
!¡

!'i¡

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

(Estudio preliminar de 100 casos en el Hospital Roosevelt)

Presentada a la Ju,nta Directiva de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Gwatemala)

República de Guatemala, Centro América

PARTO PREMATURO EN GUATEMALA

SUS CAUSAS Y PROFILAXIS

TESIS

Por

Osear Figueroa Zibara

En el acto de su In~estidura de:

MEDICO y CIRUJANO

Guaternala) Agosto de 1963.

l



I INTRODUCCION

PLAN DE TESIS:

II DEFINICIONES

a) Parto
b) Parto a Término
e) Parto Prematuro Espontáneo
M Parto Prematuro Provocado) e) Parto Post Maduro
f) Parto Inmaduro

g) Aborto'

nI CAUSAS Y PORCENTAJES
DATOS GENERALES:

. a) Edad
b) Raza
e) Estado Civil
d) Procedencia
e) Vivienda
f) Estado Nutriciona
g) Enfermedades concomitantes con el embarazo
h) Prenatal
i) Paridad
j) Motivo de Ingreso

k) Parto u Operación
1) Feto. Condiciones al nacer..

IV SUGERENCIAS PARA PROFILAXIS DEL PARTO
PREMATURO

V CONCLUSIOJ\'ES

VI BIBLIOGRAF1A

.1

t

.(-.
, , .,,~¡

" .



I lN'PRODUCOI0N

Al presentar este trabajo he querid0 únicamente agre-
gar un poco más a los conocimientos .que tanto los Médicos
~omo estudiantes de m¡edicipa poseen, que sin duda les ser-
virá de alguna ayuda dada la cantidad de partos prematu-
ros como complicación del embaram que día a día en todo
el mundo se presentan. Es un estudio de 100 casos de Ma-
dres Guatemaltecas que llegaron al Hospital Roosevelt en
los útimos seis meses del año 1962, con la esperanza de te-
ner entre sus brazos a un nuevo ser que vendría a alegrar el
hogar, y que por alguna razón de las que más adelante se
exponen, no lograron ese anhelo, ya que unos nacieron
muertas, otros IT{urieron inmediatameD,te después de naci-
dos y !95que sobr.evivieron hubo necesidad de dejarlos hos-
pitalizados para su recuperación durante largo tiempo.

Durante mi p'aso por el Departamento de Maternidad,
tanto como practicante Externo así canto de Interno, fuí
testigo personal del dolor reflejado en el rostro de tantas
madres al saber que el producto de la concepción era o se-
ria víctima de esa temida complicación del embarazo: El
Parto Prematuro. I

Espero despertar con este pequeño estudio, más interés
en todos aquellos Médicos y CirujaDos, no solamente ¡de los
;Obstetras para que nos preocupemos un poco más de esta
complicación y de hacer conciencia en todas o la mayoría
,de las madres para que en una ép')ca no muy lej"'na poda-
mos disminuir al mínimo la PREMADlJREZ EN GUATE-
MALA.

II DEFiNICIONES.

PARTO: Conocemos como parto, la expulsión del pro-
ducto de la concepción por las vI,as naturales, después de ha-
ber alcanzado su viabilidad, o sea en los últimos tres meses
del embarazo, siempre que pese más de 1000 gramos.

Según la época o ti.em¡po de embarazo en que se efectúe
el parto, éste ha sido dividido de la siguiente manera:
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.
1) PA11TO A TERl\IINO: El que se lleva a cabo al f'-

nal1zar el embal'azG o sea de>la 38
1

.
1 . ,~. semana a la 42 semanél

me USlVe.
2) PARTO PREMATURO: El que se lleva a cabo an-

tes de la 38 semana y después de la 28 semana d bar
Este s . d "

.
e em azo.

. a u vez se lVIde en: Parto prematuro espontáneo .
provocado.

}

3)
.

Parto Post-Metdu".: El que se lleva a cabo des ués
dre la 42 s:ma~a. El concepto de parto post-maduro ha ~ido
bastante, d¡s:utldo y son muchas las escuelas que no ace ptan

;01ternuno.

