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Resumen

Introduccion: La prematuridad es el nacimiento que se produce antes de las 37
semanas, es decir entre las 23 y las 36,6 semanas de gestacion. Objetivo: valorar
desde la epistemologia de la Ginecobstetricia y la Perinatologia la alta tasa de
mortalidad por prematuridad, como problema social a resolver y sus implicaciones
socioculturales. Método: Se realiz6 una revision bibliografica empleando como método
general de investigacion el dialéctico-materialista y, de manera particular, los métodos
tedricos (andlisis-sintesis e inductivo-deductivo) y métodos practicos (revision
documental). Ademas, se utilizaron preferentemente las bases de datos SciELO,
Pubmed, Dietanet, y Google académico en idioma espafiol, inglés y portugués.
Resultados: Los aspectos socioecondmicos y la inmadurez biolégica en conjunto con
la baja escolaridad, la ausencia de compafero fijo, las malas condiciones
socioecondémicas, la baja percapita familiar, la mala planificacién familiar, el inicio tardio
de la atencidon prenatal y el desconocimiento de las complicaciones como factores
asociados al embarazo en la adolescencia con grandes implicaciones socioculturales
en la prematuridad. Conclusiones: Existe alta incidencia de prematuridad, a pesar de
las diferentes estrategias disefiadas y de la existencia de un Programa de Atencién
Materno Infantil constituyendo un problema social con altas tasa de prematuridad y
mortalidad en menores de 1 afio. Las alternativas de solucion, promocion y prevencion
van dirigidas a implementar guias clinicas y terapéuticas basadas en la evidencia; que


mailto:carmenrosacolon@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-9517-2678
mailto:barroso@medired.scu.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-4694-2434
mailto:liuba.gonzalez@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-2918-462X
https://orcid.org/0000-0002-2918-462X

permitan disminuir la prematuridad, contando con equipos multidisciplinario capaz de
trasformar todos los riesgos asociados que puedan afectar esta entidad.
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Abstract

Introduction: Prematurity is birth that occurs before 37 weeks, that is, between 23 and
36.6 weeks of gestation. Objective: to assess, from the epistemology of Gynecology,
Obstetrics and Perinatology, the high mortality rate due to prematurity, as a social
problem to be solved and its sociocultural implications. Method: A bibliographic review
was carried out using the dialectical-materialist research method as a general research
method and, in particular, the theoretical methods (analysis-synthesis and inductive-
deductive) and practical methods (documentary review). In addition, the SciELO,
Pubmed, Dietanet, and Google academic databases in Spanish, English, and
Portuguese were preferably used. Results: Socioeconomic aspects and biological
immaturity in conjunction with low schooling, absence of a permanent partner, poor
socioeconomic conditions, low family per capita, poor family planning, late start of
prenatal care and lack of knowledge of complications as factors associated with
pregnancy in adolescence with great sociocultural implications in prematurity.
Conclusions: There is a high incidence of prematurity, despite the different strategies
designed and the existence of a Maternal and Child Care Program, constituting a social
problem with high rates of prematurity and mortality in children under 1 year of age. The
solution, promotion and prevention alternatives are aimed at implementing evidence-
based clinical and therapeutic guidelines; that allow prematurity to be reduced, with
multidisciplinary teams capable of transforming all the associated risks that may affect
this entity.

