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RESUMEN

Introduccién. Los prematuros tardios de 34 a 36 semanas de edad gestacional
representan la mayoria de los nacimientos prematuros. Son fisiolégicamente y
metabdlicamente inmaduros y su morbimortalidad esta aumentada. El incremento de
la tasa de prematurez en los ultimos afos es atribuido al incremento de los prematuros
tardios. Se plantean hipétesis relacionadas con el aumento de las cesareas, los
tratamientos de fertilidad y el avance de las practicas obstétricas. También existen
determinantes socioeconémicos. Las familias tienden a conformar conglomerados
relativamente homogéneos en sus condiciones de vida. En la Ciudad de Buenos Aires
por diferentes procesos histéricos se crearon inequidades y desigualdades en la
segregacion residencial con la determinacion de dos conglomerados bien polarizados:
la zona norte y la sur.

Objetivo. Describir los nacidos vivos prematuros tardios segun el lugar de residencia
en la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires durante los afios 2009-2013.

Poblacion y métodos. Estudio descriptivo con fuente de datos secundarios que incluyd
12.369 casos.

Resultados. Mayor proporcion de madres mayores de 34 afos, de embarazos
gemelares y mayor prevalencia de nacimientos de prematuros tardios (6,36%) en las
comunas del conglomerado norte o estrato socioeconémico alto; menor proporcion de
madres mayores de 34 afos, de embarazos gemelares y menor prevalencia de
prematuros tardios (4,85%) en las comunas del conglomerado sur o estrato
socioeconomico bajo. Los nacimientos fueron mas frecuentes entre lunes y viernes.
Conclusiones. Las caracteristicas de los prematuros tardios difirieron segun el sitio de
residencia de la madre en la Ciudad de Buenos Aires.

Palabras clave: prematuro tardio; determinantes sociales de la salud; inequidad y
condiciones de vida.

a. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda (HMIRS), Servicio de Neonatologia.
b. Ministerio de Salud de la Nacion, Departamento de Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction. Late preterms of 34 to 36 weeks of gestation represent the
majority of preterm births. Late preterm infants are physiologically and metabolically
immature and are affected by higher morbidity and mortality. The increase in the rate of
prematurity in recent years is attributed to the increase of late premature infants.
Hypotheses of this trend are related to the increase of cesarean deliveries, fertility
treatments and the progress of obstetric practices with major medical interventions
during pregnancy. There are also determinants related to living conditions. Families
tend to form relatively homogeneous conglomerates with respect to their living
conditions. Due to different historical processes, inequalities and inequities were
created in the residential segregation in the City of Buenos Aires, with the
determination of two well polarized conglomerates: the North zone and the South zone.

Objective. The purpose of this study is to describe the epidemiological profile of
late preterm infants and of their mothers residing in specific areas of the Autonomous
City of Buenos Aires during the years 2009-2013.

Methods. It is a descriptive study with a secondary data source that includes
12,369 cases.

Results. The results show higher proportion of mothers over 34 years old,
higher rates of twin pregnancies and prevalence of late preterm births (6.36%) in the
North zone or the upper socioeconomic stratum; while there were lower proportion of
mothers over 34 years old, less twin pregnancies and a lower prevalence of late
preterm infants (4.85%), in the South zone or low socioeconomic stratum. Births were
more frequent between Monday and Friday.

Conclusion. The characteristics of late preterm infants differed according to
the mother's place of residence in the City of Buenos Aires.

Key words: late preterm; social determinants of health; inequity and living conditions.

