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Hay aumento de la prematurez ?

Factores socio-economicos-culturales-
ambientales
En general desfavorables en la actualidad

Factores bioldgicos/medicos

Aumento de Partos Prematuros (PP) provocados por causas
materno fetales

Aumento de embarazos multiples/fertilizacion asistida
Aumento de la edad en el embarazo

Aumento de cesareas programadas y PP iatrogénico
(mal calculo EG)

Factores psicoldgicos: stress
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En Argentina nacen...

700.000 recién nacidos vivos /aiio 100 %

56.000 son prematuros (< 37s EG) 3,0 %

50.400 pesan < 2500 g al nacer 7,2 %

\8.400 pesan < 15009 al nacer 1,2 %/




/Recién nacidos vivos y \

Mortalidad Infantil segun peso al nacer.
Republica Argentina 2007
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Mortalidad Infantil o/oo y sus componentes
Republica Argentina 1980-2007
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/I\/Iortalidad Infantil y sus componentes en numeros \
absolutos. Argentina 2007

Mortalidad Infantil

0 a 364 dias
/ n: 9.300 T : 13.3 0/00
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/Porcentaje de Bajo Peso al nacer (<2.5009) y Peso \

no especificado
Republica Argentina 1994-2007
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Cinco primeras causas de Mortalidad Infantil.
Republica Argentina 1994-2007
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Porcentaje de distintas causas perinatales en la
Mortalidad Neonatal global.
Republica Argentina 2007
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/Mortalidad Infantil segun peso al nacer . \
Tasa especifica por mil.
Republica Argentina 2007
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mortalidad Neonatal segun peso al nacer. Tasa por mil. \
Republica Argentina

Disminucion entre 2000-2007

PN > 1500g
PN < 1500.
Descenso 2000-2007: 21%
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mortalidad Neonatal segun peso al nacer. Tasa por mil.
Republica Argentina

Disminucion entre 2000-2007
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mortalidad Neonatal segun peso al nacer. Tasa por mil.

Republica Argentina

PN 2000-2499 g

Disminucion entre 2000-2007
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mortalidad Neonatal segun peso al nacer. Tasa por mil. \
Republica Argentina

Disminucion entre 2000-2007
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ﬂortalidad Neonatal segun peso al nacer. \
Tasa por mil. Republica Argentina

Disminucion entre 2000-2007

Peso N > 3000g

PN > 3000.
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Tasa especifica o/oo de Mortalidad Infantil por EMH.
Argentina 2000-2007 : - 31% ( 400 muertes menos)
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Causas de la Prematurez

Multifactoriales
Socio economicas
Educativas
Ambientales
Psicologicas
Biologicas
Sistema de salud




FACTORES
SOCIO-ECONOMICOS




/Pobres y Nuevos Pobres

Pobres estructurales: NBI

Nuevos Pobres: pertenecieron al sector de ingresos medios con educaciony
alta calificacion (industrial) sin ingresos suficientes para comprar CBA (LP)
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Evolucion de la Pobreza y
Gasto Publico Social en Alimentacion
1993-2002
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EVOLUCION DE LA POBREZA Y GPS
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Desocupacion segun género
Argentina 1980-2005
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Y \
[ CAPACIDAD DE COMPRA DEL SALARIO MEDIO
ARGENTINA 1970-2005

120
100
80 -
60 -
40 -
20

0

N /




-

Factores socio-econdOmicoss

\_

Empeoraron mucho pero no tuvieron
tanto impacto en la prematurez !!

Proteccion social???




FACTORES EDUCATIVOS

Se mantienen estables
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Educacion de las mujeres en \
Argentina

Tasa muy baja de analfabetismo e igual a los
hombres: 2,6%

Mayor frecuencia de analfabetismo
funcional (Primario incompleto) segun
regiones: 9,4 % (T. del Fuego 2,3 % ; Misiones 32,1%)
Muy alta desercion al promediar la
educacion secundaria

Clara asociacion entre bajo nivel educativo
materno y mortalidad infantil
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Factores bioldgicos




/ Calidad del Control Prenatal

Fuente SIP: 143.580 HCPB, 33% de los partos del Sector Publico,
24 Provincias, 2006

~

Cobertura
- Sin Control Prenatal: 8,6 % (r: 0,7--3 3,8%)
- N° controles 1a 4. 24,7 % (r:12,2--4 6,2%)
- Promedio controles: 4,8 (r: 2,9--7)
Precocidad
- ler. Control en ler. T: 29,0 %

- ler. Control en 2do. T: 29,9 %
- ler. Controlen 3er. T: 12,6 %

Integralidad

- Grupo y Rh desconocido: 6,6 %
- Vacuna AT no vigente: 12,3 %

- VDRL no realizada: 8,8 %
- Hb no evaluada: 26,9 %
- Fe no indicado: 18,3 %

- PAP y Colpo NO realiz: 25,8 %




Patologias detectadas en el \
embarazo

Fuente SIP: 143.580 HCPB, 33% de los partos del Sector Publico,
24 Provincias, 2006)