Keywords: prematurity; social medicine; gynecology; obstetrics; perinatology.
Introduccion

La prematuridad es el nacimiento que se produce antes de las 37 semanas, es decir
entre las 23 y las 36,6 semanas de gestacién. Constituye una preocupacion de los
organismos internacionales la alta tasa de prematuridad y a pesar de las mdultiples
estrategias del programa de atencion materno infantil, no se ha logrado disminuir las
mismas.?) Cada dia constituye un problema mas la prematuridad que se comporta a
nivel mundial Asia un 10,3 %, Europa un 8,7 %, Africa un 13,4 %, Norteamérica con un
11,2 % y América Latina con un 9,8 %. En Latinoamérica, Cuba presenta un 6,6 % vy
Santiago de Cuba se encuentra por encima de la media nacional con un 11,7 %, y
Palma Soriano con un 6 % constituyendo el 75 % de la morbilidad y mortalidad
perinatal, influyendo sobre la morbilidad y maternidad materna, ademas sobre la calidad
de vida de los nifios sobreviviente.®

Se adoptan medidas, estrategias y politicas que van dirigidas hacia la sociedad con el
fin de aumentar el nivel de conocimiento de las pacientes y las familias involucradas, ya
que al disminuir la prematuridad disminuye el riesgo de hipoxia, sepsis connatal y
muerte.® Ademas, existe una voluntad politica dirigida a la salud, donde la
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prematuridad constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal, y una de las principales causas de muerte hasta los 5 afios. En este sentido,
el grado de prematuridad del recién nacido se puede clasificar en niveles delimitados
por intervalos®), atendiendo a la semana de gestacién en el momento del nacimiento.

Atendiendo a la agenda para el desarrollo sostenible para el ambito del problema que
se estd analizando se favorece el objetivo 3 que es salud y bienestar con la meta 3.1.
Lo que propicia reconocer con el diagnostico y tratamiento oportuno de la prematuridad
es la via factible para disminuir la incidencia y las complicaciones de dicha entidad.® El
desafio de la prematuridad en el presente trabajo es abordado desde la ciencia de la
Ginecobstetricia, la Perinatologia y la Neonatologia, como variante de ciencia compleja
atreves del accionar cientifico e integrador de cada una de ellas para entregar un recién
nacido con calidad de vida y una madre sin morbilidad.®

Ahora bien, la prematuridad representa el factor predictivo mas importante de
morbilidad y mortalidad neonatal, de etiologia multifactorial relacionada
fundamentalmente con la presencia de factores maternos presentados durante el
periodo de gestacion de tipo sociodemograficos, estilos de vida, obstétricos y
patolégicos que influyen para que siga siendo considerado un problema de salud
publica.() Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® se ha
comprometido a reducir los problemas de salud y el nUmero de vidas perdidas como
resultado del nacimiento prematuro trabajando con los estados miembros y los
asociados, para poner en practica la iniciativa denominada. Todos los recién nacidos;
un plan de accién para poner fin a la mortalidad prevenible, colabora con asociaciones
de todo el mundo para analizar las causas de los nacimientos prematuros. También el
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia® plantea que la prematuridad es la
principal causas de ingreso en las unidades de cuidados intensivos neonatales y
ejercen una marcada influencia sobre la mortalidad infantil.

Conocer los derecho del prematuro nos ayuda a reflexionar sobre cémo es posible
reclamar su cumplimiento, que esté orientado hacia la comunicacién, la comprension y
el dominio del entorno social material e ideal sobre algunos de sus principales derechos
designandose la primera semana de octubre como semana del prematuro.® Por otro
lado, ofrecer calidad en salud significa poner a disposicion de los pacientes los mejores
medios, infraestructura y materiales con tal de poder dar la maxima calidad posible. La
OMS, define la calidad en salud como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir la atencién
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente
y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso.”9)

La sociedad cubana de ginecologia y obstetricia tiene entre sus principales objetivos
promover el desarrollo de la ginecologia y la obstetricia, establecer vinculos con otras
sociedades, favorecer el intercambio cientifico, tedrico y cultural.t112 Sin embargo, a
pesar de las politica de salud y estrategias desarrollada a nivel internacional y nacional
como el programa de atencion materno infantil y el avance tecnolégico alcanzado en la
atencion a las gestante con amenaza de parto pretérmino, se mantiene alta la tasa de



mortalidad en el recién nacido con prematuridad y sus implicaciones socioculturales. De
ahi que es necesario reconocer el incremento de la prematuridad de las pacientes
diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino como problema social y la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia. Por tal motivo, el objetivo de la presente investigacion se
circunscribe a valorar desde la epistemologia de la Ginecobstetricia y la Perinatologia la
alta tasa de mortalidad por prematuridad, como problema social a resolver y sus
implicaciones socioculturales.

Método

Se realiz6 una revision bibliografica empleando como método general de investigacion
el dialéctico-materialista y, de manera particular, los métodos tedricos (analisis-sintesis
e inductivo-deductivo) y métodos préacticos (revisibn documental). Ademas, se utilizaron
preferentemente las bases de datos SciELO, Pubmed, Dietanet, y Google académico
en idioma espafiol, inglés y portugués.

Resultados

El parto pretérmino (PP) constituye un problema de salud publica cabalmente
polemizado por la comunidad médica-cientifica de todos las naciones a nivel global,
sobre el mismo se han desarrollado estrategias para el control prenatal y el acceso al
tratamiento oportuno para reducirlo. Sin duda alguna, la prematuridad es uno de los
principales problemas de la perinatologia coetanea. Se estima que a nivel mundial nace
cada afio alrededor 15 millones de nifios pretérminos, es decir, mas de uno por cada
diez nacimientos. Tristemente mas de un millon de ellos mueren cada afio por esta
razon y muchos de los que subsisten padecen alguna discapacidad, particularmente las
relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos lo que condiciona una
gran incertidumbre con relacion al desarrollo posterior de estos nifios.(1314 En
numerosos estudios realizados, se han reportado cifras tan alarmantes como un 60 %
de prematuros con dafio cerebral de mayor o menor intensidad.®31% Por lo
anteriormente se permite afirmar que la prematuridad constituye el gran problema para
obstetras, perinatélogos y neonatoldlogos.

En el contexto cubano, las condiciones econdmicas a las que se enfrentd el pais en la
década del 90 repercutieron en las posibilidades de nutricion de la poblacion y esto
conllevd a que el indice de bajo peso en el pais comenzara a aumentar. Con
posterioridad hubo una tendencia a incrementarse que se detuvo en el afio 1995 con
9,1 %, no se correspondieron estos indices en los ultimos afios con la tasa de
mortalidad infantil, no fue similar en todas las provincias del pais.(®) Es necesario
sefalar que a pesar de ser Cuba un pais en vias de desarrollo, el indice de bajo peso al
nacer se comporta de forma similar e incluso mas bajo que en los paises
industrializados. Por ejemplo, en el afio 2006 el indice de bajo peso al nacer fue de 5,4
%. De forma general, el promedio es por debajo de 7 %.(7)

Ante esta situacion se disefiaron estrategias sanitarias que revirtieron favorablemente el
cuadro de salud, tanto es asi, que se ubica a Cuba, entre los 5 grupos de paises con
indicadores mas bajos del mundo. Para poder seguir disminuyendo la mortalidad
infantil, es necesario lograr bajos indices de bajo peso.®® En el 2009 el 12,2 % de los
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nacimientos en Estados Unidos y 7,2% en nuestro pais fueron pretérminos, es decir,
menores de 37 semanas de edad gestacional; de estos, cerca del 70 % nacieron entre
las 34 y 36 semanas, grupo actualmente denominado pretérminos tardios. Este grupo
ha aumentado a lo largo de la ultima década en paises desarrollados incluso a nivel
nacional, influenciados por distintos factores, entre ellos podemos mencionar el
incremento de la edad materna asociada a mayor riesgo obstétrico y por ende
interrupciones prematuras de la gestacion.(®920)

