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RESUMEN

La prematurez es un problema de salud publica que afecta a todos los paises del mundo, los cuales
seglin sus ingresos econdmicos han sido clasificados por el banco mundial en paises de ingreso
bajo, mediano bajo, mediano alto y alto los cuales en el presente trabajo se agruparon como paises

de ingresos bajos, medios y altos para facilitar la recoleccion y procesamiento de la informacion.

De dichos paises se buscaron articulos cientificos confiables de investigaciones previas realizadas
entre el afio 2010 y 2020 que evidenciaran la incidencia de la prematurez, los factores de riesgo
para la prematurez y las complicaciones inmediatas y tardias en los recién nacidos/as
prematuros/as. Recolectando dichos datos dentro de una matriz creada en Excel; la cual facilitd
filtrar los articulos que cumplieran con los parametros establecidos dentro de la matriz de

congruencia para su posterior analisis.

Como parte de los resultados obtenidos el mayor nimero de nacimientos prematuros se encuentra
en paises de ingresos altos: Estados Unidos que presento un total de 517.400; paises de ingresos
medios: India 3.519.100; China 1.172.300, Nigeria 773.600 y Republica Democratica del Congo
considerado un pais de ingresos bajos que presentd un total 341.400; se puede inferir que, por ser

paises con mayores tasas poblacionales, se tienen mayores porcentajes de nacimientos prematuros.

Ademas, se encontrd que los factores de riesgo para prematurez son multicausales y, dentro de
ellos, predominan los factores maternos y socioeconomicos, muchos de los cuales podrian ser
prevenibles. En cuanto a las complicaciones tardias de los recién nacidos/as prematuros/as no se
encontré suficiente informacién o investigaciones que evidencien el desarrollo y las condiciones

de salud en las que crecen los nifios/as prematuros/as.

Palabras clave: Prematurez, incidencia de la prematurez, factores de riesgo relacionados a la

prematurez y complicaciones en la salud de los recién nacidos prematuros.



INTRODUCCION

La presente investigacion fue orientada a un analisis sobre recién nacidos/as prematuros/as,
haciendo referencia a aquellos neonatos/as nacidos/as antes de las 37 semanas de gestacion,
abarcando los prematuros/as extremos/as, moderados/as y tardios/as, se buscaba profundizar
analiticamente sobre los principales paises tanto desarrollados como subdesarrollados afectados,
las poblaciones méas vulnerables, identificacion de los principales factores de riesgo, causas de
mortalidad, consecuencias a largo plazo y los determinantes sociales que predisponen a la elevacion

de los indices de partos prematuros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tasa de prematurez en Estados Unidos fue
de 11%, mientras que en Europa variaba entre 5% a 7%. A pesar de los avances en la atencion
obstétrica, estas cifras no han disminuido en los ultimos 40 afios, en los paises desarrollados es
responsable del 60% a 80% de las muertes neonatales de los recién nacidos/as sin malformaciones

y en algunos paises industrializados sigue aumentando la prematurez cada afio.

Se traté de un estudio analitico-retrospectivo haciendo una revision bibliografica de documentos,
libros, revistas y articulos cientificos relacionados a las variables a investigar, realizando una
evaluacion minuciosa y descartando aquellos que no cumplan con los parametros necesarios para

formar parte de la investigacién, realizandose de marzo 2021 a junio 2022.



CAPITULO
|



1. SITUACION PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prematurez es un problema mundial que se debe a maultiples razones, ya sean de caracter
materno, fetal o yatrogeno. Dentro de las causas maternas estan las enfermedades generales, tales
como hemopatias, infecciones graves, endocrinopatias, cardiopatias, etc.; afecciones ginecoldgicas
y obstétricas, como infertilidad previa, alteraciones cervicales, embarazos frecuentes,
desprendimiento precoz de placenta, traumatismos durante el embarazo, etc.; causas sociales, como
desnutricion, nivel socioeconémico deficiente, traumas psiquicos, toxicomanias; y otras como
parto prematuro previo o edad de la madre inferior a los 20 o superior a los 40 afios. Cuando el
origen del parto prematuro es fetal, puede deberse a malformaciones, generalidad y
cromosomopatias; por Gltimo, la induccion precoz del parto y cesareas electivas constituyen las

causas yatrogenas.*

La Organizacion Mundial de la Salud define como pretérmino a aquel nacimiento de mas de 20
semanas y menos de 37. La tasa de prematurez en Estados Unidos fue de 11%, mientras que en
Europa varia entre 5% a 7%. A pesar de los avances en la atencion obstétrica, estas cifras no han
disminuido en los altimos 40 afios. De hecho, en algunos paises industrializados aumentaron
levemente. La prematurez sigue siendo la principal causa de morbimortalidad neonatal en los paises
desarrollados, y es responsable del 60% a 80% de las muertes neonatales de los recién nacidos/as

sin malformaciones.

La prematurez afecta entre el 5y 10% de todos los nacimientos a nivel internacional. La mayoria
de las enfermedades serias y muerte se concentraba en el 1-2% de los recién nacidos/as
prematuros/as de 32 semanas y peso <1,500g. En los paises desarrollados existen mejores

condiciones para su manejo.

! Rios Flérez, J., Cano Martinez, 1. (2016). Influencia del nacimiento prematuro en el desarrollo neuropsicoldgico
infantil. Revista Psicoespacios, Vol. 10, N. 16, pp. 201-238
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En Francia el indice de nacimientos prematuros fue del 4,5%, la prematurez mediana (33 a 36.6
semanas) constituyo 80% de los nacimientos prematuros y la gran prematurez (28 a 32.6 semanas)
corresponde al 10%. Los/as nacidos/as antes de las 33 semanas son los que planteaban los
principales problemas médicos, ocupaban el 50% de las camas de las Unidad de Cuidados
Intensivos (en adelante UCIN). En Alemania su incidencia fue de 6% y se calculaba que hasta el
20% de aquellos con peso <1000g al nacimiento presentaban complicaciones, como parélisis

cerebral, alteraciones visuales, epilepsia y trastornos del desarrollo e inteligencia.

En Estados Unidos el nacimiento de prematuros/as tenia un indice de 8 a 10%. La tasa de bajo peso
al nacimiento aumento por el incremento del nimero de nacimientos pretérmino, por lo que dicho
pais ha invertido billones de dolares con el objetivo de prevenir y tratar sus factores
desencadenantes. Se calcula que el 17% de las muertes neonatales se podria atribuir a prematurez,
la mayoria debido a problemas respiratorios y complicaciones infecciosas, constituyendo asi la

principal causa de muerte neonatal.

En paises subdesarrollados el problema tenia mayores repercusiones, en Bangladesh, 17% de los
nacidos vivos (NV) se consideran prematuros, de ellos un 50% nacian con bajo peso. En Cuba,
durante cinco afios en el Hospital Ginecobstétrico América Arias se produjeron 16,085
nacimientos, 18,3% de los cuales ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN). De éstos,
38.4% nacieron menores de 37 semanas; 41% pesaron de 1,500 a 2,500 g y 5.7 % <1,500 g. Los
principales motivos de ingreso a UCIN asociados a sepsis fueron asfixia, prematurez y bajo peso.
Los antecedentes de sepsis fueron ruptura prematura de membranas, uso de catéteres y ventilacion
mecanica. En Uruguay, un estudio reciente identificO como causas mas frecuentes de ingreso de

prematuros/as a UCIN bronco displasia pulmonar, sepsis y persistencia del conducto arterioso.

En Mexico, un estudio se reporta frecuencia global de prematurez de 8.0%, en poblacion con
amparo de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con cifras que iban
desde 2.8% en Sinaloa hasta 16.6% en Hidalgo; ademas, prematurez junto con bajo peso al nacer
constituian 12 a 15% de los NV y contribuyeron al 25-30% de la mortalidad neonatal. Otro estudio
de la misma institucion encontrdé que en Jalisco los prematuros/as constituyeron del 2-3% de los

nacimientos, con mortalidad global de 6/1000 nacidos vivos.
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En el Hospital General de México de 57,431 nacidos vivos el 2.8% fueron prematuros/as e

ingresaron a UCIN. La mayoria (28.8%) se encontro en el grupo de 30-32 semanas.

La principal causa de ingreso fue enfermedad de membrana hialina (26.8%), seguida de neumonia
intrauterina (20.6%). Las principales causas de muerte fueron septicemia (59.6%) y hemorragia
intraventricular. Se registraron 798 defunciones. Otro estudio, realizado en un hospital del IMSS
en Guadalajara, encontr6 como diagndsticos de ingreso mas frecuentes, en el mismo tipo de
pacientes, sepsis, sindrome anémico, ictericia y enfermedades respiratorias. A pesar de los
esfuerzos realizados en todo el mundo, ain no se ha logrado disminuir en forma sustancial el
naumero de nacimientos prematuros de menos de 32 semanas. Este grupo de nifios/as representa no
mas del 3-4% de NV, pero contribuye con 40-60% de las muertes por sepsis, malformaciones

congénitas y complicaciones secundarias al manejo ventilatorio.?

Donde y cuando se producia el parto prematuro.

Si bien méas del 60% de los nacimientos prematuros se producian en Africa y Asia meridional, se
trataba de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos bajos, una media del 12% de
los nifios/as nacia antes de tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos mas altos. Dentro de un

mismo pais, las familias mas pobres corrian un mayor riesgo de parto prematuro.

Los diez paises con mayor nimero de nacimientos prematuros son los siguientes:

India 3519100
China 1172 300
Nigeria 773 600
Pakistan 748 100
Indonesia 675 700
Estados Unidos de América 517 400

2 Méndez S, Paloma L; Martinez L, Maria G; Bermidez R, Juan M, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:
Morbimortalidad en Recién Nacidos Prematuros Acta Universitaria, vol. 17, nim. 1, enero-abril, 2007, Universidad
de Guanajuato, México. pp. 46-51.



Bangladesh 424 100

Filipinas 348 900
Republica Democratica del Congo 341 400
Brasil 279 300

Los 10 paises con las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos

eran los siguientes:

Malawi 18.1%
Comoras 16.7%
Congo 16.7%
Zimbabue 16.6%
Guinea Ecuatorial ~ 16.5%
Mozambique 16.4%
Gabon 16.3%
Pakistan 15.8%
Indonesia 15.5%
Mauritania 15.4%

Existen grandes diferencias en las tasas de supervivencia de los/as bebés prematuros/as, en funcion
del lugar donde hayan nacido. Por ejemplo, mas del 90% de los prematuros/as extremos/as (menos
de 28 semanas) nacidos/as en paises de ingresos bajos muere en los primeros dias de vida; sin
embargo, en los paises de ingresos altos muere menos del 10% de los bebés de la misma edad

gestacional.®

Como el riesgo de morbimortalidad en los nacimientos cercanos al término era baja, la mayor
atencion estaba focalizada en el parto pretérmino temprano (menor de 32 semanas). Si bien los
nacimientos en este grupo representaban el 1% al 2% de todos los partos, ellos son responsables

de cerca del 50% de la morbilidad neuroldgica a largo plazo y del 60% de la mortalidad neonatal.*

3 Nacimientos prematuros. Organizacion Mundial de la Salud. 2018
4 Scielo. Prematurez resultados perinatales. Rev Obstet Ginecol Venez v.66 n.4 Caracas dic. 2006.
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Las principales causas de la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe fueron sefialadas
por la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante OPS) son: las infecciones (32%), asfixia
(29%), prematuridad (24%), malformaciones congénitas (10%) y otras (5%); como puede verse
una de cada cuatro muertes neonatales se debia a la prematurez. Esto también se presenta en los
paises desarrollados, donde ella es responsable del 60-80% de las muertes neonatales sin
malformaciones, y ademas es responsable de casi la mitad de la morbilidad neurolégica a largo

plazo y del 60% de la mortalidad neonatal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé que cada afio en América Latina y el
Caribe se suceden doce millones de nacimientos, de ellos cerca de 400.000 morian antes de los
cinco afos de vida, 270.000 fallecieron antes del primer afio, y de estos Gltimos, 180.000 lo hacian
durante el primer mes de vida; de nuevo, se conocia que la mayor parte de estas muertes eran
evitables. Para esta region se estima que la tasa de mortalidad neonatal es de 15 por mil nacidos
vivos. Las cifras oficiales del Ministerio de Salud en Venezuela en los Gltimos diez afios reportados

(1996-2005), revelaban valores que oscilaban entre 13,8 a 10,8 por mil nacidos vivos®.

Las caracteristicas maternas de estas gestantes que tuvieron como producto un neonato/a
prematuro/a; de manera general residen en zonas econdmicamente deprimidas, debilidad en la
estabilidad familiar, con edad reproductiva promedio, deficiente control prenatal, con antecedentes
de hipertensién y diabetes. Es de resaltar, que éste ha sido el mismo hallazgo reportado en estudios
previos sobre el tema®. Es decir, se estd ante una estructura socioeconémica y familiar donde estan

presentes factores favorecedores sobre la prematurez.

5 Estadisticas del Ministerio Sanidad y de Desarrollo Social. Disponible en:
http://www.mpps.gob.ve/ms/direcciones_msds/Epidemiologia/Estadistica/Archivos/Grafinfantil.pdf

® Faneite P, Alvarez N, Repilloza M. Factores epidemioldgicos del parto prematuro. Rev Obstet Ginecol Venez. 1995;
55:71-76.



Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador:

De acuerdo con un estudio transversal analitico de los factores de riesgo relacionados con el parto

prematuro en mujeres que recibieron atencion de parto en el sistema publico de salud, a nivel

nacional, durante el afio 2017 (datos fueron obtenidos del Sistema Informativo Perinatal), en el que

se analizaron un total de 44 891 casos, se obtuvo como resultado que el 9.5% (4,252) fue un parto

prematuro, con las siguientes caracteristicas:

v

v
v
v

AR NI

El rango de edad en que se presentaban los embarazos fue de 17 a 49 afos.

La edad gestacional promedio al momento del parto prematuro fue de 34 semanas.

El 78.1% (3,322) de partos prematuros fueron mujeres adultas y 21.9% (930) adolescentes.
Por otra parte, el 30.5% (1295) de embarazos prematuros se encontraban en personas menores
de 19 afios y mayores de 35 afios.

En cuanto a la escolaridad, el 53.3% (2,267) estudio hasta la secundaria o un grado mayory el
46.7% (1,985) hasta un nivel de primaria 0 menor.

El 85.4% tenian una pareja estable y el 14.6% (621) eran solteras.

La mayoria de las mujeres con parto prematuro (71%, es decir, 3,021) se encontraba en su
primer embarazo.

El 57.7% (2,454) presentaban estado nutricional inadecuado.

La asistencia al control prenatal fue de manera adecuada en el 63.1% (2,684).

El 96.3% (4,096) correspondieron a embarazos Unicos y el 3.7% (156) restante a embarazos
maltiples.

Los antecedentes personales de morbilidad se presentaron en el 2.9% (124) de mujeres con
parto prematuro. En el 1.6% (68) de las embarazadas se registro el antecedente de hipertension
arterial.

El antecedente de preeclampsia se identifico en 1.6% (69); la eclampsia como antecedente en
0.2% (7).

Por otro lado, el 1.6% (67) tenia antecedente de diabetes.

La cardiopatia como antecedente se registro en 0.2% (8).

El 0.1% (3) tenia antecedente de nefropatia y otro porcentaje igual de tuberculosis.

El VIH se registro en 1 caso.



Las mujeres que presentaban un embarazo multiple tenian altas probabilidades de presentar un
parto prematuro. Ademas, se consideran como factores de riesgo importantes los antecedentes
clinicos maternos de enfermedades crénicas, entre ellas, la diabetes mellitus, la hipertension arterial
y la cardiopatia. La preeclampsia constituia el antecedente obstétrico mas relevante, asi como la

obesidad y la edad inadecuada para el embarazo, principalmente la edad mayor a 35 afios’.

En El Salvador:

- Laprematurez es la principal causa de la mortalidad neonatal antes de los 28 dias de nacido.
- Entre enero y julio de 2019, murieron 97 nifios y nifias prematuras

- Entre enero y julio de 2020, murieron 121 nifios y nifias prematuras

- Los departamentos con mas causa de nifios y nifias prematuras eran: La Libertad, San Salvador

y Sonsonate.

Prematurez por departamento®:

1. Santa Ana -------------- 350
2. Ahuachapan ----------- 270
3. Sonsonate -------------- 394
4. La Libertad ------------ 471
5. San Salvador ---------- 1100
6. La Paz --------==-==----- 211
7. Chalatenango --------- 126
8. San Vicente ----------- 126
9. La Unibn -------------- 105
10. Morazén --------------- 95

7 Chavarria, Larisa. Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador. Revista ALERTA. 2019.
Vol. 2. N° 2.
8 Save the Children 2020



11. San Miguel ----------- 206

12. Usulutén -------------- 167
13. Cabaiias -------------- 123
14. Cuscatlan ------------ 171

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl fue la incidencia de prematurez y andlisis de variables relacionadas en paises desarrollados
y subdesarrollados, investigacion documental de 66 articulos publicados entre 2010 y 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de prematurez y analisis de variables relacionadas en paises desarrollados
y subdesarrollados, investigacion documental de 66 articulos publicados entre 2010 a 2020 en el

periodo de noviembre 2020 a febrero 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la incidencia de prematurez en paises desarrollados y subdesarrollados.
o Definir los factores relacionados a la prematurez.
e Identificar las complicaciones inmediatas y tardias en la salud de los recién nacidos/as

prematuros/as.

1.4 JUSTIFICACION

La prematurez, esta asociada a multiples factores maternos y fetales como hipertension arterial,

diabetes, edad de la madre (<20 afios o >35 afios), corioamnionitis, ruptura prematura de

8



membranas, un periodo intergenésico corto, un indice de masa corporal bajo, anomalias congenitas
y otro factor importante un embarazo multiple, que aumenta su riesgo en casi 10 veces, en

comparacion con embarazos Unicos.

Por factores sociales, donde ciertos sectores de la poblacion se encuentran aun desfavorecidos,
existiendo inequidades en salud. Se estima que millones de personas (mujeres, nifios y nifias) llevan
niveles de vida deficientes e incluso estan expuestos a riesgos totalmente prevenibles, como es la
deteccidn precoz de factores o condiciones que ponen en peligro la vida durante el embarazo, donde
las mujeres no tienen acceso a los servicios de salud, y no asisten a sus controles preconcepcionales

y prenatales.

Es considerado también un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y mortalidad
que generan. Ademas, de los elevados costos econdémicos y sociales que ocasiona su atencién. A
nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez neonatos/as nace prematuro/as. Se estima que
cada afio nacen unos 15 millones de nifios/as prematuros/as (antes de que se cumplan las 37

semanas de gestacion), donde esa cifra sigue aumentando.

Segln datos globales, aproximadamente 5,9 millones de nifios/as menores de 5 afios murieron
durante 2015, méas de la mitad de esas muertes se debieron a enfermedades que se podrian haber
evitado o tratado, con intervenciones simples y accesibles. Las enfermedades infecciosas, la
prematurez y las complicaciones durante el parto son las principales causas de muerte en los
nifilos/as menores de 5 afos. No se debe perder de vista que globalmente, el 45% de las muertes de

nifios/as menores de cinco afios ocurren durante el periodo neonatal.®

Entre las complicaciones relacionadas a la prematuridad se encuentran:
- Conducto arterioso permeable
- Pobres reflejos de succion y deglucion

- Retraso en el desarrollo

9 Ministerio de Salud. Mortalidad en nifios menores de 5 afios en El Salvador, 2012-2016.
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2018/07/Mortalidad-en-nin%CC%830s-menores-de-5an%CC%830s.pdf
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- Retinopatia

- Enterocolitis necrosantes

- Sepsis

- Meningitis, entre otras.

Otro estudio donde se reflejo la evaluacion trimestral de enero-marzo 2019 del Hospital Nacional
de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, informé que entre las principales causas de muerte
hospitalaria de los recién nacidos/as en general se encontraban la prematurez extrema, otros/as
recién nacidos/as pretérmino como parte de las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas, ademas expresaban que los indices de prematurez, alin se mantienen
altos, en las embarazadas de 34 semanas que son referidas al tercer nivel de atencion por amenaza

de parto prematuro.©

Es por esto que se consideré importante analizar cuéles son las causas de la morbimortalidad
asociadas a la prematurez, las complicaciones fetales inmediatas y tardias, donde los resultados
obtenidos serviran para ser considerados en futuras investigaciones, ademas para que instituciones
afines a la problematica puedan crear estrategias de intervencién que permitan actuar antes y
durante la concepcidn, tratando de eliminar, modificar o controlar los factores de riesgo maternos,
fetales y sociales que predisponen a un nacimiento prematuro beneficiando a la poblacién materno

infantil de nuestro pais.

1.5 LIMITANTES DEL ESTUDIO

e Poco presupuesto disponible.

e Alguna informacion obtenida fue poco clara e irrelevante.

e La falta de estudios previos de investigacion sobre el tema en algunos paises.
e Parte de la informacion no contaba con el respaldo de fuentes confiables.

e Falta de acceso a bibliotecas virtuales.

10 Ministerio De Salud, Direccion Nacional De Hospitales, Hospital Nacional De La Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”.https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwii47Kto
rXtAhWKs1kKHTX4BB8QFjAAegQIAhAC&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.transparencia.gob.sv%2Finstituti
ons%2Fh-maternidad%2Fdocuments%2F326710%2Fdownload&usg=A0vVaw3mPO8KuPsHI9IhfYO9a ly
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De las 6.3 millones muertes estimadas de nifios/as menores de cinco afios en 2013, las
complicaciones del nacimiento prematuro representaron casi 1.1 millones de muertes, segun
nuevos hallazgos publicados recientemente en The Lancet por un equipo de investigacion
coordinado por el Dr. Robert Black, de la Escuela de Salud Publica Johns Hopkins Bloomberg,
junto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Escuela de Higiene & Medicina Tropical

de Londres.

Especificamente, las complicaciones directas del nacimiento prematuro representaron 965.000
muertes durante los primeros 28 dias de vida, con unas 125.000 muertes adicionales entre el primer
mes y los cinco afios. Otras causas principales de muertes de nifios/as pequefios/as incluyen la
neumonia, que maté a 935.000 nifios/as menores de cinco afios y complicaciones relacionadas con
el nacimiento, que causaron 720.000 muertes (662.000 en el periodo neonatal, la mayoria en el
primer dia de vida, y 58.000 en el periodo post-neonatal).

Innovadora investigacion para descubrir por qué se producen los nacimientos prematuros esta ya
en marcha. Estos esfuerzos sin precedentes, respaldados por $250 millones de dolares en nuevos
fondos, involucran a mas de 200 investigadores y se esperan que identifiquen maneras de prevenir
o aliviar este problema de salud mundial dentro de tres a cinco afios, salvando incontables vidas de

nifos y nifas.

En total, unos 35,000 nifios y nifias mueren cada afio en America Latina por complicaciones del
nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el mayor numero de bebés que mueren
por complicaciones del parto prematuro en la region, con 9.000 cada afio, seguido por México
(6.000), Colombia (3.500), Argentina (2.400), Venezuela (2.200), Perd (2.000), Guatemala
(1.900), Bolivia (1.600), Ecuador (1.500) y Honduras (1.100).
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En América Latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios por complicaciones
del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile, 27.2 y 27.1 por ciento, respectivamente;
Argentina, 26.0 por ciento; Venezuela, 24.6 por ciento; Honduras y Paraguay, 24 y 23.9 por ciento,
respectivamente; Colombia, 23.1 por ciento; Brasil, 21.9 por ciento; Nicaragua, 20.6 por ciento;
Ecuador y Per(, 19.7 y 19.6 por ciento respectivamente; México, 18.5 por ciento; Uruguay, 17.6
por ciento; El Salvador, 17.5 por ciento; Panam4, 15.9 por ciento; Bolivia, 15.3 por ciento; y

Guatemala, 12.6 por ciento.

Cuatro iniciativas principales de investigacion, con unos $250 millones de ddlares en
financiamiento, estan ahora en marcha. Los/as investigadores/as estan tratando de descubrir las
causas desconocidas del nacimiento prematuro y de encontrar formas efectivas para prevenirlo o
retrasarlo. En particular, qué eventos desencadenan el inicio del parto a término, asi como el parto
prematuro, siguen siendo un misterio. Mas de la mitad de los nacimientos prematuros ocurren

espontaneamente. Estas iniciativas son:

1. La Coalicion Global para la Investigacion del Nacimiento Prematuro es una nueva asociacion
iniciada por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, la organizacion March
of Dimes, la Fundacion Bill & Melinda Gates y la Alianza Global para Prevenir el Nacimiento
Prematuro y la Muerte Fetal (GAPPS). Unas 16 instituciones son ahora miembros de la coalicion.
La coalicién global hard avances en las investigaciones necesarias en el campo de los nacimientos

prematuros, un plan que fue detallado en The Lancet Global Health en diciembre de 2013.

2. La organizacion March of Dimes ha lanzado una Campafa para Terminar con el Nacimiento
Prematuro de $75 millones de ddlares, un ‘proyecto Manhattan médico’ a fin de crear una red
especializada de cinco centros de investigacion basada en equipos de investigacion para descubrir
las causas desconocidas del nacimiento prematuro. “La iniciativa de March of Dimes esta
analizando todo el espectro del nacimiento prematuro” dice el Dr. Joe Leigh Simpson,
vicepresidente senior de investigaciéon y programas globales de March of Dimes. “Unos 200
cientificos de 20 disciplinas ya estan involucrados en este esfuerzo de investigacion y se esperan

que estos numeros se dupliquen para el proximo afio”.
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3. La Iniciativa del Nacimiento Prematuro de la Universidad de California en San Francisco
(UCSF) ha lanzado una iniciativa mundial de 10 afios para frenar la epidemia de nacimientos
prematuros y mejorar la salud de los recién nacidos/as prematuros/as. La iniciativa esta actualmente
en una fase de planificacion para determinar donde la UCSF y sus socios pueden tener el mayor
impacto. La Fundacién Bill & Melinda Gates y Marc y Lynne Benioff estan financiando esta
iniciativa de $100 millones de dolares.

4. El dltimo esfuerzo de investigacion esta liderado por la Alianza Global para Prevenir el
Nacimiento Prematuro y la Muerte Fetal (GAPPS), un programa iniciado por el Hospital de Nifios
de Seattle, que estd centrando su investigacion en descubrir las causas y mecanismos del
nacimiento prematuro, trabajo que puede llevar a intervenciones para prevenirlo. Siete proyectos
de investigacion estdn en marcha con mas en las etapas de planificacion. El trabajo cuenta con $20
millones de dolares en fondos de la Fundacién Bill & Melinda Gates y una donacion de USAID

por $1.3 millones de ddlares.

El nacimiento prematuro es complejo. Por ello, los grupos de investigacion son de 20 campos de
especializacion distintos. Ademéas de ginecologia y obstetricia, neonatologia, genética,
inmunologia y enfermedades infecciosas, las iniciativas interdisciplinarias incluyen a expertos en

ingenieria, estadistica, fisica, bioquimica y matematicas.

Un grupo esté trabajando para identificar un marcapasos en el Utero que inicia el parto mientras
otro grupo intenta descubrir la fuente de las sefiales eléctricas que inician el parto y descubrir si el
proceso se desencadena por la madre o el feto. Otro grupo esta centrado en la identificacion de bio-
marcadores, proteinas y moléculas en la circulacion de la madre y el feto, la interaccién gene-

ambiente y el microbioma materno (el conjunto total de genomas de microorganismos en la madre).

Los investigadores estan estudiando como la pobreza, la nutricion, la contaminacion, el estres y

otros factores afectan los nacimientos prematuros. “Este esfuerzo de colaboracion sin precedentes
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daré resultados en tres a cinco anos”, anticipa el Dr. Simpson. “Espero que el efecto neto sea mayor

que la suma de las partes, para ser el producto de la colaboracion entre los centros”. !

