maligno metésiésiﬁo

Dentro de los factéfésjdé‘riesgo por antecedentec

matcrnos encontramos en pfiﬁér lugar el tabaguismo,re -
presentando el 467 de loa cesous, lo que es de gran im -
portancia ya gue sabemos gue el tabaquismo ocacioina co-
mo promedio disminueidn de 2" gramos del peso al nacer
en hijos de madres fumsdorses en couparacidn con hi jos
de medres no fuunaduras.

Ta petolggia meterna predominante fué la R.P.".
en %5 cesos lo cual representa el 474 de los casos.usto
estd de ascuerdo & los hallszgus en otros estudios reali
zadog como lou del Nr Voshida en Véxico y otros autores
en otlros paises,

T.a infeccidn de vies urinorias le sigue en fre --
cuencie con un 25%Y de casos y le toxemia en sus dife--
rentes presentaciovnes en un 11¥%.

£n conclusidn los factores de riesgo encontrados_
en nuesire grupo estudiasdo fueron:
1.-Talle y peso b&jo previeo al embearazo.
2.=-Alimentacidn materns deficiente como consecuencia de

le Talta de cunocimiento nutricional y nivel Socio=-

ecot.duico de las pacicntes.
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Ze- Tntervulo UthCtPlCO corto(prouedlo de 1“ medes)

4= Ruptura prematura de membranau de varlab horas de evo

1u01dn‘cu o facto rnportante:en el man JO del parto

prematupo

5.=-Tabaguismo positivo
6.~ Tnfeccidn de viasfur1naxxésﬁcomo chtOP desencadenan-
te de un trabnjo de partbfprematuro.

Pur lo enterior nuestras sugerencias sl concluir el
precsente estudio sond

&) wducecidn materne en todos los aspeéctos de saiud,.Bsto

nedicnte  orientucidn poﬁ parte del diferente perso--
rel de la institucidn,
t) nontrol prenstal mencual adecuadu,
c) Eusq%eda dé factores coneideredos como de alteo riesge.
d) #Adecuado nénecjo de infecciones durante el cmberazo.
Uxiste un prograne a nivel nacionsl en donde elgu--
nos de lous f'netores coneiderades coio de elto riesgo son:
talls y peso bajos,eded naterna menor de 1% y neyor de %4
alos, wultiparidng,intervalo oblétrico menor de 15 neses,_
pat.lopia ole tdirica previs,tabaquismo positivo,hiperten-
sidn y edem. .,
i ce llevare & c¢fecto todo el prugrsma anterior,--
gran purte de ewbirazos de alto riesgo se detectarfan a _
ticmpe y su menej, ceris rdecusdo y oportuno,disiinuyendo

ron esto lu wwerlilotelided perinatel.
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