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Hemos observado wn aumento noetable en el poreentaje e
premamturidad en nuestro medio eo los dltimos neses, Bste anmento
vx il una  propoveion tal, gque haomotivade este modesto estodio
estadistice on gue comparamos s eifvas oblenidas en ol primer
semestre del afio 1939 con las de los atos anteriores desde la insugn-
racion de esty Institueidn.

Las cifras estadisticas veferentes a los anos 1035, 1956 v 1957
han sido obtenidas del intevesante trabajo publicado en 1955 por
los Dhees, Humberto Vidaillet Perdomo, Silverio Pérex Maspons v
Guillermo Amarvo Ivonnet?, Las del ano 1955 han sido recopiladas
por nosotres, siemdo las eifras del afio 1959 ¢ resnltado de nuesteo
trabajo en la Unidad de Prematuros de la Clinien de Maternidadd
Ohbrera de Oriente.

Hemos anadide comentarios eon datos clobales de frecuencin

de prematurvidad x de mortalidad, referentes o los meses de Julbio
= Prabajo presentado en o Sesidn Cientifica de la Filial de Santiago
de Cuba de la Sociedad Cubana de Pediatvia, el dia 19 de Maye de 1960,
o Jefe del Servicio de Pediatrin de la Clinica de Maternidad Obrera
il Orlente.

voo Prelbaivas de la Clinlea de Maternidad Obvera de Oriente,
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de 1959 hasta Marzo de 1960, Estos datos no aparecen en los gri-
ficos de estadisticas.

Ofrecemos  también cifras estadistieas del Chicago Lying-in
Hospital? v de la Cliniea de Maternidad Obrera de La Tlabana®, ya
que son centros de trabajo similaves por ser elinicas de maternidad
¥ gue adends son desde el punto de vista obstétrieo y pedidtrico,
eentros de primer orvden,

Frecuencia de prematuridad.—La American Academy of Pe-
diatries ha definido como prematureo a todo nifio que nace vivo
pesando 2,500 gms, (5314 Ibs.) o menost, Basados en esie concepto,
mundialmente reconocide, hemos agrupado nuestros prematuros
para su estudio.

Ha sido senalado por distintos autores la constancia en la fre-
cuenecia de prematuridad en un medio dado. Asi vemos que a través
de muechos anos el Chicago Lying-in Hospital mantiene un indice
de prematuridad de un 6.5% » la Cliniea de Maternidad Obrera
de la Habana de un 4.1% . Sin embargo en la Cliniea de Maternidad
Obrera de Oriente se obfuve un 79 hasta 1957, ammentd a an 1095
en 1953 y en el primer semestre de 1959 se elevd hasta un 129,
eifra que triplica las obtenidas en la Habana hasta 1954. Si estu-
diamos las cifras obtenidas de Julio de 1959 hasta Marzo de 1960
encontramos gue han naeido 360 prematuros de 2,628 nacimientos
ocmrridos en estog iltimos 9 meses. La proporeidén es adn mayor.
Es de un 13.7% (euadro N° 1).

CUADRO N* 1
FRECUENCIA DE PREMATURIDAD
CHICAGO LYING-IN HO3SPITAL (Potter)

Neumero fotal Frecuencig de

Fecha de partos prematuridad
1931 — 1934 10,660 6.5%%
1947 -~ 1952 19,351 6.55%

CLINICA DE MATERNIDAID OBRERA le LA HABANA (Soto FPradera)

Numero fotal Frecuencia de

Fecli de parios prematuridad
1942 - 1948 26.283 4.1%
1953 - 1954 5.5038 4.1%
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CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE DRIENTE

Numerg de Nacidos a Frecuencia de¢
Fecha ingresos térming FPrematuros  prewoateridod
1956 - 1957 5523 5,307 426 7%
1957 - 1958 2,404 2166 238 10
Enero a Junio 1.415 1.245 171 12
1955
Julio 1959 a D N .
2,628 2.268 360 13.9%