Embarazo no planeado 37,2 %
Embarazo Multiple 0,7 %
HTA Previa 0,9 %
HTA inducida 4,0 %
Eclampsia 0,3 %
Cardiopatia 0,2%
Diabetes 1,1 %
Infeccion Urinaria 4,6 %
RCIU 1,2 %

Amenaza Parto Prematuro 4.1 %
RPM 59 % /
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Atencion del parto

Partos del sector Publico: 61 % (430.000)
Partos Institucionales: 99, 2 %
Atendidos por médicos o parteras: 99,4%
Partos Domiciliarios: 0,8 %

Cesareas: 22,7% (Fuente SIP Sector Publico)

Sin Corticoides en < 34 s EG: 34% (Fuente SIP Sector Publico)

\_ /




Factores del
Sistema de Salud

Accesibilidad al sistema: buena
Calidad de la atencion: deficitaria




Datos de Argentina 2006

\_

Control Prenatal 91,4 % ( en aumento)
(Sector Publico)

Promedio de controles: 4,8 (sector pablico)
Partos institucionales: 99,1 %

Las mujeres llegan al sistema de salud....

pero alli, que les brindamos????

/




Porcentaje de Maternidades \
segun partos/ano.
768 Maternidades Publicas (Total 876)
Argentina 2003-2004
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G)ndiciones Obstétricas y Neonatales esenciales\.

OMS

* . Cesérea, reparacion
de desgarros y rotura uterina, histerectomia, ectopico, forceps, ventosa,
extraccion de placenta, legrado por aborto incompl eto.

* . Genera y Regional

* . shock, sepsis, preeclampsia

* . grupo, prueba cruzada, banco o
reservarenovable.

* . Reanimacion Cardiopulmonar,
control térmico.

*

. listados de factores
de riesgo obstétricos y neonatal es.

* . teléfono, radioy
vehiculo permanente
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Porcentaje de cumplimiento de las Condiciones Obstétricas y
Neonatales esenciales, segun numero de partos anuales en
768 Maternidades. Argentina 2003-2004
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/ Porcentaje global de cumplimiento de las Condiciones \

Obstétricas y Neonatales esenciales.
768 Maternidaes. Argentina 2003-2004
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Resultado de la evaluacion de 84 Servicios de Neonatologia (SP) (22
provincias, 209.000 nacimientos/afio), segun % de cumplimiento Total, Planta
Fisica (PF), Equipamiento e Instrumental (El), Recursos Humanos (RH,
Servicios Complementarios (SC) y Funcionamiento y Organizacion (FO) .

Argentina, 2006
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Relacion entre promedios de cumplimiento total de la Guiay
Tasa de Mortalidad Neonatal, segun Provincias.
84 Servicios de Neonatologia . Argentina 2006
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Galuacic’)n de 43 Servicios de Obstetricia (SP) ( 18 provincias, 118.000
nacimientos/afio) segun Porcentaje Global de Cumplimiento (PG), Planta
Fisica (PF), Equipamiento (E), Recurso Humano (RH), Servicios
Complementarios (SC). Organizacion
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Recurso humano hipercritico

~
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Enfermeria en Neonatologia

Obstétricas

Medicos Neonatologos




Quée Politicas Publicas
serian adecuadas?

Abordaje integral, sabiendo que

ES MUY DIFICIL disminuir o
erradicar la Prematurez

pero SI SE PUEDE disminuir
Su impacto negativo
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Soclo-econdomicas-culturales- \
ambientales

Aumento de las fuentes de trabajo para
varones y mujeres

Salarios que permitan aumentar la
capacidad de compra

Mejorar la educacidon de las mujeres
evitando la desercion escolar al ingresar o
promediar la educacion media.

Mejorar la salud ambiental
Fortalecer las redes sociales de contencion.
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Politicas de salud

Salud Reproductiva
Consulta preconcepcional
Control prenatal universal de calidad

Articulacion en redes Perinatales para
asegurar el acceso al nivel de complejidad
adecuado

\_ /
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Politicas de salud

Servicios de Obstetriciay Neonatologia
adecuados .

Cumplimiento de CONE
Concentrar Maternidades
Recurso Humano en cantidad y calidad

Medicamentos sustantivos: uteroinhibidores,
corticoides, antibioticos, sulfato de magnesio, hierro,
surfactante, etc.

Equipamiento suficiente
Cumplimiento de Guias para la practica MBE

Sistemas de registro completos y utilizados para la
toma de decisiones.

\ Maternidades Centradas en la Familia /
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Politicas de salud

\_

Seguimiento alejado de la madre
Acceso a programas de Salud Reproductiva

Asesoramiento pre-concepcional antes de
nuevos embarazos.

Seguimiento del nino prematuro

Prevencion y rehabilitacion de discapacidad
neurosensorial.

Control de crecimiento




/En resumen, los prematuros en \
Argentina......

Producen mas del 50 % de la Mortalidad Infantil.
“Mortalidad silenciosa” que NO tiene
representacion social ni en las politicas de salud
prioritarias.

Muchos de ellos tendran problemas cronicos
Generaran enormes costos en salud

Quedan muchos aspectos para mejorar su
asistencia

Esta en nosotros poner en evidencia esta
realidad.................