2.2. BASES TEORICAS DE LA INFORMACION

RECIEN NACIDO/A PREMATURO/A.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se denomina recién nacido/as prematuro/as al

que nace después de las 22 y antes de 37 semanas de gestacion.!?

Se puede decir que la prematuridad es un problema bastante grave para el recién nacido/a que no
estd preparado/a fisicamente para satisfacer sus funciones bésicas de respirar, alimentarse y
controlar su temperatura. Esta incapacidad, hace necesario, un cuidado especial para satisfacer sus
demandas baésicas, requiriendo para ello una atencion especializada, que permita lograr la
recuperacion del recién nacido/a prematuro/a, tratando de evitar las complicaciones y secuelas que
pueden presentar en estos casos. También debemos reconocer que la prematuridad no sélo afecta

al nifio/a, sino también a la familia.*®

CARACTERISTICAS FISICAS DEL PREMATURO/A.

Talla; Menos de 47cm.
Perimetro toracico: Menos de 29cm.
Perimetro craneal: Menos de 34cm.

Actividad postural extremidades: Hipotonia y extremidades en extension.

NN

Cabeza: Grande, craneotabes (huesos craneales blandos).

11 Del nacimiento prematuro M de 3. 000 NMPDPC. El Nacimiento Prematuro es Ahora la Principal Causa de Muerte
en Nifios Pequefios [Internet]. Who.int. [Citado 10 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/pmnch/media/events/2014/wpd_release es.pdf

12 Organizacion Mundial de la Salud. Nacimientos prematuros. 2013
13 Hernandez Gonzalez N. Recién nacido prematuro. Espafia. 2011
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Ojos prominentes: El aparato palpebral no se desarrolla hasta las 25-26 semanas, por lo que es
un signo por valorar para saber si el feto sera viable o no. Pabellén auricular blando y mal
desarrollado.

Térax: Estrecho, mamilas o nédulos mamarios poco desarrollados.

Abdomen: Prominente.

Piel delgada, resalte de relieves 6seos, color rojizo intenso. Ictericia precoz y persistente.
Cianosis distal. Edemas, lanugo.

Genitales: Testiculos no descendidos, escroto con pocas arrugas, labios mayores poco
desarrollados.

Extremidades: cortas, delgadas (poco desarrollo muscular), ufias blandas y cortas, pliegue

unico transversal en plantas de los pies.

MANEJO DEL RECIEN NACIDO/A PREMATURO/A.

a)
v

Medidas Generales:

Termorregulacion: Antes del nacimiento, se debe asegurar que la temperatura de la sala de
partos se encuentre sobre los 24°C. Los recién nacidos/as prematuros/as y sobre todo los de
peso muy bajo son los que sufren serios problemas al no poder mantener su temperatura
corporal, debido a que tienen mayor superficie corporal, menor cantidad de grasa subcutéanea,
menor cantidad de grasa parda y menor masa muscular, por lo tanto, menor aislamiento térmico

con respecto al recién nacido/a a término.

Se puede mantener la temperatura del neonato/a prematuro/a o de bajo peso por medio de tres

métodos:

- Incubadora: La temperatura varia segun la edad gestacional, edad postnatal y peso.
Temperaturas recomendadas para incubadoras Segun peso del recién nacido/a.

- Meétodo Canguro: El recién nacido/a prematuro/a o el de peso menor de 2,000gr. una vez
estable, debe permanecer en contacto piel a piel con su madre, colocarlo/a entre los senos
maternos, donde ella le pueda proporcionar calor y temperatura adecuada las 24 horas del
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dia. No se debe bafiar al recién nacido/a prematuro/a mientras esté con el método canguro,

para evitar la hipotermia.

v" Los padres/madres pueden ingresar a la unidad de hospitalizacion, contribuir con el cuidado
del recién nacido/a y estimularlo/a a través de la voz, arrullo y caricias. Todo prematuro/a que
requiera hospitalizacion, debe ser acompafiado por su madre al establecimiento de salud (E.S),

categorizado para dicho fin.14

El contacto estrecho entre la madre y su bebé recién nacido/a (RN) es la norma bioldgica de la
especie humana. Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, la relacion madre-
lactante ha aportado proteccion, calor, estimulacion social y nutricion al lactante. Se ha puesto
de manifiesto que el método canguro repercute eficazmente en el control de la temperatura, la
lactancia materna y el desarrollo de vinculos afectivos referidos a todos los neonatos/as, al

margen de su entorno, peso, edad gestacional y situacion clinica.

v" Educacion sanitaria a los padres y madres:
- Ensefiar a los padres/madres a identificar los signos de alarma en su bebé: respiracién
dificultosa, apnea frecuente, hipotermia, alimentacion dificultosa, convulsiones o diarrea, y

pedirle que busque asistencia en tales situaciones.

v" Preparacién para la madre: Ropa comoda y abrigada. Faja de sujecién (articulo necesario).

v' Preparacion para el bebé: Si el Método Canguro no es continuo mantenerlo en cuna caliente y
arropado con una manta entre sesién y sesion.
Procedimiento: Comenzar la técnica de forma gradual. EI momento exacto del inicio del
Método Canguro depende del estado de la madre y del neonato/a. Esta técnica suele prolongarse

hasta alcanzar los 2,500 gramos de peso.

14 opez E. Vinculo afectivo materno-infantil: método canguro. Revista Pediatria Electronica [Internet]. 2016 [citado
el7 febrero de 2021]; Volumen 13, N° 3 pag. 3 -4. URL disponible en:
http://www.revistapediatria.cl/volumenes/2016/vol13num3/pdf/MATERNO INFANTIL.pdf
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= Colocar al recién nacido/a en el pecho de la madre/padre en posicién vertical (contacto piel
a piel)

= Control de temperatura corporal antes, durante y tras la realizacion de este.

Beneficios del Método Canguro:

= Facilita la lactancia materna.

= Mayor vinculo afectivo madre/hijo.

= Aumento de la curva ponderal.

= Menor tasa de infecciones.

= Suefio més prolongado y menos fragmentado.

= Acorta la estancia hospitalaria.

= Estabilizacion hemodinamica y de la temperatura.

» Reduccidn de estrés y ansiedad

Control de funciones vitales: Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria tomadas al minuto

segun sea necesario (maximo cada 4 horas).

Control diario de peso: Se debe de pesar al nifio/a diariamente para evaluar la tendencia de
subida de peso y realizar los célculos de sus necesidades energéticas y del equilibrio

hidroelectrolitico.

Prevenir hipoglicemia: Mantener suministro de energéticos, asegurando una adecuada lactancia
materna temprana y frecuente, monitorizar la glicemia con tiras reactivas en la primera y la

tercera hora de vida y luego cada 4 horas hasta que haya-pasado el periodo de riesgo.

Oxigenoterapia: Se suministra segun necesidad (cuadro clinico, saturacion de oxigeno y gases

arteriales).

Alimentacién: debe ser exclusivamente con leche materna a libre demanda, de dia y de noche.

No debe recibir sueros glucosados ni leches artificiales.
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v" Debe recibir el calostro de su propia madre lo antes posible, evitando el ayuno prolongado.

v' A partir de las 34 semanas, cuando ya existe coordinacion entre la succion y deglucién,

alimentar al recién nacido/a directamente del pecho materno.

v" Iniciar la leche materna (leche final) de la siguiente forma:

- Recién nacido/a prematuro/a <1,000 gr: 0.5 ml ¢/3 horas por sonda nasogastrica medir
residuo gastrico antes de cada ingesta.

- Recién nacido/a prematuro/a 1,000 - 1,499 gr: 1-2 mi c/2 horas por sonda nasogastrica,
gotero, vasito o jeringa. Medir residuo gastrico antes de cada ingesta.

- Recién nacido/a prematuro/a 1,500- 2,000 gr: 3 - 5 mi ¢/2 horas con gotero, vasito, jeringa,
cucharita o succion (segun edad gestacional).

- Si a las 48 horas hay aceptacion de leche materna via oral, se indica el 50% adicional del
volumen ofrecido hasta el momento, luego seguir incrementando progresivamente la

cantidad hasta iniciar la succion directa y a libre demanda.

v Inmunizaciones: de acuerdo con el calendario nacional de vacunas. En el recién nacido/a de
bajo peso (menor de 2,000 gr) debe posponerse la aplicacion hasta alcanzar su maduracion.
(Directiva N° 013- MINSA/DGSP-V01, esquema o calendario de vacunacion del Pert 2003).
h) Control obligatorio de la hemoglobina y hematocrito, debe realizarse en las siguientes
edades: 1, 6, 12, 18 meses.

v’ El tratamiento de la anemia con sulfato ferroso esta indicado en los siguientes casos:
A. Prematuro con peso al nacer mayor de 1 250 gr
B. Prematuro con peso al nacer entre 1000 gr y 1250 gr que no tenga alguno que no tenga
alguno que no tenga alguno de los siguientes antecedentes (recordar que, si los presenta, ademas

del hierro requerira eritropoyetina):

e Transfusion sanguinea en las primeras 48 horas de vida
e Necesidad de asistencia ventilatoria (CPAP o ventilacion mecanica) previa o actual

durante mas de 48 horas y hematocrito al nacer menor de 46%.
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b)

e Necesidad de asistencia ventilatoria (CPAP o ventilacion mecénica) previa o actual y

extraccion sanguinea mayor de 9 ml dentro de las primeras 48 horas de vida

C. Prematuro con peso al nacer menor de 1 000 gr concomitantemente con la administracion

de eritropoyetina

En estos casos ofrecer 4-6 mg/kg/dia de sulfato ferroso (con base al hierro elemento),

administrar esta dosis hasta que se normalicen los niveles de hemoglobina, en cuanto esto

suceda disminuirla a 2-4 mg/kg/dia y mantenerla asi hasta que el paciente cumpla 12 meses de

edad®.

- Vitamina E: 25 Ul/dia via oral en recién nacidos/as < de 1,500 gr hasta completar las 40
semanas de edad gestacional corregida o hasta los 2000 gr. k)

- Vitamina A: 1,500 Ul/dia via oral hasta completar las 40 semanas de edad gestacional

corregida.

Medidas complementarias:

Terapia especifica segun patologia: Proceder segin Guia de Practica Clinica correspondiente

a los dafios observados.

Mantener equilibrio hidroelectrolitico: Redefinir requerimientos de agua y glucosa a partir de

cada evaluacion que se le realice al recién nacido/a.
Balance Hidrico: asegurar la adecuada medicion de ingresos y egresos.

Examenes auxiliares: Glicemia, bilirrubinas. De ser necesario indicar reactantes de fase aguda

(hemograma, velocidad de sedimentacion globular), gases arteriales (AGA).

15 Instituto Mexicano del Seguro Social, Tratamiento de la anemia del prematuro. México
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COMPLICACIONES DE LA PREMATUREZ.

Problemas inmediatos:

v
v
v

I N NN R

Termorregulacion: hipotermia.

Metabolicos: hipoglucemia, hipocalcemia, acidosis metabolica e hiperglicemia.

Respiratorios: enfermedad de membrana hialina, apnea recurrente, taquipnea transitoria, asfixia
perinatal, broncoaspiracion.

Infecciosos: sepsis, meningitis.

Nutricionales: inmadurez enzimética del tracto intestinal.

Gastrointestinales: enterocolitis necrotizante (NEC).

Ictericia: hiperbilirrubinemia.

Malformaciones congenitas.

Trauma al nacer.

Problemas mediatos:

N N N N N N

Disfuncion del sistema nervioso central (motora, visual, auditiva y paralisis cerebral)
Displasia broncopulmonar.

Patrones de crecimiento alterado.

Retinopatia del prematuro.

Enfermedad metabdlica 6sea: osteopenia.

Anemia.

Lesion del nervio auditivo.t®

CONSECUENCIAS DEL PARTO PREMATURO.

Morbilidad Perinatal: EI parto prematuro es una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad perinatal. Su incidencia es aproximadamente 8 a 10% del total de partos. Algunos paises

(Suecia y Dinamarca, por ejemplo) tienen incidencias menores del 6%.

16 Schwarcz Ricardo, Fescina Ricardo, Duverges Carlos. Obstetricia. 6ta ed., Buenos Aires, EI Ateneo, 2005
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El parto prematuro es considerado esencialmente una enfermedad social, lo que explica que paises
pobres, o las minorias postergadas de otros, presenten cifras de incidencia superiores al 20% de los
partos. Excluidas las malformaciones congénitas, el 75% de las muertes perinatales y el 50% de
las anormalidades neuroldgicas son atribuibles directamente a prematuros, lo que ilustra la

magnitud del problema.

Aun cuando la incidencia de esta patologia no ha mostrado modificaciones significativas en los
ultimos afios, la morbimortalidad neonatal atribuible a ella muestra una tendencia descendente.
Esta reduccion se atribuye a la mejoria en el cuidado neonatal de los prematuros/as, mas que al

éxito de las estrategias preventivas y terapéuticas del trabajo de parto prematuro.

La morbilidad neonatal de los prematuros/as es de magnitud variable, dependiendo principalmente
del peso de nacimiento y de la edad gestacional al nacer, asi como de las intervenciones terapéuticas
realizadas. Las complicaciones mas frecuentes son: depresion al nacer, sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), hemorragia intracraneana (HIC), sepsis, trastornos metabdlicos, enterocolitis
necrotizante (ECN), ductus arterioso persistente, displasia broncopulmonar (DBP), apneas y
fibroplasia retrolental. Adicionalmente, pueden presentar morbilidad neuroldgica a largo plazo,
tales como anormalidades de las funciones cognitivas y parélisis cerebral de los cuales necesitan

hospitalizacién mas prolongada, dependiendo del grado de prematuridad.

Mortalidad Neonatal: La mortalidad neonatal analizada en nuestro medio, para la Gltima década

del siglo XX, fue del 4,22%, el 87 % estaba constituido por recién nacidos/as prematuros/as y mas
del 50% de los neonatos/as fallecidos/as presentaban un peso al nacimiento inferior a 1500gr. Esta
se define como el numero de recién nacidos/as fallecidos/as antes de completar 28 dias por cada

1.000 nacidos vivos.

La tasa de Mortalidad Neonatal (antes de los 28 dias de vida) en la Region de América Latinay el
Caribe en el afio 2000 fue de 15 por cada 1000 nacidos vivos. El 76% de ella (11,5 por cada 1000
nacidos vivos) se producen antes de los 7 dias de vida y el resto (3,5 por cada 1000 nacidos vivos)

suceden entre el 7mo y el 28avo dia de vida. '

17 Hermoza del Pozo S. Morbimortalidad neonatal. Universidad Ricardo palma. Perd. 2005
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El total de muertes neonatales calculadas por afio para la Region fue de casi 173.000 de las cuales
132.000 suceden en la primera semana (muertes neonatales precoces o tempranas). La Mortalidad
Neonatal cada vez representa una mayor proporcion de la mortalidad infantil, aportando
actualmente 54% de los decesos en el primer afio de vida, con una tasa de 33 muertes neonatales

por cada 1000 nacidos vivos en el Perd.

La mortalidad neonatal se debe en gran parte a causas vinculadas con el proceso reproductivo
(enddgenas), mientras que la post neonatal depende principalmente de factores exdgenos,
vinculados con el medio ambiente en que el nifio/a se desarrolla (infecciones, problemas

nutricionales, etc.).
FACTORES MATERNOS DE PREMATURIDAD.

Factores sociodemograficos:

v' Edad materna: En las mujeres menores de 15 afios y mayores de 35 afios es mas frecuente
que el embarazo termine antes de tiempo (aborto, parto inmaduro o prematuro), asi como que
ocurran malformaciones congénitas y complicaciones y con una mayor morbi-mortalidad
materna y fetal, como consecuencia probablemente de enfermedades cronicas y habitos

psicobioldgicos inadecuados.

v Ocupacion: La ocupacion laboral representa un riesgo en la gestacion porque no descansan lo
adecuado ya que trabajan todos los dias de la semana. Algunos trabajos exigen mucho tiempo
de pie, ocasionando fatiga fisica y viajes largos que predisponen a un parto prematuro. Al estar
mucho tiempo de pie el Utero cambia de posicién de manera que comprime los vasos pélvicos
e impide el retorno venoso global al corazon relacionando una disminucion medible de la
presion sanguinea materna y un aumento compensador de la frecuencia cardiaca. Apareciendo
también contracciones uterinas mientras permanece de pie contribuyendo a cambios cervicales

pretérmino. Mujeres expuestas a condiciones de estrés tienen niveles aumentados de

18 Cutie Ledn E, Menéndez Lopez L, Rodriguez Romero G, Izquierdo Casino M. Riesgo reproductivo. Cuba. 2011
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marcadores inflamatorios como la Proteina C Reactiva, hecho que sugiere que la via
inflamatoria sea la causa del riesgo de parto prematuro en estos casos.*®

v Nivel socioeconémico: Es el lugar de posicion en la que se encuentra una persona en la escala

social econdmica, tomando en cuenta el tipo de trabajo, educacion, vivienda y comodidad. %

v" Grado de instruccion: El nivel de estudio es un factor muy importante considerando que por
medio de éste se adquiere, se asimila y se comprende lo que indique el médico, debido a que
las embarazadas con un mejor nivel educacional optan por cuidados médicos dptimos para
control del embarazo y la percepcion de riesgo al no realizarse un adecuado control prenatal

durante su etapa de embarazo.

v" Estado civil: Es un factor que puede medir tanto la salud mental y fisica de la gestante ya que

existe algunos casos que las mujeres pueden sufrir mucho.

v’ Estrés durante el embarazo: ya sea por ser madres solteras o sufrir maltrato fisico, sexual o

emocional por parte de la pareja.

v Procedencia: la residencia es un factor importante ya que mayormente se observa con gran
magnitud que el sector rural, evidentemente mas alejados de los centros y puestos de salud, y
en otros casos por dificil acceso concomitado por el trabajo exhaustivo de las madres en
mencionado sector, lo que hace que no acudan normalmente a realizarse los controles
prenatales durante su etapa de gestacion evitando que se lleve un registro de atencion integral
y completa de la madre gestante con deteccion precoz de problemas a presentarse durante su

embarazo, lo cual puede conllevar aun parto prematuro. 2!

19 Hidalgo de Procel M. Prevencion de abortos en gestantes con ocupacion laboral. Colombia 2012

20 Hernandez Yon B. Factores Maternos Que Influyen En El Trabajo De Parto Prematuro. [Tesis]; Universidad Mariano
Garves de Guatemala. 2008

21 | 6pez Pérez, G. Controles Prenatales y su influencia en la presencia de Amenaza de Parto Prematuro en madres
adolescentes. [tesis] Ecuador. 2013
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Factores obstétricos:

v Atencion prenatal: La deficiencia (inicio tardio o ausencia) de la atencién de control prenatal
estd asociada a la mortalidad materna de la gestante. La falta de atencion prenatal oportuno esta
asociada con la presencia de anemia, deficiencia de hierro y zinc. Los cuidados prenatales
influyen sobre la evolucion del embarazo en mujeres en desventajas sociales; en la cual no

existe la educacion, las condiciones sanitarias y econdémicas adecuadas.??

v" Anemia en el embarazo: Es la disminucién de los glébulos rojos para transportar oxigeno o
hierro, muy comin en la embarazada llamada también anemia gravidica causada por un
aumento del volumen sanguineo de la mujer. Existe una importante actividad anabdlica que
determina un aumento de las necesidades nutricionales con relacion al periodo
preconcepcional. La desnutricion materna pregestacional o durante el embarazo se asocia un
mayor riesgo de morbimortalidad infantil, en tanto que la obesidad también constituye un factor
importante de riesgo, al aumentar algunas patologias del embarazo, la proporcién de nifios/as

macrosdmicos/as y por ese mecanismo, las distocias y complicaciones del parto.?3

v Antecedentes de aborto: La hemorragia transvaginal en etapas tempranas del embarazo se
relaciona con el aumento de los resultados adversos. Weiss et al. (2002) informaron datos
acerca ele hemorragias vaginales de seis a trece semanas en casi 14,000 mujeres. La hemorragia
tanto leve (descrita como manchado) como copiosa (similar a una menstruacion) se relaciond
con perdida subsiguiente del embarazo antes de las 22 semanas, trabajo de parto y

desprendimiento prematuros de placenta. 2

v" Antecedente de Parto Prematuro: Es un factor de riesgo, amenaza del recién nacido/a
prematuro/a. El riesgo de recurrencia en gestantes con antecedentes de parto prematuro es del
15 al 50%.

Teniendo presente:

22 Barrera Huaman P. Factores que influyen en el inicio de la Atencién Prenatal de Gestantes Adolescentes atendidos
en la Consulta Prenatal del Hospital Santa Rosa. [Tesis]. Per. Universidad Mayor de San Marcos. 2007

23 Ruiz Martinez L. Factores de riesgo para amenaza de parto prematuro en adolescentes de Chinandega. Nicaragua.
2011

24 Garcia Irene. Sangrado durante el embarazo. Espafia. 2012
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- Hallazgos ecograficos de acortamiento y/o modificaciones cervicales en gestantes
asintomaticas.

- Una pérdida fetal en el segundo o inicio del tercer trimestre después de una conizacion.

- Dos pérdidas fetales en el segundo o inicio del tercer trimestre documentadas como
sugestivas de incompetencia cervical. La incidencia de parto prematuro se correlaciona con
los antecedentes obstétricos.

- Quien ha tenido un parto prematuro tiene riesgo de 17 a 40% que aumenta con el nimero

de nacimientos prematuros.?

v’ Infecciones urinarias: Durante el embarazo se producen modificaciones anatémicas y

funcionales que aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria.

Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los
uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda a la propagacion de la infeccion
desde la vejiga al rifion, disminucién del tono uretral y vesical que se asocia a un aumento del
volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento
(estasis urinaria), obstruccién parcial del uréter por el Utero gravido y rotado hacia la derecha,
aumento del pH de la orina especialmente por la excrecién aumentada de bicarbonato que
favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter,
aumento de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que
favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de
defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion urinaria de estrogenos

y el ambiente hipertonico de la médula renal.

Si no existen enfermedades concomitantes, el nesgo es mayor en las embarazadas de mayor
edad, multipara, y de bajo nivel socioeconémico, pero sobre todo en aquellas con antecedentes
previos de infeccion urinaria. Del 2 al 10% de las embarazas sin antecedentes, desarrollan
bacteriuria asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionan a pielonefritis, ésta por su

parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de

5 Cobo T, Bafios N, Ferrero S, Palacio M. Manejo de la paciente con riesgo de parto pretérmino. Espafia 2008
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parto prematuro y recién nacido/a de bajo peso al nacer. La mortalidad fetal més alta se presenta
cuando la infeccidn ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto.

v' Embarazo multiple: Un embarazo multiple es aquel en el que se desarrolla mas de un feto.
Esto se produce como resultado de la fecundacion de dos o mas 6vulos, o cuando un 6vulo se
divide, dando lugar en este caso a gemelos, genéticamente idénticos, del mismo sexo y
fisicamente muy similares. A partir de la semana 24a de embarazo los dos fetos empiezan a
tener cada vez menos espacio en el Utero materno, lo que aumenta el peligro de un parto
prematuro. Entre las semanas 26a y 28a los gemelos pesan juntos unos tres kilogramos,
aproximadamente el peso de un bebé cuando llega el momento del parto. La tension en la matriz
crece, lo que puede provocar contracciones prematuras. Por esa razon, son especialmente
importantes las revisiones preventivas en los embarazos multiples. A las madres les puede
producir diabetes gestacional, hipertension arterial, ruptura prematura de membrana, las cuales

aumentan la probabilidad de un parto prematuro. %’

v Paridad: Es un factor que mide el nesgo obstétrico, ya que el primer embarazo tiene una alta

correlacion con el parto prematuro y que ésta interactta en el embarazo de adolescente.

v" Ruptura Prematura de Membranas: A pesar de que existen incertidumbres acerca de cuales
son los verdaderos factores causantes de una ruptura prematura de membranas, puede ser
causada por una infeccion bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura del
saco amniotico, En la mayoria de los casos, se desconoce la causa exacta de la ruptura
prematura de membranas. La ruptura prematura de membranas se define como la ruptura
espontanea de membranas ovulares después de las 22 semanas de edad gestacional y hasta una
hora antes del inicio del trabajo de parto. Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre

antes de la semana 37 es conocida como ruptura prematura de membranas fetales prematuro.

2% Alvarez G, Cruz Echevarria. T, Garau A, Lens Alejandra V. Infeccion urinaria y embarazo. Argentina. 2006
27 Gajardo Hernandez L. Embarazo multiple. Espafia. 2014
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La ruptura prematura de membranas se presenta en una frecuencia del 10% de todos los

embarazos y en un 20% de embarazos prematuros.

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional Materno Perinatal el nimero de casos de
embarazos complicados con ruptura prematura de membranas fetales prematuros es muy
significativo y en los ultimos 5 afios alcanza un promedio de 10.5% del total de partos
prematuros y constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal.?®
Ademas, puede ocasionar la corioamnionitis, esta infeccién se da cuando la integridad de las
membranas ovulares que es la barrera de proteccion contra la infeccion, se rompen, los
mecanismos de aislamiento y defensa quedan alterados pudiendo presentar un cuadro
infeccioso que puede alcanzar peligro mortal para la madre y el feto. 2°

Esta infeccion puede desempefiar un papel causal en muchos casos de parto prematuro
espontaneo. La mayoria de los casos de corioamnionitis histologica se observa en ausencia de
signos clinicos o sintomas de infeccidn. Este diagnostico puede realizarse hasta en el 20% de
partos a término y en méas del 50% de los partos prematuros. En cambio, la corioamnionitis

clinica se produce en el 1-2% de los partos a término y en el 5-10% de los prematuros. *°

Infeccién vaginal: Alteracion de la ecologia microbioldgica vaginal que habitualmente cursa
con leucorrea, mal olor, dolor, prurito y ardor. La causa principal del parto prematuro es una

infeccion en la vagina, que en general no es percibida por la embarazada.®

La infeccion puede subir hasta el Utero, puede provocar contracciones uterinas, incluso una
ruptura prematura de membranas puede alterar el cuello uterino, hasta llegar a un parto antes

de tiempo (parto prematuro), con o sin infeccion del nifio/a. Por lo tanto, las gestantes deben

28 Fabian Velazquez, E. Factores de riesgo materno asociados a ruptura prematura de membrana pretérmino en
pacientes atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Perd. 2008

2% Mongrut Steane A. Corioamnionitis. 4da. Ed, tratado de obstetricia. Per(i. pag. 596

%0 Rodney K Edwards. Corioamnionitis y Parto. Estados Unidos. 2005

31 Erich Saling. Programa de prevencion del parto prematuro. Alemania 2013
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realizar examenes y observaciones, para reconocer a tiempo si existen signos de una amenaza

de aborto o parto prematuro.

Preeclampsia: Las complicaciones maternas de la preeclampsia grave (infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulopatia,
insuficiencia renal grave, lesion de la retina) son mas frecuentes en presencia de trastornos
médicos preexistentes y de la disfuncidén aguda de Jos 6rganos maternos relacionados con la
preeclampsia. La morbilidad materna rara vez persiste después de la preeclampsia grave,
aungque mas adelante en la vida la enfermedad cardiovascular es mas comun,
independientemente de la presentacion clinica. Las complicaciones fetales y del recién nacido/a

son el resultado de la exposicion a la insuficiencia uteroplacentaria y/o el parto prematuro. 32

Enfermedades o Infecciones de transmision sexual (ETS o ITS): Algunas ITS pueden
transmitir la enfermedad al recién nacido/a durante el embarazo o en el parto. Algunas formas
en que las enfermedades de transmision sexual pueden hacer dafio al recién nacido/a incluyen:
bajo peso al nacer, infecciones peligrosas, dafio cerebral, ceguera, sordera, problemas hepaticos
0 nacimiento sin vida. Las ITS pueden generar ruptura prematura de membranas ocasionando

un trabajo de parto prematuro.