Por otro lado, los embarazos multiples, ya sean espontaneos, frecuentes en madres de
mayor edad, o inducidos por programas de reproduccion asistida, también han ido en
aumento, siendo responsables del 15 a 20 % de los nacimientos pretérminos. A estos
factores se han sumado los avances en los métodos cientificos y tecnologicos
orientados a la vigilancia obstétrica, que permiten una deteccidén precoz de problemas
maternos, placentarios y fetales, apoyando la toma de decisiones frente a la necesidad
de intervenir la gestacion, con el propdsito final de disminuir la mortalidad materno-
fetal.(2)

Es probable que, debido a la conviccién que a partir de las 34 semanas los pretérminos
denominados tardios son “cercanos a término” y por ende ya maduros para enfrentarse
al ambiente extrauterino, el criterio obstétrico para decidir la interrupcion de la
gestacion, sea menos estricto que a menor edad gestacional. De hecho, los recién
nacidos mayores de 34 semanas, con buen peso y ausencia de patologia inmediata al
nacimiento, son considerados “libres de riesgo” y consecuentemente reciben los
cuidados neonatales y pediatricos habituales. Esta percepcion de falta de vulnerabilidad
tiene su base historica hace 75 afios, donde se consideraba que todo nifio que nacia
con peso inferior a 2500 gramos requeria de un “cuidado especial”, siendo la sobrevida
de los nacidos con peso inferior a 1000 gramos practicamente anecdética.(21)

Producto de las implementaciones de recursos tecnoldgicos, cuidados intensivos
neonatolégicos y diferentes modalidades terapéuticas en los sistemas de salud a nivel
mundial fue mejorando la sobrevida del pretérmino cada vez mas pequefos, de ahi que
muchos de los programas de seguimiento estuviesen enfocados en los menores de 32
semanas de gestacion y/o peso inferior o igual a 1500 gramos, reportando resultados
cada vez mas alentadores, sin embargo en los tardios son francamente de menor
severidad, su relevancia para la salud Publica radica en el extenso nimero de nifios
gue nacen con este factor riesgo, lo que se traduce en una importante fraccion
poblacional con morbimortalidad atribuible a esta condicion. Por este motivo se
consider6 relevante revisar la evidencia disponible respecto a la mortalidad, morbilidad
y desarrollo de los pretérminos y alertar a obstetras, neonatbélogos, pediatras y
salubristas sobre este grupo de riesgo por la posibilidad de hipoxia, trauma, infeccion,
afecciones congénitas, insuficiencias inmunoldgicas y distres respiratorio por inmadurez
pulmonar®?- y encausarlos objetivos de estudios no solo a conservar el feto dentro del
Utero y la supervivencia del Recién Nacido, sino a lograrla sin discapacidad y por ende
una mejor calidad de vida para ellos, la familia y la sociedad(?324 por tanto, la solucién
de este gran problema de caracter medico social y de alcance universal® sigue siendo
un desafio para la medicina de nuestra época y una de las contribuciones



fundamentales actualmente se encuentra en funcidbn de la calidad a la atencion
brindada a la gestante con amenaza de parto pretérmino.425

Partiendo de lo anterior, Cuba desde hace varias década desarrolla un programa de
atencién materno infantil que entre otras funciones se encarga del cuidado, monitoreo y
control de las embarazadas y donde exige el desarrollo del mismo con una alta calidad
en la atencion de los servicios que se prestan.?® Entonces en el mundo cientifico ante
esta nueva manifestacion del problema dirigié sus esfuerzos al tratar de optimizar las
diferentes modelos@”), teorias@® y estrategias?® existentes en el mundo. Con relacién a
estos instrumentos en el &mbito sociocultural, los factores socioeconémicos pueden ser
determinantes para el resultado del parto pretérmino a consecuencia del embarazo en
la adolescencia, siendo las dificultades socioeconomicas asociadas al embarazo en la
adolescencia pueden contribuir a muertes fetales y infantiles derivados de la
prematuridad y la inmadurez biol6gica de la gestante adolescente.%