INTRODUCCION

Cada afo en el mundo 15 millones de recién nacidos (RN) nacen antes de las
37 semanas de gestacion y la tasa de prematurez estd en aumento. Las razones
posibles incluyen el aumento de la edad materna y de problemas de salud
subyacentes como hipertension arterial (HTA) y diabetes (DBT); mayor uso de
tratamientos de fertilidad y subsiguiente aumento de gestaciones multiples; y cambios
en las practicas obstétricas como mas cesareas antes del término. Mas de 1 millén de
nifos mueren cada afo como resultado de su prematuridad. La prematurez es la
primera causa de muerte dentro de las cuatro semanas de vida y la segunda después
de la neumonia en los menores de cinco afios. Ademas, los nifios que sobreviven
tienen mayor probabilidad de padecer dishabilidades y/o enfermedades crénicas no
trasmisibles como DBT o HTA. (1)

Hay tres subcategorias de recién nacido prematuro (RNPT) basadas en la
edad gestacional (EG): extremadamente prematuro (<28 semanas); muy prematuro
(28,0 a <31,6 semanas); RNPT moderado (32,0 a 33,6 semanas) y RNPT tardio (34,0
a 36,6 semanas). Esta ultima subcategoria representa mas del 80% de los partos
prematuros (1). En el afo 2005 se establece la recomendacion de denominar late
preterm o prematuro tardio a los nacidos entre las 34 semanas 0 dias y 36 semanas 6
dias para enfatizar que estos RN son prematuros y desalentar el uso de la
denominacion de RN de casi término. (2,3)

Fue solo a partir del siglo XIX que los temas sobre el trabajo y las condiciones
de la vivienda, y su influencia sobre la salud y la vida misma, comenzaron a ser
importantes y a discutirse extensivamente (4). En el afio 1974 el informe Lalonde hace
referencia al concepto de campo de la salud y sus determinantes: biologia humana,
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ambiente, estilo de vida y organizacion de la asistencia para la salud (5).

Los precursores obstétricos que explican el parto prematuro son: 1) el parto
prematuro por indicaciéon materna o fetal mediante induccién o cesarea (30-35%), 2) el
parto prematuro espontaneo con membranas integras (40-45%) y 3) la ruptura
prematura de membranas (RPM) (25-30%). La mayoria de las gestaciones muiltiples
(10% de todos los nacimientos prematuros) finalizan prematuramente (50% por
razones médicas). Los nacimientos que siguen al parto espontaneo o la RPM son en
conjunto denominados nacimientos prematuros espontaneos. (6) El parto prematuro
espontaneo es un sindrome clinico iniciado por multiples mecanismos como
inflamacion o infeccién, isquemia o hemorragia uteroplacentaria, sobredistencion
uterina, estrés y mecanismos mediados inmunologicamente. En la mayoria de los
casos no puede ser establecido un mecanismo preciso (6).

Respecto a la las caracteristicas socioecondmicas y demogréficas de la
poblaciéon de la CABA, hay un informe técnico de Mazzeo y colaboradores publicado
en el 2012. (7) Este trabajo tiene por objetivo investigar la segregacion
socioeconomica en la ciudad. Es confirmada la existencia de dos zonas netamente
polarizadas correspondientes al norte y sur de la ciudad.

La hipotesis es que el perfil epidemiolégico de los RNPT tardios es diferente
segun la zona de residencia materna. El objetivo fue describir el perfil epidemioldgico
de los RNPT tardios (34,0 a 36,6 semanas de gestacion) entre los afios 2009 y 2013
de madres residentes en CABA segun el lugar de residencia.

POBLACION Y METODOS

Estudio individuado observacional transversal complementado con un estudio
de agregados. El universo fueron los RNPT tardios entre 34,0 y 36,6 semanas de EG
hijos de madres residentes en CABA nacidos en el periodo 2009-2013. La unidad de
analisis fue cada uno RNPT tardios. Se utilizo el estrato socioeconémico (ESE) como
unidad de analisis en el estudio de agregados. Las fuentes de datos secundarios
fueron para la zonificacion datos utilizados en trabajos previos de Mazzeo (7), para las
condiciones materno-neonatales las Estadisticas Vitales elaboradas por la Direccion
General de estadisticas y censos del Ministerio de Hacienda del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (DGEyC MH-GCBA) de los afios 2009 a 2013. Se
seleccionaron las variables que describieran la unidad espacial comuna y ESE, las
condiciones maternas-neonatales y los establecimientos de salud. La variable tiempo
de embarazo fue definida como la EG en semanas completas del RN establecida por
quien asistid el nacimiento y como figura en el informe estadistico. Los ESE se
clasificaron en 1, 2 y 3 correspondientes al ESE alto, intermedio y bajo
respectivamente.

La “Guia para investigaciones en salud humana” (Resolucion N° 1480, 2011)
(8) establece que las investigaciones realizadas con informacion de tipo publica y
donde no se pueda identificar a los individuos, no requieren de la consideracion de un
comité de ética en investigacion ni es necesario obtener el consentimiento para
realizar la investigacion (8 p.16).

Se describié media, desvio estandar (DE) y mediana de EG y de peso al nacer,
proporcion de mujeres y varones. Media y DE de edad materna y proporcion de nivel
de instruccion secundario completo o superior alcanzado y de cobertura médica.
Frecuencia absoluta y relativa e intervalos de confianza del 95% (IC95%) de
nacimientos de RNPT tardios por dia de la semana. Frecuencia absoluta y relativa e
IC95% de RNPT tardios por efector de salud por ESE. Para variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Para variables cualitativas se
usaron proporciones. Para la asociacion entre variables cualitativas se utilizo el test de
chi cuadrado considerando un error alfa de 0,05 (valor de p). El software empleado fue
Epi Info 7.2
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RESULTADOS

Durante el quinquenio 2009-2013 los RN vivos hijos de madres residentes en
CABA fueron 217.532. En 4.163 (1,91%) registros, el dato de EG fue desconocido. El
resto de los 213.369 casos presentaron una media de 38,07 semanas y una mediana
de 39 semanas. El pico de EG se ubico en la semana 40 de gestacion, con 28,14% de
todos los nacimientos, seguida por la semana 39 con 27,23% y la semana 38 con
20,36%. Los nacidos de 37 semanas fueron el 7,20% mientras que los RNPT tardios
representaron el 5,63% de todos los nacimientos. La variable FUM, presenté valores
perdidos en 103.943 (47,78%) registros, por lo que en los RN sin dato de EG no se
pudo reconstruir esta informacion. Estos casos sin EG presentaron las siguientes
caracteristicas: el 24,26% pertenecian a la comuna 8, el 43,36% nacieron en un
mismo efector publico situado en la comuna 7, el peso de nacimiento como
aproximativo de la EG tenia una media de 3308,85 g con un DE de 605,249 g similar a
la media de peso de la totalidad de los RN vivos. El 50,56% fueron varones vy el
49,44% mujeres. Estos casos fueron excluidos del analisis quedando 213.369 casos.

Se observo la mayor frecuencia de nacimientos en la semana 40 de gestacion
en las comunas de menores ingresos, mientras la mayor frecuencia de nacimientos se
encontré desplazada hacia la semana 39 en las comunas de ingresos mas altos. El
porcentaje de embarazos multiples también fue mayor en las comunas de la zona
norte. En todas las comunas se observd una mayor tendencia a la distribucion de los
nacimientos en la semana respecto al fin de semana (15-17 vs 8-11%).

En el quinquenio 2009-2013, nacieron 12.232 RNPT tardios que representaron
el 5,73% del total de nacidos vivos con datos de EG. La media de EG fue de 35,39 con
un DE de 0,77 semanas y una mediana de 36 semanas. La media de peso al nacer
fue de 2.529,52g con un DE de 500,49g. El 51,19% fue de sexo masculino y el 48,80%
de sexo femenino. Hubo 2.234 embarazos multiples (18,26%). Los nacimientos
ocurrieron 3.277 (26,79%) en efectores publicos y 8.927 (72,98%) en privados con una
prevalencia de 4,5% y 6,4% de RNPT tardios respectivamente. La mayoria de los
nacimientos ocurrieron los dias de semana (Tabla 1). El efector con mayor numero de
nacimientos que concentré 1.537 (12,57 %) de todos los RNPT tardios fue un efector
privado. La prevalencia de RNPT tardios (RNPT tardio/RN vivos por 100) por comuna
y por grupo de edad materna aumenté con el incremento de la edad materna en la
totalidad de las comunas. La prevalencia de RNPT tardios fue mayor en las comunas
de la zona norte y centro de la ciudad respecto a la prevalencia en las comunas de la
zona sur para los tres grupos de edad materna (Tabla 2). La prevalencia de RNPT
tardios por ESE fue mayor en el ESE alto respecto al bajo (Figura 1). Hubo una mayor
proporcion de partos multiples en las comunas de la zona norte y centro respecto a las
comunas de la zona sur en los grupos de edad materna de 20 a 34 y de mayores de
34 afios (Tabla 3). No se observaron diferencias en la EG y peso al nacer ni en la
distribucion por sexo entre comunas para los tres diferentes grupos de edad materna.
Los efectores que agruparon el 60% de los nacimientos fueron diferentes segun el
ESE de las madres residentes en CABA en el periodo 2009-2013. En las comunas 2,
13 y 14, caracterizadas por una poblacion de madres con una mayor proporcion de
nivel secundario completo o mas y obra social o prepaga, el 60% de los RNPT tardios
nacieron en cinco efectores privados de la zona norte de CABA. Los RNPT tardios,
hijos de madres residentes en el conglomerado central y pertenecientes a un ESE
heterogéneo, nacieron el 60% en diez efectores de salud distintos: siete privados
ubicados en el conglomerado norte y central y tres publicos (ubicados en cada una de
las tres zonas de CABA). En las comunas 4, 8, 9 y 10, caracterizadas por madres mas
jévenes con mayor proporcién de cobertura de salud exclusivamente publica, el 60%
de los RNPT tardios nacié en once efectores distintos: seis privados de la zona centro
y norte y en cinco publicos de la zonas sur y centro. El establecimiento con mas
frecuencia de RNPT tardios en el ESE 3 fue un establecimiento publico, mientras que
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en el ESE 1y 2 fue uno privado.

Tabla 1- Frecuencia absoluta y relativa de nacimientos de prematuros tardios por
dias de la semana en madres residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
2009-2013.

[S)"a de la Frecuencia Porcentaje 1C95%

emana

Domingo 1100 8,99% 8,49% 9,52%
Lunes 1784 14,58% 13,97% 15,23%
Martes 1981 16,20% 15,55% 16,86%
Miércoles 2062 16,86% 16,20% 17,54%
Jueves 1958 16,01% 15,36% 16,67%
Viernes 2010 16,43% 15,78% 17,10%
Séabado 1337 10,93% 10,39% 11,50%
Total 12232 100,00%

IC95%-=intervalo de confianza 95%

Figura 1 - Prevalencia de prematuros tardios por estrato socioeconémico en
madres residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccién General de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-
2013.[JESE=estrato socioeconémico; RN=recién nacido; RNPT=recién nacido pretérminolESE
1: comunas 2,13,14; ESE 2: comunas 1,3,5,6,7,11,12,15; ESE 3: comunas 4,8,9,10.
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Tabla 2 - Prevalencia de prematuros tardios (RNPT tardios/RN vivos por 100) por
comuna y por grupo de edad materna en madres residentes. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, 2009-2013.

Prevalencia (%) de RNPT tardio

Grupo de edad materna

ESE Comuna <20afios 20-34 afios > 34 afios Total p

1 2 6,87 5,7 8,02 6,48 0
13 4,94 5,34 7,81 6,23 0

14 7,34 5,74 7,64 6,42 0

2 1 5,66 5,09 7,55 5,68 0
3 6,15 6,01 7,03 6,25 0,117

5 8,00 6,00 7,80 6,60 0,001

6 4,68 5,89 7,65 6,44 0,001

7 4,94 4,73 6,23 5,07 0,001

11 5,59 6,15 8,36 6,78 0

12 5,19 5,51 7,25 6,04 0

15 5,64 5,82 7,12 6,19 0,023

3 4 4,45 4,47 6,79 4,88 0
8 4,55 4,27 5,67 4,51 0,003

9 4,33 4,39 6,63 4,82 0

10 3,20 5,17 7,50 5,63 0

p=0,026 p<0,001  p=0,002

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= Estrato socioecondmicol IRNPT=recién nacido pretérmino Test estadistico Chi2. Valor de
significancia de p<0,05
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Tabla 3 - Proporcion de partos multiples en prematuros tardios por comunay
por grupo de edad materna en madres residentes. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, 2009- 2013.