Cuando se contrae durante el embarazo, la sifilis puede transmitirse a través de la placenta hacia
el feto que se encuentra en desarrollo, mientras que la gonorrea prenatal es capaz de inducir
partos prematuros e infecciones oculares que ponen en peligro la vision. La clamidia puede
ocasionar infecciones oculares en el recién nacido/a, asi como neumonia neonatal y ocasionar

la prematuridad. 3

Factores ginecologicos:

v' Anomalias uterinas: Las anomalias uterinas producen la interrupcién anticipada de la

gestacion con abortos precoces y tardios y, sobre todo, con partos prematuros. Dentro de esta

32 Baha M. Preeclampsia Grave antes de la semana 34 de Gestacion. Septiembre. 2011
33 Borgatta L. Lo ultimo sobre enfermedades de transmision sexual. México.1997
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patologia no hay una clara distincion en lo que sucede en cada uno de los tipos de malformacién
que se pueden encontrar. Sin embargo, en los Gteros septos hay mas frecuencia de pérdidas
gestacionales recurrentes en el primer trimestre de gestacion que en otras malformaciones. *
Entre los factores uterinos de las anomalias se encuentran:
- Cirugia uterina previa (ej. conizacion).
- Malformaciones uterinas (ej. cérvix hipoplasico secundario a tratamiento médico con
dietilestilbestrol, miomas uterinos que deformen la cavidad endometrial). La

malformacion uterina mas comun es el Utero septo y bicorne.

- Miomas: La mayor incidencia de partos prematuros se relaciona con los miomas de
tamafo superior a 3 cm de diametro (dificultades en la distension de las fibras

musculares uterinas). *°

INCIDENCIA DE LA PREMATUREZ.

Un pais desarrollado es aquel que tiene un alta calidad de vida; ademas de poseer un alto nivel de
ingresos, grandes avances industriales y socioeconomicos, ademéas de poseer una inflacion

relativamente nula.

Sus caracteristicas incluyen:

o Una muy baja tasa de inflacién y pobreza (casi nula).
e Un sector industrial amplio y variado.

e Una muy tasa de mortalidad.

o Laesperanza de vida es muy elevada.

o Fuertes indices de exportacion entre paises

o Estabilidad econémica y politica.

e Altos niveles de calidad de vida.

34 Matorras R, Hernandez J. Ma (formaciones uterinas. Espafia 2007. P4g. 107
% Brafiez Garcia C. Miomectomia durante el Embarazo. Bolivia. 2007
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Los paises subdesarrollados, son todos aquellos que su nivel de calidad, de ingresos, su desarrollo
0 avances industriales y tecnoldgicos son completamente escasos e inferiores a cualquier otro pais.
Generalmente, los paises subdesarrollados son los méas propensos a tener inflacion o una tasa de
desempleo y pobreza realmente elevados. Caracteristicas:

« Una alta o constante tasa de desempleo, pobreza e inflacion.

e Un sector industrial limitado.

« Dependencia de otros paises para elaborar algin producto necesario.

 Insuficiencia en el nivel de educacion.

e Un nivel muy elevado en problemas de salud.

« Politica corrupta.

De igual forma, en un pais desarrollado el Producto Nacional Bruto (PNB) es igual o superior a los

12.055 $ (USD) mientras que uno subdesarrollado, posee uno por debajo de este calculo®®

Asimismo, la Calidad de Vida es indispensable para medir también el tipo de pais que es; ya que,
aunque un pais tenga mucha produccion industrial, si no posee unos altos niveles en calidad de
vida, no estara haciendo nada para sus ciudadanos/as, es decir, estos viviran siempre en constante

angustia e inquietud.

Los paises subdesarrollados, generalmente son paises con ingresos muy pobres y mantienen una
calidad de vida muy pobre e inferior para sus habitantes, el sector salud es limitado y la educacion
es demasiado fragil, ensefiando solo lo basico y limitando todo tipo de conocimientos. Asimismo,
algunos servicios publicos y basicos escasean; tales como los servicios de transporte, los servicios

de aseo, los servicios eléctricos, los servicios de internet y television, etcétera.

Estos paises son los méas propensos a tener conflictos econémicos y sociales en su interior, asi como

una gran inflacion o indices de desempleos comunes.

% Etias Visa, Paises desarrollados y subdesarrollados del mundo, Paseo Bulnes 79 Santiago de Chile, Chile, 2016 —
2019 Disponible en: https://www.etiasvisa.cl/economia/paises-subdesarrollados-de-europa/
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Existen también el término de “Pais en via de desarrollo” es para los paises subdesarrollados que,
gracias a una buena gestiéon del uso de sus riquezas fértiles y terrenales, como los minerales,
cultivos, joyas, petroleo y demas, logran posicionarse por encima de los deméas paises

subdesarrollados, abriéndole la posibilidad de alcanzar una etapa de desarrollo.

Cada afio, unos 15 millones de bebés en el mundo, mas de uno en 10 nacimientos, nacen
demasiado pronto, segun el recientemente lanzado informe Nacido Demasiado Pronto: Informe
de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros. Mas de un millén de estos bebés mueren poco
después del nacimiento; muchos otros sufren alguin tipo de discapacidad fisica, neurolégica o

educativa, a menudo a un gran costo para las familias y la sociedad.*’

Cerca del 75 por ciento de estos bebés prematuros/as que mueren podrian sobrevivir sin una
atencion costosa, si tratamientos simples, comprobados y econdémicos, asi como medidas
preventivas estuvieran disponibles en todo el mundo, segin maés de 100 expertos que
contribuyeron al informe, representando casi 40 agencias de Naciones Unidas, universidades y

organizaciones.

Cifras por paises para un grave problema.

Los nacimientos prematuros han sido un problema grave y desatendido, dicen los lideres de salud
del mundo. “Todos los recién nacidos son vulnerables, pero los bebés prematuros son mas atn,”
dice el secretario general de las Naciones Unidas Ban Ki-moon, quien escribié el prologo del
informe y considera que el esfuerzo para reducir los nacimientos prematuros y las muertes como

una parte integral de su Estrategia Global para la Salud de la Mujer y los Nifios.

El problema de los nacimientos prematuros no se limita a los paises de bajos ingresos. Los Estados

Unidos y Brasil se ubican entre los 10 paises con mayor nimero de nacimientos prematuros. Por

87 Informe de Accién Global sobre Nacimientos Prematuros, OMS, 2021. Disponible en:
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm_birth report/es/index3.html
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ejemplo, en los Estados Unidos, alrededor del 12 por ciento, 0 mas de uno en nueve de todos los

nacimientos, son prematuros. 3’

Los paises con el mayor nimero de nacimientos prematuros son:

India 3519 100
China 1172 300
Nigeria 773 600
Pakistan 748 100
Indonesia 675 700
Estados Unidos de América 517 400
Bangladesh 424100
Filipinas 348 900
Republica Democratica del Congo 341 400
Brasil 279 300

Los 10 paises con las mayores tasas de nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos son:
Malawi 18.1%

Comoras 16.7%
Congo 16.7%
Zimbabwe 16.6%
Guinea Ecuatorial 16.5%
Mozambique 16.4%
Gabon 16.3%
Pakistan 15.8%
Indonesia 15.5%
Mauritania 15.4%

87 Informe de Accién Global sobre Nacimientos Prematuros, OMS, 2021. Disponible en:

https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm birth report/es/index3.html
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Estos paises contrastan con los paises con tasas mas bajas de nacimientos prematuros: ¥
Belarus 4.1%

Ecuador 5.1%
Letonia 53

Finlandia, Croaciay Samoa 5.5%
Lituania y Estonia 5.7%
Barbados/Antigua 5.8%
Japén 5.9%

“El numero de nacimientos prematuros esta aumentando. En todos los paises, excepto en tres, las
tasas de nacimientos prematuros aumentaron en los ultimos 20 afios”, dice la Dra. Lawn. “Unos 50
millones de nacimientos en el mundo aun ocurren en los hogares y muchos bebés mueren sin

certificados de nacimiento o de muerte,” agrega la Dra. Lawn.

En paises de altos ingresos, el aumento en el nimero de nacimientos prematuros est4 vinculado
con el nimero de mujeres mayores teniendo bebés y el aumento en el consumo de drogas de
fertilidad, resultando en embarazos multiples. En algunos paises desarrollados, los partos
médicamente inducidos innecesariamente y las cesareas antes de término también han aumentado
los nacimientos prematuros. En muchos paises de bajos ingresos, las principales causas de los
nacimientos prematuros incluyen infecciones, malaria, VIH y altas tasas de embarazo adolescente.

En paises ricos y pobres, muchos nacimientos prematuros siguen siendo inexplicables.

Se encontraron amplias diferencias entre los paises. Por ejemplo, en Estados Unidos la tasa de
nacimientos prematuro en 2009 para los estadounidenses negros fue del 17.5 por ciento, en
comparacion con 10.9 por ciento de los estadounidenses blancos. La edad de la madre marc6 una
diferencia significativa. En los Estados Unidos, la tasa de nacimientos prematuro para las mujeres
entre 20 y 35 afios fue entre 11-12 por ciento; y fue mas del 15 por ciento para las mujeres menores
de 17 afios y mayores de 40 afios.

87 Informe de Acciéon Global sobre Nacimientos Prematuros, OMS, 2021. Disponible en:
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm_birth_report/es/index3.html
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“Existen diferencias en la calidad de atencion entre y dentro de los paises de Latinoamérica en
cuanto a la prevencion y cuidado de los embarazos y nifios prematuros”, dice el Dr. José Belizéan,
coeditor del equipo de revision técnica del informe y Cientifico del Departamento de Investigacion
en Salud de la Madre y el Nifio del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. “La calidad y
equidad en la atencidn de la salud debe ser una medida prioritaria para lograr una mayor sobrevida
y mejor calidad de vida de estos nifios”. Poner énfasis en los nacimientos prematuros puede ayudar
a muchos paises de bajos ingresos, principalmente en el Africa subsahariana, a alcanzar el Objetivo
de Desarrollo del Milenio 4, una reduccion de dos tercios en las muertes de nifios de corta edad, y
el Objetivo 5, mejorar la salud materna, para 2015. Estos objetivos fueron fijados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2000. Casi todos los paises desarrollados de altos ingresos ya

han alcanzado estos objetivos.

Técnicas simples y econdmicas salvan vidas.

“La gente tiende a asociar los nacimientos prematuros con servicios de cuidados intensivos de alto
costo que serian desafiantes para los paises pobres; pero hay un amplio menu de servicios eficaces
y econdmicos para salvar la mayoria de estas vidas,” dice la Dra. Carole Presern, una partera que
trabajé en areas remotas de Asiay es la directora de la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién
Nacido y el Nifio.

Los expertos de las Naciones Unidas, las instituciones médicas y las organizaciones de campo
dicen que existen formas econdémicas y comprobadas de atencion para los bebés prematuros/as que
podrian salvar al menos las tres cuartas partes de estos bebés en el mundo en desarrollo. Estas

incluyen: ¥’

- Inyecciones de esteroides prenatales para madres en parto prematuro, que cuestan un dolar
por inyeccion. Esto ayuda a desarrollar los pulmones inmaduros en el feto y prevenir
problemas respiratorios; sin embargo, en paises de bajos ingresos, estan disponible y son
administradas al 10 por ciento de los casos que las necesitan. S6lo esta intervencion podria
salvar casi 400.000 vidas de bebés al afio.

87 Informe de Acciéon Global sobre Nacimientos Prematuros, OMS, 2021. Disponible en:
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm_birth_report/es/index3.html
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- “Cuidado de madre canguro” donde el bebé es mantenido en contacto con la piel de la
madre, a fin de brindarle calor. El calor es muy importante para los recién nacidos/as
prematuros/as. El cuidado de madre canguro facilita la lactancia frecuente y proporciona
constante supervision materna para el bebé. Esta intervencion podria salvar 450.000 vidas

al afio.
- Crema antiséptica para evitar la infeccion del cordon umbilical.

- Antibidticos para prevenir y combatir infecciones, una importante causa de muerte

neonatal.

2.3. SISTEMA CONCEPTUAL BASICO DE LA INVESTIGACION

a) Parto prematuro: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se denomina recién
nacido/a prematuro/a al que nace después de las 22 y antes de 37 semanas de gestacion.

b) Recién nacido/a Prematuro/a: Se considera un recién nacido/a prematuro/a si nace antes de
que el embarazo llegue a término, normalmente se habla de prematuros/as cuando el parto tiene
lugar antes de la 37a semana de embarazo y cuando hay menos posibilidades de que las
funciones de los sistemas respiratorio, digestivo y cardiovascular estén suficientemente

desarrolladas para poder vivir fuera del ttero. *

c) Recién nacido/as de bajo peso: Segun la OMS, el bajo peso al nacer se da cuando un nifio/a
pesa menos de 2,500 gr al nacer, esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro
de las primeras horas de vida, antes de que la significativa pérdida postnatal haya ocurrido. Por
lo general, los recién nacidos/as prematuros/as presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay

recién nacidos/as a término con bajo peso por problemas en su crecimiento intrauterino.3®

3 Farcite P, Nicolini F. El Recién Nacido Prematuro. Revista de Obstetricia y Ginecologia. Venezuela. 2006
39 Monogas T. Nutricion Materna Infantil. Cuba 2010
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d)

f)

9)

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas, asociada con un aumento a la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido.

Factores de riesgo materno: Es la caracteristica o circunstancia detectable de una gestante,
asociada con un aumento a la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente

expuesto a un proceso morbido.

Factores de riesgo fetales: Es la caracteristica o circunstancia detectable de un feto, asociado
con un aumento a la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso moérbido.

Factores de riesgo del parto prematuro: esta fuertemente ligado a problemas de fondo
sociodemogréficos, obstétricos y ginecoldgicos, el ideal es poder controlarlos en la etapa de
preconcepcion, pero en nuestra region de América Latina una gran proporcion de mujeres se

embarazan sin cuidados previos.*°

40 Betancur Ramos, C. Epidemiologia generalidades e identificacion de factores de riesgo. Espafia. 2011
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE CONGRUENCIA

Objetivo general:

Determinar la incidencia de prematurez y analisis de variables relacionadas en paises desarrollados y subdesarrollados

Operacionalizacion

Objetivos Variables . Indicadores Aspectos por evaluar
de variables

Identificar la Incidencia de Cantidad de casos -NUmero de casos de -Investigaciones que

incidencia de prematurez nuevos de prematurez | Prematurez en los presenten estadisticas de

prematurez en paises
desarrollados y
subdesarrollados

que se registren
durante un tiempo

determinado.

Gltimos 10 afios en una
region determinada.
-Paises que se
encuentren dentro de la
clasificacion como
subdesarrollados y
desarrollados

prematurez de los

ultimos diez afios

Definir los factores
relacionados a la
prematurez

Factores relacionados a

la prematurez

Es un rasgo,
caracteristica o
exposicion que
aumenta la
probabilidad de

-Edad materna
-Paridad
-Enfermedades
maternas, paternas y
fetales

-Edad gestacional
-Embarazo multiple
-Factores ambientales

-Investigaciones que
incluyan resultados sobre
factores maternos y
fetales predisponentes a
prematurez

-Investigaciones donde

se evidencie la influencia
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presentarse un parto

prematuro

-Condiciones de
trabajo de la madre
-Estilos de vida
maternos y paternos.
-Factores
Socioecondmicos de la
familia

-Poca o ninguna

atencion prenatal

del ambiente y estilos de
vida sobre la incidencia

de prematurez

Identificar las
complicaciones
inmediatas y tardias en
la salud de los recién
nacidos prematuros

Complicaciones en la
salud de los recién

nacidos

Dafios en la salud de
los recién nacidos
prematuros que
requieran de una
atencion medica
inmediata al
nacimiento para poder
realizar la transicion
extrauterina 'y el
seguimiento para las
complicaciones en

afios posteriores.

Complicaciones
inmediatas
-Reanimacion neonatal
-Distrés respiratorio
-Hipoglucemia
-Muerte

-Sepsis

-Hemorragia cerebral

Complicaciones
tardias

-Paralisis cerebral
-Bajo coeficiente
intelectual
-Retinopatia del
prematuro

-Baja audicion

-Toda investigacién que
contenga una 0 mas de
las complicaciones que
pueden presentar los
recién nacidos
prematuros de manera
inmediata y tardia a su
nacimiento y afecte su

calidad de vida.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se desarroll6 una investigacion documental: La recopilacion documental es una técnica de
investigacion general cuya finalidad fue la obtencién de datos e informacion a partir de fuentes
documentales secundarias tales como: revistas, documentos cientificos, libros y articulos sobre

prematurez.

Descriptivo: Porque se buscd especificar propiedades y caracteristicas importantes del

problema en analisis y describir su situacion dentro de la poblacion.

Con enfoque cualitativo: Ya que se busco comprender la situacion de la prematurez por medio

de la revision documental.

Transversal: Ya que se realizd en un espacio de tiempo determinado y correlacional ya que

se partié de datos secundarios.

Empleando el método deductivo: La deduccién partid de lo general a lo particular, este
método parte de datos generales aceptados como verdaderos, para inferir, por medio del
razonamiento logico, varias suposiciones. Este enfoque se basd en certezas previamente
establecidas como principio general, para luego emplear ese marco tedrico a casos individuales

y comprobar asi su validez.

4.2. SELECCION Y RECOPILACION DE DOCUMENTOS

Se realiz6 una revision documental de fuentes de informacion variada, para lo cual fue necesario

la recopilacion de 66 articulos cientificos o informes de investigaciones realizadas sobre la

prematurez entre los afios 2010 a 2020 en paises de ingresos medios, altos y bajos segun la division

de paises realizada por el Banco Mundial, que cumplieron con al menos una de las variables a

considerar dentro de la matriz de congruencia, debido a la dificultad para encontrar articulos que

cumplieran con todas las variables al mismo tiempo.
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Se utilizd una matriz para la recoleccion y clasificacion de la informacion realizada en Excel la
cual facilito la obtencion y recopilacion de fuentes bibliograficas confiables, mediante la lectura de
documentos, informes, revistas cientificas, articulos y libros en linea que se encontraron en internet
para su utilizacién. Dicha matriz requeria el nombre del articulo, el autor/es, el pais, la incidencia
de prematurez, los factores de riesgo para prematurez, complicaciones inmediatas y tardias en los

recién nacidos prematuros y las recomendaciones.

4.3. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS E INFORMACION
Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Al filtrar y verificar que cada articulo cientifico cumpliera con los pardmetros requeridos para la
investigacion y eliminar los que no tuvieran una base suficiente de confiabilidad, se elaboraron por
cada articulo una ficha bibliografica de cita textual; y posteriormente un analisis de dichos

resultados.

El andlisis de la informacién documentada se realizO empleando técnicas de redaccion y
estructuracion, para lograr una mejor comprension de los resultados obtenidos. Los resultados se

presentaron por medio de cuadros y textos que sintetizaron y presentaron los datos obtenidos.

4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

La socializacion de los resultados se realizé en un espacio ambientado con los resultados obtenidos
impresos en papel, imagenes y contenido referente al tema de la investigacion y ademas utilizando
una presentacion en PowerPoint, con la utilizacion de cuadros que presentaron los principales
resultados obtenidos de la investigacion frente a un Tribunal Calificador de la Carrera Salud
Materno Infantil de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, en modalidad

virtual.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 FICHAS BIBLIOGRAFICAS DE CITA TEXTUAL

PAISES DE INGRESOS MEDIOS

Garcia P, Pardo F, Zufiga C. Factores asociados al parto prematuro en el FICHA
departamento de Lempira, Honduras. Revistamedicahondurena.hn. [Publicacion N°1
periddica en linea)]. 2012 [citada 2022 abril 17]. 80(4):153-157. Disponible en:
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/\0l80-4-2012-4.pdf

Factores de riesgo asociados al prematuro en el departamento de Lempira, Honduras
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar factores asociados al parto prematuro.

Incidencia: Mundialmente, entre 8 y 10% de partos son prematuros. La Organizacion Mundial de la Salud estimé
para Honduras en 2010 que el 12% de los partos serian prematuros. En el Departamento de Lempira, durante el
2009 el 41% de muertes neonatales fueron atribuidas a la prematurez.

Recomendaciones: Para reducir partos prematuros, se ha monitorizado la cantidad y calidad de atenciones
prenatales y focalizando la oferta de métodos de planificacion familiar en multiparas. Se Recomienda realizar
estudios en municipios con altas tasas de parto prematuro.

Indicador: Factores de riesgo maternos

Lépez B, Avalos N, Diaz N. Incidencia de prematuros en el Hospital General

Naval de Alta Especialidad 2015-2017. [Publicacién periddica en FICHA
linea].2018[citada 2022 abril 17];72(1):19-23. Disponible en: N°2
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-

696X2018000100019

Incidencia de prematuros en el Hospital General Naval de Alta Especialidad 2015-2017
(ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer la incidencia de recién nacidos prematuros que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Naval de Alta Especialidad durante el periodo 2015-2017.
Incidencia: En el periodo de estudio hubo 1,855 nacimientos, 383 fueron ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales; de éstos, 37% fueron prematuros, con mayor frecuencia de pacientes masculinos (55.9%) y
prematuros tardios (48.2%).
Indicador: Incidencia
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Pérez Zamudio R, Ldpez Terrones CR, Rodriguez Barboza A. Morbilidad y mortalidad del
recién nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato. Bol Med Hosp Infant Mex FICHA
[Internet]. 2013 [citado el 04 de marzo de 2022];70(4):299-305. Disponible en: N°3
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000400005

Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer la incidencia de la prematurez y las principales causas de morbilidad y mortalidad
del recién nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato

Incidencia: Se registraron 10,532 nacimientos. De estos, 6.9% (736) fueron prematuros. Ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 64% (472) de los nacimientos prematuros y 4.4% del total de
nacimientos. En 2012 se observé un incremento en los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(n =266) en relacion con 2011 (n =206).

Conclusion: La incidencia de prematurez incremento de 6.5% en 2011 a 7.4% en 2012. Se requiere identificar
los factores de riesgo para establecer medidas de prevencién.

FICHA
Matos-Alviso LJ, Reyes-Herndndez KL, LOpez-Navarrete GE, et al. La N°4

prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de
mortalidad y discapacidad. Sal Jal. 2020;7(3):179-186.

La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad
(México)
(Ficha de cita textual)

El nivel de ingreso del pais continda siendo un factor importante al medir la supervivencia de los recién nacidos.

En los paises de ingresos altos la tasa de mortalidad es de solo tres muertes por cada mil nacimientos y en los paises
de ingresos bajos la tasa es de 27 fallecidos por el igual nimero de nacimientos. Japon es el pais con mayor
supervivencia al fallecer solo uno por cada mil recién nacidos, mientras que en Nigeria se registra la estadistica mas
alta con 46 muertes por cada mil nacidos en el mismo periodo.
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Incidencia de prematurez:

Los 10 paises a nivel mundial con mayor nimero de nacimientos prematuros
N° Pais Nacimientos
1 India 3519100
2 China 1172300
3 Nigeria 773 600
4 Pakistan 748 100
5 Indonesia 675 700
6 E.U. A 517 400
7 bangladesi 424100
8 filipina 348 900
9 R.D. del Congo 341 400
10 Brasil 279 300
Los 10 paises con las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos
No. Pais Nacimientos
1 Malawi 18.1
2 Comoras 16,7
3 Congo 16,7
4 Zimbabwe 16,6
5 Guinea ecuatorial 16,5
6 Mozambique 16,4
7 Gabo6n 16,3
8 Pakistan 15,8
9 Indonesia 15,5
10 Mauritania 154

En América latina nacen cada afio 135 000 nifios por parto prematuro. La situacién es ain mas grave en los
prematuros extremos (<32 semanas) quienes la mayoria no sobrevive y llegar a lograrlo, hasta el 60% de los
sobrevivientes tienen discapacidades neurolégicas permanentes importantes

Nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos en América latina

No Pais % nacimientos prematuros
1 Costa Rica 13,6

2 El Salvador 12,8

3 Honduras 12,2

4 Belice 10,4

5 Uruguay 10,1

6 Nicaragua 9,3

7 Brasil 9,2

8 Bolivia 9,0

Indicadores utilizados: Incidencia
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Mendoza Sanchez V, Acosta Tovar MA. “PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA

PREMATUREZ EN EL CENTRO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC”. 2017 [citado FICHA
el 5 de abril de 2022]; Disponible en: N°5
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/994902

“Panorama epidemiolégico de la prematurez en el centro médico Issemym Ecatepec”
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la epidemiologia de recién nacidos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el Centro Médico ISSEMY M Ecatepec.

Incidencia: Se documentaron 13 887 nacimientos. De estos, 2819 (20.3%) fueron prematuros; y de acuerdo con la
clasificacion del prematuro 1916 (68%) pertenecen al grupo de recién nacido prematuro moderado-tardio, 701
(24.8%) muy prematuro, 189 (6.7%), prematuro extremo y 12 (0.49%) a inmaduros. Con un predominio del género
masculino 1663 (59%) sobre el femenino 1155(41%).

Recomendaciones: La epidemiologia de prematurez en nuestra unidad hospitalaria es similar en comparacién con
otras unidades médicas. La sobrevida del paciente prematuro extremo es cada vez mayor dada la disponibilidad de
equipo biomédico y dada mayor capacitacion de personal médico involucrado en la atencion de este tipo de
pacientes. Se requiere mejorar las estrategias de prevencion y calidad de atencién del nacimiento prematuro como
una prioridad.

Conclusion: La sobrevida del paciente prematuro extremo es cada vez mayor dada la disponibilidad de equipo
biomédico y dada mayor capacitacion de personal médico involucrado en la atencidn de este tipo de pacientes. Se
requiere mejorar las estrategias de prevencion y calidad de atencién del nacimiento prematuro como una prioridad.

Valdés R, Fabré L, Montiel H, et al. Influencia de la prematuridad sobre

el sistema nervioso en la nifiez y en la adultez. [Publicacién periddica en FICHA
linea].2014. [citada: 2021 mayo 31]. 5(1), 40-48; Disponible en: N°6
http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/15

“Influencia de la prematuridad sobre el sistema nervioso en la nifiez y en la adultez” (Cuba)
(ficha de cita textual)

Incidencia: El nacimiento prematuro se da en 1 de cada 10 embarazos. En el mundo se producen anualmente
alrededor de 13 millones de nacimientos prematuros. Las cifras aproximadas de incidencia son: 11 % en América
del Norte, 5,6 % en Oceania y 5,8 % en Europa. En Estados Unidos, como media, nace un bebé prematuro cada
minuto.

Conclusién: Los programas de atencidn, evaluacién y seguimiento de nifios pretérmino deben tener en cuenta el
efecto de dicho evento en las diferentes etapas de la vida.
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Matos J, Reyes L, Lopez E, et al. La prematuridad: epidemiologia, causas y o7

consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad. Sal Jal. 2020;7(3):179-
186. [Publicacidn periddica en linea].2020. [citada 2022 abril 19]. disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2020/sj203h.pdf

“La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad.”
(México)
(ficha de cita textual)

Incidencia: Diariamente mueren siete mil recién nacidos en todo el mundo, principalmente en los paises méas
pobres, el 80% son prematuros y mueren el primer dia de vida. El nivel de ingreso del pais continda siendo un factor

importante al medir la supervivencia de los recién nacidos.