40
4) PARTC?}N'MADURO:('s la expulsión del produe-

L de la concepClOnantes de la 28 semana de gestación. e-
s~ndo menos de 1000 grs. que manifieste cualquier Si~oPdQ

~
da. Ge~e:almente son inviablcs por su condición de . -j :ndurcz fIslOlógica.

m

5) ABORTO: Pérdida del producto de la coilce ción
antes de la 28 semana dn g estilCio'n' ..

p

t .."
v.., sIempre que el produc-

1
0
00

n
O
o mamfIeste ningún signo de vida, pesando menos de

gramos.
Dep9ndjendo de las co:""diciones en que se lleva ..

bo
~lPi1rt0, ya se~ ~l a ,término, prematuro, post-madur~ ~ain-
. 1 GUro se clasIfIcara en Eutócito y Distócico.

.EUTOCICO: Es el que seefectuá siguiendo los meca-
msmos naturales sin el concurso de nin"""na . .

b
.

b
t/.j .

l'
. 6U., mamo ra o s-

..~r1Ca exerna o mterna. y PUf' cumpla los tiempos fisiol6-
,os aceptados como normales.

ev
D!~TOCJCO: Es todo ar'uel que en el transcurso'desu

oluclOn, presente alguna alteración mecánica O fI'. . ló
..

'-(.., qu e n (>..t '

SIO gl
.. . . eC..sI e mamobras obstétricas.

PARTO PRFTMATURO
,

f . t
Recibe el nombre de parto. pematuro la expulsión del

e
2.

0
8

en~re los meses 7Qy9Q del emba
.

razo entre los 1
. .

5
. .

0
.

v O dlaR la 28 98 ~ . . .,' ,

de 2500
,,- y 0., seman..-s---mcluslVe, o que Dese mrnos

gramos, y mas de 1000 gramos con medí' da
1'<'s d 50 t'

'. s meno.
_e e cen lmetros de altura y menores de 35 centÍ111€-
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tr;:;s (1::;circu~lfcrel':cia ceZÚlic'. qu: teng'1. o nó
:;;c:rlOS

vloa y que pcsent2 o nó anomalí's fetales.

de

El parto prematuro puede S21'U"1acorn')1icación muy
importante del embarazo, el cu"l e"",nuestro medio es muy
frecuente. ya sea por el poco desarrollo socio-r~conómic, de
nuestra gente, sino también porque en ocas~ones el propio
médico por cualouier razón o descuido Sé'olvida oue la pre-
madurez es una de las caus~s más imp'')rtantes de la :trprta-
Hdad de] recién nacido y por ende de la mortaJidad infan-
tn, ya oue en la eSDeciehumana oscila entre un 5% Y 100/"
según las estadísticas de niños nacidos prematurámente,
de acuerdo con estadísticas de otros países,

El mecanismo del parto con feto prematuro aparente-
mente es Irás fácil 0ue el TPrio a término por el menor va.
)umen fetal, sin embarg'1 ofrece muchos i1",convenientes co-
mo son:

a) La contrf-lcción uterina intermitente v prolongada
sobre el feto. 10 afecta más por su mpn0r resiste"';c~ia a la
misma, y en trabaios (!e pBrto muv activ0s puede oC"1sionar
"erios problemas cardiorespiratorios debido a la anoxia in-
tr:.mterir,a, agravánc1m;e>10 anteriormente dicho debido a
que son placentas inmaduras.

b) Debe de tenerse en cuenta la relación del punto de
refere~cia fetal con la dilatación cervical. poraue si es cabe-
za, ésta aún no tiene sus huesos normalmente osificados, Y
ante la presi.ón de contracc;Ó11 y resistencia de cuello puede
haber daños fetales. (ej.: hemorragia intracraneana), Sí,
por el contrario se trata de presentaciones podálicas en cual-
quiera de sus tres variedades: nalgas, rodillas o pies, es fá-
.
cil que sean expulsados los fetos con dilatación del cuello
aún~ incompleta, Y a consecuencia de esto presentar reten-
dón de cabeza última lo cual traerá aunque no siempre, se-
rias consecuencias para el niño.

c) Rotación: muchas veces, debido al pequeño tamaño
que estos fetos poseen, no ejecutan una rotación norm:al du-
rante el parto, efectuándose éste bruscamente 10 cual los
afecta bastante.
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d) Si en caso dado hay que efectuar maniobl'as obs-
tétricas, los. feto s no resisten las mismas o nacen pero con
serios problemas que en buen. porcentaje les ocasiona la
muerte en las primeras horas de nacidos.

e) Exptl]sión: éste período del parto tiene problemas
bastante serios taI!lbién pJ.ta el niño, ya que dado el tama-
ño tan pequeño de estos, .en ocasiones salen expUlsados rá-
pidamente produciendo lujaciones de la columna. cervical,
es el caso por ejemplo de las cefálicas deflexionadas, dando
así de comprensión brusca y por consiguiente hemorragias
intracraneanas; puede haber también aspiración de sangre,
líquido amniótico, etc., con lasc1mplicaciones correspon-
dientes.

f) Por último dehemns record8r que la anestesia y la
analgesia son bastante podvas para el prematuro, debido a
la falta de madurez fisiológica. Dato que debem\Os tomar en
cue-"ta cuando haya necesidad de practicar la aplicación
de forseps u op2ración cesárea.