Proporcion de partos multiples (%)

Grupo de edad materna

ESE Comuna <19 afos 20-34 afios >34 afios  Total p

1 2 0 20 26,2 22,2 0,061
13 0 21 29,5 24,6 0,002

14 0 18,3 31,8 235 0

2 1 6,7 16 234 17,2 0,001
3 0 15,6 22,1 16,2 0

5 4,8 16,3 19,8 16,8 0,05

6 0 16,3 248 193 0,004

7 3,9 14,8 22 157 0

11 8 22,4 20,2 21,1 0,204

12 19 17 26,8 20,8 0,005

15 2,8 19,9 25,3 20,9 0,005

3 4 4,1 12,9 16,8 12,8 0,002
8 8,6 13,4 14,4 129 0,245

9 8,5 13,4 12,9 129 0,638

10 0 17,1 26 19,4 0,003

p= 0,1 p < 0,001 p < 0,001

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE=estrato socioeconémicol I Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05
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DISCUSION

El perfil epidemiolégico de los RNPT tardios fue diferente segun el sitio de
residencia de la madre en CABA durante el quinquenio 2009-2013. Se encontré una
polarizacion entre las zonas norte y sur de CABA: comunas del conglomerado norte o
ESE alto con mayor proporcion de madres mayores de 34 afos, de embarazos
gemelares, mayor prevalencia de nacimientos de RNPT tardios y comunas del
conglomerado sur o ESE bajo con menor proporcion de madres mayores de 34 ainos,
de embarazos gemelares y menor prevalencia de nacimientos RNPT tardios. La
prevalencia de RNPT tardios aumentd con el incremento de la edad materna en todas
las comunas. La proporcion de embarazos gemelares fue significativamente mayor en
estas ultimas con respecto a las de la zona sur. En las comunas del conglomerado
norte y centro se observo un aumento de los embarazos gemelares en el grupo de
madres mayores de 34 afos. La prevalencia de nacimientos de RNPT tardios fue
mayor en los establecimientos privados que en los publicos. La frecuencia de
nacimientos de RNPT tardios fue mayor durante la semana respecto de los fines de
semana como se observo en la totalidad de los recién nacidos vivos.

Este trabajo es el primer estudio descriptivo realizado en el pais con un numero
de casos de RNPT tardios que representaron la totalidad de RNPT tardios hijos de
madres residentes en CABA en un quinquenio. El periodo 2009-2013 estuvo
caracterizado por estabilidad politica y econdmica y por una mayor redistribucion de
recursos que en décadas precedentes. Sin embargo, la segregacion socioeconomica
del espacio en la Ciudad de Buenos Aires incrementada en la década de los 90,
conduce a una ciudad polarizada norte-sur. Los efectores de salud y las conductas y
practicas médicas pudieron ser relevantes para explicar algunos de los resultados
encontrados.