En los paises de ingresos altos la tasa de mortalidad es de solo tres muertes por cada mil nacimientos y en los paises
de ingresos bajos la tasa es de 27 fallecidos por el igual nimero de nacimientos. Japén es el pais con mayor
supervivencia al fallecer solo uno por cada mil recién nacidos, mientras que en Nigeria se registra la estadistica mas
alta con 46 muertes por cada mil nacidos en el mismo periodo. En América latina nacen cada afio 135 000 nifios por
parto prematuro. La situacién es ain mas grave en los prematuros extremos (<32 semanas) quienes la mayoria no
sobrevive y llegar a lograrlo, hasta el 60% de los sobrevivientes tienen discapacidades neuroldgicas permanentes
importantes.

Chavarria F. Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El
Salvador. Alerta. 2019. Revista cientifico — profesional. (2(2), 144-152. FICHA
Disponible en: https://doi.org/10.5377/alerta.v2i2.7922 N°8

“Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador”
(ficha de cita textual)

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador.

Incidencia: la prematurez alcanza el 10.7%, constituyendo méas del 60% de todas las muertes ocurridas en nifias y
nifios en el primer afio de vida.

Recomendaciones: La historia clinica perinatal es un documento valioso para la deteccion y control adecuado de
toda embarazada, por lo que se debe hacer un esfuerzo especial para identificar y registrar oportunamente los
posibles riesgos de un embarazo, con el fin de brindar el manejo perinatal apropiado.
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Abdel M, Khader Y, Batieha M. La incidencia, los factores de riesgo y la

mortalidad de los recién nacidos prematuros: un estudio prospectivo de Jordania FICHA
(2012-2013). [Publicacion periddica en linea]. 2017.marzo. [citada 17 de abril de N°9
2022];14(1):28-36. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4274/tjod.62582

La incidencia, los factores de riesgo y la mortalidad de los neonatos prematuros: un estudio prospectivo de
Jordania (2012-2013)
(Ficha de cita textual)

Incidencia: La incidencia de parto prematuro fue del 5,8%, de los cuales el 85% fueron en 32-36 semanas
gestacionales. La tasa de mortalidad neonatal fue de 4/1000 nacidos vivos entre los recién nacidos a término y de
123/1000 nacidos vivos entre los recién nacidos prematuros. La prematuridad, las anomalias congénitas y las
enfermedades maternas fueron las causas del 84% de las muertes neonatales prematuras.

Conclusion: La tasa de mortalidad fue considerablemente mayor entre los recién nacidos prematuros que entre los
recién nacidos a término; discrepancias entre Jordania y otros paises. Se requiere una evaluacién sistematica del
riesgo prenatal y mejoras en la calidad de la atencion médica posnatal para mejorar las tasas de supervivencia de
los neonatos prematuros.

Gutiérrez Ramos M. Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos FICHA
pretérmino. Rev peru ginecol obstet [Internet]. 2018 [citado el 6 de febrero de N°10
2022];64(3):405-13. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6679493

Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos pretérmino
(Peru)
(Ficha de cita textual)

Dentro de la etiologia de la rotura prematura de membranas (RPM) se consideran defectos estructurales de la
formaciéon de la membrana amnidtica; sobre distension de las membranas, como ocurre en los casos de
polihidramnios o embarazo gemelar; causas infecciosas que pueden ascender desde la vagina y cuello, como es el
caso de la vaginosis bacteriana. Sin embargo, muchas veces no se conoce la causa.

Incidencia: En el Per(, la tasa de parto prematuro se encuentra alrededor de 7%, y el afio 2016 se registraron 30
294 partos prematuros; lo que coloca a esta entidad como uno de los principales problemas de salud publica.

La prematuridad, evento no infrecuente en la préactica obstétrica y que tiene muchos riesgos para el neonato, se ve
complicada mucho més cuando se da la ocurrencia de una rotura prematura de membranas. Le afiade un factor de
riesgo mayor al parto pretérmino, sobre todo cuando este es muy temprano. El total de partos durante el afio 2016
fue 21 605. Durante ese afio ocurrieron un total de 2 717 casos de rotura prematura de membranas (12,5%) y de
ellos 518 (19%) fueron partos prematuros. El afio 2017 ocurrieron 19 288 partos; de ellos, 2 697 (13,9%) fueron
con rotura prematura de membranas y de ellos, 481 en embarazos pretérmino (17%).
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Isayama T, Lee SK, Mori R, Kusuda S, Fujimura M. et al. Comparacion de la

mortalidad y la morbilidad de los lactantes de muy bajo peso al nacer entre FICHA
Canada y Japon. Pediatria [Publicacién periddica en linea]. 2012 [citada:2021 N°11
mayo 31];130(4): 957-65. Disponible en:

https://publications.aap.org/pediatrics/article
abstract/130/4/e957/30222/Comparison-of-Mortality-and-Morbidity-of-Very-
Low?redirectedFrom=fulltext

Comparacién de la mortalidad y morbilidad de los lactantes de muy bajo peso al nacer entre Canada y
Japén
(ficha de cita textual)
Objetivo: Comparar los resultados neonatales de neonatos de muy bajo peso al nacer (VLBW, por sus, admitidos
en las CIN que participan en la red neonatal canadiense y la red neonatal de japén.

Factores relacionados con la prematurez: Se compararon un total de 5341 neonatos de la red neonatal canadiense
y 9812 de la red neonatal de Japon. Hubo tasas mas altas de hipertensién materna, diabetes mellitus, uso prenatal
de esteroides y multiplos en Canada, mientras que los partos por cesarea fueron mas altos en Japén.

Indicadores: factores sociodemograficos y factores obstétricos.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS ALTOS)

FICHA

Dres. Comas J, Meller C. Micone P. Consenso prevencion parto prematuro. Sogiba 12

[Internet] 2018. http://www.sogiba.org.ar/images/consenso_ppp_final_2018.pdf

CONSENSO PREVENCION PARTO PREMATURO SOGIBA 2018
(ficha de cita textual)
Factores relacionados con la prematurez:
-Antecedente de parto prematuro espontaneo
-Antecedente de parto prematuro inducido
-Antecedente de rotura prematura de membranas Pretérmino
-Antecedente personal de parto prematuro
-Antecedente de feto muerto
-Antecedente de aborto del primero y segundo trimestre
-Embarazo multiple
-Infeccion urinaria y bacteriuria asintomatica
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-Infecciones cervicovaginales: Vaginosis bacteriana, tricomona, clamidia, micoplasma
-Enfermedad periodontal

-Patologia cuello uterino: conizacion, incompetencia istmico cervical
-Patologia uterina: malformaciones, miomatosis

-Metrorragia de la primera y segunda mitad del embarazo

-Edad materna extrema: < 18 o > 40 afios

-Indice de masa corporal inicial bajo: < 19.8

-Reproduccién asistida

-Intervalo intergenésico menor a 6 meses

-Mal control prenatal

-Adicciones: tabagquismo, alcoholismo, drogas

-Estrés fisico psiquico o laboral.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos, factores fetales y
factores de infeccidn.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS MEDIOS)

Dra. Pérez D. Factores de riesgo asociados al parto prematuro en el Policlinico Norte de

Ciego de Avila, 2011-2012. Ciego de Avila, Cuba. 20 de julio de 2015. [Consultado: 3 FICHA
Abril 2022]. Disponible en: N°13
http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/viewFile/458/876

Factores de riesgo asociados al parto prematuro en el Policlinico Norte de Ciego de Avila, 2011-2012
(Cuba)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Resumir las variables que presentan asociacion estadistica significativa con el desarrollo de partos
prematuros en las embarazadas del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila, en el periodo 2011-
2012.

Factores relacionados con la prematurez: En el estudio se encontro asociacion estadistica significativa del parto
prematuro con los siguientes factores de riesgo: antecedentes de abortos en embarazos anteriores, el bajo peso
materno, la ganancia insuficiente de peso durante el embarazo, la anemia durante la gestacion,
las infecciones vaginales y urinarias.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos, factores fetales y
factores de infeccion.
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Aguirre M. Villena S. Universidad Nacional de San Antonio Abad el cusco facultad de
enfermeria. Factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad de los recién
nacidos en el servicio de neonatologia del hospital Antonio lorena cusco enero-julio-
2011. Cusca-Pert pag. 4 — 50. Disponible en: https://1library.co/document/zpw8030y-
factores-materno-asociados-prematuridad-servicio-neonatologia-hospital-antonio.html

FICHA
N°14

Factores de riesgo materno asociados a la prematuridad de los recién nacidos en el servicio de Neonatologia
del hospital Antonio Lorena Cusco Enero-Julio 2011(Pert)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos asociados con la prematuridad de los recién nacidos en el
servicio de neonatologia del hospital Antonio Lorena- Cusco 2011.

Factores relacionados con la prematurez: Los factores de riesgo asociados a la prematuridad identificados en el
hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo Enero- Julio del 2011 fueron: edades extremas (<19- >35 afios) de
la madres, (factores sociales), controles prenatales incompletos, ruptura prematura de membranas, infecciones de
tracto urinario, hipertension inducida por el embarazo (pre eclampsia, eclampsia) y antecedentes de aborto (factores
de riesgo materno), confirmando la hipdtesis planteada.

Recomendaciones: 1. El profesional de salud debe de catalogar a una paciente gestante de alto riesgo para lo cual
es necesario plantear y realizar programas de asistencia que incluyan un control prenatal adecuado y determinar si
la gestante presenta alguno de los factores de riesgo, por ende, hacer un seguimiento adecuado de las misma.
Considerando este hecho como un problema en la salud materno infantil.
2. Es de importancia el trabajo multisectorial para mejorar la educacion sanitaria de la poblacién objetivo y la
accesibilidad a los servicios de salud a través de diversas estrategias como mejorar la relacion personal - paciente,
ademas de la capacitacion constante del personal para brindar una atencién adecuada e integral a la gestante.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos, factores fetales
y factores de infeccion.

Galvez M. Perfil epidemiol6gico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos FICHA
en el Hospital de San Benito, en el periodo de enero a diciembre del 2017. [Tesis previa N°15
al grado de Magister Artium y especialista en pediatria]. Guatemala. Universidad

Mariano Galvez de Guatemala. 2019.

“Perfil
epidemioldgico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos en el hospital de san Benito, en el
periodo de enero a diciembre del 2017” (Guatemala)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Establecer el perfil epidemiolégico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos en el Hospital de
San Benito, en el periodo de enero a diciembre del 2017.

Factores relacionados con la prematurez:

Se evidencio que la mayoria de las adolescentes embarazadas provienen del area rural con un porcentaje de 63%
(182) y del area urbana con un total de 108 pacientes (37%), quienes en un 50% corresponden a los rangos de
edades entre 18 y 19 afios (145) y el otro 50% en el rango de 12 a 17 afios, encontrandose 215.
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El (74%) en estado civil union de hecho y/o casadas y 75 solteras (26%) de las cuales 240 usuarias son amas de
casa con (82%); 21 con ocupacion de estudiantes (7%); con ocupacion dependiente 12 adolescentes (4%),
comerciantes 7 usuarias (3%); secretarias 5 (2%) y maestras 5 (2%), perteneciendo segln su etnia a la ladina (79%)
y maya (21%),de las cuales segun su escolaridad 166 llegaron a cursar el nivel primario, 81 llegaron al nivel
secundario, 33 el nivel diversificado y 10 sin ningun nivel de escolaridad.

Segun el nimero de gestaciones 219 (75.5%) han tenido mas de dos partos (multiparas); 71 (24.5%) solamente su
primer parto (primipara) de las cuales 145 presentaron alguna complicacidn correspondiendo al 50%. Se encontrd
que 263 (90.7%) recién nacidos fueron a término; 26 (8.9%) pertenecen a prematuro y 1 (0.4%) caso de recién
nacido postmaduro, identificandose 239 (81%) casos que corresponden a peso normal, 48 (17.6%) con bajo peso y
3 (1.4%) casos con peso macrosémicos.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos y factores obstétricos.

Morales E. Factores de riesgo en la amenaza del parto pretérmino. [Tesis previa al
grado de especialidad en ginecologia y obstetricia]. Guatemala: Universidad de san

Carlos Guatemala. 2017 FICHA

N°16
Factores de riesgo en la amenaza del parto pretérmino (Guatemala)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Describir los Describir los factores de riesgo encontrados en pacientes con amenaza de parto pretérmino
en el Hospital nacional de escuintla en el periodo de enero a diciembre de 2014”

Factores relacionados con la prematurez: En cuanto al perfil epidemioldgico de pacientes con amenaza de parto
pretérmino evaluadas en el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre 2014
se pudo concluir lo siguiente: 1. El factor de riesgo mas frecuente fue la infeccidn del tracto urinario se observé en
un 55% para un total de 33 pacientes, seguido del antecedente de amenaza de parto pretérmino para un 43.3%. 2.
Segun la edad gestacion en la que se presentd con mas frecuencia la amenaza de parto pretérmino fue entre las 28 a
36 semanas para un 88.3%. 3. Predominaron las pacientes en edades jovenes con un rango de 15 a 19 afios, de la
cuales 11 son primigestas (18.3%), seguida de paciente entre el rango de edades de 25 a 29 afios, secundigestas. La
mayoria eran amas de casa y del area rural. 4. EI 53.3% no llevo control prenatal.

Recomendaciones: Se recomienda elevar la calidad del control prenatal, cumpliendo los cuatro requisitos basicos:
precoz, periodico, completo y extenso. Ofrecer plan educacional a las mujeres embarazadas sobre los signos y
sintomas de trabajo de parto pretérmino y asi poder realizar un diagnéstico temprano y ofrecer tratamiento oportuno
y asimismo evitar todas las complicaciones que lleva la misma. Incrementar las acciones de salud reproductiva y
educacién sexual en pacientes adolescentes para evitar embarazos a esta edad ya que los embarazos a esta edad van
en aumento.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecologicos, factores fetales y
factores de infeccion.
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Mayorga G, Rodriguez E, Ortiz J, Rivera W, Duarte N. Perfil epidemiol6gico y

factores de riesgo en recién nacidos prematuros, Hospital Regional, Gracias, Lempira. FICHA
Desastres.hn. [Publicacion periddica en linea]. 2011[citado el 17 de abril de 2022]. N°17
disponible en: http://cidbimena.desastres.hn/rmh/pdf/2012/pdf/vol80-4-2012-3.pdf

Pertil epidemiologico y tactores de riesgo en recien nacidos prematuros, Hospital Regional, Gracias,
Lempira (Honduras)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer la caracterizacion epidemiolégica y factores de riesgo en recién nacidos prematuros atendidos
en el Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez, Gracias, Lempira, Honduras, 2011.

Factores relacionados con la prematurez: Los factores fetales como el sexo masculino, presencia de
malformaciones congénitas o productos de embarazo multiple estan relacionados al riesgo de prematurez y que los
factores maternos como el embarazo adolescente, primigesta, espacio intergenésico menor de 2 afios y enfermedades
en el embarazo en especial las infecciones del tracto urinario, anemia, sumados a un control prenatal deficiente son
factores de riesgo determinantes de prematurez.

Recomendaciones: Reforzar el programa materno infantil con énfasis en la calidad del control prenatal, educacion
garantizada a toda la poblacion, especialmente a la mas vulnerable, como ser los adolescentes, concientizar a las
embarazadas sobre la importancia de acudir a los controles prenatales  puntualmente,
sobre todo, si presenta riesgo obstétrico.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecol6gicos, factores fetales y
factores de infeccidn.

Garcia P, Pardo F, Zdfiga C. Factores asociados al parto prematuro en el

departamento de Lempira, Honduras. Revistamedicahondurena.hn. [Publicacion FICHA
periddica en linea]. 2012 [citada 2022 abril 17]. 80(4):153-157. Disponible en: N°1.2
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol80-4-2012-4.pdf

Factores de riesgo asociados al prematuro en el departamento de Lempira, Honduras
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar factores asociados al parto prematuro.

Factores relacionados con la prematurez: El parto prematuro en el Departamento de Lempira esta asocia ciado
con bacteriuria, pocas atenciones prenatales y multiparidad.

Recomendaciones: Para reducir partos prematuros, se ha monitorizado la cantidad y calidad de atenciones
prenatales y focalizando la oferta de métodos de planificacion familiar en multiparas. Se Recomienda realizar
estudios en municipios con altas tasas de parto prematuro.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos y factores de
infeccion.
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K. Adu-Bonsaffoh, C. Gyamfi-Bannerman, S.A. Oppong, J.D. Seffah Determinantes y
resultados de los partos prematuros en un hospital terciario de Ghana. Sciencedirect.com.
[Publicacién periddica en linea]. 2019 [citada 2022 abril 17]. 79(1):62-67. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0143400418310567?via%3Dihub

FICHA
N°18

Determinantes y resultados de los nacimientos prematuros en un hospital terciario de Ghana
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la incidencia, los determinantes especificos y los resultados del parto prematuro en un
hospital universitario de Ghana.

Factores relacionados con la prematurez: Los principales factores asociados con la PTB incluyen la edad materna
avanzada (>35 afios), la atencion prenatal deficiente, los trastornos hipertensivos y la ruptura prematura de
membranas (RPMP), mientras que la obesidad fue protectora.

Recomendaciones: Se requiere urgentemente un cambio de paradigma en el manejo clinico de los nacimientos
prematuros / prematuros con un equipo multidisciplinario dedicado de manera proactiva y la participacion de la
comunidad global.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecolégicos y factores de
infeccion.

Oliveira L. Carvalho A. Gongalves J. Bonilha A. Factores Maternos y Neonatales

Relacionados con la Prematuridad. Scielo Brasil. [Internet] 2022. [consultado abril 2022]. FICHA
Vol. 9 Disponible en: N°19
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/TMGKxJcY8L dgf8ynN69L WJk/?lang=en

Factores maternos y neonatales relacionados con la prematuridad (Brasil)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar factores maternos y neonatales asociados a prematuridad en el municipio de Porto Alegre.
Factores relacionados con la prematurez: En el andlisis estadistico, las siguientes variables se asociaron
significativamente con la prematuridad: edad materna; nivel educacional; tipo de embarazo; Puntuacién de Apgar
a los cinco minutos; peso de nacimiento; y atencion prenatal inadecuada.

Recomendaciones: La atencion prenatal tiene un papel fundamental en la reduccion de los nacimientos prematuros.
Es fundamental identificar a una mujer embarazada desde el principio y comenzar pronto la atencién prenatal. De
esta forma el profesional de la salud podra identificar los riesgos gestacionales con un parto prematuro, el
tratamiento de las complicaciones y la derivacion para tratamiento en el caso de mayores complejidades, si fuera
necesario.

Recomendaciones: El aumento de la prevalencia de la prematuridad es un evento que preocupa a los gestores de
salud en todo el pais y contrasta con el aumento del desarrollo tecnolégico en la atencién médica y la reduccion de
la mortalidad infantil. La prematuridad es un problema complejo de salud publica porque es un tema multifactorial
que esta interrelacionado y puede variar en diferentes poblaciones.
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La atencion prenatal tiene un papel fundamental en la reduccion de los nacimientos prematuros. Es fundamental
identificar a una mujer embarazada desde el principio y comenzar pronto la atencion prenatal. De esta forma el
profesional de la salud podra identificar los riesgos gestacionales con un parto prematuro, el tratamiento de las
complicaciones y la derivacién para tratamiento en el caso de mayores complejidades, si fuera necesario. El presente
estudio mostro la consecuencia mas inmediata de la prematuridad para los recién nacidos al evidenciar su asociacion
con peores puntajes de Apgar y bajo peso al nacer. Los siguientes factores también se mostraron como posibles
determinantes mas distales de la prematuridad: edad de la madre, educacion materna inadecuada, gestacion multiple,
atencion prenatal inadecuada y cesarea.

Se cree que es necesario desarrollar estudios poblacionales regionales debido a la gran diversidad de la poblacion
brasilefia. Considerando la parte significativa de la prematuridad en la mortalidad infantil, es imperativo que las
investigaciones con este tema continden dilucidando las causas de la prematuridad a fin de ayudar en la planificacion
de acciones preventivas para combatirla, con la consecuente disminucion de la morbimortalidad infantil.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos y factores obstétricos.

Derakhshi B, Esmailnasab N, Ghaderi E, Hemmatpour S. Factor de riesgo del

trabajo de parto prematuro en el oeste de Iran: un estudio de casos y controles. FICHA
[Publicacién periddica en linea]. 2014 [citada 2022 abril 17];43(4):499-50. N°20
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4433732/

Factor de riesgo del trabajo prematuro en el oeste de Iran: Un estudio de casos y controles
(ficha de cita textual)

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo del trabajo de parto prematuro en la etnia kurda.

Factores relacionados con la prematurez; En el anélisis univariado, la propia prematuridad de la madre, la historia
de parto prematuro previo, la prematuridad en los miembros de la familia de primer grado, los antecedentes de nifios
muertos, la ruptura prematura de membranas, los embarazos mdltiples, la diabetes general, la hipertension cronica,
la preeclampsia y la eclampsia, la infertilidad y la incompetencia cervical tuvieron una relacion significativa con el
trabajo de parto prematuro. Sin embargo, los resultados del anélisis multivariante mostraron que el liquido amniético
anormal, la ruptura prematura de membranas, los embarazos dobles y multiples, la hipertensién crénica, los
antecedentes familiares de nacimiento prematuro, las madres envejecen mas de 35 afios y la incompetencia cervical
tuvieron una relacion significativa con el nacimiento prematuro.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecologicos y factores de
infeccion.
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Nolasco B, Hernandez, Gonzalez M. Hallazgos perinatales de embarazos en edad
materna avanzada. Gineco Obstet Mex [Internet]. 2012 [citado el 16 de
noviembre de 2021];80(04):270-5. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=34802

FICHA
N°21

Hallazgos perinatales de embarazos en edad materna avanzada
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer los resultados materno-fetales de las pacientes de 40 o mas afios que recibieron atencién del
parto en el lapso de un afio en un hospital de concentracién de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.

Factores relacionados con la prematurez: Se incluyeron 163 pacientes y 170 recién nacidos. Un neonato fallecid,
pero no se registraron las muertes maternas. La complicacién materna mas frecuente fue la diabetes gestacional
(16%) seguida de los trastornos hipertensivos del embarazo (10%). El 71.1% de los embarazos termind mediante
cesarea, indicada por cesareas previas. El principal motivo de la hospitalizacion fue la amenaza de parto prematuro
(4.2%). En 11% de las pacientes hubo rotura prematura de membranas. El promedio de semanas de gestacion al
nacimiento fue de 38. El peso promedio de los neonatos fue de 3032 g. Se registraron cinco casos (2.9%) de
malformaciones congénitas.

El 12.3% (21/170) de los recién nacidos se traslado al cunero debido a prematurez.

Conclusion: El antecedente de cesarea previa fue la principal indicacion de cesarea y la prematurez la causa
primaria de morbilidad perinatal.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos y factores de infeccion.

Repositorio de Tesis DGBSDI: Prematurez y bajo peso al nacimiento: expresion FICHA
clinica de violencia fisica que sufre la madre durante la gestacion: revision cualitativa N°22
de la literatura [Internet]. Unam.mx. [citado el 12 de abril de 2022]. Disponible en:
https://ru.dgb.unam.mx/handle/DGB_UNAM/TES01000663639

Prematurez y bajo peso al nacimiento. Expresion clinica de violencia fisica que sufre la madre durante la
gestacion (2010) (México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Busqueda cualitativa de la literatura que sefiale la asociacion de prematurez y peso bajo al nacimiento
con la antecedente violencia fisica de madres durante la gestacion.

Factores relacionados con la prematurez: Los resultados presentados en este estudio indican que la violencia
fisica durante el embarazo es un factor altamente asociado para la presencia de prematurez y bajo peso al nacimiento.
La relacién que se da entre el personal de salud y la mujer embarazada es una oportunidad para identificar y ayudar
a mujeres que son victimas de la violencia fisica, evitando asi el gasto tan excesivo de los cuidados perinatales y de
secuelas a largo plazo.
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Recomendaciones: Basados en los resultados de este estudio se sugiere que se deberian incluir programas de
prevencion de la violencia fisica durante el embarazo. Asi como realizar un escrutinio durante todo el control
prenatal, para identificar este fendmeno inclusive después de la resolucion del embarazo. Los resultados obtenidos
indican la necesidad de investigar mas a fondo el tema, para instruir al personal de salud involucrado sobre la
violencia a las mujeres como factor de riesgo reproductivo y conformar grupos expertos en este tema con el fin de
desarrollar protocolos especializados para identificar embarazadas sometidas a algin tipo de agresion y favorecer
que la mujer y su hijo tengan un ambiente lo méas seguro posible.

Este fendmeno de violencia también es un problema de derechos humanos por lo tanto de competencia y
responsabilidad social.

Indicadores utilizados: factores socioecondémicos.

Gutiérrez Ramos M. Manejo actual de la rotura prematura de membranas FICHA
en embarazos pretérmino. Rev. Peru gineco Obstet [Internet]. 2018[citado N°10.1
el 9 de marzo de 2022];64(3):405-13. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6679493

Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos pretérmino
(Peru)
(Ficha de cita textual)

Factores relacionados con la prematurez:

Parto pretérmino previo: 31% a 50%

Embarazo multiple y complicaciones asociadas: 12% a 28%
Rotura prematura de membranas: 6% a 40%

Trastornos hipertensivos del embarazo: 12%

Restriccidn del crecimiento intrauterino: 2% a 4%
Hemorragia ante parto: 6 a 9%

Miscelanea (estatus socioecondmico): 8% a 9%

Madre adolescente: 41% a 63%.

También debemos considerar las infecciones como factor de riesgo tanto para la posibilidad de un parto prematuro
como para la de la rotura prematura de membranas. Es asi que, en los casos de infecciones urinarias y bacteriuria
asintomatica, existen evidencias del riesgo significativo de parto pretérmino en el grupo de portadoras de bacteriuria
asintomatica; se sefiala hasta un 64%. Es importante recordar que cuando tenemos un urocultivo positivo a
estreptococo del grupo B, las embarazadas deben ser tratadas e identificadas como portadoras, debiendo recibir
profilaxis intraparto (tanto en el pretérmino como en los casos de gestantes a término), para prevencion de la sepsis
neonatal.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecolégicos y factores de
infeccion.
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Jamedinova U. El andlisis de los factores sociodemograficos del riesgo de

nacimiento de nifios prematuros en la replblica de Kazajstan. [Publicacion EICHA
periddica en linea].2018. julio [citada 2022 abril 17];(280-281):107-12. N°23
Disponible en: https://europepmc.org/article/med/30204106

El andlisis de los factores sociodemograficos del riesgo de nacimiento de los nifios prematuros en la
republica de Kazajstan
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Analizar los factores de riesgo para el nacimiento de bebés prematuros en la ciudad de Semey, Kazajstan.
Factores relacionados con la prematurez: El estudio incluyé nacidos vivos nacidos entre 2012 y 2015 en el
Centro Perinatal de la Ciudad de Un total de 722 nifios fueron incluidos en el estudio, de los cuales 358 eran bebés
prematuros y 364 recién nacidos a término. El procesamiento estadistico de los datos se realiz6 utilizando I1BM
SPSS 20. Con cada embarazo posterior, la madre tiene un aumento de 1,2 veces en las posibilidades de tener un
bebé prematuramente. Con cada nacimiento posterior, las posibilidades de tener un bebé aumentan prematuramente
0,7 veces. Un aumento en la edad de la menarquia durante 1 afio aumenta las posibilidades de tener un bebé
prematuramente 0,9 veces. El sexo masculino del bebé también esta prematuramente en riesgo. El nacimiento
prematuro es un proceso multifactorial que hemos descubierto que la frecuencia del parto y el embarazo, asi como
el sexo del nifio y la edad de la menarquia de la madre son factores del nacimiento prematuro del nifio. A fin de
prevenir el nacimiento de nifios, es prematuro realizar una labor educativa con nifias y mujeres en edad fértil.
Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores ginecoldgicos y factores obstétricos.