IlTCAUSAS EN GENERAL DE PARTOPRFJMATURO

Hay que investigar ante todo dos clases de parto pre-
maturo a saberr: a) Parto prematuro espontáneQ; y b)
Parto prematuro provocado.

a) PARTO PREMATURO ESPONTANEO: Af1,tes de
:""lirar a ver las causas principales del parto prematuro en
Guatemala, daremos wm peaueña lista según estadísticas de
las causas en general del Parto Premlaturo.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Causas Mecánicas
Causas Traumáticas
Causas Ehdócrinas
Causas Infecciosas.
Causas Hemocirculatorias
Causas Varias ~
Causas Idiopáticas

1) Causas Mecánicas: Desarmonía úterocovular (em-
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barazo g2melar, embarazo múltiple, hidramnios, úteros hi-
poplásicos, úteros dobles, Úteros unicornes) . Plac:mta pre-
via. Desprendimiento prematuro de! placenta normalrriéÚ-
te insertada. Ruptura prematura de membranas. Qu~stes
del ovario. Miomas sub'serosos pediculados. Incompeten-'
cias de cuello.

2) Causas Traumáticas: Traumatismo directo abdo-
minal. Traumatismo indirecto (Cólico hepático o renal,
intervenciones abdominales quirúrgicas diversas). Heridas
uterinas previas. Cesáreas previas.

3) Causas Endócrinas: Insufici.encia hormnnal pIa.
centaria (desequilibrio estrógenos progesterona) . Insu fi-
ciencia tiroidea. Diabetes descompensada.

4) Causas Infecciosas: Entre las causas infecciosas
debemos diferenciar entre las infeccior:es agudas y las in-
fecciones crónicas. Infecciones agudas capaces de prodl"
cir partos prematuros: N2umon'a, bronconeumonía, bron-
quitis, sarampión, rubeola, escarlatina, difteria, fiebre ti.
fo;.dea, parotiditis, etc.

Infecciones Crónicas capaces de producir parto prema-
turo: Sífilis, tuberculosis, lepra, paludismo y demás enfer-
medades caquectizantes. La Sífilis merece especialconsi-
deración, pues es una enfermedad que produce no solamen-
te partos prematuros fácilmente, sin0 también porque ata-
ca grandemente al recién nacido. Según las estadísticas
es la causante principal del parto prematuro en Norte A-
m'érica, España, Francia, Italia y otros países del continente
europeo. La manera COIYpejerc3 su acción sobre el produc-
to de la concepción es variable. El feto puede nacer muer-
to o macerado.

En otras ocasiones un fet0 nos 1Jama la atención por
el exceso de líquido amniót'co y el peso desproporcionado de
la placenta, no siendo raro encontramos con que una pIa-
centa Ilesa 600 gramos par.'! un feto aparentemente norm11,
en que el examen cY:nico más atento no per:n1~te descubÓ'
lesiopes cutáneas o viscerales (Hepatomegalia o esp]eno-
megalja) de sífilis c')ngén1ta. Sin embargo constituye U118
posibilidad con que dr;be de contarse, que la,s manifestac'o.
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LC; de la en:fermedad aparezcan más Ül1'de.
5) Causas Hemocirculatorias: Cardiopatías descom-

pr-~:~sadas.Anemias graves. Incompatibilidad sanguínea fe
tomaterna (eritroblastos:s fetal).

6) Causas Varias: Fatiga íisica. Gestosis severas.
I taxicac'ones exógenas: Plomo, fés~oro, arsenico, mercu~
1'10,benzol, sulfuro de carbono y lis barbitúricos.