La variable trabajo de parto espontaneo o inducido, parto vaginal o cesarea, no
estuvo presente dentro de la fuente de datos secundarios. La edad materna mas
avanzada se asocia a determinadas patologias, por ejemplo hipertension gestacional,
que pueden alterar la salud materno-fetal y que es causa de finalizacién anticipada del
embarazo. Por otra parte, con la edad materna avanzada, aumentan los tratamientos
de fertilidad asistida los cuales a su vez son una de las causas de los embarazos
gemelares, como asi también aumentan las posibilidades de los embarazos gemelares
espontaneos. La proporcion de RNPT tardios resultado de un embarazo gemelar fue
mayor en comunas del ESE alto. La prevalencia de RNPT tardios fue mayor en el
grupo de madres mayores de 34 afnos en todas las comunas; en las comunas del
conglomerado sur la proporcion de embarazo gemelar fue menos elevada que en
aquellas del conglomerado norte. Probablemente hayan predominado otras causas
tanto electivas como espontaneas de parto prematuro en las madres del
conglomerado sur mayores de 34 afos. La prevalencia de RNPT tardios fue mayor en
los establecimientos privados que en los publicos. Los efectores en los que se
concentraron el 60% de los nacimientos tuvieron una distribucion diferente de acuerdo
al ESE. Esto demostré que también existid una segregacion de los establecimientos
de salud segun el ESE. Los establecimientos donde ocurrieron los nacimientos, tanto
los publicos como los privados, tienen distintas categorizacion y practicas médicas. La
frecuencia de distribucién de los partos segun el dia de la semana representé una
aproximacién a dos situaciones. Una de ellas correspondié a causas electivas y
espontaneas del parto prematuro y la segunda a la existencia de otras causas
vinculadas a ciertas practicas médicas que no pudieron haber sido ser englobadas
dentro de las causas de nacimientos espontaneos ni electivos. Es posible relacionar la
frecuencia de distribucion de nacimientos semana-fin de semana a determinadas
conductas y practicas obstétricas a partir de que para el universo de RN vivos se
reproduce esta distribucion de los nacimientos.
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Respecto de los precursores o causas del parto prematuro no pudieron ser
determinadas las causas directas de los nacimientos de los RNPT tardios en este
trabajo por no contar con estas variables. Sin embargo, fue posible reconstruir
indirectamente dicha informacion a través de los siguientes resultados: una mayor
prevalencia de RNPT tardios con el incremento de la edad materna, un aumento de las
gestaciones multiples en el grupo de madres entre 20 y 34 afos y particularmente en
aquellas mayores de 34 afos residentes en comunas de ingresos altos. Ademas se
observo la mayor frecuencia de nacimientos entre lunes y viernes respecto al sabado y
domingo. Goldenberg et al (6) en su revision sobre epidemiologia del parto prematuro
en paises desarrollados clasifica las causas del parto prematuro en 3 categorias:
espontaneo con membranas integras, RPM e induccién del trabajo de parto o cesarea
por indicacion de la salud materna o fetal. El incremento de la tasa de RNPT es
atribuido a las finalizaciones electivas por indicaciones como la preclampsia, eclampsia
y la RCIU, como asi también por las gestaciones multiples producto de los tratamientos
de fertilizacion asistida. Las tasas de embarazo gemelar reportadas por el autor
coinciden con las mostradas en los resultados de este trabajo, representando los
embarazos gemelares alrededor del 2%-3% de todos los nacimientos y el 15-20% de los
nacimientos prematuros (6). Barros et al (9) en un estudio realizado en diferentes paises
(Brasil, China, India, Italia, Kenia, Oman, el Reino Unido y Estados Unidos) describen
doce grupos de nacimientos prematuros segun las condiciones maternas, fetales o
placentarias. Las tres primeras causas en orden de frecuencia son las desconocidas
(30%), la preeclamsia (11,8%) y el embarazo multiple (10,4%). Laughon et al (10) en el
trabajo sobre los precursores de los nacimientos de RNPT tardios en gestaciones
simples caracterizan los precursores y la incidencia de morbimortalidad neonatal por EG
y precursor. Es un estudio retrospectivo en el que se comparan 15.236 RNPT tardios
con 170.593 nacimientos entre las semana 37,0 y 41,6 de 12 centros diferentes nacidos
entre el 2002 y 2008. Los autores definen las siguientes categorias de precursores:
espontaneos, RPM, electivo y desconocido. Los RNPT tardios representan el 7,8% de
todos los recién nacidos y el 65,7% de los prematuros. La frecuencia de los precursores
es la siguiente: espontaneo 29,8%, RPM pretérmino 32,3%, electivo 31,8% vy
desconocido 6,1%. En este trabajo se hace mencion a los precursores blandos que
inluyen a los desconocidos y a aquellos electivos del parto prematuro que podrian haber
sido manejados hasta la finalizacion en la semana 37 o en la semana 40 de acuerdo a
la evidencia disponible y la opinion de expertos. Las mujeres que tienen un parto
prematuro espontaneo y RPM pretérmino tienen una frecuencia mayor de edad menor a
18 afos, indice de masa corporal <25kg/m2 y ausencia de pareja que las mujeres con
precursores electivos o desconocidos o que tuvieron un embarazo de término. La tasa
de cesarea es mayor en las mujeres con razones electivas (56,1%) o desconocidas
(53,4%) que en aquellas con trabajo de parto espontaneo (22,0%) o RPM pretérmino
(23,2%) o que tuvieron un embarazo de término (27,0%). La hipertension gestacional es
la condicion mas frecuente para que sea indicado el nacimiento del RNPT tardio
comprendiendo el 47,7% de todos los nacimientos electivos y el 15,2% de los
nacimientos prematuros tardios. Los precursores blandos intervienen en el 6,9% o 1 en
15 de todos los nacimientos prematuros tardios. Las complicaciones neonatales son
menores en los recién nacidos con precursores blandos que nacen entre la semana 37
y 40 con respecto a aquellos nacidos entre la 34 y 36. En la region, Silveira et al (11), en
un centro urbano en Pelotas, Sur de Brasil, estudian una cohorte de RN durante el afio
2004 para establecer determinantes del parto prematuro. La EG es determinada por
FUM, ecografia o examen fisico y se incluyen solo las gestaciones simples De las 4.244
participantes 4.142 cuentan con el dato de la EG. La prevalencia de nacimiento antes
de la semana 37 es del 13,7% (IC95% 12,7-14,7). El 70% es blanca, casi el 60% tiene
menos de 9 anos de educacion formal, el 19% es adolescente y el 16,4% no tiene
pareja. El 40% es primipara. El 80% se atiende en servicios publicos de salud y la tasa
de ceséreas es del 49,6%. En el analisis multivariado estan asociados al resultado parto

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramdn Sarda 2020;1(5) Pagina | 125




prematuro color negro de piel, bajo nivel de educacioén y bajos ingresos econdmicos; la
edad materna menor a 18 anos, ser primiparara, hijo anterior prematuro, HTA y la
ausencia de control prenatal. El tipo de parto vaginal o cesarea no esta asociado al
parto prematuro. Luego del analisis multivariado se estratifica la muestra por ingresos
econdmicos y la asociacion con los determinantes mencionados no se modifica.
Algunos de los resultados reportados por Silveira difieren con los presentados en este
trabajo. Una posible explicacion para esta diferencia esta relacionada con la poblacién
de madres. Silveira incluye exclusivamente las gestaciones simples. La frecuencia
relativa de madres menores de 20 afios en CABA para la totalidad de los recién nacidos
fue de 6,87%, mientras que en la cohorte de Pelotas es 19,1%. Asi mismo, la proporcion
de madres mayores de 34 afios en CABA fue de 25,20% y en la cohorte de Pelotas es
13,3%. La variable nivel de instruccion como aproximativo de los ingresos econémicos
también difirié. El 60% de la cohorte de Pelotas tenia menos de 9 afos de educacion
formal, mientras que el 67,33% de las madres del total de recién nacidos residentes en
CABA tenian secundario completo o mas de instruccién. La misma autora en esta
cohorte estudia el subgrupo de 447 (10,8%) RNPT tardios para encontrar factores
asociados y consecuencias en esta poblacién. Dentro de los factores asociados se
destaca la edad materna menor a 20 afios, la ausencia de control prenatal, HTA y el
trabajo de parto prematuro (12).