Abdel M, Khader Y, Batieha M. La incidencia, los factores de riesgo y la mortalidad de los

recién nacidos prematuros: un estudio prospectivo de Jordania (2012-2013). [Publicacion FICHA
periddica en linea]. 2017.marzo. [citada 2022 abril 17];14(1):28-36. Disponible en: N°9.1
http://dx.doi.org/10.4274/tjod.62582

La incidencia, los factores de riesgo y la mortalidad de los recién nacidos prematuros: un estudio
prospectivo de Jordania (2012-2013)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Explorar la incidencia del parto prematuro, los factores de riesgo maternos para tener un neonato
prematuro y la mortalidad de los neonatos prematuros en Jordania.

Factores relacionados con la prematurez: El sexo masculino, primer embarazo, la hipertension, la preeclampsia
y la diabetes se asociaron significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro. Las mujeres de 20 a 35 afios
tenian el menor riesgo de parto prematuro. El peso de la madre <50 kg, la hospitalizacion a las 24-34 semanas
gestacionales, la falta de visitas de atencion prenatal o las visitas <8 durante el embarazo, un historial de parto
prematuro y un historial de mortinato/muerte neonatal se asociaron con un mayor riesgo de parto prematuro.
Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos y factores de
infeccion.
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Mohammad K, Abu Dalou A, Kassab M, Gamble J, Creedy K. Prevalencia y

factores asociados con la aparicion de partos prematuros en la gobernacion de Irbid FICHA
de Jordania: un estudio retrospectivo. [Publicacion periddica en linea].2014. N°24
septiembre.  [citada 2022 abril 17];21(5):505-510.  Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/ijn.12335

Prevalencia y factores asociados con la aparicidn de partos prematuros en la gobernacion de Irbid de
Jordania: un estudio retrospectivo
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Analizar los registros médicos para determinar los posibles factores de riesgo que conducen al parto
prematuro en la gobernacion de Irbid de Jordania.

Factores relacionados con la prematurez: Se incluyeron un total de 647 nacimientos. Hubo mas mujeres que
hombres (54,9% vs. 45,1%), siendo el 75,6% el segundo hijo 0 m&s. La mitad de las madres (50,2%) tenian entre
25y 35 afios de edad. Los factores asociados con el parto prematuro fueron el sexo masculino (P = 0,008), la edad
materna > 35 y el primer nacimiento.

Recomendacidn: Las enfermeras deben proporcionar apoyo y educacion a las madres con riesgo potencial de salud
reproductiva y planificacion familiar.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores fetales, factores ginecoldgicos y
factores de infeccidn.

Chimhini G, Tshimanga M, Chikwasha V, Mungofa S. Determinantes de los

nacimientos prematuros en dos hospitales centrales de Harare, Zimbabue, 2011. FICHA
[Publicacién periddica en linea].2014. septiembre. [citada 2022 abril 17];59(1):9-12. N°25
Disponible en: https://www.ajol.info/index.php/cajm/article/view/107810

Determinantes de los nacimientos prematuros en dos hospitales centrales de Harare, Zimbabue, 2011
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar los factores de riesgo locales para la prematuridad podria ayudar a la llegada con la
intervencion local y las estrategias de prevencion.

Factores relacionados con la prematurez: periodo intergenésico menor a 24 meses, el parto prematuro previo,
solo una asistencia a controles prenatales, la desnutricion materna y la hospitalizacion con complicaciones en el
embarazo se asociaron con el parto prematuro. No habia asociacidn con la infeccion VIH. Se deben hacer esfuerzos
para dar suplementos alimenticios a las mujeres embarazadas desnutridas.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores fetales, factores ginecoldgicos y
factores de infeccidn.
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ljusa M. Prevalencia de parto prematuro y factores de riesgo asociados en el Hospital
General de Ensefianza y Referencia del Condado de Kakamega. [Tesis previa al grado de FICHA
maestria en medicina y salud infantil]. Universidad de Nairobi. Kenia. 2019. N°26

Prevalencia de parto prematuro y factores de riesgo asociados en el Hospital General de Ensefianza y
Referencia del Condado de Kakamega (Kenia)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados para el parto prematuro en el Hospital
General de Referencia Docente del Condado de Kakamega (KCGTRH).

Factores relacionados con la prematurez: Hubo un total de 230 madres que fueron muestreadas consecutivamente
e inscritas para el estudio después de firmar un formulario de consentimiento. Se realiz6 una entrevista guiada por
cuestionario cara a cara para determinar los factores de riesgo asociados para el parto prematuro y se realizaron tres
secciones sobre datos sociodemograficos, obstétricos y neonatales.

Resultados: La mediana de edad de las madres entrevistadas fue de 25,5 afios. El estudio mostr6 que la prevalencia
de partos prematuros fue del 18,6%. La mayoria de los factores sociodemograficos no tuvieron asociacién
significativa con el parto prematuro. Ningun nivel de educacién o educacion hasta el nivel primario fue un factor
de riesgo para el parto prematuro. Se demostré que el periodo de embarazo inter por debajo de los dos afios y los
antecedentes de afecciones médicas relacionadas con el embarazo como la hipertension tenian una asociacion
significativa con el parto prematuro. Otros factores obstétricos que fueron analizados y no tuvieron asociacion
significativa con el parto prematuro en este estudio fueron: Paridad por debajo de 4 y por encima de 4, historia de
parto prematuro, historia de aborto, antecedentes de afecciones cronicas, antecedentes de infecciones en el embarazo
y nivel de hemoglobina.

Conclusion: Se encontr6 que la prevalencia de parto prematuro fue de 18,6% en KCGTRH. Los principales factores
de riesgo asociados incluyeron ningin nivel de educacion o educacion hasta el nivel primario, el nivel Inter
embarazo de 2 o menos de 2 afios y la historia de la condicién médica relacionada con el embarazo como la
hipertension.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos y factores obstétricos.

Mega K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z. The association between FICHA
periodontal disease and preterm low birthweight in Kosovo. Acta Stomatol Croat N°27
[Internet]. 2017;51(1):33-40. Disponible en: http://dx.doi.org/10.15644/asc51/1/4

La asociacion entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer prematuro en Kosovo
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Comparar el estado periodontal entre las mujeres con parto normal y aquellas con parto prematuro de
bajo peso al nacer.

Factores relacionados con la prematurez: Las mujeres con periodontitis tienen estadisticamente un riesgo 3,2
veces mayor de dar a luz a un hijo con bajo peso y un riesgo 3,4 veces mayor de dar a luz prematuro, en comparacion
con las mujeres sin periodontitis. Las mujeres con bebés prematuros de bajo peso al nacer tenian bolsas
periodontales mas profundas que las mujeres con parto normal.

Recomendaciones: La enfermedad periodontal en mujeres embarazadas con un reservorio de organismos y sus
productos puede considerarse un factor de riesgo para el resultado adverso del embarazo.

Indicadores utilizados: factores de infeccion.
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Ministerio de salud publica y bienestar social. Bebés prematuros, FICHA
pequefios grandes luchadores [Publicacién periodica en linea]. 2019 N°28
[citada 2022 junio 19]. Disponible en:https://www.mspbs.gov.py/portal-
19976/bebes-prematuros-pequentildeos-grandes-luchadores.html

Bebés prematuros, pequefios grandes luchadores (Paraguay)
(ficha de cita textual)

Factores asociados a la prematuridad: La prematurez es aln prevenible porque las causas de la misma estan
asociadas a enfermedades del embarazo que pueden prevenirse o, de aparecer, ser tratadas y controlada. “Como
ejemplo, tenemos tasas de prematurez asociadas a infecciones maternas, como una infeccién de las vias urinarias,
que es de facil diagndstico y tratamiento. Asimismo, existen tasas de prematurez asociadas a la hipertension arterial,
que es una morbilidad que puede aparecer en el embarazo, pero tener un adecuado control para disminuir los riesgos
de que la gestacion se interrumpa prematuramente”.

En Paraguay -refiere la Dra. Fonseca- se registra una tasa de 8% de prematurez. “Desde el afio 2018, de los ciento
quince mil nifios que nacieron en nuestro pais, un 8 por ciento fue prematuro. Esto nos da un nimero aproximado
de 9.000 nifios nacidos prematuramente”.

La tasa de mortalidad neonatal en este periodo fue del 10.8 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, detalla la pediatra.
“Seglin datos provistos por el Ministerio de Salud Piblica, de la tasa de fallecimiento de neonatos, un 95% estuvo
relacionado con la prematurez”. Estas cifras -asegura la Dra. Fonseca- posicionan a la prematurez “como un
problema de salud publica en Paraguay.” Lo mismo ocurre a nivel mundial, apunta.

“En nuestro pais, poco a poco vamos mejorando la sobre vida de los nifios prematuros, a través de la mejora en la
calidad de atencion que se les provee”, asegura la Dra. Fonseca. “Y en esto, nuestro hospital es referente. Dentro
del San Pablo, contamos con una Unidad de Terapia Intensiva que posee 14 unidades preparadas para una atencion
con alta tecnologia a los nifios; 14 en terapia intermedia y 10 unidades en cuidados minimos. Asimismo, tenemos 3
unidades en sala de parto equipadas adecuadamente,” describe la neonatéloga.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos y factores de infeccién.

Sanchez, K., Milian L. Complicaciones Obstétricas y Perinatales en gestantes afiosas en

el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Maria de Cutervo, noviembre 2018 FICHA
—febrero 2019. Tesis previa al grado de especialista en obstetricia de riesgo y emergencias N°29
obstétricas]. Perd. Universidad Particular de Chiclayo. 2020

Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Santa Maria de Cutervo, noviembre 2018 — febrero 2019 (Peru)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar las Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Santa Maria de Cutervo, noviembre 2018 — febrero 2019.

Factores relacionados a la prematurez:

-La prevalencia de gestaciones en afiosas en el periodo de estudio fue 14.40%.

-Las gestantes afiosas se caracterizaron por tener entre 36 y 39 afios (63.64%), ser convivientes (60%), proceder de
zonas urbano-marginales (45.45%), amas de casa (85.45%) y tener estudios secundarios completos (36.36%).
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-Predominaron las madres cuya edad gestacional oscilaba entre 37 — 41 semanas (65.31%) y las multiparas
(63.64%).

-La prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes afiosas fue del 54.55%, dentro de ellas se hall6 a la Parto
Pretérmino (18.18%), Hipertension Inducida por el embarazo (14.55%), DPP (09.09%), Atonia uterina (07.27%) y
aborto (05.45%).

-La prevalencia de complicaciones perinatales en gestantes afiosas fue del 45.45%, dentro de las cuales se
identificaron al: bajo peso al nacer (21.82%), prematuridad (14.55%), RCIU (07.27%) y sepsis (01.82%).

Recomendaciones: Orientar a las mujeres sobre los riesgos que amerita el postergar la concepcion en edades
avanzadas.

Indicadores utilizados: factores sociodemogréficos, factores obstétricos y factores fetales.

Mendoza A. Factores asociados a prematuridad en recién nacidos de cesarea por preeclampsia,

Hospital Sergio E. Bernales, [Internet] 2017-2019. Lima Per(. 2020 disponible en: FICHA
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2981/TESIS_VERGARA%20FINAL.pdf N°30
?sequence=1&isAllowed=y

“Factores asociados a prematuridad en recién nacidos de cesiarea por preeclampsia, Hospital Sergio E.
Bernales, 2017-2019” (Peri)
(ficha de cita textual)

La prematuridad es la complicacion neonatal mas frecuente en la preeclampsia, relacionandose hasta en el 50% de
casos. El parto pretérmino conlleva a otras complicaciones neonatales tales como talla y peso bajo para edad
gestacional, pequefio para la edad gestacional y un puntaje APGAR al minuto y a los 5 minutos bajo.

Objetivos: Determinar los factores asociados a prematuridad en recién nacidos por cesarea a causa de preeclampsia
en el servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2017-2019.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal analitico.

Factores relacionados a la prematurez: en el analisis multivariado las variables significativas fueron la
clasificacion del peso al nacer y la insuficiencia de controles.

Dentro de las complicaciones neonatales, la mas frecuente fue la prematuridad en un 25%, seguida por bajo peso al
nacer en 17.5%, depresion neonatal en 15%, sindrome de dificultad respiratoria en 7.5 %, 2.5% trastornos
metabolicos y RCIU.

Conclusiones: El inadecuado peso al nacer y la insuficiencia de controles prenatales son un factor asociado a
prematuridad en la poblacion de estudio.

Recomendaciones: -Al encontrar la variable de insuficiencia de controles prenatales significativa, se recomienda
ampliar en futuras investigaciones las razones sociodemograficas que puedan influir en las mujeres para que no
cumplan sus factores.

-Se recomienda ampliar la investigacion en esta poblacion de estudio sobre las complicaciones neonatales.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos y factores fetales.
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Torres K. Causas de la amenaza de parto pretérmino y sus complicaciones FICHA
neonatales en la prematurez en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde N°.31
Hidalgo de Procel (septiembre 2012 — febrero 2013. [Tesis previa al grado '
de obstetricial. Ecuador. Universidad de Guayaquil. 2013.

“Causas de la amenaza de parto pretérmino y sus complicaciones neonatales en la prematurez” en el
Hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel (septiembre 2012 — febrero 2013) (Ecuador)

(ficha de cita textual)

Objetivo: Analizar la amenaza de parto pretérmino y las complicaciones neonatales de la prematurez en el hospital
Dra. Matilde Hidalgo de Procel.

Factores relacionados a la prematurez: El 36,78% de ingreso con amenaza de parto pretérmino fueron pacientes
de 14 y 18 afios, siendo la causa principal infeccién de vias urinarias 80.45%. En lo que respecta a los antecedentes
obstétricos de las pacientes 47,12% eran primigestas, la edad gestacional al momento del ingreso 33-35 semanas,
las modificaciones cervicales que presentaron el 51,7% fue 2cm de dilatacion y 20% de borramiento. Del total de
la muestra en 12 pacientes se desarrolld el trabajo de parto en los cuales 10 fueron parto normal 2 cesareas, y de
aquellos recién nacidos el 75% a la valoracion por examen fisico fueron de 34 — 35 semanas, 47% peso 2.000 gramos
y presentaron un pagar 7 a 8 el 50%, a pesar de eso se ingreso al 83.3% a UCIN con diagndstico de sindrome de
dificultad respiratoria.

Recomendaciones: -Capacitar a las pacientes con charlas sobre la importancia de realizar oportunamente los
controles prenatales, y asi evitar la amenaza de parto pretérmino.

-Fomentar mediante charlas dirigidas a las pacientes adolescentes sobre las causas y las complicaciones fetales al
nacer antes de las semanas éptimas de gestacion.

Indicadores utilizados: factores sociodemogréaficos, factores obstétricos, factores fetales, factores ginecologicos y
factores de infeccion.

Guaméan S. Prevalencia y factores asociados a prematurez en el &rea de pediatria FICHA
del Hospital José Carrasco Arteaga, enero 2016 a diciembre 2017. [Tesis previa N°32
al grado de Medicina]. Ecuador. Universidad Catolica de Cuenca; 2018.

“Prevalencia y factores
asociados a prematurez en el area de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga, enero 2016 a diciembre
2017” (Ecuador)

(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a prematurez en el area de pediatria del hospital
José Carrasco Arteaga. Enero 2016 a diciembre 2017.

Factores de riesgo relacionados a la prematuridad: La prevalencia de prematurez fue 11%. La media de edad
materna fue 21 a 30 afios, el 54,3% habita en zona rural y 43,9% instruccién superior. Los factores de riesgo
maternos que presentaron asociacion y significancia estadistica con prematurez fueron antecedente de parto
prematuro, ruptura prematura de membranas y trastornos hipertensivos del embarazo, no se encontro esta relacién
con la infeccion de vias urinarias y vaginosis.

Recomendaciones: Realizar un adecuado control prenatal en las gestantes con lo cual se podria identificar
factores de riesgo maternos e intervenir, pudiendo evitar que se desencadene un nacimiento prematuro.

-Estimular a los profesionales de salud, para mejorar la atencién primaria para asi de esta manera mejorar la
calidad y cobertura, con la finalidad de reducir las morbimortalidad neonatal y materna.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos y factores de infeccién.
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Ricaurte J. Clelia C. Prematurez como factor de riesgo para el FICHA
crecimiento y neurodesarrollo. [Publicacion periddica en linea]. 2019 N°.33
[citada 2022 junio 19]. 2020 (3). P&g. 2361-2377. Disponible en: '
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7926922

“Prematurez como factor de riesgo para el crecimiento y neurodesarrollo” (Ecuador)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar las principales causas de morbilidad y mortalidad de prematuros.

Factores relacionados a la prematurez: incompetencia cervical(el cérvix uterino esta alterado),
preeclampsia(hipertension del embarazo), enfermedad materna grave (diabetes, cardiopatia, anemia), las madres
muy delgadas con IMC inferior a 19, en relacion disminucion del flujo uterino por mal nutricién, también la
obesidad ya que el tejido adiposo produce proteinas inflamatorias que desencadenan el parto espontaneo, la edad
(menor de 20 afios 0 mayor de 40 afios), nivel sociocultural bajo, depresién, el consumo excesivo de alcohol, el
abuso de drogas, tabaco y consumo otros tdxicos, llevan a parto prematuro y de retraso de crecimiento intrauterino
fetal, la conduccién irresponsable, antecedentes de otros partos pretérmino, infecciones urinarias o genitales, el
consumo excesivo de alcohol, el abuso de drogas, la conduccion irresponsable y temeraria, la falta de proteccion
obligatoria entre otras.

Recomendaciones: -La deteccién temprana o precoz, oportuna del factor de riesgo que es la prematurez para poder
realizar un exhaustivo seguimiento tanto fisico, psicolégico, desarrollando sus habilidades y destrezas del nifio y de
su entorno familiar y social, con lo que vamos a conseguir un desarrollo y crecimiento de acuerdo con sus
condiciones y comorbilidades que pueda presentar.

-La lactancia materna sigue siendo un estimulo facilitador para que el nifio desarrolle sus capacidades cognitivas,
motoras, de lenguaje que requieren para su crecimiento. La plasticidad y maduracion cerebrales se puede llevar de
una manera 6ptima, conceptual, disciplinaria para el bienestar futuro del nifio.

-Es necesario el equipo multidisciplinario (Pediatria, Psicologia, neurologia, cardiologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, endocrinologia, genetista, fisiatria con sus terapistas fisico, ocupacional, lenguaje, entre otros),
quienes van a dar un diagnéstico oportuno de su comorbilidad que ayudara para su estimulacion temprana y
rehabilitacién cerebral.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores fetales, factores ginecoldgicos y
factores de infeccion.

Castillo R. Ortiz N. Factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino.
[Publicacién periddica en linea]. 2019.[citada 2022 junio 16]. Disponible en: FICI:|A
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_ 6 2019/4 factores_ma N°34
ternos.pdf

“Factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino” (Ecuador)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales asociados con el parto
pretérmino.
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Factores relacionados a la prematurez: en cuanto a factores maternos preconcepcionales asociados al parto
pretérmino para el caso invariado son: edad materna adolescente o afiosa, nivel econémico bajo, antecedente de
amenaza de parto pretérmino, y antecedente materno de ITU pregestacional. El nivel econémico esta referido al
lugar de posicion en la que se encuentra una persona en la escala social econémica, tomando en cuenta el tipo de
trabajo, educacion, vivienda y comodidad, entre otros. Cuando el nivel se ubica en el rango bajo se constituye en
un importante factor de riesgo. Los antecedentes de amenaza de parto pretérmino, es considerado como otro factor
de riesgo. La prevalencia de parto pretérmino del 53,7%; observando que hay 2 veces mas riesgo en mujeres
menores de 16 afios.

Recientes estudios longitudinales demuestran que el seguimiento hasta los primeros cinco afios en prematuros ha
permitido observar, déficit sensorial, paralisis cerebral, problemas de aprendizaje, asi como enfermedades
respiratorias en comparacion con los nifios nacidos a término.

En conclusion: La edad, el nivel econémico bajo y las infecciones del tracto urinario considerados como factor de
riesgo para un parto prematuro.

Indicadores utilizados: edad materna, factores maternos, factores socioeconémicos.

FICHA

Cabrera P. Rivera S. Factores determinantes en partos prematuros en mujeres de N°35

20 a 49 afos que asisten a las 19 Unidades de Salud Comunitarias de la RIIS
Chalchuapa periodo Marzo Septiembre del 2019. [Tesis previa al grado de maestra
en salud publica]. El Salvador. Universidad de El Salvador; 2019.

“Factores determinantes en partos prematuros en mujeres de 20 a 49 afios que asisten a las 19 Unidades de
Salud Comunitarias de la RI1S Chalchuapa periodo Marzo — Septiembre del 2019~
(El Salvador)
(ficha de cita textual)

Objetivo: factores determinantes en partos prematuros en mujeres de 20 a 49 afios que asisten a las 19 Unidades de
Salud Comunitarias de la RIIS Chalchuapa periodo Marzo — Septiembre del 2019.

Factores relacionados a la prematurez: - La frecuencia de partos prematuros en mujeres de 20 a 49 afios que
asisten las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de La RISS Chalchuapa, se evidencia que son constantes y
representan una tendencia que marcan una probabilidad alta de riesgos materno neonatal.

- Las mujeres con partos prematuros que asisten las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, el mayor porcentaje
son mujeres jévenes, con trabajos en la industria textil (maquila)y ama de casa; aparte sus ingresos estan encima de
la linea de la pobreza, ya que muchas trabajan o sus parejas generan sus ingresos, pero, ademas, algunas son
comerciantes. Estos rasgos propician que muchas de ellas, se encuentren en una condicion de riesgo de presentar
partos prematuros.

-Las mujeres con partos prematuros tienen una escolaridad basica y con alcances a informacion limitados, ademas,
viven mayoritariamente con su pareja y mantiene vinculos afectivos directos con éstos.

- Entre las principales morbilidades que las mujeres reportaron se tiene con un 35% las infecciones de las vias
urinarias (IVU), y la vaginosis en un porcentaje de 25%.

Recomendaciones: -Prestar atencidn a los factores determinantes en partos prematuros para mejorar y orientar la
atencion a la paciente embarazada que asiste a los controles prenatales.

-Considerar una mejora en la atencion no sélo en cuanto a la cantidad de mujeres atendidas, sino a la calidad de la
atencién a fin de proporcionales de mejor manera las herramientas para su autocuidado, identificacion de factores
de riesgo, consejeria, pero con un aprendizaje significativo y un trato humanizado.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores ginecol6gicos y factores de infeccion.
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Valdés R, Fabré L, Montiel H, et al. Influencia de la prematuridad sobre

el sistema nervioso en la nifiez y en la adultez. [Publicacion periddica en FICHA
linea].2014. [citada: 2021 mayo 31] 5(1), 40-48; Disponible en: N°36
http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/15

“Influencia de la prematuridad sobre el sistema nervioso en la nifiez y en la adultez” (Cuba)
(ficha de cita textual)

Factores relacionados a la prematurez: El antecedente personal de nacimiento prematuro constituye el principal
factor de riesgo del parto pretérmino esponténeo. Las mujeres con antecedentes de nacimiento prematuro presentan
un riesgo considerablemente mayor de que esto se repita, la gestacion multifetal (gemelos, trillizos 0 més), el bajo
nivel socioeconémico, la ascendencia afroamericana (aunque puede resultar dificil separar los factores étnicos de
los socioecondmicos), el peso extremo (bajo peso u obesidad), la edad extrema (<16 afios 0 >35 afios), el
tabaquismo, el estrés, la infeccion del tracto genital, la rotura prematura de las membranas, la hemorragia anteparto,
la insuficiencia cervical, y las anormalidades uterinas congénitas. Los motivos mas comunes del parto pretérmino
iatrogénico son la preeclampsia y otros trastornos médicos padecidos durante el embarazo, el retraso del crecimiento
intrauterino, las anormalidades congénitas y los traumatismos.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecolégicos y factores de
infeccion.

Chavarria F. Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El
Salvador. Alerta. 2019. Revista cientifico — profesional. (2(2), 144-152.
Disponible en: https://doi.org/10.5377/alerta.v2i2.7922

FICHA
N°8.1

“Factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador”
(ficha de cita textual)

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en El Salvador.

Factores relacionados a la prematurez:
v" Las mujeres con edad menor a 19 afios y mayor a 35 tienen mas probabilidades de un parto prematuro.
v Por otra parte, en los embarazos mdltiples existe 14 veces mayor probabilidad de concluir con un parto

prematuro.

El parto prematuro tuvo mayor frecuencia en mujeres con enfermedades cronicas.

Se identificé que, en embarazadas con antecedente de diabetes, el parto prematuro se presenta casi cinco

veces mas que en quienes no la padecen.

Asi mismo, el parto prematuro fue mas frecuente en mujeres con antecedente de nefropatia.

Las embarazadas con antecedentes de hipertension arterial tienen dos veces mas probabilidades de

finalizar su embarazo con un parto prematuro.

v De igual forma, las mujeres con antecedente de cardiopatia tienen doble probabilidad de presentar un
parto prematuro.

v/ La prematurez fue méas frecuente en mujeres con obesidad detectada en su primer control prenatal.

v
v

AN
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v' A pesar de que el parto prematuro se presenté con mayor frecuencia en las mujeres con escolaridad de
primaria 0 menor , este dato no es estadisticamente significativo.

v" El control prenatal inadecuado corresponde a un riesgo bajo de parto prematuro.
v

Recomendaciones: La historia clinica perinatal es un documento valioso para la deteccion y control adecuado de
toda embarazada, por lo que se debe hacer un esfuerzo especial para identificar y registrar oportunamente los
posibles riesgos de un embarazo, con el fin de brindar el manejo perinatal apropiado.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecologicos y factores de
infeccion.

Matos J, Reyes L, Lopez E, et al. La prematuridad: epidemiologia, causas y
consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad. [Publicacién periédica FICHA
en linea] 2020 ;7(3):179-186.[citada 2022  abril  19].disponible N°7.1
en:https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICUL 0=98553

“La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad.”
(México)
(ficha de cita textual)

La prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los nifios menores de cinco afios de edad y constituye
uno de los problemas de salud publica mas importantes actualmente. A nivel mundial nacen cada afio 15 millones
de nifios prematuros y aproximadamente cada afio mas de un millén de ellos muere a causa de las complicaciones
relacionadas con la prematuridad.

Los nacimientos prematuros son cada vez mas frecuentes y sus causas, involucran no solo la salud materna, sino
también factores sociales ambientales, politicos, publicos y econémicos entre otros. La patologia de la prematurez
es compleja y dificil de tratar debido a la inmadurez propia de los 6rganos, lo que repercute en la fisiologia del
prematuro quien no estd aln preparado para llevarla a cabo en forma adecuada, lo que conlleva a la presencia de
trastornos y alteraciones muchas de ellas con dafio y repercusion permanente traduciéndose en discapacidad. Existen
algunas estrategias para prevenir y tratar el parto prematuro y sus consecuencias, que van desde los cuidados
preconcepcionales hasta la atencion del parto y del neonato en el periodo postnatal.