Recientemente el Dr. Edward H. B'shop de Filadelfia
ha demostrado QU2el tamaño del corazón materno tiene un
efecto determinante en re]ac'ón c~n el riesgo de prema<
lluret.. El Dr. Bishop resumió sus descubrimientos de la
s'guiente forma: "S'n duda las mujeres con el corazón ex'
cepciop.almente pequeflo, no dan el apoyo necesario al fet'J
c~nla matriz, y una de las manifestaciones de esta insufi-
~:encia es la Premadurez'f. El doctor llegó a esta conclu~
,;'ón como resultado de un estudio conducido en ,el Hospital
de Persylvania, empleapdo unas 1300 mujeres, U.'1estudio
que trataba de muchos fac~ores hematológicos y cardiovas.
2uIares que pueden afectar la vida intrauterina. S.e inclu-
veran una determinación roetgenográfÍca del tamaño del
CC)1"8Zónde 200 muieres durante la vigésimo octava semana
de gestación. Todas las mujeres tenían el corazón funcio-
r(l11do normalmente, hab:'a una gran variedad en cuanto
81 volumeh cardíaco desde 300 cc. hasta 900 cc.

Lo que sobresale notablemente en sus estudios de 1300
ern<barazos es SUdescubrimiento. en relación con la anemia.
Fl D- . f 'J. r. In ormo que en mujeres bastante anemícas o sea
con hemoglobinas de 10% o menos, el índice de pre~adure~
era dos veces más alto que en mujeres no anémicas. En al-
gunos casos, donde se encontró que la hemoglobina era me-
D0S de 5 %, el índice de premadurez subió hasta más de
40%. El Dr. Bishop dice Que es tentador tomar las obser-.
V8.cÍOhessobre el tamaño del corazón junto con, los niveles
de hemoglobina, agregando a ellos éraumento de premadu.
rez en conexión con la toxemia que comp'rom~;te el flujo
sanguíneo, y con los recientes infOrmes sobre el aumento de
rrremadurez y la disminución del peso del niño al 'nacer de
la madre que fuma. Como todos estos descubrimi€!1bs pa...
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recen lo mismo, es lógico suponer una hipDxia crónica intrau-
terilla debida al flujo anormnl de la sangre, o de una sangre
insuficientemente oxigenada en las arterias del útero como
una de las C:lUsasde premadurez.

Una codirmación del concepto de riesgo aumentado de
premadurez en mujeres cln el corazón pequeño fue'presen-
tado en 1'1iu::lta a11ual d; la Academia Americana de Pedia-
tría en Chicago.

7) FimJmente junto c. las causas claramente defini-.
das, se observa determinado número de partos prematuros
cuya cama p2rmanece compJ~~amente ignorada. Aún el
examen más cuidadoso PO les puede asignar un factor etio-
lógico comD1etam:2'lte establecido. Es de notarse que estos
casos son de ob~"'I"!ación más corriente en la práctica hos-
pitalaria d'mdc ex'sten dos grupos de hechos que tienen ve-
:rosímilmente un nexo comÚn: Los partos prematuros con
feto prematuro y los fetos nacidos a término con caracte-
res de debiPdad congénita o sean los débiles congénitos.

El parto prematuro esp'Jntáneo idiopático puede repe-
tirse y ciertas mujeres tienen sus hijos siempre de 8 meses
de erro8Tazo. En el Hospit8l Roosevelt tuvimos en el año
de 1962 el caso de una paciente que había tenido 7 hijos
prematur"s anteriormente, los cuajes no se lograron; y en-
tre todas las causas que se estudiaron para: descartar, que-
dó únjc,mente establecido oue siempr,e que la paciente te-
nía SUparto prematuro había vivido constantemente al la-
do de su espC)sO;en ésta última ocasión en que vino al hos.
pital estuvo durante tres meses únicamente con reposo re-
[ativn d'etél, libre y d:urante todo este tiemp'J no vió a su
~sposo, ya que éste se encontraba fuera de la capital; final-
mente el parto fue a térmi.no y eutódco. Este caso podría-
mas califkfJrh como u"'a incomp:Üibilidad o faltJa de afi-

ilid2d entre los cónyuges.
b) PARTO PRE:r.iIATURO PROvOCADO: El par-

to Prematuro provocado, común en otros tiempos práctica-
mente ya no es llevado a cabo más que en algunos casos es-
fJ2c;ales. Por 10 general se provocaba cuando la futura ma-
dre principalmente si era prim{igesta., tenía un diámetro
promr¡nto subpúbico o diámetro obstétrico de 8.5 centí-

.-:.~~
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metros, (normal 10.5 cm). Esto lo hacen, por ser el diá-
metro biparietal de] feto a las ocho meses de vid3. intraute-
rina deS.5 Cm. Sin embargo los resultados del parto pre-
maturo por esta causa no fueron muy halagadores. Debe-
mos considerar en contra de esta tendencia que el niño ade-
más de ser prematuro con esto se somete a otros riesgos.