Los establecimientos de salud y las practicas médicas ocupan un espacio
relevante en la problematica de la prematurez tardia. Como se menciond previamente,
dentro de las causas de parto prematuro, hay precursores espontaneos, electivos,
desconocidos y los denominados precursores blandos. La frecuencia de nacimientos
de la totalidad de RN de madres residentes en CABA durante el quinquenio tuvo una
distribucion diferencial semana- fin de semana. Esta distribucién hace visible que
ciertas practicas médicas estan instaladas mas alla de una poblacion particular como
es la de los RNPT tardios. En la poblacion de RNPT tardios la distribucion diferencial
de los nacimientos se hace mas evidente ;En qué proporcion es expresion de un
modelo de atencion centrado en la juiciosa evaluacion de riesgos beneficios para la
salud materno fetal y en qué proporcion es la instalacion de determinadas practicas
centradas en precursores no correctamente evaluados de parto prematuro? Esta
pregunta no puede ser respondida a partir de los datos secundarios disponibles. Con
respecto a las practicas médicas implementadas en el nacimiento de RNPT tardios,
Aliaga et al (13) se proponen identificar una variacion regional en los RNPT tardios en
Carolina del Norte que no podria ser explicada por determinantes sociodemograficos o
factores de riesgo médicos-obstétricos. Los autores recolectan del sistema estadistico
la informacion acerca de todos los RN de término y los RNPT tardios nacidos entre
1999 y 2006 utilizando el analisis de regresiéon logistica multiple para control de
factores socioecondmicos y médicos-obstétricos. El resultado principal es el porcentaje
de RNPT tardio para cada una de las seis regiones perinatales en Carolina del Norte.
Se identificaron 884.304 recién nacidos; 66.218 (7,5%) RNPT tardios. Luego del
analisis, la region 2 (7,0%) y 6 (6,6%) presentan el porcentaje ajustado mas alto para
RNPT tardio. Hubo un 35% de los RNPT tardios que nacieron por fuera de los cinco
principales hospitales de estas dos regiones. Los autores especulan con que una
variacion de la conducta en el manejo de los partos prematuros podria explicar esta
diferencia regional. Si en cada uno de los tres ESE en que esta dividida CABA, el 60%
de los nacimientos de los RNPT tardios ocurren en cinco, diez y once efectores en el
ESE alto, intermedio y bajo respectivamente y el 40% de los restantes nacimientos de
cada ESE en otros efectores, es probable que exista cierta heterogeineidad en los
criterios de atencién que esté involucrada en las causas y consecuencias de la
prematurez mas alla de factores biolégicos o directamente socioeconémicos.

Una de las limitaciones de este trabajo, por tratarse de un estudio descriptivo
con fuente de datos secundarios, fue la pérdida o ausencia de algunos datos. La EG,
variable principal del estudio, fue establecida a partir de la edad asignada por quien
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estuvo a cargo de la atencion del RN. El dato FUM tuvo una pérdida significativa,
cercana al 50%, por lo cual no pudo ser reconstruida la EG a partir de la FUM. Un dato
importante, como inicio espontaneo o inducido de trabajo de parto, finalizacién por
parto o cesarea no esta registrado en las bases de natalidad.

CONCLUSIONES

El perfil epidemiologico de los RNPT tardios difirid segun el sitio de residencia
de la madre en CABA en el quinquenio estudiado. En concordancia con la polarizacion
descripta de la ciudad norte-sur, se observaron dos perfiles definidos de prematuros
tardios. En comunas del ESE de ingresos altos, coincidente con el conglomerado
norte, fueron mas altas las proporciones de madres mayores de 34 afos y de
embarazos gemelares. La tasa de prematurez tardia fue mas elevada que en el resto
de la ciudad. En la comunas del ESE de ingresos bajos hubo menor proporcion de
embarazos en madres mayores de 34 afios como asi también de partos multiples. La
tasa de prematurez tardia fue mas baja. Con el incremento de la edad materna se
observé una mayor frecuencia de prematuros tardios. Ademas, los nacimientos
mostraron una preferencial concentracion entre lunes y viernes. Para establecer
cuales fueron los precursores del parto prematuro son necesarios otros estudios. Sin
embargo, se puede afirmar que los determinantes socioecondmicos, las condiciones
de vida y el modo de produccion de la salud son factores que afectan
significativamente el nacimiento en esta poblacion
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