Factores asociados a la prematuridad: maternos, sociales, circunstanciales como lo son la pobreza, la estructura
familiar, calidad de vida, acceso a alimentos nutritivos, acceso a los servicios de salud y atencion médica primaria,
tecnologia en salud, inequidad, acceso a empleo y situacion laboral, politicas de promocién a la salud entre otros.
El aumento de los embarazos en mujeres menores a 18 afios de edad y mayores a 35 afios, han sido recientemente
uno de los factores de mas riesgo relacionados con el desencadenamiento de un parto prematuro, el aumento de las
gestaciones multiples (embarazos gemelares, trillizos, cuatrillizos, quintillizos) secundarias a la proliferacién de las
técnicas de reproduccion asistida y su relacion con el parto prematuro aun cuando se implanta un solo embrién han
contribuido enormemente el incremento de los nacimientos prematuros en todos el mundo.

Recomendaciones: en cuanto a la prevencion del parto prematuro es necesario reforzar la consejeria anticonceptiva
en las adolescentes para prevenir los embarazos no deseados, y tratar las infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos y factores de
infeccion.
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Rodriguez-Coutifio SI, Ramos-Gonzalez R, Hernandez-Herrera RJ, Jorge R, Herrera H. FICHA
Factores de riesgo para la prematurez. Estudio de casos y controles [Internet]. N°37
Medigraphic.com. [citado el 5 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://lwww.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom139b.pdf

Factores de riesgo para la prematurez. Estudio de casos y controles
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer los factores de riesgo y la relacion de cada uno de ellos y cdmo influyen en la prematurez de
los nacidos en Hospital de Ginecoobstetricia 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Monterrey NL.
Factores relacionados con la prematurez: los factores de riesgo para nacimiento prematuro en el grupo de casos
fueron: edad materna mayor de 35 afios (14.6%), placenta previa (9.3%) e infecciones urinarias (46%). La
asociacion de factores como la ruptura prematura de membranas y procesos infecciosos fue mas significativa con
cervicovaginitis (76%).

Conclusion: Los factores de riesgo asociados con la prematurez fueron: la atencion prenatal deficiente, los
6vuloplacentarios e infecciosos, la infeccién urinaria y cervicovaginitis, asi como dos o mas factores, como las
infecciones asociadas con amenaza de parto prematuro que favorece la grave consecuencia de tener un recién nacido
prematuro. Un gran porcentaje de estas afecciones del embarazo pueden precipitar el parto prematuro, que son
potencialmente prevenibles y el diagndstico y seguimiento pueden mejorar el prondéstico. Por lo tanto, establecer
programas institucionales especificos para la mejora en la deteccion oportuna de estas patologias puede repercutir
en la reduccion del nacimiento prematuro.

Indicador utilizado: Factores de riesgo maternos

Diaz-Zagoya, Juan Cuauhtémoc, Martinez-Cancino, Graciela Alejandra, Romero-Vazquez,

Argeo, Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en adolescentes. Salud en Tabasco FICHA
[Internet]. 2017;23(1-2):13-18. Disponible en: N°38
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=48754566003

Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en adolescentes
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a partos pretérmino en adolescentes en un hospital regional
de alta especialidad del sureste mexicano, durante el afio 2015.

Factores relacionados con la prematurez: De las variables analizadas los factores de riesgo estadisticamente
significativos para parto prematuro fueron: el control prenatal inadecuado, los trastornos en el liquido amnidtico,
asi como la ruptura prematura de membranas. En las adolescentes que no tenian ninguna patologia, el riesgo de
parto pretérmino fue menor comparativamente con las que tuvieron una o mas patologias.

Conclusion: Se observé que los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a parto pretérmino
fueron: los trastornos de liquido amniotico, ruptura prematura de membranas, asi como la atencion prenatal
inadecuada. Ademas, resulté como factor protector la ausencia de patologias durante el embarazo. En cambio,
presentaron riesgo para parto prematuro las pacientes con una 0 mas patologias. Con respecto a la relacion entre
factores de riesgo y semanas de gestacion se encontré6 que a menor edad gestacional los riesgos de tener
complicaciones en el embarazo son mayores

Indicadores utilizados: Factores de riesgo maternos
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Garcia G. Infeccion por chlamydia trachomatis asociada a la prematurez y al bajo peso
del recién nacido. [Tesis previa al grado de especialidad en ginecologia y obstetricia]. FICHA
México: Universidad Autonoma de Nuevo Ledn; 2020. N°39

Infeccion por clamidia trachomatis asociada a la prematurez y al bajo peso del recién nacido
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Establecer la asociacion entre la infeccion placentaria por Chlamydia Trachomatis con el parto prematuro
y el bajo peso del recién nacido.

Factores relacionados con la prematurez: En este estudio no fue posible establecer asociacion entre la infeccion
por Chlamydia trachomatis y el parto pretérmino o el bajo peso al nacer.

La prevalencia de infeccion por Chlamydia Trachomatis fue de 1.9% en nuestra poblacién. No se encontrd
asociacion entre los antecedentes clinicos de las pacientes con la presencia de infeccion, asimismo, tampoco se
encontr6 asociacion con el parto pretérmino o el bajo peso al nacer. Por lo tanto, nuestra hipétesis de trabajo fue
rechazada y se acepta la hipétesis nula. A pesar de esto, es posible que la realizacion de un estudio con una mayor
cantidad de pacientes pudiera facilitar el establecimiento de la asociacion entre un resultado

positivo para Chlamydia trachomatis y la incidencia del parto pretérmino o del bajo peso del recién nacido en nuestra
poblacion. Asi mismo, es necesario un mayor andlisis que posibilite caracterizar y describir el dafio que puede
ejercer este microorganismo sobre el tejido placentario y uterino, para asi comprender

mejor su papel en las patologias relacionadas.

Indicadores utilizados: Factores de riesgo maternos.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS BAJOS)

Ramsis E. Abdalla S. Nagib E. Prevalencia y factores de riesgo de partos prematuros en el

Hospital Docente De la Universidad Nacional de Ribat, Norte Sudéan, enero a abril de 2012. FICHA
[Publicacién periodica en linea].2015. [citada 2022 abril 19];2(1):1-8. Disponible en: N°40
https://www.researchgate.net/profile/Emmanuel-

Hakem/publication/281995100 Prevalence And_Risk Factors of Preterm Births in_the Na
tional Ribat University Teaching Hospital North Sudan January to April 2012/links/5a3
8104caca272a6ecle7cd3/Prevalence-And-Risk-Factors-of-Preterm-Births-in-the-National-
Ribat-Universitv-Teachina-Hospital-North-Sudan-Januarv-to-April-2012.odf

“Prevalencia y factores de riesgo de partos prematuros en el Hospital Docente de la Universidad Nacional
Ribat, Norte Sudan, enero a abril de 2012.” (Sudan)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Medir la prevalencia de partos prematuros en la Universidad Nacional Ribat Hospital Docente de enero
a abril de 2012
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https://www.researchgate.net/profile/Emmanuel-Hakem/publication/281995100_Prevalence_And_Risk_Factors_of_Preterm_Births_in_the_National_Ribat_University_Teaching_Hospital_North_Sudan_January_to_April_2012/links/5a38104caca272a6ec1e7cd3/Prevalence-And-Risk-Factors-of-Preterm-Births-in-the-National-Ribat-University-Teaching-Hospital-North-Sudan-January-to-April-2012.pdf

Factores de riesgo relacionados a la prematurez: El estudio realizado fue descriptivo de serie de casos con base
hospitalaria, el estudio se realizé a 74 sefioras que dieron a luz a pretérminos nacimientos en la NRUTH (National
Ribat University Teaching Hospital); mediante el uso de formularios de recoleccién de datos llenados desde el
hospital registros durante el periodo mencionado. El estudio mostr6 que el porcentaje de partos prematuros en el
periodo mencionado fue el 4.7% del total de nacimientos, la mayoria producto de partos vaginales prematuros, de
los cuales el 88% nacid entre las 34 y 36 semanas de gestacion, se encontr6 que el principal factor de riesgo era el
embarazo - hipertension inducida y sus complicaciones y gestacional diabetes mellitus y sus complicaciones.

Recomendaciones: se recomiendan mas investigaciones que incluyan un estudio transversal o de cohorte para
identificar causas prevenibles de partos prematuros y complicaciones a largo plazo de la misma y reducir la carga
sobre las familias y los centros de salud.

Indicadores utilizados: factores sociodemograficos y factores obstétricos.

COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS DE LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS ALTOS)

Dra. Carmen Maria Toro. Seguimiento prematuros moderados y tardios en
APS [Internet] Dra. Pamela Rojas G. Agosto 2020. [citado 06 de febrero
de 2021]. Disponible en: https://medicina.uc.cl/publicacion/seguimiento-
prematuros-moderados-y-tardios-en-aps/

FICHA
N°41

Seguimientos prematuros moderados y tardios en APS (Chile)
(ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Mortalidad neonatal, sindrome de distrés respiratorio, apnea,
enterocolitis necrosante y hemorragia interventricular.

Complicaciones tardias de la prematurez: Mortalidad infantil y alteraciones del neurodesarrollo (pardlisis
cerebral, pardlisis y autismo).

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.
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Aikawa H, Noro M. Baja incidencia de retinopatia del prematuro que amenaza la vista en
bebés nacidos antes de las 28 semanas de gestacion en una unidad de cuidados intensivos
neonatales en Japon. Tohoku J Exp Med[Publicacion periddica en linea]. 2013. julio.
[citada: 2021 mayo 31]; 230(3):185-90. Disponible en:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/tjem/230/3/230_185/_article/-char/en

FICHA
N°42

Baja incidencia de retinopatia del prematuro que amenaza la vista en bebés nacidos antes de las 28
semanas de gestacion en una unidad de cuidados intensivos neonatales en Japén
(ficha de cita textual)

Objetivo: Estudiar la incidencia y progresion de la RP en neonatos extremadamente prematuros en Japon. Investigar
las caracteristicas y los cursos clinicos de los nifios que progresaron a ROP vista-amenazador.

Complicaciones tardias de la prematurez: El resultado primario compuesto fue mejor en Japén en comparacion
con Canada. Las probabilidades de mortalidad, lesién neuroldgica grave, enterocolitis necrosante y sepsis de inicio
tardio fueron menores en Japon; sin embargo, las probabilidades de displasia broncopulmonar y retinopatia grave
del prematuro fueron mayores en Japén.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez.

Isayama T, Lee SK, Mori R, Kusuda S, Fujimura M. et al. Comparacién de la mortalidad y

la morbilidad de los lactantes de muy bajo peso al nacer entre Canada y Japén. Pediatria FICHA
[Publicacién periddica en linea]. 2012 [citada:2021 mayo 31];130(4): 957-65. Disponible N°43
en: https://publications.aap.org/pediatrics/article abstract/130/4/e957/30222/Comparison-
of-Mortality-and-Morbidity-of-Very-Low?redirectedFrom=fulltext

Comparacion de la mortalidad y morbilidad de los lactantes de muy bajo peso al nacer entre Canaday

Japoén
(ficha de cita textual)

Objetivo: Comparar los resultados neonatales de neonatos de muy bajo peso al nacer de la Red neonatal canadiense
y la red de investigacion neonatal de Japon.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: El resultado primario compuesto fue mejor en Japén en
comparacion con Canada. Las probabilidades de mortalidad, lesion neuroldgica grave, enterocolitis necrosante y
sepsis de inicio tardio fueron menores en Japon; sin embargo, las probabilidades de displasia broncopulmonar y
retinopatia grave del prematuro fueron mayores en Japon.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez
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Wani VB, Kumar N, Sabti K, Raizada S, Rashwan N, Shukkur MM, et al.
Resultados del cribado de retinopatia del prematuro en un gran vivero de Kuwait:
Incidenciay factores de riesgo. Indio J Oftalmol. [Publicacion periddicaen linea).
2015. febrero [citada 2021 mayo 31];56(1):46-52. Disponible en:
http://dx.doi.orq/10.4103/0301-4738.62644

FICHA
N°44

Resultados de la deteccion de la retinopatia del prematuro en un vivero grande en Kuwait: incidencia y
factores de riesgo
(ficha de cita textual)

Objetivo: Informar de la incidencia de retinopatia del prematuro (ROP) y ROP grave e identificar los factores de
riesgo para su desarrollo en un gran vivero en Kuwait.

Complicaciones tardias de la prematurez: De los 599 bebés estudiados, 38,9% desarrollaron RP y 7,8%
necesitaron tratamiento para la RP grave. Para ser significativo para el desarrollo de cualquier RP, bajo peso al
nacer, sepsis bacteriana y necesidad de surfactante fue encontrado para ser los factores de riesgo para el ROP severo
que necesitaba el tratamiento del laser.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez

Allen L, Leon-Attia O, Shaham M, Shefer S, Gabis LV. El riesgo de autismo

relacionado con la prematuridad es mas acentuado en las nifias. Plos on. FICHA
[Publicacién periddica en linea]. 2020. Agosto [citada 2021 mayo N°45
31];15(8):0236994. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0236994

El riesgo de autismo vinculado a la prematuridad se acentlia mas en las nifias
(ficha de cita textual)

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el grado de prematuridad y la incidencia del autismo en una cohorte de 871
nifios nacidos prematuramente y seguidos desde el nacimiento. La cohorte se redujo a 416 neonatos prematuros
nacidos entre 2011 y 2017 que fueron seguidos durante 2 a 14 afios y analizados segun la semana de nacimiento
(grado de prematuridad) y segun el género.

Complicaciones tardias de la prematurez: 43 nifios (10,3%) recibié una diagnosis definida de ASD. Hubo una
correlacion significativa entre la semana de nacimiento y el riesgo de TEA, con el 22,6% de los nifios diagnosticados
con TEA cuando nacieron a las 25 semanas, en comparacion con el 6% de los diagnésticos de TEA a las 31 semanas
de prematuridad. Para los nifios nacidos después de las 32 semanas, la incidencia disminuyé a 8-12,5%. Se encontré
un fuerte vinculo entre la semana de nacimiento mas temprano y el aumento del riesgo de autismo; el riesgo seguia
siendo elevado durante precocidad a corto plazo en muchachos. Una correlacién entre la semana temprana del
nacimiento y un riesgo elevado para ASD fue considerada en todos los nifios, pero acentuada en hembras,
disminuyendo gradualmente mientras que progresa la semana del nacimiento; en los hombres, el riesgo de TEA
sigue siendo elevado para cualquier semana de nacimiento.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez.
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Borroni C, Carlevaro C, Morzenti S, De Ponti E, Bozzetti V, Consolé V, et al.

Encuesta sobre la retinopatia del prematuro (ROP) en ltalia. Revista italiana de FICHA
pediatria. [Publicacion periddica en linea]. 2013. Julio. [citada 2021 mayo N°46
31];39(1):43. Disponible en; http://dx.doi.org/10.1186/1824-7288-39-43

Encuesta sobre la retinopatia del prematuro (ROP) en lItalia
(ficha de cita textual)

Objetivo: Investigar la incidencia y los factores de riesgo relativos de la retinopatia del prematuro (ROP) y la ROP
posterior (P-ROP): ROP en la Zona | y la Zona Il posterior, asi como analizar la ocurrencia de tratamiento quirdrgico
de la RP y evaluar el resultado a corto plazo de la enfermedad en Italia.

Complicaciones tardias de la prematurez: se examinaron 421 lactantes: 265 (62,9%) desarrollaron ROP y 102
(24,2%) P-ROP.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez.

Van Veena S, Van Wassenaer-Leemhuis AG, Van Kaam AH, Oosterlaanb J,

Aarnoudse-Moens CSH. Las habilidades perceptivas visuales dan cuenta de las FICHA
dificultades en matematicas en nifios preescolares nacidos muy prematuros. Siben.net. N°47
[Publicacién periddica en linea]. 2019 [citada 2022 abril 4];129(1):11-15. Disponible

en: https://siben.net/images/htmleditor/files/5._las_habilidades_perceptivas-

fusionado.pdf

Las habilidades perceptivas visuales dan cuenta de las dificultades en mateméticas
en nifos preescolares nacidos muy prematuros
(ficha de cita textual)

Objetivo: Comparar los niflos MPT y sus pares nacidos a término en el logro matematico
preescolar a la edad corregida de 5 afios, y determinar si las habilidades cognitivas,
visual-perceptivas,  visomotoras, e  integracion  motora  son  responsables de  diferencias
significativas observada.

Complicaciones tardias de la prematurez: Las habilidades matematicas preescolares y las perceptivas visuales
estuvieron significativamente mas bajas en nifios MPT que en nifios nacidos de término (Cohen d= 0.63; Cohen d=
0.84, respectivamente). El test de Sobel indicé un significativo efecto mediador de las habilidades perceptivas
visuales sobre la asociacion entre nacimiento MPT y las habilidades matematicas preescolares.

Conclusion: En la edad preescolar, los nifios MPT tienen menores habilidades matematicas preescolares
comparados con sus pares nacidos a término; déficits que fueron completamente asociados a las pobres habilidades
visuo-perceptivas. Nuestros hallazgos indican la relevancia de tamizar las habilidades perceptivas visuales en edad
preescolar, facilitando identificacién oportuna de nifios en riesgo para dificultades en matematicas.
Recomendaciones Nuestros hallazgos subrayan la relevancia del screening visual en edad temprana para
habilidades perceptivas visuales y capacidad numérica, posibilitando identificacion oportuna de nifios en riesgo de
dificultades matematicas y permitiendo intervencion temprana.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.

71



http://dx.doi.org/10.1186/1824-7288-39-43

COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS DE LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS MEDIOS)

Ndapandula K. Analisis de la tasa de supervivencia de recién nacidos prematuros y

criticamente enfermos admitidos en Windhoek, central hospital (wch), Namibia. [Tesis FICHA
previa al grado de Maestria de Ciencias de la Salud] Namibia: Universidad de ciencia N°48
y tecnologia namibia; 2020.

Anélisis sobre la tasa de supervivencia de recién nacidos prematuros y criticamente enfermos admitidos en
Windhoek, central hospital (wch), Namibia
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros y gravemente enfermos y
evaluar los factores de riesgo asociados con la muerte de estos bebés (bebés prematuros que antes de las 37
semanas de gestacion).

Complicaciones inmediatas de la prematurez: La prematuridad es la principal causa de muerte neonatal en
todo el mundo, incluida Namibia.

En Namibia, la mortalidad neonatal ha aumentado drasticamente de 19 muertes por cada 1000 nacidos vivos.
en 20 a 30 muertes por 1000 nacidos vivos en 2014,

Un total de 509 archivos disponibles para bebés admitidos en el Hospital Central de Windhoek:
Se analiz6 la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En general, se observé una alta tasa de
supervivencia. (68,4% sobrevivio, 31,6% murid).

Se observaron bajas tasas de supervivencia en edades gestacionales mas bajas (EG) extremadamente prematuro y
categoria muy prematura) y bajo peso al nacer. El cincuenta por ciento de los bebés derivados de hospitales de
distrito (derivaciones) no sobreviven y el porcentaje de supervivientes frente a la reanimacidn administrada son:
36,2% (n = 177) colocado en ventilador;

48,5% (n = 101) dado el tensioactivo;

60,1% (n = 278) oxigenoterapia;

66,1% (n = 387) aplicar presion positiva continua en las vias respiratorias;

71,7% (n = 184) en fototerapia.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez
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Flores T, Elia D. Morbimortalidad de neonatos hijos de madres con preeclampsia
severa en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes. 2013 [citado el 4 de enero de FICHA
2022]; Disponible en: http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1077 N°49

Morbimortalidad de neonatos hijos de madres con preeclampsia severa, en el Hospital de la mujer de
Aguascalientes.
(México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Conocer la morbi- mortalidad de neonatos hijos de madres con preeclampsia severa

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Predomind la preeclampsia severa como diagnostico (nico no
asociados a comorbilidad como Hellp y Eclampsia, donde en este estudio se incluyeron 8 y 11 neonatos
respectivamente, el nacimiento por ceséarea se encontrd en 86%. La prematurez se encontrd en 5 de cada 10 neonatos
con una media de 35 semanas de gestacion, Apgar bajo, peso bajo para la edad gestacional y mayor morbilidad se
asociaron significativamente a una menor edad gestacional. La morbilidad predominante fue el sindrome de
dificultad respiratoria 32.3%, RCIU 7.3%, HIC 4.2%, enterocolitis necrosante 1% y la mortalidad 14%.

Conclusiones: la prematurez es la principal causa de morbilidad aunada a las demas complicaciones propias de
esta, se encontrd que el SDR fue la segunda causa de morbilidad y no el RCIU como se habia planteado en este
estudio, probablemente esto se deba al subregistro, dada la alta presencia de bajo peso al nacer ajustada por edad
gestacional que encontramos en 28 neonatos.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Matos-Alviso LJ, Reyes-Hernandez KL, Lopez-Navarrete GE, et al. La FICHA
prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de N°7.2
mortalidad y discapacidad. Sal Jal. 2020;7(3):179-186.

La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad
(México)
(Ficha de cita textual)

Complicaciones tardias de la prematurez: La prematuridad no solo es causa importante de muerte, sino también
lo es de otros eventos adversos, como son las alteraciones fisiologicas y del neurodesarrollo, complicaciones

respiratorias, oftalmoldgicas, cardiacas, gastrointestinales, metabdlicas e inmunoldgicas entre otras.

Indicadores utilizados complicaciones tardias de la prematurez.
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Sandoval F. Mortalidad perinatal y neonatal tardia. [Publicacion periddica

en linea]. 2019 [citado el 17 de abril de 2022]. disponible en: EICHA
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/phocadownloadpap/boletin-semana- N°50
epidemiologica/Semepi-9.pdf

Mortalidad perinatal y neonatal tardia. (Guatemala
(ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: La mayoria de las muertes fetales como neonatales registradas en
el pais, ocurren en la poblacién rural con escasos recursos econémicos, menor nivel de educacidn, sin ningun control
prenatal, con nacimientos en casay con un peso al nacer menor de 5.5 1b.(2.5 kg) (3) En Guatemala, segin la ENSMI
2014-2015 la tasa de mortalidad perinatal es de 22 X 1,000 nacimientos, observando descenso comparado con la
reportada con la ENSMI 2008-2009 (31 X 1,000 nacimientos). Con datos obtenidos en el Instituto Nacional de

Estadistica-INE se elabor6 la tasa de mortalidad perinatal la cual para el afio 2018 fue 14.25 X 1,000 nacimientos.
Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica-INE de Guatemala durante el afio 2018 las
principales causas de Muerte Neonatal se asocian a sepsis, a complicaciones vinculadas al parto, malformaciones
congénitas y a la prematurez y bajo peso al nacer; las cuales se correlacionan a las referidas a nivel mundial por la
OMS para el afio 2016. La mayoria de los casos (57%) ocurren en el sexo masculino.

Recomendaciones:

+ Disminucion de los riesgos, detectar y tratar oportunamente al neonato con complicaciones y prevenir
discapacidades por defectos al nacimiento. * Fortalecer las acciones de la Comision de Vigilancia Epidemioldgica
de la Muerte Perinatal y Neonatal Tardia.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Ovaldo C. Gonzélez R. Morbilidad y mortalidad de los prematuros.. [Tesis FICHA
previa al grado de Maestros en Ciencias en Ginecologia y Obstetricial. N°51
Guatemala: Universidad de san Carlos Guatemala. 2014.

Morbilidad y mortalidad de los prematuros (Guatemala)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar la morbilidad y mortalidad en prematuros nacidos en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios de enero a diciembre del 2011.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Las principales causas de morbilidad de prematuros en el Hospital
General San Juan de Dios, fueron membrana hialina, sepsis neonatal y neumonia; y las causas principales de
mortalidad fueron neumonia, prematurez y sepsis neonatal. En relacién al recién nacido, el principal grupo fallecido
fue el de extremo bajo peso. Los prematuros con peso no adecuado (PEG/GEG) tuvieron 2.74 veces mas riesgo de
morir que aquellos con peso AEG. La recién nacida de sexo femenino present6 una relacion de 0.64:1 para el riesgo
de morir en comparacion al sexo masculino.

Recomendaciones: Conocidas las principales causas de mortalidad y morbilidad se recomienda actualizar y mejorar
el manejo de estas patologias en recién nacidos prematuros. Realizar estudios constantes sobre la etiologia de sepsis
neonatal y neumonia para un mejor manejo de estas causas de mortalidad. 2. Llevar un adecuado control prenatal
en busqueda de alcanzar un peso adecuado al nacer para mejorar el pronéstico de los recién nacidos prematuros.
Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.
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Galvez M. Perfil epidemioldgico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos en el

Hospital de San Benito, en el periodo de enero a diciembre del 2017. [Tesis previa al grado FICHA
de Magister Artium y especialista en pediatria]. Guatemala. Universidad Mariano Galvez N°15.1
de Guatemala. 2019.

“Perfil epidemioldgico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos en el hospital de san Benito, en el
periodo de enero a diciembre del 2017” (Guatemala)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Establecer el perfil epidemioldgico de recién nacidos de gestantes adolescentes nacidos en el Hospital de
San Benito, en el periodo de enero a diciembre del 2017.

Indicador: Edad menor de 19 afios.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: la resolucién del embarazo de adolescentes gestantes con mayor
recurrencia fue por medio de cesarea con 174 (60%) pacientes y 116 (40%) por medio de parto vaginal. En donde
el producto de su concepcidn 226 (78%) no sufrié ninguna complicacion al nacimiento, y 64 (22%) requirieron de
ingreso hospitalario. Las complicaciones méas frecuentes, se encontré que enfermedad de membrana hialina y
prematurez predominé con un 40%. La mortalidad represento el 22% de los pacientes ingresados correspondiendo
a 14 recién nacidos; siendo la patologia méas frecuente de mortalidad prematurez y enfermedad de membrana hialina
correspondiendo a 10 fallecidos con 71.5%.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Figueroa Z. Caracterizacion de la mortalidad infantil en el municipio del Distrito Central,
Francisco Morazan durante el afio 2010. [tesis previa al grado de master en salud publica]. FICHA
Tegucigalpa: Universidad Nacional Auténoma De Honduras. 2014. N°52

Caracterizacion de la mortalidad infantil, en el municipio del distrito central, Francisco Morazan, durante
el afio 2010. (Honduras)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Investigar las muertes en los nifios menores de un afio, en el Municipio del Distrito Central, Departamento
de Francisco Morazan, Honduras, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010, para realizar
intervenciones que permitan alcanzar el cuarto objetivo del milenio y sus metas.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Las principales causas basicas de defuncion en la etapa neonatal
temprana fueron: Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, asfixia del nacimiento, neumonia congénita,
sepsis bacteriana, cardiopatias congénitas, anomalias del sistema nervioso central y columna vertebral,
malformaciones congénitas no clasificadas, hernia diafragmatica y gemelos siameses.

