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Abstract This study focuses on the repercussions of prematurity for the growth and develop-
ment of newborns from hospitals in Guadalajara, Jalisco, México, typical of the health care sys-
tem in México. Infants were assessed every six months as to nutritional status and the Denver Se-
lective Test. In analyzing the results, social groups were considered determinant categories for
studying prematurity as the dependent variable. The results shows that both prematurity and so-
cial group are risk factors to be considered by the public health field when designing health care
programs.
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Resumen El presente estudio tiene por objetivo conocer las repercusiones de la prematurez en el
crecimiento y desarrollo del nifio, para lo cual se hace un seguimiento de nifios nacidos en hos-
pitales de la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, de los mas representativos del
Sistema de Atencion Médica en México. Estos nifios fueron seguidos con evaluaciones semestra-
les, tanto en lo que se refiere al estado nutricional (crecimiento), como al desarrollo (Prueba Se-
lectiva de Denver). El andlisis de los resultados se realiza con la consideracién de las clases so-
ciales como categorias determinantes, para ubicar posteriormente a la prematurez como varia-
ble dependiente. Los resultados sugieren que tanto la prematurez como las clases sociales son as-
pectos que, en Salud Publica, deben ser considerados en el momento de planificar las acciones
de atencion a la salud.
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Introduccién

Si partimos del entendido de que existen gru-
pos con diferencias substanciales, determina-
das por sus procesos de producciéon y repro-
duccidn social, podemos entonces aceptar co-
mo una consecuencia logica la existencia tam-
bién de diferentes perfiles epidemioldgicos. Las
familias arist6cratas o ricas de una sociedad no
se enferman ni mueren de lo mismo que los
obreros, los campesinos o los marginados de la
misma sociedad; los riesgos de enfermar o mo-
rir son diferentes para cada grupo o clase social,
como lo manifiesta Capote (1981): “Existira un
determinado nivel de salud para las clases do-
minantes y otro para las clases dominadas”.

La prematurez y el bajo peso al nacer han
sido considerados por una gran cantidad de
autores como indicadores fidedignos de la si-
tuacién econémica y social de los pueblos, con
todas las repercusiones a la salud que esto im-
plica, con riesgos que se manifiestan en formas
diversas principalmente en el crecimiento y el
desarrollo infantil.

Desde principios del siglo (1902), se clasifi-
c6 alosrecién nacidos de acuerdo al pesoy a
las semanas de gestacion al nacimiento, domi-
nando los criterios de Budin y de Ylppo, quie-
nes, basandose en las observaciones clinicas,
determinaron que la semana 37 de gestacion y
los 2.500 gramos de peso corporal serian los li-
mites entre los nacimientos prematurosy los
nacimientos con un adecuado desarrollo ges-
tacional (Martinez & Novoa, 1981).

Existen algunos reportes en la literatura
cientifica internacional que aportan algunas
conclusiones interesantes respecto a estas re-
percusiones. Se afirma, por ejemplo, que, en
los nifios de bajo peso al nacer, las deficiencias
fisicas y mentales se presentan de 4 a 6 veces
mas frecuentemente que en los nifios de peso
normal, lo cual de alguna manera lo reafirma
Lechtig en su revision de nifilos con bajo peso
al nacer, en la cual encontré que, alos 5 afios
de edad, aproximadamente dos de cada tres ni-
fios presentaron desarrollo motriz y neurolégi-
co normal, y una tercera parte del grupo estu-
diado sufria de paralisis cerebral, disfuncion
cerebral minima o desarrollo motriz retardado
(Unicef, 1994).

Definitivamente que lo anterior es una evi-
dencia de la gravedad de los nacimientos con
bajo peso, sin embargo, para fines de este tra-
bajo, pretendimos medir las repercusiones es-
pecificas de los nifios que nacen con una edad
gestacional que los ubica como prematuros,
dado que entendemos que, con el adelanto
cientifico y tecnolégico, cada dia se logra mas
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la sobrevida de estos nifios, pero supuesta-
mente los coloca en situacion de desventaja
ante el medio que los rodea.