En relacién a los aspectos socioecondémicos versus inmadurez bioldgica, se indican la
baja escolaridad, la ausencia de compafiero fijo, las malas condiciones
socioecondémicas, la baja percépita familiar, la mala planificacién familiar, el inicio tardio
de la atencidén prenatal y el desconocimiento de las complicaciones como factores
asociados al embarazo en la adolescencia. Asi se resalta la fuerte influencia de los
aspectos socioculturales en la gestacion en la adolescencia y sus resultados
desfavorables.?39 En lo que se refiere al "apoyo" dado a la adolescente gravida, la
figura del familiar se muestra esencial y, aunque las adolescentes reconozcan que los
familiares pueden ayudar, ensefiando y despejando dudas, compete a las mismas los
cuidados con el recién nacido, siendo esta habilidad construida por la practica y
experiencia en si. Enfatizar también que las madres adolescentes encuentran
principalmente en sus madres, su principal fuente de apoyo, resaltando el papel de la
abuela materna para la madre adolescente y el recién nacido. (830

La prevencion adecuada es conducente a la solucion de la muerte y complicaciones
derivadas del parto pretérmino. Las directrices de la atencion prenatal incluyen
intervenciones decisivas para ayudar a prevenir el parto pretérmino con el
asesoramiento de una dieta saludable, una nutricién 6ptima, el no consumo de tabaco
y otras sustancias. En la actualidad, el parto pretérmino es una cuestion sociocultural
ecolégica y emergente. Por una parte, al ser un gran problema socio sanitario, la
prematuridad, es una condicidon neonatal que conlleva un riesgo mas alto de morbilidad
y mortalidad aunque la mejora en los cuidados perinatales en los dltimos afios ha
posibilitado un aumento muy importante de la supervivencia de los recién nacidos con
1500 gramos, este aumento también ha condicionado un incremento en la tasas de
morbilidad y de secuelas a largo plazo.@0

El nacimiento de un prematuro ilustra claramente la interconexién de lo somaético, lo
psiquico, lo cultural y lo ambiental y de otro modo permite estudiar la interrelacion entre
los efectos del riesgo médico-biolégico, problemas neuroevolutivos y del riesgo
psicoemocional, trastornos de las interacciones precoces, el ejercicio de las funciones
parentales y la capacidad de afrontar el estrés. La prematuridad en el contexto social
tiene mayor incidencia en la familias y en especial en las madres con parto pretérmino



que viven experiencia Unicas y se ven sometidas a situaciones muy diferente a las
madres con partos a términos.©b

Atendiendo a la problematica que se analiza, a punto de partida de la conceptualizacion
del modelo econdmico y social cubano de desarrollo socialista del octavo congreso del
Partido Comunista de Cuba y sus lineamientos de la politica econémica y social del
partido y la Revolucion para el periodo 2021 — 2026, el lineamiento 96 relacionado con
elevar la calidad de los servicios que se brindan, el cumplimiento de la ética médica y la
satisfaccion de la poblacion; asi como el lineamiento 99 relacionado con asegurar la
continuidad, formacion y desarrollo de los recursos humanos, son los que se acogen
para este estudio de problemas sociales de la ciencia y la tecnologia,® lo tributa al
mejoramiento de las implicaciones socioculturales de la prematuridad.

Conclusiones

Existe alta incidencia de prematuridad, a pesar de las diferentes estrategias disefiadas
y de la existencia de un Programa de Atencion Materno Infantil constituyendo un
problema social con altas tasa de prematuridad y mortalidad en menores de 1 afio. A
pesar de los avances cientificos técnico y de la implementacion de la tecnologia se
mantiene la prematuridad, como un problema con implicaciones socioculturales. Las
alternativas de solucion, promocion y prevencion van dirigidas a implementar guias
clinicas y terapéuticas basadas en la evidencia; que permitan disminuir la prematuridad,
contando con equipos multidisciplinario capaz de trasformar todos los riesgos asociados
gue puedan afectar esta entidad.
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