Complicaciones tardias de la prematurez: la mayoria de las defunciones en el periodo neonatal tardio se debi6 a las
siguientes causas: Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
sepsis bacteriana, enterocolitis necrotizante, neumonia congénita, asfixia del nacimiento, anomalias congénitas del
aparato digestivo, hernia diafragmaética, cardiopatias congénitas, gastrosquisis y malformaciones congénitas
maltiples. En la etapa pos neonatal fueron: Malformaciones congénitas cardiacas, enfermedades e infecciones
respiratorias, neumonias congénitas, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, asfixia del nacimiento,
cuerpo extrafio en vias respiratorias y aparato digestivo, diarreas, dengue hemorragico, leucemias e hipoglicemias
neonatales.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez
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Mendoza Sanchez V, Acosta Tovar MA. “PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA

PREMATUREZ EN EL CENTRO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC”. 2017 [citado el 15 FICHA
de mayo de 2022]; Disponible en: N°5.1
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/994902

“Panorama epidemiolégico de la prematurez en el centro médico Issemym Ecatepec”
(México)
(Ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas del RN prematuro: Dentro de la morbilidad se encuentra el sindrome de dificultad
respiratoria, seguido de trastornos metabdlicos y sepsis. En cuanto a las defunciones, se document6 una tasa de
mortalidad neonatal por prematurez de 7.7% (219). Las principales causas de mortalidad corresponden a
cardiopatias congénitas en un 36.7%, seguido de malformaciones congénitas y hemorragia intraventricular. De
acuerdo a los resultados obtenidos en relacién a la epidemiologia de prematurez tiene similitud con tasas de
prematurez a nivel mundial; y la mortalidad es inversamente proporcional a la edad gestacional.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Maria Gonzélez-Pérez D, Pérez-Rodriguez G, Leal-Omafia JC, Aguli Ruiz-Rosas R, De Jesus
Gonzélez-1zquierdo J. Tendencia y causas de mortalidad neonatal en el Instituto Mexicano del FICHA
Seguro Social 2011-2014, a nivel nacional [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 12 de enero N°53
de 2022]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2016/sp164c.pdf

Tendencia y causas de mortalidad neonatal en el Instituto Mexicano del Seguro Social 2011-2014, a
nivel nacional (México)
(Ficha de cita textual)

Objetivo: Analizar la tendencia y causas de la mortalidad neonatal temprana y tardia

Complicaciones inmediatas de la prematurez: La primera causa de mortalidad neonatal precoz en el periodo
analizado fue: trastornos relacionados con duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer, 2,567 (23.8%). La
segunda causa fue: dificultad respiratoria del recién nacido, 1,701 (15.8%).

La tercera fue: malformaciones congénitas, 575 (5.3%). La cuarta fue: otras malformaciones congénitas del corazon,
567 (5.3%). La quinta fue: sepsis bacteriana del recién nacido, 502 (4.6%). La sexta fue: asfixia al nacimiento, 398
(3.7%). La séptima fue: otras afecciones originadas en el periodo perinatal, 316 (2.9%). La octava fue: hipoxia
intrauterina, 286 (2.6%), mientras que la novena: sindrome de aspiracion neonatal, 278 (2.6%).

Complicaciones tardias de la prematurez: Las principales causas de mortalidad tardia fueron:

prematurez y sus complicaciones que representaron 25.3%, los procesos infecciosos 16.9%, los cuales pueden
relacionarse con estancia hospitalaria prolongada igual o mayor de siete dias, insuficiente prevencion de infecciones
nosocomiales y con malformaciones congénitas que correspondieron a 15.3%.

Recomendacion: La vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto con apego a las guias de préactica clinica,
beneficiaran el nacimiento de recién nacidos con méas semanas de gestacion y con menos riesgo de morbilidad.
Conclusién: La prematurez vy la dificultad respiratoria son las dos causas mas frecuentes de mortalidad neonatal
precoz, mientras que para la mortalidad neonatal tardia son la prematurez y la sepsis bacteriana.

La prematurez, los eventos de hipoxia-asfixia y sus complicaciones pueden prevenirse con una eficiente

vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto.

Indicadores utilizados: Complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.
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Paulino IDL, Patricia GT, Jannet CD, Martin VG. Prematuro tardio: morbilidad y mortalidad
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales [Internet]. Com.mx. [citado el 22 de FICHA
diciembre de 2022]. Disponible en: https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=91248 N°54

Prematuro tardio: morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(México)
(Ficha de cita textual)

Se define al “prematuro tardio” como al recién nacido de 34 a 36.6 semanas de gestacion. Las complicaciones en
este periodo neonatal son: mayor incidencia de problemas respiratorios (retraso de reabsorcién del liquido pulmonar
fetal, membrana hialina, hipertensién pulmonar persistente, sindromes de aspiracion), apneas, inestabilidad térmica,
hipoglucemia y dificultad para la alimentacion. La prematuridad tardia esta asociada a un aumento de la morbilidad
y mortalidad neonatal.

Objetivo: Conocer la incidencia y principales patologias como causa de ingreso de los prematuros tardios a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Definir el tiempo de hospitalizacién y su relacién con la
mortalidad.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Los prematuros tardios conforman el 8% (n=365) del total de
nacimientos (n = 4 562). De éstos, el 1.55% (n = 71) amerité ingreso a la UCIN. El 76% (n=54) por dificultad
respiratoria, el 14% (n=10) por malformaciones congénitas y el 7% por septicemia (n = 5). El 43% (n = 30) de los
recién nacidos entre 35 y 35.6 semanas de gestacién son los de mayor ingreso, y por peso los de 1 501 y 2 000 g el
53% (n=38). El 43% (n = 6) con mas de siete dias de hospitalizacion fallecieron. La mortalidad es de 19.7% (n=14).
Conclusidn: El recién nacido con prematuridad tardia no es un neonato “sano”, las complicaciones que presenta
durante el periodo inmediato y mediato al nacimiento pueden ser letales y ameritan ingreso a una UCIN. Esta
revision demuestra la labilidad del prematuro tardio.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez

Ndapandula K. Analisis de la tasa de supervivencia de recién nacidos prematuros y criticamente
enfermos admitidos en Windhoek, central hospital (wch), Namibia. [Tesis previa al grado de FICHA
Maestria de Ciencias de la Salud] Namibia: Universidad de ciencia y tecnologia namibia; 2020. N°45.1

Andlisis sobre la tasa de supervivencia de recién nacidos prematuros y criticamente enfermos admitidos en
Windhoek, central hospital (wch), Namibia
(Ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: La tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros y
gravemente enfermos en nuestro estudio fue alto (68,4%), similar a los hallazgos de estudios comparables en otros
entornos con recursos limitados. Nuestros hallazgos sugieren que el sindrome de dificultad respiratoria, la sepsis y
la asfixia son las principales causas de muerte de recién nacidos prematuros y gravemente enfermos. Los hallazgos
también concluyeron que el Cuanto menor sea la edad gestacional y el peso al nacer, menor sera la probabilidad de
supervivencia de los recién nacidos.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.
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Mdala F, Mash R. Causas de mortalidad y factores de atencion médica modificables

asociados para nifios (< 5 afios) ingresados en el Hospital Onandjokwe, Namibia. FICHA
2015. [Publicaciéon periddica en linea].2015. [citada 2022 abril 19];7(1):1-8. N°55
Disponible en: http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2071-

29362015000100026

Causas de mortalidad y factores modificables asociados de atencidn de la salud para nifios (< 5 afios)
ingresados en el Hospital Onandjokwe, Namibia
(Ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Las cinco principales causas de 125 muertes perinatales fueron la
prematuridad 22 (17,6%), la asfixia al nacer 19 (15,2%), las anomalias congénitas 16 (12,8%), las desconocidas 13
(10,4%) y abrupcion placentaria 11 (8,8%).

Complicaciones tardias de la prematurez: Las cinco principales causas de 60 muertes post-perinatales fueron
neumonia bacteriana 21 (35%), gastroenteritis 12 (20%), desnutricién grave 6 (10%), septicemia 6 (10%) y
tuberculosis 4 (6,7%). Las condiciones médicas subyacentes identificadas fueron desnutricion grave, infeccion por
VIH, anomalias congénitas (principalmente sindrome de Down y microcefalia debido a asfixia al nacer) y post-
prematuridad.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.

Ota Nakasone Arturo. Manejo neonatal del prematuro: avances en el Perd. Rev. peru. FICHA
ginecol. obstet. [Internet]. 2018 jul [citado 27 de noviembre de 2021]; 64(3): 415-422. N°56
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300015&Ing=es. http://dx.doi.org/https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2106.

Manejo neonatal del prematuro: avances en el Per(
(Ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Asfixia perinatal.
Complicaciones tardias de la prematurez: Cardiovasculares, SNC, infecciones intrahospitalarias,
gastrointestinal, oftalmologicas, enfermedad de membrana hialina, displasia broncopulmonar, persistencia del

ductus arterioso, hemorragia interventricular, leucomalacia periventricular, sepsis, retinopatia y enterocolitis.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.
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Gutiérrez Ramos M. Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos

pretérmino. Rev peru ginecol obstet [Internet]. 2018 [citado el 17 de febrero de FICHA
2022];64(3):405-13. Disponible en: N°57
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6679493

Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos pretérmino
(Peru)
(Ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: como es de esperarse, los riesgos mas significativos para el feto
después de la RPM prematura son las complicaciones de la prematuridad, ya que el parto pretérmino se puede
producir poco tiempo después de la RPM. Por otro lado, dependiendo del tiempo de la RPM y del uso o no de
antibidticos, existe la posibilidad de infeccién intradtero, la cual de presentarse se puede asociar con un mayor riesgo
de deterioro del neurodesarrollo fetal. Ademas, la prematuridad en la rotura de la membrana también se ha asociado
con un mayor riesgo de dafio de la sustancia blanca neonatal.

La infeccidn y el accidente del cordén umbilical contribuyen al 1 0 2% de riesgo de muerte fetal prenatal después
de una RPM pretérmino.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Pachas, T. Polo C. Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en el
Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019. [Tesis previa al grado de especialista FICHA
en medicina pediatrica]. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2020 N°58

“Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital San Juan Bautista, Huaral,” (Peri)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Los recién nacidos prematuros que sobreviven presentan un mayor
riesgo de experimentar a corto plazo complicaciones con el sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
broncopulmonar displasia, enterocolitis necrotizante, sepsis, hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular y retinopatia de prematuro.

Las complicaciones de parto prematuro son una de las principales causas de muerte entre los nifios y nifias menores
de 5 afios en todo el mundo que simbolizan aproximaciones del 18% de todas las muertes y el 35% de las muertes
entre los recién nacidos.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.
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Cano E, Nogales I, Valdez C. Factores de mortalidad en prematuros menores de 34 semanas de
gestacion. [Publicacion periddica en linea].2020. [citada 2022 abril 19]. Disponible en: FICHA
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2021/apm212c.pdf N°59

“Factores de mortalidad en prematuros menores de 34 semanas de gestacion.” (México)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar los factores asociados con mortalidad en recién nacidos prematuros iguales o menores de 34
semanas de gestacion.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: Las complicaciones neonatales se han asociado con bajo peso al
nacer y menor edad gestacional.

La hemorragia intraventricular y asfixia neonatal son causas frecuentes de mortalidad entre las semanas 26-28 y 29-
31 de gestacion, respectivamente; mientras que en recién nacidos menores de 1500 g, la hemorragia pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria y sepsis son las mas prevalentes.

Se reportd en el grupo de los supervivientes; la cardiopatia congénita, hiperbilirrubinemia, displasia
broncopulmonar, enterocolitis necrosante, retinopatia del prematuro, anemia y persistencia del conducto arterioso
fueron comorbilidades que aparecieron con el tiempo.

Conclusion: El 19.1% de las defunciones ocurrié en los primeros 7 dias de vida extrauterina, lo que representa el
periodo de mayor vulnerabilidad para la supervivencia del recién nacido prematuro.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez

Matos J, Reyes L, Ldpez E, et al. La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias,

primer lugar de mortalidad y discapacidad. Sal Jal. 2020;7(3):179-186.[Publicacién periddica FICHA
en linea].2020.[citada 2022 abril 19]. disponible N°60
en:https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICUL 0=98553

“La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad.”
(México)
(ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: el distrés respiratorio y por déficit pulmonar o enfermedad de
membrana hialina, seguida de la apnea del prematuro y la displasia broncopulmonar en secuencia cronoldgica de
su aparicion. La funcion pulmonar esta comprometida por diversos factores, entre los que se encuentran la
inmadurez neurologica central y debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmoén con escaso
desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante pulmonar y aumento de grosor de la membrana alveolo capilar.
La vascularizacion pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa arteriolar muscular de menor grosor y
disminucion del nimero de capilares alveolares.

Complicaciones tardias de la prematurez: pardlisis cerebral infantil, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera
o0 hipoacusia neurosensorial. La retinopatia de la prematuridad que en su grado severo ocasiona la ceguera,
hipotension arterial, patologia gastrointestinal, trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica, reflujo
gastroesofagico, la motilidad del intestino es lenta y con frecuencia se presentan retraso en las evacuaciones.
Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas y tardias de la prematurez.
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https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2021/apm212c.pdf
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98553

Jacome A. Manejo expectante vs manejo activo de la rotura prematura de membranas en

embarazos mayores de 34 semanas como factor asociado a la disminucion de complicaciones FICHA
neonatales por prematurez en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito entre N°61
el afio 2016 y julio del 2019. [Tesis previa al grado de especialista en ginecologia y

obstetricia]. Quito. Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador. 2019.

“Manejo expectante vs manejo activo de la rotura prematura de membranas en embarazos mayores de 34
semanas como factor asociado a la disminucién de complicaciones neonatales por prematurez en el Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de quito entre el afio 2016 y julio del 2019” (Ecuador)

(ficha de cita textual)

Objetivo: Evaluar el manejo expectante vs el manejo activo de la rotura prematura de membranas en embarazos
mayores de 34 semanas como factor asociado a la disminucion de complicaciones neonatales por prematurez.
Complicaciones inmediatas de la prematurez: en el presente estudio se logré evaluar el manejo expectante vs el
manejo activo de la rotura prematura de membranas y se determind que el grado de complicaciones neonatales va
a depender de la edad gestacional a la que se produzca el parto, con ligeras diferencias, pero no estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Se identificd una tasa de sobrevida neonatal mayor al 98% para ambos grupos,
con mayor riesgo de mortalidad y enterocolitis necrotizante en el grupo de manejo activo. El riesgo de sepsis
neonatal no mostré diferencias significativas, en funcién del tipo de manejo. La enterocolitis necrotizante fue poco
prevalente, sin embargo, se presentd en un caso tras manejo expectante y dos casos en el grupo de manejo activo,
siendo motivo de una muerte neonatal en este grupo. La frecuencia de sindrome de distrés respiratorio fue similar
en ambos grupos sin embargo hubo diferencia estadistica con una tendencia a ser mas frecuente en neonatos que no
recibieron maduracion pulmonar y entre las 34 y 35 semanas de gestacion en un 35.9% en relacién a una edad
gestacional mayor de 36 semanas. - La prevalencia de cesarea fue mayor en casos de manejo activo con un 50.9%.
Recomendaciones: Recordar que la infeccidn materna puede actuar como causa 0 consecuencia de la rotura de
membranas, por lo tanto, el inicio de antibidtico profilaxis es mandatorio para disminuir riesgo de sepsis en el
binomio madre-hijo.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Machaca J. Factores de riesgo asociados a la morbimortalidad del prematuro en el periodo
neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018. [Tesis previa al FIC':'A
grado de Médico cirujano]. Universidad Nacional del Altiplano. 2019. N°62

“Factores de riesgo asociados a la morbimortalidad del prematuro en el periodo
neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018” (Peru)

(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la morbimortalidad del prematuro en el periodo neonatal
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en el afio 2018.

Complicaciones inmediatas de la prematurez: de los 228 recién nacidos prematuros, 182 presentaron morbilidad
(79.8%) y 41 fallecieron (17.9%); las causas de morbilidad fueron, Membrana hialina (42.3%), Sepsis temprana
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(27.5%), Ictericia (17.0%), Neumonia (5.5%), Asfixia perinatal (3.3%), Cardiopatia congénita (2.2%) y Anemia
(2.2%); las causas de mortalidad fueron, Sepsis temprana (43.8%), Membrana hialina (36.6%), Cardiopatia
congénita (9.8%), Neumonia y Asfixia perinatal (4.9% cada una); se encontrd asociacion como factor de riesgo:
prematuro extremo, no se encontré asociacion: sexo y peso del prematuro, edad, procedencia, control prenatal, grado
de Instruccion, ocupacion, indice de masa corporal y antecedentes gineco obstétricos de la madre, y tipo de parto.

Conclusion: La prevalencia de la morbimortalidad del prematuro es elevada, los factores asociados son tipo de
prematuridad y Apgar al minuto.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Jiménez R. Carrillo M. Factores de riesgo asociados a la mortalidad del recién nacido
prematuro. [Publicacion periddica en linea].2018. Vol. 12(2):22-31.[citada 2022 abril FIC';'A
19].Disponible en: N"63
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111633#:~:text=Conclusiones%3A%20L o
s%20principales%20factores%20de%20riesgo%20asociados%20a,sepsis¥%20neonatal %20
y%205%C3%ADndrome%20de%201a%20membrana%?20hialina.

“Factores de riesgo asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro” (México)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el
Hospital General de Tarimoya de abril de 2015 a febrero de 2017.

Complicaciones inmediatas en los RN prematuros: factores de riesgo observados en el prematuro: género
masculino, edad gestacional entre la semana 27 y 29, y peso < 1500g al nacer, en los recién nacidos fallecidos. No
se encontro relacidn estadistica significativa entre la edad materna y la mortalidad del prematuro, lo que descarta
nuestra hipétesis que establecia a la edad materna como el principal factor de riesgo en el recién nacido prematuro
del Hospital General de Tarimoya.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro fueron: la
ruptura prematura de membranas, la edad gestacional (semana 27 a 29), muy bajo peso al nacer, sindrome de

dificultad respiratoria, asfixia perinatal, sepsis neonatal y sindrome de la membrana hialina.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas en el RN prematuro.
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https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111633#:~:text=Conclusiones%3A%20Los%20principales%20factores%20de%20riesgo%20asociados%20a,sepsis%20neonatal%20y%20s%C3%ADndrome%20de%20la%20membrana%20hialina
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111633#:~:text=Conclusiones%3A%20Los%20principales%20factores%20de%20riesgo%20asociados%20a,sepsis%20neonatal%20y%20s%C3%ADndrome%20de%20la%20membrana%20hialina
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111633#:~:text=Conclusiones%3A%20Los%20principales%20factores%20de%20riesgo%20asociados%20a,sepsis%20neonatal%20y%20s%C3%ADndrome%20de%20la%20membrana%20hialina

Navarrete M. Montoya D. Caracterizacion neuropsicoldgica en nifios entre seis y FICHA
ocho afios con antecedente de muy bajo peso al nacer y prematurez. [Publicacion N°64
periddica en linea].2016. abril. [citada 2022 abril 19];35(2):89-99. Disponible en:

Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/1590/159049704003/html/

“Caracterizacion neuropsicoldgica en nifios entre seis y ocho afios con antecedente de muy bajo peso al
nacer y prematurez” (Ecuador)
(ficha de cita textual)

Objetivo: Revisar la influencia de la prematuridad sobre el sistema nervioso durante los primeros afios de vida y
posteriormente durante la adultez.

Complicaciones tardias de la prematurez: Un poco mas de la mitad de los pacientes (26 o 53.1%) estaba
conformada por el sexo masculino. El 30.6% tenia seis afios, el 46.9% tenia siete y el 14.3%, ocho afios.

La escolaridad se distribuyd asi: el 6% estaba en transicion, el 34.7% en primero, el 34.7% en segundo y el 8.2%
en tercero de primaria.

La distribucidn por estrato socioeconémico fue: el 4.1% bajo, el 38.8% medio, el 34.7% medio alto, el 14.3% alto.

En las variables neuropsicoldgicas se encontré un desempefio promedio en la mayoria de las subescalas. Sin
embargo, el grupo de 750 — 1 000 gr obtuvo un rendimiento por debajo de la media en evocacion visual a largo
plazo, habilidades metalinglisticas y en errores perseverativos (flexibilidad cognitiva), nimero de categoria y
fluidez verbal; con una diferencia significativa en estas dos Ultimas caracteristicas.

Se vuelve a observar que los prematuros con peso de 1 500 gr o mas obtienen mejores resultados cuando se
comparan con el grupo de prematuros extremos (750 — 1 000 gr). Se observa un adecuado rendimiento en cuanto a
la capacidad intelectual, con mejores desempefios a mayor edad gestacional y con diferencia estadisticamente
significativa en el razonamiento perceptivo. Hay desempefio por debajo de la media en los prematuros extremos en
habilidades metalinglisticas, memoria visual a largo plazo, fluidez verbal y flexibilidad cognitiva.

Conclusion: Los nifios de seis a ocho afios con antecedente de prematurez y muy bajo peso al nacer tienen entre
cinco a 14 puntos menos en el Cl total y alteracién en los diferentes indices. El peso al nacer interviene de forma
negativa en el funcionamiento neuropsicoldgico. Sin embargo, el rendimiento en general estuvo en el rango
promedio.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez.
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https://www.redalyc.org/journal/1590/159049704003/html/

Torres C. La prematurez y su incidencia en el desarrollo motriz de los nifios de

0 a 1 afio que asisten al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social FICHA
de la Ciudad de Ambato en el periodo marzo - septiembre de 2013. [Tesis previa N°65
al grado de Licenciada en estimulacién temprana]. Ecuador. Universidad técnica

de Ambato; 2014.

“La prematurez y su incidencia en el desarrollo motriz de los nifios de 0 a 1 afio que asisten al Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ambato en el periodo Marzo - septiembre del
2013” (Ecuador)

(ficha de cita textual)

Objetivo: Analizar la incidencia de la prematurez en el desarrollo motriz de los nifios de 0 a 1 afio del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ambato en el periodo Marzo-septiembre del 2013.

Complicaciones tardias de la prematurez: El 60 % de los nifios prematuros en lo que se refiere al area motriz
gruesa se encuentran en nivel de alerta con relacién a los nifios a término ya que tan solo el 16.6 % se encuentran
en este nivel, mientras que en el area motriz fina el 63% de nifios prematuros se encuentran en nivel de alerta y el
10 % de los nifios a término se encuentran en esta categoria; esto indica que un mayor porcentaje de nifios tanto en
el area motriz gruesa como fina se encuentran en niveles de alerta, a diferencia de los nifios nacidos a término.

Recomendaciones: Capacitar a los padres de familia de los nifios prematuros, para vigilar su evolucion y evitar que
se generen atrasos en el desarrollo del nifio. Proporcionar a los padres y madres de familia de los nifios prematuros
una guia de actividades que permitan desarrollar el &rea motriz gruesa y fina.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez.

Valdés R, Fabré L, Montiel H, et al. Influencia de la prematuridad sobre el

sistema nervioso en la nifiez y en la adultez. [Publicacion periddica en FICHA
linea].2015. [citada: 2021 mayo 31]. 5(1), 40-48; Disponible en: N°36.1
http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/15

“Influencia de la prematuridad sobre el sistema nervioso en la nifiez y en la adultez” (Cuba)
(ficha de cita textual)

Complicaciones tardias de la prematurez: Los nifios pretérminos al nacer muestran un amplio rango de
anormalidades neuromotoras las cuales en ocasiones pueden persistir y acompariarse de un retardo y/o trastorno
motor, asi como también un trastorno motor fino, déficit visuo—espacial, alteraciones en la funcion ejecutiva, visuo
perceptual y problemas con la ejecucion motora. Los recién nacidos pretérmino constituyen una poblacion
vulnerable. Tienen un elevado riesgo de sufrir problemas de salud, discapacidades neuroldgicas y trastornos de la
conducta, pobre desempefio cognitivo.

También cursan con un riesgo elevado de presentar paralisis cerebral y trastornos sensoriales. Por otra parte, es
conocido que algunos eventos que ocurren tempranamente en la vida influyen en el desarrollo de enfermedades en
la vida adulta.
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Los trastornos motores en estos nifios pueden ir desde una paralisis cerebral ligera— severa, hasta un trastorno motor
funcional ligero denominado disfuncion neuromotora (DN) o trastorno en el desarrollo de la coordinacion. Para
muchos de estos pacientes el trastorno motor es menos discapacitante que las alteraciones asociadas a ellos (esfera
ejecutiva, trastornos cognitivos y motor fino).

A largo plazo, los nifios que nacieron prematuramente tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus en la edad adulta y posiblemente, también presenten un
riesgo mayor de padecer cancer.

Recomendaciones: Los programas de atencion, evaluacion y seguimiento de nifios pretérmino deben tener en
cuenta el efecto de dicho evento en las diferentes etapas de la vida.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez

Ministerio de salud publica y bienestar social. Bebés prematuros, EICHA
pequefios grandes luchadores [Publicacion periodica en linea]. 2019 N°28.1
[citada 2022 junio 19]. Disponible en:https://www.mspbs.gov.py/portal-
19976/bebes-prematuros-pequentildeos-grandes-luchadores.html

Bebés prematuros, pequefios grandes luchadores (Paraguay)
(ficha de cita textual)

Complicaciones inmediatas de la prematurez: en Paraguay -refiere la Dra. Fonseca- se registra una tasa de 8%
de prematurez. “Desde el afio 2018, de los ciento quince mil nifios que nacieron en nuestro pais, un 8 por ciento fue
prematuro. Esto nos da un nimero aproximado de 9.000 nifios nacidos prematuramente”.

La tasa de mortalidad neonatal en este periodo fue del 10.8 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, detalla la pediatra.
“Segtin datos provistos por el Ministerio de Salud Publica, de la tasa de fallecimiento de neonatos, un 95% estuvo
relacionado con la prematurez”. Estas cifras -asegura la Dra. Fonseca- posicionan a la prematurez “como un
problema de salud publica en Paraguay.” Lo mismo ocurre a nivel mundial, apunta.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.
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COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS EN LA PREMATUREZ (PAISES DE
INGRESOS BAJOS)

Save of Children. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Salud Neonatal en escenarios

humanitarios. [en linea]. New York. 2017. [Citado: 2022 abril 19]. Capitulo 2. Antecedentes: FICHA
salud neonatal epidemiologia. Disponible N°66
en:https://www.healthynewbornnetwork.org/hnncontent/uploads/Spanish-Newborn-Health-in-
Humanitarian-Settings-Field-Guide-1-1.pdf

“Salud
neonatal en escenarios humanitarios”

(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios (2015)

Complicaciones inmediatas de la prematurez:

Myanmar: La tasa de mortalidad neonatal fue 52.5%, siendo la prematuridad la principal causa con un 18.7%.
Republica centroafricana: La tasa de mortalidad neonatal fue 33.0%, siendo la prematuridad la principal causa
con un 9.2%.

Yemen: La tasa de mortalidad neonatal fue 33.0%, siendo la prematuridad la principal causa con un 9.2%.
Malawi: 1 de cada 5 nifios nace prematuro o con bajo peso.

Las principales causas de mortalidad neonatal a nivel global para el afio 2016, fueron las complicaciones por parto
prematuro con un 35%, seguido de eventos relacionados al parto un 24%, septicemia 0 meningitis un 15%,
anomalias congénitas 11%, y otras el 11% restante.

Indicadores utilizados: complicaciones inmediatas de la prematurez.

Save of Children. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Salud Neonatal en

escenarios humanitarios. [en linea]. New York. 2017. [Citado: 2022 abril 19]. Capitulo FICHA
2. Antecedentes: salud neonatal epidemiologia. Disponible N°66.1
en:https://www.healthynewbornnetwork.org/hnncontent/uploads/Spanish-Newborn-
Health-in-Humanitarian-Settings-Field-Guide-1-1.pdf

“Salud neonatal en escenarios humanitarios”
(ficha de cita textual)

Objetivo: Identificar la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios (2015)
Complicaciones tardias de la prematurez:
Myanmar: la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 59 meses fue 47.5%, ocupando la prematuridad 1.1%.

Republica centroafricana: la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 59 meses fue 66.8%, ocupando la prematuridad
1.6%.

Yemen: la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 59 meses fue 47.0%, ocupando la prematuridad 2.1%.
Las principales causas de mortalidad neonatal a nivel global para el afio 2016, fueron las complicaciones por parto

prematuro con un 35%, seguido de eventos relacionados al parto un 24%, septicemia 0 meningitis un 15%,
anomalias congénitas 11%, y otras el 11% restante.