En México, para 1985, de cada 10 nifios que
nacen, uno es prematuro (Consejo Nacional de
Cienciay Tecnologia, 1985); en 1990, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Uni-
cef) reporta una tasa de 12 por cada 100 naci-
dos vivos con bajo peso. El 14% de los nifios
menores de 5 aflos presentan algin grado de
desnutricion, mientras que el 22% de los nifios
de 2 a 5 aflos de edad presentan cortedad de
talla (Unicef, 1994).

Por otro lado, Victora et al. (1992), en un es-
tudio longitudinal de 6.000 nifios brasilefios, al
utilizar el concepto de clase social, lograron
identificar 6 grupos de familias con caracteris-
ticas marcadamente distintas en términos de
muchos factores que condicionan el proceso
salud-enfermedad en la infancia.

El propésito de la presente investigacion es
conocer la importancia proporcional que re-
presenta la prematurez y las condiciones so-
cioecondmicas en la morbilidad y mortalidad
infantil de nifios nacidos en los hospitales re-
presentativos del sistema de atencion médi-
ca de la Zona Metropolitana de Guadalajara
(ZMG), Jalisco, México.

Material y métodos

Se trata de un estudio longitudinal y observa-
cional que incluyé a 373 nifilos prematuros y
328 nifios nacidos a término, entre abril y sep-
tiembre de 1986, en 3 hospitales de diferentes
instituciones de atencion médica de la Zona
Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México.
Como sucede en este tipo de estudios (pros-
pectivos), durante el seguimiento, se perdieron
el 41,5% de prematuros y el 45,1% de término,
incorporando al estudio sélo aquellos que tu-
vieron tres 0 mas controles, aceptando que las
deserciones pudieran afectar la validez de los
resultados. Sin embargo, la persistencia de un
grupo control cercano a larazon 1:1 nos auto-
riza a confiar en nuestras conclusiones.

Con el objeto de conocer algunos factores
de riesgo del entorno socioeconémico de las
madres, se exploraron, a través de una encues-
ta, las variables de: ocupacién, estado civil, es-
colaridad y la paridad (nimero de gestaciones,
abortos y nacidos vivos).

La evaluacién del crecimiento y desarrollo
fue planeada para realizarse a los 6, 12, 18, 24,
30y 36 meses después del nacimiento, para lo
cual se utilizaron los siguientes criterios: a) pa-
ra el desarrollo psicomotriz, se considero la con-



clusién dominante en forma cuantitativa; cuan-
do los nifios fueron evaluados en 3 0 5 ocasio-
nes, se aceptdé como positivo el resultado como
minimo en 2/3 6 3/5. Cuando las evaluaciones
fueron de 4 a 6, con resultados 2/2 6 3/3, se
consideraron resultados anormales, aun cuan-
do se acepta la posibilidad de incurrir en un
error, es decir, considerar anormal un resulta-
do cuando en realidad es normal; b) en cuanto
al crecimiento, se lo midi6 en funcién del esta-
do nutricional y se consider6 Gnicamente la tl-
tima evaluacién que se haya registrado (siem-
pre y cuando hubiera acumulado un minimo
de tres evaluaciones). Respecto a los métodos y
técnicas utilizadas, es necesario sefalar que re-
currimos a la Prueba Selectiva de Denver que
evalla las cuatro esferas: personal-social, motor
grueso, lenguaje y motor fino (Rodriguez, 1987).

Para el estado nutricional, se aceptaron las
Tablas de Ramos Galvan (Valenzuela, 1993) con
el indicador Peso/Edad/Talla, ya que éste es el
mas adecuado para la edad de los nifios y par-
ticularmente por el hecho de iniciar la obser-
vacion al nacimiento, ademas por considerar
(de menos en ese tiempo) que son las que me-
jor se ajustan a la realidad nutricional mexica-
na, aunque existe actualmente un consenso
entre organismos internacionales (OMS, FAO y
Unicef) de las bondades de la escala denomi-
nada “Score-Z".

Resultados

Como parte de los datos obtenidos con las eva-
luaciones, comentaremos lo que se refiere a
las repercusiones en el estado nutricional y la
mortalidad en 218 nifios prematuros, hacien-
do una comparacién preliminar con 180 naci-
dos a término y evaluados en las mismas con-
diciones y analizados en el marco de los gru-
pos sociales integrados mediante la concilia-
cion de las variables del jefe de familia en
cuanto a: ocupacion, puesto desempefiado, se-
guridad social, escolaridad, salario, ingreso
percapita y periodos de vacaciones pagadas,
de tal forma que se integraron tres grupos so-
ciales, a saber:

Grupo Social | — Retine a las familias con
mas altos grados de pobreza.
Grupo Social Il - Reune a las familias que

las variables analizadas presentaron las mejo-
res condiciones econdmicas.

Grupo Social Il - Familias que presentaron
situacién intermedia entre las dos anterior-
mente descritas.
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Estado nutricional

Al concluir el estudio, encontramos que, entre
los prematuros, dos de cada cinco estaban des-
nutridos, mientras que, entre los nifios nacidos
a término, s6lo encontramos a uno de cada
cuatro con déficit nutricional, lo cual nos
muestra una diferencia significativa segin las
pruebas aplicadas, con lo que se demuestra
que el nacer prematuro, independientemente
de las caracteristicas econdmicas y sociales de
la familia, implica un riesgo mayor de cursar la
infancia con desnutricion, con todas las des-
ventajas que esto representa para el desarrollo
integral del individuo.

Al revisar el comportamiento del estado
nutricional, considerando la situacion social
de sus familias, resultaron sin diferencias los
nifios prematuros y los de término pertene-
cientes al Grupo Social Il1, persistiendo la sig-
nificancia so6lo para los nifios de los Grupos So-
ciales Iy Il (Tabla 1).

Si tomamos en cuenta que el Grupo Social
I11 se refiere a las familias que identificamos
con el mas alto nivel econémico y social, pode-
mos suponer que la prematurez actia como
riesgo para la desnutricion infantil, mientras,
entre los Grupos Sociales | y 11, se manifiesta el
riesgo de la prematurez sobre el estado nutri-
cional con una frecuencia significativamente
mayor entre los nifios del Grupo Social | que en
los del Grupo Social Il y mucho mayor que en
los del Grupo Social IlI.

Otro aspecto importante es la sinergia que
se capta cuando se analiza la prematurez en los
nifos con bajo nivel socioeconémico (Grupo
Social I), comparativamente con los nifios na-
cidos a término y de nivel de vida alto (Grupo
Social I11), resultando una incidencia de des-
nutricion 3,15 veces mayor en el primer grupo,
que nos habla de una diferencia de gran signi-
ficancia estadistica (p<0,0033).

El efecto de la situacion socioeconémica se
ratifica cuando analizamos la desnutricion en
los grupos opuestos a lo anterior, es decir, ni-
fios del Grupo Social | nacidos a término y ni-
fios del Grupo Social Il nacidos prematuros.
En este aspecto, aun cuando no encontramos
diferencia significativa, la incidencia de la des-
nutricion fue mayor entre los nifios nacidos a
término pero que sus familias fueron clasifica-
das como Grupo Social | (52,9 por cada 100),
mientras que, entre los nifios de Grupo Social
111, a pesar de nacidos prematuros, la inciden-
cia de desnutricién fue menor, con 31,6 por 100
nifios evaluados.
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Tabla 1

Tasa* de desnutricién en nifios prematuros y de término menores de 3 afios de edad, segln el grupo social.

Zona Metropolitana de Guadalajara, 1986-1989.

Grupo Social Prematuros Término Rr
Muestra Desnutricion Muestra Desnutricion
n % n % n % n %
| 27 21,3 17 62,9 26 15,5 9 34,6 1,8
1l 123 70,3 52 42,3 122 72,6 29 23,8 1,8
1 25 14,3 6 24,0 20 11,9 4 20,0 1,2
Total 175 100,0 75 42,9 168 100,0 42 25,0 1,7

* Tasa X nifios estudiados.

Rr = Riesgo relativo.