La inducción del parto prematuro por d~ámi':;tro pro-
monto sub-púbico menor de lo normal, aún es defendido por
algunas escuelas. En nuestro país, o por lo menos en el Hos-
pital Roosevelt, nnnca se provoca el p'arto prerr~3.turamen-
te por desproporción, cefalo-pélvica. En mi concepto, si en el
!Control prenatal (primer examen) que se le practica a la
Íp'lciente, se encuentra una pélv:s con diámetros sub-nor-
\males, y que probablemente habrá dis~ocia ósea en el mo-
mento del parto, 10 indicado es: seguir controlándola en la
.clínica con más frecuencia, explicarle a la paciente la si-
tuac:ón en que se encuentra, hacerle v;er el peligro que lleva
tanto ella como su hijo si no acude a la c1ínica o al hospi-
tal a seguir sus controles prenatales, as~ como también al
principiar el trabajo de parto. Ya en el hospital se seguirá
la evolución y se decidirá la conducta a seguir, que en mi
conoepto es la operación cesárea.

Como dijimos anteriormente hay ciertos casos especia-
les en los cuales s" está ind:cada la inducción del parto pre-
maturamente entre las cuales podemos citar:

1) Eritroblastosis Fetal: En los casos en que haya in-
compatibilidad sanguínea p'or factor Rh negativo en la ma-
dre y positivo en el padre, se aconseja provocar el parto al
octavo mesdelembarazo, ya que la eritroblastosis actúa so-
bree1 feto .después del octavo mes de la vida intrauterina. '

2) Toxemias: Es bien sabido actualmente que el tra-
tamiento ideal de la Pre-eclampsia y Enclampsia es la in-
ducción del parto aún que el embarazo no esté a térmdno.

3) Diabetes y Embarazo.

'.
4) A~~otis: La infección o co~nación del lí-

qmdo anllllOtlco por la TUp'tura prematura de las membra-
nas eS resuelta ta.mbién induciendo el parto prematuramlen-
te.

--30-
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Además de estas cuatro causas enumeradas, podemos
citar otras que son relativas y son: Hipertensión Arterial
Crónica y el Cáncer de la mama.

CAUSAS Y PORCEN'l'AJE DE PARTO PREMATURO EN
GUATEMALA

RES,uMENDE LOS CASOS ESTUpIADOS

Después de haber estudiado minuciosamente 100 casos
de hs partos prematuros que hubo ea el Hospital Roose-
velt en los últimos seis meses de 1962 obtuvimos los datos
sigu;entes:

1) Porcentaje: En el tiempo comprendido del 19 de

'Julio al 31 de Diciembre de 1962 hubo un total de 51733,
,partos; de éstos. 4.917 fueron partos a término y 836 pre-
maturos, lo cual hace un total de 14.6% de partos prematu-
!'OSen 6 meses.

De los partos a término, 92.4% fueron eutócicos y
7.6% fueron distócicos. De los partos prematuros 96A%
fue2'o:1eutócicos y 3.6% distócicos. (Cuadro 1).

De los partos a término, 92.4% fueron eutócicos y7.6%
fueron eutócic?s y 3.6% distóCÍcos. (Cuadro 1) .

2) Datos Generales: Los datos generales principales
que tomamos en cuenta al revisar los 100 casos fueron: edad,
raza, estarto civil, procedencia, vivienda, estado nutricional
enfermedades concomitantes con .el embarazo, control pre-
n'ltal, paridad, m0tivos de ingresQ, tipo de parto U operación
F las con.dIc:ones del feto al nacer.

a) Edad: dividimos a las pacientes en tres grupos:
Juveniles, que comprende a todas las pacientes menores de
15 años. De edad p'romedio, al cual corresp':mden las pacien-
tes de 16 h:;'.sta 35 años.
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CUADRO' NUMERO 1

O'o
;-t

I

""'"

lE

~

y por Último pJ.ckmtes Añosas al cual corresponden las
;paciétités de,3E>añosqo ':'ffiás. Segáfi.'estajdivisióh~t1~~futra-
mas'::