Marzo 1960

Lia deficiente nutrieion de la poblacién obrera y eampesina,
agravada por la lucha revolueionaria que sufrié mds intensamente
nuestra provineia en el ano 1958, es un factor muy digno de tenerse

en euenta,

Yippd ha senalado que en Finlandia, euyva frecuencia de pre-
maturidad antes de In Segunda Guerra Mundial era de un 6%,
dsta se elevd hasta un 8.5% durante la misma, a eausa de las eva-

empciones en masa v olras vielsitudes de la guerrea®,

Mialtiples autores, entre ellos Obes Polleri de Urnguay, han
comprobado en forma evidente ln influenein de la dieta materna
en el peso de nacimiento ¥ en la ineidencia de prematuridad® Los
ingleses durante la diltima guerra obtuvieron resultados dptimos

exclusivamente con una dieta adecuada.

Distribucidén de acuerdo con el peso.—Al clasificar nuestros
prematuras en enatro seipos de acenerdo con el peso, encontramos
cifras similares a las publicadas por Potter?, Soto Pradera® y Vi.
daillet’. Sin embargo se apreeian poreentajes mds altos en el grupo
de los de wayor peso (2001 a 2500 gms) lo gue favorece nuestras
cifras de mortalidad global, Bl Higero anmento obtenido en el grupo
de los mis pequenos influye poeo en el computo total dado su
nivnero velativamente corto, a pesar de gue éstos. por su inmaduresz,

ticnen una mortalidad muy alta (enadros Nos, 2 v 3).
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CUADRO N+ 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO CON EL PESO

CHICAGO LYING-IN HOSPITAL
1947 - 1952

Numers de

Peso premaliros Frecuencia
400-1000 gms. i 55
100115600 gms. 127 109
1501-2000 gms. 220 17%
2001-2600 gms. &58 G895
TOTAL: 1265 1009

CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE LA HABANA
1853 — 1954

Numern de

Peso premoalwros Frecuencia
400-1000 gms, 7 . 3%
1001=1500 gms. 15 T%
1501-2000 gms. 51 22%
2001-2500 gms. 153 68T
TOTAL: 226 1005

CUADRO Nv 3
DISTRIBUCION DE ACUERDO CON EL PESO

CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE ORIENTE
1955 - 1867 .

Niimera de

Peso prematuros Frecuencia
400=1000 gms. & 3
1001-1500 Zms. 33 545
15012000 gms. 61 14
2001-2500 gms=. a24 TH%

TOTAL: 426 1009
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CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE ORIENTE

1958 Enero a Junio de 1959

Nimero de Ntmero de
FPegag Jere i oS Frecuencia premal wros Frecuencig
400-1000 gms. 7 % ] 5%
1001-1500 gms. 15 655 9 5%
1501-2000 gms. G 245 28 165
2001-2500 gms. 160 675 126 T4%

TOTAL: 238 1005 171 1009

Mortalidad por peéso.-—Hemos encontrado una mortalidad global
en nuestros prematures de un 1549, Esta cifra es méds baja gue
la e Maternidad Obrera de la Habana vy sensiblemente igual o la
ohtenida en nuestra Institueidn desde su innuguracién en 19535,

Debemos eonsignar aqui que parece notarse una tendeneia al
aumento de la mortalidad en los dltimos meses coineidiendo eon
¢l aumento en ntimero, B loeal de gue disponemos nos resulta
peguenio v por tanto los easos de sepsis son mds frecuentes,

Llama la ateneidn en nuestras eifras de mortalidad, que en el
wrupo de mas bajo peso (de 1 a 24 1bs) obtencmos un 93349 . Las
estadistieas con gue comparamos nuestras cifras arvojan un 1009
e mortalidad para este grupo. Ello obedece al hecho de haberse
salvado un prematuro de 1 Th, 14 oz femenino, blaneo, del total
de 15 gque constituyen este grupo (ecnadros Nos. 4 v 3).

CUADRO N+ 4
MORTALIDAD FOR PESOQ
CHICAGO LYING-IN HOSPITAL

Ngmery de Frovuencia Nmere de Frecuencia
Peso prem i wros wnarrforlielor el JRFE R R vt Nl
A00-1000 zms, 31 1005 ] HE R
1001=1500 gms. 51 TOG% 127 509
1501=2000 gms. 156 245 220 165
20012500 gms, 418 G55 558 3%
TOTAL: 645 19.7% 1265 14.9%
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CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE LA HABANA

1963 — 1954
Numero de Nimero de Frecuencia
Peso prematuyos muertes wgrialidad
400=1000 gms, 7 7 1005
1001-1500 gms. 15 6 4055
1501-2000 gms. 5l 1 209
2001=2500 gms. 153 11 7%

TOTAL: 22¢ 34 17%

CUADRO Nv &
MORTALIDAD FOR FESO
CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE ORIENTE
1955 — 18457

Numero de Numero de Frecuencia de

Peso prematuros muertes o lidad
400-1000 gms. 5 8 1009
10011500 gms. 33 24 T3%
1501=2000 gms, 61 1% 295
2001-2500 gms, 234 17 59
TOTAL: 326 67 16.72%

CLINICA DE MATERNIDAD OBRERA DE ORIENTE
Afo 1958 y Enere a Junio de 1959

Nimero de Namero e Frecuencla de
Pezo prematiuros MHEries migrtalidad
F00=-1000 gms. 15 14 93.39;
1001-1500 gms. 24 11 45.89%
15012000 gms. 54 21 2509
2001=-2500 zms, 285 17 5.9
TOTAL: 408 63 16.49%

Debemos decir agui gue en los ltimos nueve meses, de Julio
de 1859 a Marzo de 1960, la mortalidad global safrié un awnento
liasta un 209%. En los altimoes dias de Noviembre y primeros de
Diciembre de 1959, hubo de presentarse un brote epidémieo de Sal-
monelosis (eomprobada en coprocultivos realizados por el Dr. David
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Jongh) eon clevada mortalidad. Si exeluimos las muertes oenrridas
en dicha epidemia, el porcentaje de mortalidad es sensiblomnente
igual al obtenido hasta ahova, o sea, 15.74%.

Aungue fuera de tema es interesante afnadir aqui gue en el
perioda gue comprende este estudio (de Enero de 19538 o Junio
de 1058) Fallecieron 189 rvecién nacidos a términe que anadidos a
63 prematuros. hacen un total de 82 muertos. Bsto vepresenta una
mortalidad global neonatal de 21.4 ¢ 1,000, Comparemos esta eifra

con las de otros paises?

Noruega ¥ Sueeia. . . . . 13 % 1000 nacimientos vivos,
Nueva Zelandia. . . . . . 14 » 1,000 Y o
Inglatevea y Escoela, . . . 17 3 1,000 . o
VoS A . o 0 v o . 193 1,000 . ..
Canaelar, . . . . 19 = 1.000

{ Burean de Estadisticas del Canada, 1955),

Debemos esforzarnos en disminuir nuestra mortalidad neonatal
no sdlo en lo que se refiere a prematuros sino especialmente en los
recién tacidos o térning, puesto gue en prematuridad existe un
“minimo irveductible”™” wuy dificil de superar,

Frecuencia por sexo.-—La distribuecidn e nuestros prematuros
de acuerdo con el sexo resulta muy similar a lo encontrado por otros
auntores, Naeen proporveionalmente mids hembras que varones pre-
matnros, oeurriendo precisamente lo inverso cuando se trata de
recién nacidos a término,

Ex intevesante sefialmr el hecho de gue o pesar de naeer mis
hembras que varones, mueren mias varones gue hembras.  Multitud
de antores asi lo moestran en sos estadisticas indieando gue en
ignaldad de peso el premature hembra nace mids madure v por
tanlo mas aplto para la vida extrauterina,

Frecuencia por raza.—En los 409 prematuros objeto de este
trabajo es notable la alta propoveién de mestizos, que si se suman
a los de raza negra constituyven un 739 del total. Si hien es verdad
que ¢l total de nuestra poblaciéon presenta un alto porcentaje de
negros yomestizos, parece gque hay efectivamente una frecuencia
mayor de prematuridad en estas razas, Creemos gue este hecho
obedezea mis bien al Factor econdmico-nutricional que a un factor
intrinseco hereditario (euadro N* 6).
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CUADRO N* 6
FRECUENCIA FPOR SEXO

