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RESUMEN

El presente trabajo investigacion tuvo como propdsito fundamental encontrar las causas y
factores mas importantes que inciden en la aparicion de un parto prematuro y relacionarlos
con la morbimortalidad presente en el Servio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil

German Urquidi de la ciudad de Cochabamba durante la gestion 2005.

Con este proposito se empled un tipo de estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
utilizando métodos tanto tedricos como empiricos para responder a la pregunta del
problema de investigacién. Se tom6 como universo a 243 recién nacidos pretérmino con la
caracteristica de contar con menos de 36 semanas de edad gestacional. El levantamiento de
informacion primaria se la efectud tanto de las madres como de los neonatos para encontrar

relaciones directas e indirectas entre estas dos variables.

Los principales resultados encontrados sefialan a las madres de este tipo de neonatos con
caracteristicas socioeconémicas bajas como también de escolaridad, que se encuentran en
relacion directa a un menor control prenatal, que incide indirectamente en un mayor

porcentaje de mortalidad a nivel neonatal.

Por Gltimo en relacion a la presentacion del parto prematuro, se llegé a la conclusién de que
la edad materna mas frecuente esta entre los 16 y 25 afios, la mayoria proviene del area
urbana, el nivel de escolaridad mayor es la primaria y el analfabetismo, la causa de parto
prematuro de mdyor incidencia es la ruptura prematura de membranas. La mayoria de las
madres no recibid ningun tratamiento de prevencién prenatal, y al mismo tiempo no acudié
a ningun control prentatal. En cuanto al neonato en su mortalidad, 60 de ellos fallecieron, el
sexo mayoritgrio es el masculino, la edad gestacional entre 33 y 36 semanas con un peso
entre 1500 a 2500 g, el diagndstico mas observado el Sindrome de Dificultad Respiratoria,

con su variable la Enfermedad de Membrana Hialina seguida de la Sepsis.



INTRODUCCION

Si se analiza desde el punto de vista de los indicadores internacionales se concibe que el
parto prematuro es la causa unica mas importante de morbilidad y mortalidad postnatal,
debido a que tiene una incidencia aproximada del 8 a 10% del total de nacimientos. S6lo en
algunos paises como Suecia y Dinamarca tiene incidencias menores del 6%, por lo que se
concluye que el parto prematuro es considerado esencialmente una enfermedad social, lo
que explica que paises pobres o las minorias postergadas de otros presentan cifras de

incidencia superiores a 26% de los partos.

Los investigadores Behrman et al. (2004), sostienen que es dificil distinguir claramente los
factores asociados a la prematuridad y asocian una fuerte correlacion positiva entre el
nacimiento prematuro y los factores sociales y econdmicos pobres, en las familias de bajo
nivel cultural y econémico, es mayor la incidencia de nutricion deficitaria, anemia y
enfermedades maternas, ademas de una atencion prenatal inadecuada, y habitos hacia la
inclinacion del alcoholismo. Entre otros factores explican como influye la situacion de las
familias monoparentales, las madres adolescentes o corto intervalo intergestacional, y la

multiparidad.

Asimismo el profesor de Pediatria Meneghello (1997), menciona que existen dos variables
importantes y determinantes en la morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, que son la
prematurez y el bajo peso de nacimiento. Se calcula que en el mundo nacen cada afio
alrededor de 20 millones de nifios con peso inferior a 2.500 g (10-20%) del total de recién

nacidos vivos, de los cuales un 40 a 70% son prematuros.

Considerando el impacto que esto tiene en la morbimortalidad de la infancia, este mismo
autor indica que este tema debe ser reconocido como un problema de salud publica de
primera magnitud en el cual hay que invertir recursos para una prevencion primaria y

secundaria, y en centros capacitados para su tratamiento.

Como antecedentes en nuestro pais 45% de las causas de parto prematuro son por malos



cuidados durante la gestacion, seguidas por las infecciones (urinarias, vaginitis), que causan
el nacimiento precoz en un 27 %, el restante porcentaje pertenece a otras causas como
malos habitos: fumar, beber, debilidad, trabajos de gran esfuerzo fisico, falta de nutricion
adecuada, etc., el grado de incidencia es elevado estando en un 10% de todos los

nacimientos.