Fuente: Encuesta directa IRISP. U de G.
) xX2=p<0,0391.C.(1-3,2)

1) X2=p <0,002I.C. (1,22-2,6)

Ill) x2 = p > 0,05 N.S.I.C. (0,39-3,68)
Total: x2 = p < 0,0004

Desarrollo psicomotriz

Para el desarrollo se reportan los resultados
obtenidos en la evaluaciéon de 179 prematuros
y 174 nifilos que nacieron a término, encon-
trando que, en el primer grupo, los problemas
de desarrollo se detectaron en méas de uno de
cada cinco Yy, en el segundo, se encontrg, en las
mismas condiciones, a menos de uno de cada
diez, lo que nos dice que hay una diferencia
ampliamente significativa (Tabla 2).

Al cruzar lainformacién con los grupos so-
ciales, se encuentra ligera diferencia en el
riesgo relativo entre las clases sociales | y 11
(Rr=2,1y 2,5, respectivamente), pero una di-
ferencia mayor entre estas y el Grupo Social Il
(4,2); la prueba de significancia estadistica s6lo
resulté positiva en la clase Il.

Mortalidad

La mortalidad incluye todos los nifios que mu-
rieron antes de cumplir los tres afios de vida,
independientemente si se trata de muertes en
los primeros dias de nacidos o en el transcurso
de los tres afios que dur6 el estudio, de tal ma-
nera que su analisis se realiza en funcién del
total de nifios estudiados hasta el final, es de-
cir, 218 prematuros y 180 nacidos a término
(Tabla 3).

De acuerdo a lo anterior, encontramos una
tasa de mortalidad de 17,9 por cada 100 prema-
turos y solamente 3,3 por la misma constante
entre los nifios nacidos a término, lo que impli-
ca una diferencia ampliamente significativa;
sin embargo, cuando se incluye el Grupo Social
en el andlisis, resulta de igual manera que en
las repercusiones anteriores, es decir, entre los
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nifios prematuros y de término del Grupo So-
cial Il no existe diferencia significativa en las
frecuencias de muerte, lo que se observa entre
los nifios de los Grupos Sociales | y I, de acuer-
do a las pruebas aplicadas.

Discusién

La constante preocupacién por elevar la cali-
dad de vida de la poblacién ha llevado a consi-
derar a la salud no s6lo como un equilibrio
inherente al individuo, sino como un resultado
en seres concretos de la influencia de determi-
nantes politico-econdmicos y sus mediadores
sociales, culturales y, por consecuencia, de la
forma en que satisfacen sus necesidades esen-
ciales (Garcia De Alba, 1989). Y, en este sentido,
el nifio cobra un particular interés para su
atencion, dada su vulnerabilidad, sobre todo
en los primeros afios de la vida.

Organismos internacionales, con cobertura
mundial y para América Latina, han urgido a
los gobiernos para que asuman la responsabili-
dad que tienen en los cuidados de la nifiez. Asi,
encontramos reuniones cumbre para definir
politicas, tanto a través de los mandatarios, co-
mo de la OMS, la OPS y el Unicef. Las tenden-
cias han evolucionado, desde aspectos relacio-
nados con cuidados curativos y medidas de
atencioén especificas del nifio, hasta visiones
como las actuales de atencidn integral, politi-
ca, administrativa, educativa y preventiva que
han llevado a reuniones como La Convencién
Sobre los Derechos del Nifio, en Nueva York, en
1989, que hace recordatorios a los gobiernos
sobre el cumplimiento a articulos constitucio-
nales que protegen al nifio. La Cumbre Mundial



Tabla 2
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Tasa* de incidencia de problemas de desarrollo en nifios prematuros y de término menores de 3 afios segun el grupo social.

Zona Metropolitana de Guadalajara, 1986-1989.

Grupo Social Prematuros Término Rr
Muestra Desarrollo Muestra Desarrollo
n % n % n % n %
| 29 16,2 9 31,0 27 15,5 4 14,8 2,1
1l 125 69,8 25 20,0 126 72,4 10 7,9 2,5
1 25 14,0 5 20,0 21 12,1 1 4.8 4,2
Total 179 100,0 39 21,8 174 100,0 15 8,6 2,5

* Tasa X nifios estudiados

Rr = Riesgo relativo.