MATERNIDAD MATERNIDAD
OBRERA DE OBRERA DE LA CHICAGO
ORIENTE HABANA LYING-IN
Fre- Fre- Fre-
Rexo Nimers cuencie Nigmers cuencia  Ndmero cuencia
Mazculino. . . 183 459 107 47% 346 47
Femenine. . . 226 56%% 119 3% 383 53qn
TOTAL: 409 1008, 226 1005 T29 100 %%

FRECUENCIA POR RAZA

MATERNIDAD MATERNIDAD
OBRERA DE OBRERA DE LA CHICAGO
ORIENTE HABANA LYING-IN
Parcen- Parcen- Porcen-

Raza Numero taje Namero taje Nabmero taje
Blanea . . . . 112 275 143 63k 1237 9595
Negra. . . . - 105 265 26 b9 37 e
Mestiza. . . . 192 AT 5T 12% 26 24
TOTAL: 405 1005 226 1009 1300 100

Causas de prematuridad.—Debido a la preocupacién gque nos ha
causado este anmento del poreentaje de prematuridad, la Unidad
de Prematuros de la Cliniea de Maternidad Obrera de Orviente, ha
confeceionado una hoja espeeial para ser lenada con los datov que
s¢ obtengan de eada madre gque sea asistida en nuestra Institueion,
Esta hoja abarea tantos datos ccondmicos como nutricionales y de
condiciones de vivienda, asi eomo datos inherentes al parto en si,
v al reeién nacido,

Con la eolaboracién de la Unidad de Obstetrieia se han de llenar
estas hojas. ¥ esperamos que en un futuro préximo podamos haeer
con ellas un estudio estadistico que nos permita presumir las causas
de prematuridad en nuestro medio (enadro N* 7).
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CUADRO N+ 7
CLINICA DE MATERNIDAD OERERA DE LA PROVINCIA DE ORIENTE

SANTIAGO DE CUEA

UNIDAD DE PREMATUROS
Estudio Estadistico sobre las causas de prewmaturidad

MADRE: Nombre .. ... Hoja Clinica No.......cooocecrens

Edad Raza Cazada, No, de Hijos, e AbOTLOS Prov.........
. | AR T Trabaja ella? . En qué? ... . Bueldo §

Trabaja el espozo? En qué? ... Bueldo ... Total 5. P
Yiven bajo el mizsmo techo? .. Domicilio (Ciudad o Campo), ...
Pizo de tierra? . ... Refrigerador? ... ... Letrima?, e ceeesnnenens
ALIMENTACION: Leche (No. de vasoz al dia) ... Carne. ... siansn
Hueve (Veces por semanal . ... A base de arroz ¥ viandas? ..
Parasitismo . ... Anemia (Gr. de Hbh.) ... . Alcohol . ... Tabaco,..... ...

Enfermedades inf. en embarazo,
Consanguinidad con el esposo,

eveenn.. Realizado por
Gemelar.........ccoiiiie Indueido, .....ooccovniininns Espontineo
Malformacidn Congénita

Eritroblastosis

Sifilis

Traumatismos

Eelampsin, ... e

ToxemuEl, .

Cesfrea

Pre-BolamQBla., oo it i i sk e

Placonta Provia, ... ...
OLPAS CRAUBRB, i i sinsssasniisnnssansssssns sinnsis
Se produce =in causa aparente
Ruptura de Membranas, .
Hemorragla.. ... s bimn cens
BIN B 11 Lo | B T bt OBl o

Parto comienza por:
Tiempo aproximado

del eMBATATO.........ccovvimnveeessiiisirnnns B L '
RECIEN NACIDO: A término . Prematuro, Hoja Clinica No.., ...
Pead.. ... ... Bexo . Raza, . Nacld zano cnfermo, Muerto
Alas BIon. i Patologin meo-matal 0
Fallecid ... Diag u horas que vivid, e CAVER,