Eda.d
Aflosas

!@iipaCiéntes:'~

82 pacientes :::¡ 82 %
18 pacientes = 18%

EstadoiClvi1 :
Solteras, .
UnidEts:
Casada!;'" "

11 pac:entes Y''B.ILl %
65pacientég ti ..if.r='B5 %

,

"
"i;;24'ipaciéfit~sY'~T24 %

.. ,

"'"
,:,~:,.:;~"

TOÚiCfOO

""
.p.), ¡,Pl'pcede~cia:"

"

""'~.g~~~~~~~i~l~~ia'
"

{~:\
f"

~;;;"
-'.-

"'é') .' 'Vi MéHi¡'jÜ:f~ii.S:e' CPbrri;ar5n[tre~ CIa'¡;e!(d&~ viEinaa'~i15tieC\ i:;r

na, regular y mala. BueM;(íri V1mehdá"(té 'fflai:lé'fa.;j'¡;¡;aobe
cem'erifolcon'VentariásFsarWtaríó"y; mas €'t~J;d~§'ná!ottaci(jÍ1~s.
ReiiUrá~¡viViefidá ttifte"cafeee d'é[büéni'\1so'sin véritafU3;s',c':sifi}G,'

'-

,
'1

. J:-'
,

sanffa:fi o'y gOfáJfi'érlte 2'lia lJ'ithc1oñ~S'iiMala:/l~; ~Vié:nda~tfon"'; 'q

sistMi1t(ri1fif¿~fuérite'efi'ti6&c(}baclla,slrtventanai n'tsa:n.iMrj(!):"?:,
y en la cual vive toda una familia.

, ,Viv~eFíd~:liüéili:ik

,'DVivieHdánfeg:w¡~
'/,','Vi\fiéhdá'ifrláHP

n:~.

'~)60%
eh '',:'.20 lIeasos'J =:f;;20 %

,

." '20 ~astj's':= 20%
""'T~tállód."

,c'"
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f) Estado Nutricional: Bueno, regular y malo.

Estado nutrlcional bueno
Estado nutricional regular
Estado nutricional malo

38 pacientes = 38%
7 pacientes - 7 %

55 pacientes = 55%

Total 100

g) Enfermedades concomitantes con el embarazo:
;En.este grupo en el cual se encuentra la anemia, fueron es-
tudiadas las pacientes según la hemoglobina y hematocrito,
tomando com') limite normal 12 grs. de hemoglobina para
una mujer embararzada. Además se encontraron otras
enfermedades asociadas con el embarazo comlQ son:

Anemia 38 pacientes = 38 %
Pre-ec1ampsia 8 pacientes - 8%
Eclampsia 5 pacientes = 5%
Lues 6 pacientes - 6%
Polihidramnios 2 pacientes = 2%
Hipertensión Arterial 2 pacientes = 2%
InfecciÓn Urinaria 1 paciente = 1%

Es bastante asombroso comparar la Sífilis comO causa de
parto prematuro en nuestro país, con los Estados UnIdos
de Norte América, pues en ese país la sífilis constituye un
40% de partos prematuros (seg¡ln estadsticas) mlientras
ique en Guatemala constituye un 6%, ya que los que se ano.
tan fueron los únicos con V. D. R. L. que se pudo compro.
bar posteriormente con Campo Obscuro.

h) Prenatal: En este grupo de prenatal se incluyen no
solamente a las pacientes que tuvieron su control en el Has.
pital Roosevelt sino también a las que tuvi>€ron en otros
centros como 10 son los Centros de Salud de Sanidad Públi-
ca. Encontrando: (

')
Con Control Prenatal 38 pácientes = 38%
Sin Control P~enatal 62 pacientes. == 62%

'1) Paridad: Según el número de embarazos y partos
nuehubiesen tenido las pacientes, este gr~po se dividió. en

-34-

cuatro: Pacientes Prim~paras, las que teniansu primer em-
barazo. Secundiparas, segundo embarazo. Pacientes Mul-
típaras, las que habían tenido de.3 hasta diez embarazos
y partos. Grandes Mult'p':wéls de 10 para arriba.. .Encon-
tra mas:

Primiparas
Secundíparas
Multíparas
Grandes multíparas

30 pacientes = 30%
13 pacientes = 13%
52 pacientes = 52%
5 pacientes = 5%

-Total 100

j) Motivo de Ingreso: Este dato fue UI10de los más
importantes en la revisión de los casos que se presentan,
pues nos sirvió de mucha ayuda para la determinación de
la causa aparente del parto prematuro en Guatemala que
más adelante se detalla. Las causas de ingreso principales
fueron en orden de frecuencia:

70 pacientes = 70%Dolores de parto
Ruptura prematura de mem-
branas
Convulsiones
Hem:orragia Vaginal
Edema de Miembros Inferio-

17 pacientes = 17%
5 . pacientes = 5%
3 p'acientes - 3%

res 3 pacientes = 3%
Polihidramnios (Referidas) 2 pacientes - 2%

Total 100
- Parto: COID'Jdijimos anteriormente el parto s~gún las

condiciones en que se lleve a cabo puede ser EutÓCÍC0Y
Dis.

tócico. Atendiendo a esto tenemos:

P,artos Eutócicos
Partos Distócicos

!)f)4 %
3.6%

Total 100

Feto: Consideramos de suma importancia consig..
condiciones del niño a! nacer y las dividimos encuat ¡

.i1:"t

'11'.;-...¡

"
~
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pos: 1) Nacieron mUertoS. 2) En malas condiciones y fin
;':rieron;~nmedhitam€nte,o; varias1horasdespUé'sLdé<ñaci{!os.

: "3) :;En;;ma:lás, 'Cohdicionesf~ <vivieron: ":4:)""Naeier0n;:ejj:~ue-

'x:,n~:sc011dic:¡bne~;:M~:
.

(",,~J ",
+ ,~.' .'.~- "..,.~'.'"~-'"

",- .1':
'"

-

N'ací'eroil'flluerfos

Nacieron en malas condiciones
,-'/J,-)'.'i..;:,,\';'~/J.

\,
":'-~

,;)L. ,B1!J,J;:~~r~J). posteriormente

:~~c<;!~rRp ;~1{lmalas condiciones

:~::Y!Mj~~o13
En buena!?, cQ!1di~,i,ones

:,\:..". Ei~J1:D:j:

= 30%

= 12%
47 niños = 47%

"
,. ; C;.(fIP~SHJo9§':t¡n:<:>¡¡h:W~F ~J11eE;t§:gt:uI1o;~i1a.¡:pr~J;IW.dul1ez es una

, :,J~~J.!§íil'Pll!vr;~.po~tfM1te;4~ ~} IJ1r:J~~tf;1:fl~l'i I!1?§i~l1"R~~~cl~:Mxpor
9rJ,I1§:igiliegt?,~;Y:cl~; ;h~:"jn1p1{tp.U~ffd¡,~~~mti~::ef:l ",qlJat~WqJ~f~ en

. ,~m;1g~Jp§;t'aí§~s 4~~}.Q~J).clPf
",

,
.." 1~ :<:;'~:}; rr ~'-~~{1 ,~)e:::{Y¡;:rt,,~ ~~~A:\,-_c:n"r':\t :yh-, '::':~~: ~>,j':':: r? ::¡"T',:>.('f.~ ?">/fJ:,'

.IVSUGERENCIAS PAR4,~(,ll~9If'IJúAx:ltiJ, L"ÜilL¡{,41RTO
PRF;MATURO i;¡:tGUATEjMAl:A'~

". ,-".,"

"01F. ':'~L" ':",J ',';
,-,\~:j

Al haber revisRd:a)"las:;t;e~íSt~Fde: mO'pEiélentes que

tuYier~~' 's~;p~'ttg' Prematuramente y v~~ ,lag'~rÍn~ipales cau~
~as, ct~~;hOS'~'u~ es obligaci?n, ,,?€ toffb'rnréahxff~ue tenga a
su cargouha-';pdCient:, e~bal'~~da)j7ti~~"por"{lÓl tanto será'
una madre,. explicarlé;lry(il1e2püéa~'IHsailéraf;~lié. y a su ni-
ñO,sit1~rant~\~(tiempo.en~u~. se ~I1~uen~~~ :l'embarazada

no tjen'éiffia;i:Him:e.J11a.~1.{)#a,;dé6hada;queJUérléia~ cantidades.
mínimas necesar:\9~ ~~r9p'loríts, hacerle p.,r lo menos los.