Fuente: Encuesta directa IRISP. U de G.
) x2=p<0,05N.S.1.C.(0,73-6,01)

II) x2=p <0,005I.C.(1,26-5,03)

Ill)x2 =p >0,05N.S.I.C. (0,53-33,19)
Total: x2 = p < 0,0005 I.C. (1,45-4,41)

Tabla 3

Tasa* de mortalidad en nifios prematuros y de término menores de 3 afios segun el grupo social. Zona Metropolitana de Guadalajara, 1986-1989.

Grupo Social Prematuros Término Rr
Muestra Mortalidad Muestra Mortalidad
n % n % n % n %
| 42 19,3 13 31,0 29 16,1 2 6,9 4,5
1l 148 67,9 23 15,5 129 71,7 3 2,3 6,7
1] 28 12,8 3 10,7 22 12,2 1 4,5 2,4
Total 218 100,0 39 17,9 180 100,0 6 3,3 54

* Tasa X nifios estudiados.

Rr = Riesgo relativo.

Fuente: Encuesta directa IRISP. U de G.
I) x2=p<0,0141.C.(1,09-18,41)

Il) x2=p <0,0001I.C. (2,05-21,74)

Il) X2 = p > 0,05 N.S.I.C. (0,26-21,13)
Total: x2 = p < 0,0001 I.C. (2,33-12,39)

en Favor de la Infancia que, desde 1990, dio co-
mo resultado la Declaracion Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccidon y el Desarrollo del
Nifio, asi como el Plan de Accion para la aplica-
cion de la declaracion. Y los Coloquios Interna-
cionales de Alcaldes Defensores de los Nifios, en
1992, en Dakar, Senegal, y en julio de 1993, en
México, D.F. (Unicef, 1990; Unicef, 1993).

Esto ha llevado a replantear la conceptuali-
zacion sobre los indicadores de salud-enfer-
medad del nifio, que deben rebasar los mera-
mente bioldgicos y articularse con aspectos so-
cio-politicos (Sepulveda, 1990; Ramos-Galvan,
1992).

Con los resultados presentados aqui pode-
mos concluir que el nacer prematuro es real-
mente un problema que aumenta considera-
blemente los riesgos para la salud, como se
puede observar en el estado nutricional, con

todas las repercusiones que, a su vez, éste pro-
duce, como pudieran ser los mismos proble-
mas de desarrollo psicomotriz evidenciados
también con nuestros datos; sin embargo, con-
sideramos que lo mas trascendente es lo que se
refiere a las tasas de mortalidad, en las cuales
captamos las diferencias mas claras entre pre-
maturos y nifios de término.

Las conclusiones anteriores quedarian in-
completas si no las consideramos en funcion
de los grupos sociales, dado que, en nuestros
resultados, se esta evidenciando el efecto po-
tencializador que tiene para cada uno de los
riesgos conforme disminuye el nivel de vida.
Podemos observar como la desnutricion va de
24 por cien nifios estudiados entre el Grupo So-
cial 11l hasta practicamente 63 por cien en el
Grupo Social I, en lo que se refiere a los prema-
turos, pero también aumenta de 20,0 por cien
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a 34,6 por cien entre los nacidos a término, sig-
nificando un aumento que sitda a los nifios de
término del Grupo Social | en peores desventa-
jas que los nifios prematuros del Grupo Social
I1l. Afortunadamente esto no sucede en la
mortalidad, cuando menos no en nuestros re-
sultados, dado que, si bien es cierto que la
mortalidad se triplica entre los nifios prematu-
ros del Grupo Social | con respecto a los del
Grupo Social I, la mortalidad entre los naci-
dos a término del Grupo Social | representa
apenas un incremento del 50% en relacion al
Grupo Social de mas alto nivel de vida.

Por otra parte, consideramos importante
también que en este problema se involucre el
sector educativo, a fin de que se disefien pro-
gramas especificos para nifios con necesidades
especiales como es el caso de los prematuros,
elaborando los diagnésticos adecuados de la
situacion de desarrollo psicomotriz, por ejem-
plo, en los denominados Centros de Desarrollo
Infantil (antes guarderias), para lo que es im-
portante también sefialar la necesidad de in-
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