Ahora si se toca el tema del Parto Prematuro, el mismo esta intimamente relacionado con
un factor muy funesto para la poblacidn, los profesionales en el area de la salud y en si con

el progreso y adelanto de un pais, nos referimos a la Mortalidad Neonatal.

Mortalidad Neonatal segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la muerte
producida entre el nacimiento (nifio que después de la expulsion completa de la madre,
independientemente de la edad gestacional, respire o de alguna sefial de vida), hasta los 28
dias de vida. Comprende la Mortalidad neonatal precoz hasta los 7 dias de vida y la tardia
de 7 a 28 dias.

En Bolivia, la tasa de mortalidad neonatal llego en el afio 2000, a 34 defunciones por mil
nacidos vivos, un 57% con mortalidad neonatal precoz y un 43% con mortalidad neonatal
tardia. Como dato referencial a nivel local se ve la comparacion de los indices de
mortalidad neonatal en los diferentes departamentos de Bolivia en comparacion con
Cochabamba que alcanza a 38 por mil nacidos vivos, en La Paz 47, en Chuquisaca 35;

Santa Cruz, Beni y Pando con 20, Potosi alcanza a 38, y el mas bajo es en Tarija con 15.

Como se habra podido apreciar el Parto Prematuro y la Mortalidad Neonatal, son dos
procesos anormales que van casi siempre de la mano, trayendo consigo consecuencias
respecto al prondstico de ambos grupos de poblacion, tanto para la madre como para el
neonato pretérmino, este Gltimo que en la mayoria de los casos es el mas afectado, siendo
su mayor reto el de la supervivencia en un medio donde todavia su desarrollo y
organizacion a nivel biolégico, no llegd a una madurez apropiada, y es asi como la sombra
de la mortalidad muchas veces apaga sus esfuerzos que aun teniendo nuestra ayuda como

profesionales de la salud no es suficiente.



Haciendo un andlisis de esta situacion cotidiana que se acaba de mencionar, nace un gran
interés para la realizacion de este trabajo y parte de la observacion como la vivencia en la
institucion de Pediatria. EI Hospital Materno Infantil German Urquidi (H.M.1.G.U.) es parte
de la organizacion médica social que tiene el Ministerio de Salud y Deportes, tiene como
finalidad la prestacion de servicios de diagnostico, terapéuticos, preventivos y de
rehabilitacion a la poblacion materno e infantil de la ciudad de Cochabamba, actualmente
trabaja bajo la ley del Programa Seguro Universal Materno Infantil. Es aqui donde nace la
importancia en la atencion del parto y al recién nacido, medidas de primer orden para

disminuir de manera significativa la tasa de morbimortalidad materno infantil.

La investigacion estd estrechamente vinculada con el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, donde prima la necesidad de conocer el por qué del ingreso de los
neonatos a esta Unidad. Un gran porcentaje de los pacientes (superior al 50 por ciento),
corresponde a recién nacidos prematuros, ya que como se explicé este grupo etareo tiende a
estar mas vinculado a la mortalidad neonatal. Tienden a complicarse con mayor facilidad
haciendo su estadia en el hospital mas prolongada, demandan mucha atencién de recursos
humanos y econémicos en su cuidado y recuperacion, ademas son propensos a presentar

secuelas en un futuro posterior.

Sin embargo, previo a esto es necesario conocer los antecedentes sobre las madres que
llegan hasta nuestro hospital, ya sea tempranamente o tardiament,. puesto es importante
saber las causas y/o factores que suscitan esta interrupcion del curso de un embarazo
normal, con el consiguiente abordaje previo que se realizo a las mismas. Se quiere
determinar si este manejo tiene repercusiones posteriores en el pronostico del neonato
pretérmino tomando en cuenta los indices de morbimortalidad de la gestion 2005 y el
desenlace final que presentaron con la consiguiente alta médica o la defuncién de los

mismos.

Por lo expuesto la investigacion plantea el siguiente problema cientifico:



