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Resumen

La prematurez es una condicidn bioldgica con origenes multifactoriales que cada vez su prevalencia
va en aumento a nivel mundial; la Organizacion Mundial de la Salud estima que de 10 nacimientos
1 es prematuro, nuestro trabajo tiene como objetivo analizar los factores de riesgo maternos
determinantes e influyentes en prematuros nacidos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en
periodo de marzo 2020 a marzo 2021 en San José de Culcuta, Norte de Santander. Fue un estudio de
tipo transversal, descriptivo, retrospectivo; la recoleccion de datos se hizo por medio de la revisién
de historias clinicas, cuyos resultados arrojaron que los principales factores de riesgo determinantes
identificados fueron multiparidad (65%), ausencia de controles prenatales (42%), periodo
intergenésico corto (22%) e hipertension arterial (16%); definiendo que en su mayoria son
modificables y por ende prevenibles por medio de atenciones integrales y multidisciplinarias dado
por la primera linea de salud, haciendo énfasis en un seguimiento controlado del embarazo.

Palabras claves: Prematuro, factores de riesgo, bajo peso, control prenatal, atencion en salud, rutas
de control.

Abstract

Prematurity is a biological condition with multifactorial origins that each time its prevalence is
increasing worldwide; The World Health Organization estimates that of 10 births 1 is premature,
our work aims to analyze the determining and influencing maternal risk factors in premature babies
born at the Erasmo Meoz University Hospital in the period from March 2020 to March 2021 in San
José de Cucuta, North of Santander. It was a cross-sectional, descriptive, retrospective study; Data
collection was done by reviewing medical records, the results of which showed that the main
determining risk factors identified were multiparity (65%), absence of prenatal controls (42%),
short intergenetic period (22%) and arterial hypertension (16%); defining that most of them are
modifiable and therefore preventable through comprehensive and multidisciplinary care provided
by the first line of healt, emphasizing a controlled monitoring of pregnancy,
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INTRODUCCION

Recién nacido prematuro es aquel que
nace por debajo de la semana 37 de
gestacion, condicion que cada vez se hace
méas frecuente y donde las causas mas
frecuentes figuran embarazos mudltiples,
infecciones, enfermedades cronicas como
la diabetes y la hipertension. La
prematurez es un reto clinico desde el
momento del parto hasta el punto de ser
también un determinante e influyente
factor de calidad de vida para el neonato
en su vida adulta y es que, muchas veces
se centra en las complicaciones
perinatales como sindrome de dificultad
respiratoria, hemorragia intraventricular,
enterocolitis ~ necrotizante,  displasia
bronco-pulmonar, persistencia del
conducto arterioso, retinopatia y sepsis;
claramente no son subestimables, sin
embargo, se debe tener presente que estos
paciente a pesar de que, puedan superar
dicha etapa con sus dificultades, aun no
se enfrentan a los otros retos tardios que
son también resultado de misma
condicion como déficits neurocognitivos,
compromiso en rendimiento escolar,
alteraciones sensoriales y/o motoras, entre
otras; que son también definitivos en
relacion a su salud fisica, mental, social
del paciente.

Por otro lado, segun Ourworldindata, en
un dia promedio mueren 15.000 nifios
menores de 5 afos; de igual manera,
refiere que el total de muertes infantiles
ha reducido a mas de la mitad, de 11.8
millones en 1990 a 5.4 millones en 2017,
sin embargo, las principales causas de las
mismas han permanecido iguales siendo
la segunda, superada solo por infecciones
respiratorias como la neumonia con un
15%; nacimientos prematuros y trastornos
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neonatales con el 12%. Lo anterior, sefiala
que el parto prematuro es y continla
siendo  uno de los  principales
determinantes de la mortalidad neonatal.

Es por esto que, en la medida que se
identifiquen aquellos elementos
determinantes propios de las maternas
atendidas en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz para partos pretérmino, se
logre  hacer prevencion de la
prematuridad, para en un futuro obtener
menores tasas de morbi-mortalidad
perinatal. Por lo anterior, el objetivo de la
presente investigacion es identificar y
analizar los factores de riesgo maternos
que influyen y favorecen el nacimiento
prematuro el Hospital Universitario
Erasmo Meoz en periodo de marzo 2020
a marzo 2021 en San José de Cucuta,
Norte de Santander.

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar los factores de riesgo maternos
determinantes e influyentes  en
prematuros nacidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en periodo de
marzo 2020 a marzo 2021 en San José de
Cdcuta, Norte de Santander.

Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo maternos
que influyen y favorecen el nacimiento
prematuro; Determinar los factores de
riesgo maternos obstétricos prevenibles
por medio de controles prenatales en
prematuros del Hospital Universitario
Erasmo Meoz.; Aportar a la creacién de
estrategias 0 métodos para la prevencién
y reduccion de nacimientos prematuros.

METODOLOGIA



Se realizd un estudio retrospectivo,

de riesgo para parto pretérmino entre el
mes de marzo de 2020 a marzo de
2021,en el que recolectaron varios datos
teniendo en cuenta variables en funcion
del tiempo y analizando cada gestante en
su contexto y situacion frente a los
riesgos obtenidos para la finalizacion
temprana de su embarazo. Se realizd
revision conformada por 109 gestantes en
trabajo de parto prematuro, hospitalizadas
en el servicio de urgencias area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, teniendo en
cuenta criterios de inclusion y exclusion
para la seleccién de la muestra.