;e~~~en~.~de,la~or~torip ipdispeI1saplesc.pmú lp.son la do.
;rsifi~~ci?~"ae"JI~!f1ó~ld~Ba .;Ytferi1~toétit~,J ~a?qtíé la ane-

'o,.
J~iá ~ÍiúÜ~stro' ~idi(;'S~~I1; 10~:~hsOs) ~stu~iaaós ir{leIB: reS-
ponsable de la mayo1'íkid~:'pártó~préhia'iur6s:f Nt»blVIdar-

~~
tamb; PTld~ hacer un exam~nc?rn¡Jleto d~, h.~ces porque'

.,~s conocido por todos nosotrosl~"fIj(!ti~n'feJque es la un
~:iinariasJ.s,,~n Guatemala. enfermedal1lq'tí~ trae::2omo conse~

ctí-enci1tclg anemia secundaria de la p'1éi-ente. Examen coro:' '
pleto de orina. 10 cual nos permitirá m:uchas vecesdesClJ:

.

briI1Ímm: compHc~~i~l1:ggt~m9~r¡~R>,g2mq, ,1Q .SQJ,f¡¡las tOXE!Q

. !"":nfa8:~reec1ampsj;a ~y E:cla,mp,s~;~i
. . '., - "'"

Otra recomendación muy importa.nte que debe de ha-
;cérsele a toda mujer casada o unida, es que debe 'de asistir
,a una. cllnica de prenatal desde que perciba los prime-
ros s:;mtomas del embarazo, y continuar sus contrúles periÓ-
dicos mientras d\m¡W.'és,t~;"te.C'olJ)}e-nda.rleal princrp~ar con
cualquier enfermedad que acuda inmediatament.€ a la dí-
»ica' o al ho~pj~i:\~ !p¡:tl'a,~~ .~9ptl'g~",Y.,tra,]'ilrmEmt.o,r-esp,ettivo.
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,:;~,~~i~;~i;,r~'q1Í~~~Qgiiy?!~n ~4:6~,;'.Y'~9~~~i~~una inves

tigaciÓn soCio-económic~,~~d~',,~,~W,~nd~:'y;',~p~t~~~r.~sde todos
los hogares de pacientes'quénsepresentan'8:'control prena-

re.¡,.Jp.l,.lW'4.bi~PrJR-Atp.Ae !~la.,5,.~qmq."twn1?}ml,d~ ay¡udq."en laJ ~
- .',.'
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"
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.
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HabIendo terminaá~;~~;'1i~~~~;<~~R~ ~BM~f¡j'§k:studi'), en
¡y!i,cIi!],"QlJa1.se ;r;evisarQ)a,,,¡OOcaspsd~. .m~rtp~ .pJ:;@waJuros,en el
'h:hosiiit~í "n~g~~~t~. t~!!é~-;~l~~f~,!~:ií':,~~!~~~t'r~pióá(; c')mo

'.'"
CgUSq, ¡lp~r~J;1,t~.q~\"pá,'tl{) ,gl'em¡l~wrQ.que".f\1?,e1?, ,Drdep de

,

>,fre<;u~nci~~>;>,;~:~jr,:;/;.~;'f
~,!,/

,""','".,",''''',., "f",."" ",',.., ..1,,,

1)
Y'j<-~~'~i!(:,;:t\"\ -,::",';;:-{<ó"::>

Anemia y desnutridóñ:
.,

'o'

"
'~:r(;:-:':-tJIi ;.J~~;' ,-':".:'~'~' ~t:J\"~¿>'\i!"~

.,''i'3),~:;,.Xo~~mi~s,.get e~~ara.ZQ: le"{)I

4) Idiopática.
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V CONCLUSIONES

1) El Índice de Premadurez fue de 14,690,

2) Llama la atención que a pesar que la. mayor parte de
pa.cientes (62%) habitan una buena vivienda, su es-
tado nutricional no guarda relación con sus aparentes
condiciones de vida, ya que se reporta 55 % de casos
con mal estado nutricional.

3) La anemia resultó ser la enfermedad concomitante
con el embarazo más frecuente, 38%.

4) Muy pocas pacientes acuden a la clínica prenatal
(38%), lo cual constituye un inconveniente en la pro-
filaxis del parto prematuro.

5) La mayor parte de casos" ingresaron en franco traba-
jo de parto, (70%).

6) La mortalidad Neonatal del parto prematuro es muy
alta (41 %) lo cual indica la importancia que tiene en
obstetricia dicho cuadro.

7) La causa más importante en nuestro ~io en la etio'
logía de la premadurez cOl'1sideram;osque fue la ane-
mia y la ruptura prematura de membranas de acuer-
do con los datos encontrados en los registros médicos
revisados. (100).

(
Osea'!' JlTig'uema Ziba'd]
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