Indicadores utilizados: complicaciones tardias de la prematurez
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5.2 SINTESIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

TABLA 1:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA PREMATUREZ

PAISES DE INGRESOS ALTOS

PAISES DE INGRESOS MEDIOS

PAISES DE
INGRESOS BAJOS

-Factores sociodemograficos
(Diabetes  mellitus,  trastornos
hipertensivos, edad materna
extrema, Stress fisico, psiquico o
laboral, adicciones: alcoholismo,
drogadiccién, o tabaquismo)

-Factores Obstétricos
(Antecedente de parto prematuro
espontaneo, inducido u o6bito fetal,
antecedente de aborto del primero y
segundo trimestre, anemia,
sobrepeso, embarazo  madltiple,
infertilidad, intervalo intergenésico
menor a 6 meses, mal control
prenatal, metrorragia de la primera y
segunda mitad del embarazo)

-Factores ginecoldgicos (anomalias
del aparato reproductor femenino
Patologia cuello uterino: conizacion,
incompetencia istmico  cervical,
malformaciones, miomatosis)

-Factores de infeccion (Ruptura
prematura de membranas, infeccion
de vias urinarias, bacteriuria
asintomatica, infecciones cérvico
vaginales, enfermedad periodontal)

-Factores sociodemograficos

(Diabetes mellitus, trastornos hipertensivos,
antecedentes de nefropatia, cardiopatia, edad
materna extrema, peso, Stress fisico, psiquico o
laboral, adicciones: alcoholismo, drogadiccion
0 tabaquismo, factores socioeconémicos
escasos recursos econémicos, bajo nivel
educativo, violencia durante el embarazo,
trabajo en la industria textil y ama de casa,
depresion)

-Factores Obstétricos

(Antecedente de parto prematuro espontaneo,
inducido u dbito fetal.

Primigesta, antecedente de aborto del primeroy
segundo trimestre, embarazo mdltiple, espacio
intergenésico menor de 2 afos, controles
prenatales nulos e incompletos, metrorragia de
la primera y segunda mitad del embarazo,
placenta previa, trastornos en el liquido
amniético)

-Factores fetales
(sexo masculino, malformaciones congénitas,
retraso del crecimiento intrauterino)

-Factores de infeccion (Ruptura prematura de
membranas, infecciébn de vias urinarias,
bacteriuria asintomatica, infecciones cérvico
vaginales, enfermedad periodontal)

-Factores ginecolégicos Anomalias del aparato
reproductor femenino (Patologia cuello uterino:
conizacién, incompetencia istmico cervical,
malformaciones, miomatosis, infertilidad)

-Hipertension inducida y
sus complicaciones

-Diabetes gestacional

-Diabetes mellitus y sus
complicaciones

-Alimentacién materna.

FUENTE: Resultados investigacion “INCIDENCIA DE PREMATUREZ Y ANALISIS DE VARIABLES RELACIONADAS EN
PAISES DESARROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS, INVESTIGACION DOCUMENTAL DE 66 ARTICULOS PUBLICADOS ENTRE

2010 Y 2020. JULIO 2021
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TABLA 2:
COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS EN LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

PAISES DE INGRESOS ALTOS

COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LA
PREMATUREZ

COMPLICACIONES TARDIAS DE LA
PREMATUREZ

*  Mortalidad neonatal

»  Sindrome de distrés respiratorio
*  Apnea

»  Enterocolitis necrosante

*  Hemorragia intraventricular

» Displasia broncopulmonar

Alteraciones del neurodesarrollo

(pardlisis cerebral, paralisis y autismo)

Enterocolitis necrotizante
Sepsis de inicio tardio
Retinopatia del prematuro
Bajo coeficiente intelectual
Displasia broncopulmonar

PAISES DE INGRESOS MEDIOS

COMPLICACIONES INMEDIATAS DE
PREMATUREZ

LA

COMPLICACIONES TARDIAS DE LA
PREMATUREZ

*  Mortalidad neonatal

»  Sindrome de dificultad respiratoria
*  Hemorragia intracraneal

»  Enterocolitis necrosante

» Enfermedad de membrana hialina
+  Septicemia

* Retardo de crecimiento intrauterino
»  Asfixia perinatal

»  Trastornos metabolicos

*  Sepsis

»  Cardiopatias congénitas

»  Malformaciones congénitas

* Hemorragia intraventricular

» Leucomalacia periventricular

Retardo en las &reas motora fina y gruesa
Déficit visual espacial

Trastornos de conducta

Déficit cognitivo

Displasia broncopulmonar

Alteraciones fisioldgicas y del
neurodesarrollo, parélisis cerebral

Bajo coeficiente intelectual

Enterocolitis necrosante

Sordera o hipoacusia neurosensorial.

La retinopatia de la prematuridad que en su
grado severo ocasiona la ceguera.

PAISES DE INGRESOS BAJOS

COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LA
PREMATUREZ

COMPLICACIONES TARDIAS DE LA PREMATUREZ

* Mortalidad neonatal como principal
causa la prematurez

Mortalidad infantil como principal causa la
prematurez

FUENTE: Resultados investigacion “INCIDENCIA DE PREMATUREZ Y ANALISIS DE VARIABLES RELACIONADAS EN
PAISES DESARROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS, INVESTIGACION DOCUMENTAL DE 66 ARTICULOS PUBLICADOS ENTRE

2010 Y 2020. JULIO 2021
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5.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el informe denominado “Recién nacidos demasiado pronto” nos muestra la variacion global,
regional y nacional de nacimientos prematuros para el afio 2010, donde se reflejan las nuevas
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), respecto a las tasas mundiales de
nacimientos prematuros indicando que, de los 135 millones nacidos vivos en todo el mundo,
alrededor de 15 millones de bebés fueron nacidos demasiado temprano, lo que representa una tasa
de nacimientos prematuros del 11,1%. Més del 60% de los nacimientos prematuros ocurrieron en
el Africa subsahariana y Asia meridional, donde se estima que 9,1 millones de nacimientos (12,8%)

anuales son prematuros.

El mayor nimero de nacimientos prematuros se encuentra en paises de ingresos altos: Estados
Unidos que presentd un total de 517.400; paises de ingresos medios: India 3.519.100; China
1.172.300; Nigeria 773.600; Pakistan 748.100; Indonesia 675.700; Bangladesh 424.100; Filipinas
348.900; Brasil 279.300 y Republica Democratica del Congo considerado un pais de ingresos
bajos que presento un total 341.400; se puede inferir que por ser paises con mayores tasas
poblacionales, se tienen mayores porcentajes de nacimientos prematuros. Sin embargo; pueden
deberse también a otras condiciones en el que las mujeres tienen a sus bebes a temprana edad, a

edades avanzadas o presentan un embarazo mdaltiple.

Asimismo, tenemos también los 10 paises con las mayores tasas de nacimientos prematuros por
cada 100 nacimientos entre ellos: Malawi 18.1 por cada 100; Comoras y Congo 16.7; Zimbabue
16.6; Guinea Ecuatorial 16.5; Mozambique 16.4; Gab6n 16.3; Pakistan 15.8; Indonesia 15.5; y
Mauritania 15.4. Todos ellos considerados paises de ingresos medios y bajos que, debido a algun
factor de riesgo social, economico, ambiental, materno o paterno, representan una mayor

probabilidad de presentar un parto prematuro.

Los paises anteriormente mencionados contrastan con los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros: Belarus 4.1; Ecuador 5.1; Letonia 5.3; Finlandia, Croacia y Samoa 5.5;
Lituania y Estonia 5.7; Barbados/Antigua 5.8; Japon 5.9. Paises en su mayoria considerados de

ingresos altos, a diferencia de Ecuador un pais de ingreso medio. Que debido a que le dan mas
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prioridad a la salud, cuentan con el acceso, equipo y tecnologia avanzada para brindar servicios de
salud con calidad para toda su poblacion donde su finalidad es el bienestar de cada uno/a de ellos/as.

Segun otro informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 al menos uno de diez
nacimientos ocurre antes de completar las 37 semanas de gestacién. En el mundo se producen
anualmente alrededor de 13 millones de nacimientos prematuros. Las cifras aproximadas de
incidencia son: 11% en Ameérica del Norte, 5,6% en Oceaniay 5,8% en Europa. En Estados Unidos,
como media, nace un bebé prematuro/a cada minuto. Pudiéndose observar para este afio una

disminucion de los partos prematuros.

Este informe sefiala que, en paises de altos ingresos, el incremento de nacimientos prematuros se
vincula con embarazos en mujeres de avanzada edad, consumo de medicamentos para la fertilidad
que conllevan a embarazos multiples, y también con cesareas programadas y partos que se inducen
innecesariamente antes del término. En paises de bajos ingresos, se tienen como causas principales
infecciones como la malaria y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi como las altas
tasas de embarazos en adolescentes. Siendo todas causas prevenibles, que con educacion y acceso

a los servicios de salud se pudiesen evitar y de esa manera disminuir los casos de prematuridad.

Se encuentran también diversos estudios de diferentes paises de ingresos bajos y medios que nos
sefialan los porcentajes de incidencia de prematurez:

— En Brasil, para el afio 2012, de los 19.457 nacimientos ocurridos en Porto Alegre, 2.370 de
estos nacimientos se clasificaron como prematuros, lo que corresponde a un 12.2%.
Porcentaje que se suma a la incidencia de prematurez anual en todo el pais, debido a la alta
tasa de densidad poblacional y algun factor de riesgo adicional que podria sumarse.

— En Meékxico, en el afio 2013. Un estudio tenia como objetivo “Conocer la incidencia de la
prematurez y las principales causas de morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro
en el Hospital General de Irapuato” donde se registraron 10,532 nacimientos. De estos,
6.9% (736) fueron prematuros/as. Ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales 64% (472) de los nacimientos prematuros y 4.4% del total de nacimientos. En
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2012 se observé un incremento de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
un total de 266, en relacion con el afio 2011 con 206, pudiéndose observar en el hospital un
aumento de nacimientos prematuros con respecto a los afios anteriores, debido a que se

obtuvieron mayores ingresos de prematuros/as a la unidad de cuidados intensivos.

Por otro lado, siempre en México, para el afio 2013, en el estudio denominado “Prematuro tardio:
morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”, Los prematuros/as

tardios/as conformaron el 8%, es decir 365 del total de nacimientos que fueron 562.

Otro estudio nos muestra la incidencia de prematurez en el Hospital General Naval de Alta
Especialidad 2015-2017, en el periodo de estudio hubo 1,855 nacimientos, 383 fueron
ingresados/as a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; de éstos, 37% fueron prematuros/as,
con mayor frecuencia de pacientes masculinos (55.9%) y prematuros tardios (48.2%). Un poco
menos de la mitad fueron prematuros/as e ingresaron a la unidad de cuidados intensivos debido a

alguna complicacion.

Para el afio 2016, en el estudio “Panorama epidemioldgico de la prematurez en el centro médico
Issemym Ecatepec”, Se documentaron 13,887 nacimientos. De estos, 2819 (20.3%) fueron
prematuros/as; y de acuerdo con la clasificacion del prematuro 1916 (68%) pertenecen al grupo de
recién nacido prematuro moderado-tardio, 701 (24.8%) muy prematuro, 189 (6.7%), prematuro
extremo y 12 (0.49%) a inmaduros. Con un predominio del género masculino 1663 (59%) sobre el
femenino 1155(41%), pudiéndose observar también un porcentaje alto de nacimientos prematuros,

en su mayoria moderados tardios, prevaleciendo el sexo masculino.
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En definitiva, se puede identificar que:

- En México se mantiene en aumento la incidencia de prematurez durante los ultimos afios,
quienes son ingresados/as a la unidad de cuidados intensivos, debido a complicaciones propias

de la prematurez requiriendo de atencion y equipo especializado para su sobrevivencia.

- En Paraguay, para el afio 2018. Con el estudio “Bebés prematuros, pequefios grandes
luchadores” se registra una tasa de 8% de prematurez. “Desde el afio 2018, de los ciento quince
mil nifios que nacieron en el pais, un 8% fue prematuro. Esto nos da un nimero aproximado de

9.000 nifios nacidos prematuramente”.

- Jordania: Laincidencia, los factores de riesgo y la mortalidad de los neonatos/as prematuros/as,
estudio prospectivo de Jordania (2012-2013), establece que la incidencia de parto prematuro
fue del 5,8%, de los cuales el 85% fueron en 32-36 semanas gestacionales.

- Lasituacion es similar en paises de ingresos bajos, Malawi en 2016, publico que 1 de cada 5

nifios/as nace prematuro/a o con bajo peso al nacer.

- EnGhana, parael afio 2019, en la Republica Democratica del Congo se present6 una incidencia
de 341.400 recién nacidos/as prematuros/as; destacando que se requiere urgentemente un
cambio de paradigma en el manejo clinico de los controles prenatales para reducir los riesgos
de un nacimiento prematuro con un equipo multidisciplinario dedicado de manera proactiva a

la atencion materno infantil junto a la participacion de la comunidad global.
- En El Salvador, para el afio 2019; la incidencia de la prematurez alcanzo el 10.7%,
constituyendo mas del 60% de todas las muertes ocurridas en nifias y nifios en el primer afio de

vida.

- EnHonduras: La Organizacion Mundial de la Salud estimé para Honduras en 2010 que el 12%

de los partos serian prematuros. Cifra que para el afio 2020 se mantuvo.
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- En México, durante el afio 2020, un articulo denominado “La prematuridad: epidemiologia,
causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad”. Reflejo que diariamente
mueren siete mil recién nacidos/as en todo el mundo, principalmente en los paises mas pobres,
el 80% fueron prematuros/as quienes murieron en el primer dia de vida. El nivel de ingreso del

pais continta siendo un factor importante al medir la supervivencia de los recién nacidos/as.

En paises de ingresos altos la tasa de mortalidad es de solo tres muertes por cada mil nacimientos
y en los paises de ingresos bajos la tasa es de 27 fallecidos/as por el igual nimero de nacimientos.
Japén es el pais con mayor supervivencia al fallecer solo uno/a por cada mil recién nacidos,
mientras que en Nigeria se registra la estadistica mas alta con 46 muertes por cada mil nacidos en

el mismo periodo.

En América latina nacen cada afio 135.000 nifios/as por parto prematuro. La situacion es aun mas
grave en los prematuros/as extremos/as (<32 semanas) quienes la mayoria no sobrevive y llegar a
lograrlo, hasta el 60% de los sobrevivientes tienen discapacidades neuroldgicas permanentes
importantes.

TABLA 3:
TASAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS POR CADA 100 NACIMIENTOS

PAIS TASA DE NACIMIENTOS PREMATUROS POR
CADA 100 NACIMIENTOS
Costa Rica 13.6%
El Salvador 12.8%
Honduras 12.2%
Belice 10.4%
Uruguay 10.1%
Nicaragua 9.3%
Brasil 9.2%
Bolivia 9.0%
Colombia 8.8%
Panama 8.1%
Venezuela 8.1%
Argentina 8.0%
Paraguay 7.8%
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Guatemala 7.7%
Peru 7.3%
México 7.3%
Chile 7.1%
Cuba 6.4%
Ecuador 5.1%

FUENTE: Resultados investigacion “INCIDENCIA DE PREMATUREZ Y ANALISIS DE VARIABLES
RELACIONADAS EN PAISES DESARROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS, INVESTIGACION DOCUMENTAL DE
66 ARTICULOS PUBLICADOS ENTRE 2010 Y 2020. JULIO 2021”

Observando que los niveles de incidencia sobre prematurez se han mantenido a lo largo de la
década en todos los paises a nivel mundial; en paises de ingresos altos, medios y bajos, que debido

a diversos factores que pudiesen estar relacionados siempre se tienen tasas altas.

En paises medios y bajos, la pobreza sigue siendo el principal factor, donde tanto las mujeres y
hombres tienen poco acceso y disponibilidad a los servicios de salud, poca educacion sobre
métodos anticonceptivos, la multiparidad, un nivel de escolaridad bajo, y las enfermedades

maternas, paternas y fetales que pueden estar adicionales.

En cuanto a los factores de riesgo para la prematurez se encuentran: edad materna, Paridad,
enfermedades maternas, paternas y fetales, edad gestacional, embarazo multiple, factores
ambientales, condiciones de trabajo de la madre, estilos de vida maternos y paternos, factores

Socioeconomicos de la familia, poca o ninguna atencion prenatal.

Considerando la clasificacion de los paises segun sus ingresos se recolecto poca informacion de
dichos factores de riesgo dentro de los paises de ingresos altos y bajos posiblemente porque los
articulos cientificos se encuentran en idiomas diferente y en paginas web de dificil acceso o porque

los recursos destinados a dicha investigacion son limitados.

De los paises de ingresos medios se ha recopilado la mayor cantidad de articulos cientificos sobre

los factores de riesgo para la prematurez, encontrando que son mdaltiples los factores que influyen
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en la ocurrencia de un parto prematuro dentro de dichos paises. Lo cual se presenta en la siguiente
tabla:

TABLA 4:
FACTORES ASOCIADOS A PARTO PREMATURO POR NIVEL DE INGRESO PAIS

PAISES DE INGRESOS PAISES DE INGRESOS PAISES DE INGRESOS
ALTOS MEDIOS BAJOS
-Factores -Factores -Hipertension inducida y sus
sociodemogréaficos sociodemogréficos complicaciones

(Diabetes mellitus, trastornos | (Diabetes mellitus, trastornos
hipertensivos, edad materna | hipertensivos, antecedentes | -Diabetes gestacional

extrema, Stress fisico, de nefropatia, cardiopatia,
psiquico o laboral, edad materna extrema, peso, | -Diabetes mellitus y sus
adicciones: alcoholismo, Stress fisico, psiquico o complicaciones

drogadiccion, o tabaquismo) | laboral, adicciones:
alcoholismo, drogadiccién o | -Alimentacion materna.

-Factores Obstétricos tabaquismo, factores
(Antecedente de parto socioecondémicos escasos
prematuro espontaneo, recursos econémicos, bajo
inducido u ébito fetal, nivel educativo, violencia
antecedente de aborto del durante el embarazo, trabajo

primero y segundo trimestre, | en la industria textil y ama
anemia, sobrepeso, embarazo | de casa, depresion)
maltiple, infertilidad,
intervalo intergenésico -Factores Obstétricos
menor a 6 meses, mal control | (Antecedente de parto
prenatal, metrorragia de la prematuro espontaneo,
primera y segunda mitad del | inducido u 6bito fetal.

embarazo) Primigesta, antecedente de
aborto del primero y segundo
-Factores ginecoldgicos trimestre, embarazo mdltiple,
(anomalias del aparato espacio intergenésico menor
reproductor femenino de 2 afios, controles
Patologia cuello uterino: prenatales nulos e
conizacion, incompetencia incompletos, metrorragia de
istmico cervical, la primera y segunda mitad
malformaciones, del embarazo, placenta
miomatosis) previa, trastornos en el

liquido amnidtico)
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-Factores de infeccidn -Factores fetales

(Ruptura prematura de (sexo masculino,
membranas, infeccion de malformaciones congénitas,
vias urinarias, bacteriuria retraso del crecimiento
asintomatica, infecciones intrauterino)

cérvico vaginales,

enfermedad periodontal) -Factores de infeccion

(Ruptura prematura de
membranas, infeccion de
vias urinarias, bacteriuria
asintomatica, infecciones
cervico vaginales,
enfermedad periodontal)

-Factores ginecoldgicos
Anomalias del aparato
reproductor femenino
(Patologia cuello uterino:
conizacion, incompetencia
istmico cervical,
malformaciones,
miomatosis, infertilidad)

FUENTE: Resultados investigacion “INCIDENCIA DE PREMATUREZ Y ANALISIS DE VARIABLES RELACIONADAS EN
PAISES DESARROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS, INVESTIGACION DOCUMENTAL DE 66 ARTICULOS PUBLICADOS ENTRE
2010 Y 2020. JULIO 2021”

A pesar de las diferencias econdmicas que dividen a los paises del mundo, los factores de riesgo
gue propician un parto prematuro se mantienen constantes y prevalentes en la incidencia de estos.
Los factores maternos, fetales y socioecondmicos son los que mas se repiten, siendo muchos de

ellos prevenibles antes de la concepcidn en mujeres en edad reproductiva.
En cuanto a las complicaciones inmediatas y tardias en la salud de los recién nacidos/as

prematuros/as, segun los articulos analizados en el presente el informe, podemos encontrar dos

tipos de complicaciones en los recién nacidos/as prematuros/as como son:
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1. Complicaciones o problemas inmediatos en lo que incluye hipotermia, los recién nacidos/as
tienen una respuesta metabolica al enfriamiento que comprende la termogénesis quimica (sin
escalofrios) mediante la descarga de noradrenalina por los nervios simpaticos en la grasa parda.
Este tejido especializado del recién nacido/as, localizado en la nuca, entre las escapulas y
alrededor de los rifiones, responde con lipdlisis, seguida de oxidacion o de los acidos grasos
liberados. Estas reacciones producen calor local, y la rica irrigacion de la grasa parda ayuda a
transferirlo al resto del cuerpo del recién nacido/a. Esta reaccion duplica o triplica el

metabolismo y el consumo de oxigeno.

Por consiguiente, en recién nacidos/as con insuficiencia respiratoria (p. ej., el recién nacido/a
pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria), el estrés por frio también puede provocar
hipoxia tisular y dafio neuroldgico. La activacion de las reservas de glucogeno puede causar
hiperglucemia transitoria, hipoglucemia, que puede causar piel de color azulado o pélido,
problemas respiratorios, como pausas en la respiracion (apnea), respiracion rapida o sonidos de
grufiidos irritabilidad o desgano, masculos flojos o flacidos, alimentacion deficiente o vomitos,
problemas para mantener el calor corporal y temblores, escalofrios, sudoracién o convulsiones

y asi mismo podria ocasionarle hipocalcemia, acidosis metabolica e hiperglicemia.

También podrian causar enfermedades respiratorias de membrana hialina, apnea recurrente,
taquipnea transitoria, asfixia perinatal, broncoaspiracion como sepsis y meningitis, los
problemas de estos recién nacidos/as son de forma generalizada, ya que podrian dafiar hasta el

tracto intestinal causando inmadurez enzimatica hiperbilirrubinemia y enterocolitis necrosante

Un recién nacido/a prematuro/a puede presentar cierto grado de irritabilidad o desgano,
musculos flojos o flacidos y alimentacién deficiente con vomitos frecuentes lo que ocasionara
un bajo peso y una mala nutricion y problemas para mantener el calor corporal anudado a esto

pueden presentarse malformaciones congénitas o traumas al nacer.

Las enfermedades infecciosas, la prematurez y las complicaciones durante el parto son las
principales causas de muerte en los nifios/as menores de 5 afios. No se debe perder de vista que
globalmente, el 45% de las muertes de nifios/as menores de cinco afios ocurren durante el

periodo neonatal.
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2. Existen problemas tardios como disfuncion del sistema nervioso central (motora, visual,
auditiva y Paralisis cerebral). Lo que en un futuro puede causarle al nifio/a problemas para
caminar, para comunicarse con otras personas o para desarrollar un pensamiento ldgico.
Algunos tipos de displasia broncopulmonar, patrones de crecimiento alterado, retinopatia del

prematuro, enfermedad metabdlica dsea: osteopenia, anemias y lesion del nervio auditivo.

Entre las complicaciones relacionadas a la prematuridad se encuentran conducto arterioso
permeable, pobres reflejos de succidn y deglucidn, retraso en el desarrollo, retinopatia, enterocolitis

necrosantes, sepsis, meningitis entre otras.

La morbilidad neonatal de los prematuros/as es de magnitud variable, dependiendo principalmente
del peso de nacimiento y de la edad gestacional al nacer, asi como de las intervenciones terapéuticas
realizadas. Las complicaciones méas frecuentes son: depresion al nacer, sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), hemorragia intracraneana (HIC), sepsis, trastornos metabélicos, enterocolitis
necrotizante (ECN), ductus arterioso persistente, displasia broncopulmonar (DBP), apneas y
fibroplasia retrolental. Adicionalmente, pueden presentar morbilidad neuroldgica a largo plazo,
tales como anormalidades de las funciones cognitivas y parélisis cerebral de los cuales necesitan

hospitalizacién méas prolongada, dependiendo del grado de prematuridad.
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CONCLUSIONES

e Segun los datos obtenidos, la incidencia de prematurez mas alta se registra en los paises de
ingresos altos y en primer lugar estados Unidos, seguido por Europa luego los paises de ingresos
medios y bajos. Segun reportes de la OMS en 2012 los factores en la incidencia de prematurez
de paises de ingresos altos es la edad materna avanzada, tratamientos de infertilidad y como
consecuencia los embarazos multiples, los factores registrados en los paises de ingresos bajos
han sido: la malaria, el VIH y los embarazos en adolescentes.

e La mayor cantidad de informacién se obtuvo de los paises de ingresos medios, como fuente
articulos y revistas cientificas; entre los datos relevantes y significativos documentados ha sido
la incidencia de acuerdo con la clasificacion de prematurez: prematuro moderado-tardio 68%,
muy prematuro 24.8%, prematuro extremo 6.7%, inmaduro 0.49% de los cuales la prevalencia

fue del sexo masculino con el 59% sobre el femenino con el 41%.

e Los factores de riesgo que predisponen a prematurez que presentan mayor incidencia en los
paises de ingresos altos y medios fueron factores sociodemogréficos, factores obstétricos,
factores ginecoldgicos y factores de infeccidn, agregadndose solo a los paises de ingresos medios
los factores fetales como: sexo masculino, malformaciones congénitas y retraso del crecimiento
intrauterino. En los paises de ingresos bajos los factores de riesgo fueron: Hipertension inducida
y sus complicaciones, diabetes gestacional, diabetes mellitus y una inadecuada alimentacion

materna.

e Como consecuencia de la prematurez las primeras 5 complicaciones inmediatas que se
presentaron en paises de ingresos altos y medios fueron: mortalidad neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria, apnea, hemorragia intracraneal, y enterocolitis necrosante. Y entre las
complicaciones tardias fueron: Alteraciones del neurodesarrollo, sepsis de inicio tardio,
retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar y déficit visual espacial. Los datos
encontrados de los paises de ingresos bajos indican que la mortalidad es la principal
complicacion tanto inmediata como tardia debido a la falta de equipo medico necesario para

atender a los recién nacidos/as prematuros/as adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

e Implementar acciones y estrategias de educacion sobre temas relacionados a la salud sexual y
reproductiva; en adolescentes y mujeres en edades avanzadas con la finalidad de prevenir y
evitar un embarazo no deseado, donde se ponga en riesgo la salud de la madre e hijo/a y con

ellos el riesgo de prematurez.

e Que toda institucion puablica encargada de velar por la salud materno-infantil realice un
adecuado manejo en cuanto a los programas de atencidn preconcepcional y atencion prenatal,
donde se incluya a la pareja y se pueda concientizar a ambos sobre la importancia de asistir a
cada uno de sus los controles preconcepcionales y prenatales con la finalidad de prevenir,

detectar, tratar o disminuir cualquier factor de riesgo durante el embarazo.

e Esde vital importancia la participacion de un equipo multidisciplinario (Neonatologia, pediatria,
neurologia, cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, endocrinologia terapia ocupacional,
profesional materno infantil, psicologia y enfermeria) para brindar seguimiento adecuado al
nifio o nifia con diagndstico de prematurez, en cualquier etapa de su vida identificando y tratando
de manera oportuna cualquier anormalidad que pueda presentar para un crecimiento y desarrollo

adecuado de acuerdo a su edad.

e Se considera pertinente la realizacion continua de estudios sobre prematurez en los diferentes
paises, ya que en muchos no existen documentos que respalden este problema de salud puablica,
siendo necesario identificar factores de riesgo, complicaciones inmediatas y tardias en los nifios
y nifias nacidas prematuramente y la incidencia que tiene en cada pais. Ya que los paises con
menos recursos econdémicos son los que tienen pocos o ningun estudio que demuestre su

condicion en relacion con la prematurez.
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