La recoleccion de informacion se baso
principalmente en historias clinicas
proporcionadas  por el Hospital
Universitario Erasmo Meoz,
complementando con bases de datos
teoricas, tales como Uptodate,
Ourworlindata, E-journal, entre otras, que
nos proporcionaron informacion de
calidad para respaldar el proyecto.

El plan de andlisis fue disefiado por
medio de una tabla realizando mediante la
informacion obtenida en la revision de
marco tedrico, se analizaron variables y
sus relaciones para finalmente llegar a las
conclusiones.

TF\. ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

transversal y descriptivo, indagando
historias clinicas de gestantes con factores

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Embarazo haya finalizado en parto
prematuro (menor a 37 semanas).

e Edad cronoldgica se encuentre entre
15y 40 afios.

e Partos prematuros ocurridos en el
periodo de marzo 2020 a marzo 2021.

e Independientemente  la  paridad
(primigestante o multipara).

e Independientemente la via del parto
(Cesarea o parto vaginal).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Embarazo no haya finalizado en parto
prematuro. (mayor a 37 semanas)

e Edad cronoldgica no se encuentre
entre 15 y 40 afios.

e Partos prematuros ocurridos fuera del
periodo marzo 2020 a marzo 2021

e Que no haya tenido el parto en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

e Pacientes repetidos en base de datos
proporcionada por el Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

RESULTADOS

GRAFICO N°1: Edad materna (en afios) de
pacientes que finalizd su gestacion en parto
pretérmino.
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GRAFICO N°2: Edad gestacional por

trimestres (menor a 37 semanas) de partos Total
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DISCUSION

Posterior al anélisis de historias clinicas y
tabulacién de datos, se evidencia que mayor
al 50% de los partos pretérminos ocurrieron
en menores de 25 afios de edad, pues se
entiende que los extremos de la vida tienen
mayor riesgo de presentar prematuridad en el
trabajo de parto, pues se obtiene inmadurez
biolégica o patologias preexistentes que
condicionan el embarazo  generando
precozmente la finalizacion del mismo. Asi
mismo, hay que tener en cuenta que la
dependencia afectiva y econémica se ve
reflejado en la atencion temprana del
embarazo, puesto que el control tardio,
insuficiente o ausente de la gestacion
condicionan al feto a  madltiples
complicaciones gque ponen en riesgo la vida.
Sin embargo, se evidencia marcadamente la
ausencia de controles prenatales en la
muestra; ante dicha situacion, se debe
reconocer que el control prenatal adecuado se
ha identificado como medida protectora
contra el parto prematuro pues identifican
factores de riesgo que puedan conducir a un
potencial precoz, previniendo complicaciones
maternas y/o fetales.

La finalizacion del embarazo antes del
término entre las 29-36 semanas de gestacion
como se evidencian en los resultados, hace
referencia a un pretérmino moderado-tardio
que hoy en dia es considerado una tendencia
creciente poco estudiada que genera una
demanda emergente para los riesgos fetales.

Entre los factores de riesgo mas destacado se
encuentra la multiparidad, la cual es
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considerada uno de los factores con mayor
riesgo obstétrico para prematuridad, puesto
gue, a mayor nimero de embarazos, el riesgo
de presentar futuras patologias en los
nacimientos prematuros es directamente
proporcional. Es por ello que, siguiendo la
resolucion 3280 del 2018 hace referencia que
toda mujer que llegue a cualquier servicio por
cualquier causa debe indagarse sobre su
intencion reproductiva en relacion con su
proyecto de vida, con el fin de mejorar las
condiciones de la mujer, tomando mejores
decisiones en relacion con la planeacion de la
gestacion. Asi mismo, se hace alusion a la
cobertura  anticonceptiva, pues las
probabilidades de parto prematuro <37
semanas, segun diversos estudios, disminuye
en 1.1%, reconociendo dicha accién como
una medida protectora frente al parto
pretérmino.

La hipertensién arterial es considerada la
causa mas frecuente de parto pretérmino y
bajo peso al nacer, de igual manera, al ser
manifiesta clinicamente como pre-eclampsia
se convierte en una importante causa de
morbimortalidad perinatal por una mayor
incidencia de sufrimiento fetal intraparto y
crecimiento intrauterino retardado, por lo
anterior, es importante iniciar con medidas
preventivas por medio de micronutrientes que
fortalezcan el embarazo a partir de las 14
semanas.

CONCLUSION

Los prematuros se consideran pacientes con
alta wvulnerabilidad clinica dado a las
multiples complicaciones que presentan a
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corto y largo plazo convirtiéndose en un
gran reto; es por ello que, la identificacion de
los factores maternos que influyen en la
prematuridad constituye un importante paso
hacia la disminucién de la morbimortalidad
por esta causa. Todos los factores de riesgo
determinantes identificados en las maternas
son factores modificables, pues, son
reconocibles en los controles prenatales; por
ende, el control prenatal adecuado y a tiempo,
es una medida protectora contra el parto
prematuro para disminuir el numero de
morbimortalidad perinatal.

La realizacion de controles prenatales
tempranos, completos y de calidad,
proporcionan un bienestar materno-fetal mas
seguro y confiable a la hora de la finalizacién
del embarazo, es por ello que como estrategia
para garantizar el control adecuado vy
oportuno de la gestacion, consideramos que
se deben seguir rutas de atencidn gratuitas
proporcionadas  directamente  por el
Ministerio de salud y de proteccién social,
tanto a maternas nacionales como extranjeras,
de medianos 0 bajos recursos, que puedan
tener la disponibilidad de controlar su
embarazo, haciendo promocién de diversas
alternativas y opciones acordes para el
seguimiento del mismo.
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