OTROS DATOS: Los datos que se estimen de interds, talez como causas
de abortos anteviores, traumatismoes, conflictos emocionalez familiares o no.
peiquisme de la madre, trastornos endoerinos, ete. podrin ser anotados al
al final o al dorso.
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Potter? en 1.300 prematuros solo encontrd ecansa determinante
de prematuridad en un 377%. El 634 restante, que agrupa bajo el
nombre de Prematuridad Peimaria  (Primary Premaueity ), eolsti-
tuven of 47 de todos los nacimientos,

Es posible que en nuestro medio eneonfrdavimos un poreentaje
mayor de prematuridad primarvia debido al régimen dietético ddefi-
ciente en proteinas que sufre nuestra poblacién prineipalmente rural.

Las enracteristicas ¢tnieas v elimiticas son factores que deben
tenerse en enenta en lo que respeeta al peso de los recién naeidos.
Nuestra mayor proporeion, ya seialada, de prematuros del IV grapo
(2001 a 2,500 gms.) nos haee pensar gue esos factores pueden in-
fluir en nuestras estadisticas ¥ gue los prematuros de este grapo
no se comportan del todo como verdaderos prematuros,

Causas de muerte.—En rvelaeion eon las eansas de muerte de-
bemaos sefialar que la freeneneia de sepsis on nuestros prematuros
es alta. siguiendo en orden de frecueneia de anoxia v hemorragias,
inmaduros previables, maltormaciones congénitas, ele,

Como ann e se encuentry Mneionanda noesteo Departanentao
de Anatomia Patoldgien, no gueremos basar uns estadisticn sobre
este capitulo tan importante senalando causas de muerte dingne.-
tieadas elinieamente o con neeropsias macroseopicas realizadas en
un medio inadecnado, Lo ansiada meta de poder contar con un
Departamento de Anatomia Patolégiea completo y funcionando a
plenitud. parcee a punto de lograrse wny pronto,

CONCLUSIONES
I.—La frecueneia de partos prematuros en puestro medio ha
ntado notablemente. Hasta el afo 1957 era de an 7%, Hegando
aoun 129 en ol primer semestee de 1959 v anmentando hasta un
5.7 en lox altimoes nueve meses,

2 —El régimen dietético deficiente principalinente en proteinas
ereemos que eonstituye un factor muy digno de tenerse en eunenta,

F3—siendo nnestra frecuencin de prematurvidad de oan 18775
(s de tres veees mavor gue la de la Maternidad Obrera de la
Habana) coloca a nuestra Institucion en un plano de primerisima
importancia en lo gue rvespecta a o detacidn de una Unidad e
Prematuros de primer orden, contribuyendo o aliviar el problema

mddico-social gue constitnyve o prematuro®,
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4.—En la distribucion de nuestros prematuros de aenerdo con
¢l peso, tenemos un poreentaje nuis alto en el grupo de mavor
peso (2001 a 2500) egms.). Este dato influye favorablemente en
nuestras cifras de mortalidad al compararlas con las de Potter v
Soto Peadern, Los faetores dtnieos v elimdticos pueden hoeer gue
lox nifios de este grupo no se comporten del todo como verdaderos
prematuros,

5 —Nuestra eifra de mortalidad global es de un 1540 La de
Potter es de un 14.9% » la de SHoto Pradera de un 179 . La cifra
de 1540 es el poreentaje obtenido hasta Junio de 1959, En los
filtimos neve meses (hasta Marzo de 1960) este poreentaje es sensi-
blemente igual, si exeluimos los casos falleeidos en la epidemin de
Salmonelosis que nos ha elevado la mortalidad hasta uan 207 .

6.—La distribucidn de nuestros prematuros de acuerdo con el
gsexo es practicamente igual o la de las otras estadisticas,

T.—Parece existir una mayor frecuencia de prematuridad en
las razas negra yv mestiza,

R—=8e ha de comenzar un estudio estadistico lo mis completo
posible gque esperamos nos suministre datos suficientes para ave-
riguar en un futurs proximoe las posibles causas de la prematuridad
v sy aumento en nuestro medio,
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