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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar a las pacientes cuyos
neonatos fallecieron de enero a 2009 a marzo 2010, e identificar las posibles causas de la
mortalidad neonatal. El estudio de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal, tuvo lugar en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios tomando
como poblacién a todas las pacientes ingresadas que presentan el evento a estudio. Se
revisaron 117 expedientes de recién nacidos fallecidos entre O a 28 dias después del
nacimiento, y luego se le efectué una encuesta a la madre. Se obtuvieron los siguientes
resultados: la edad promedio de las madres fue 24 (+5.1) afios, la menor de 15 y la mayor
de 38. El 43.6% tenian estudios basicos, el 78.6% eran ladinas y 70.1% de procedencia
urbana. Encontramos trastornos hipertensivos en el 12.8%, de los cuales el tipo mas
frecuente fue Preeclampsia Severa. Se documentd sospecha de corioamnioitis en 12% de
las pacientes y 35.9% tuvieron trabajo de parto pretérmino. El 47% de las pacientes tuvo
control prenatal y 74.4% recibi6é suplementacion prenatal. En 9 casos (7.69%) se encontro
presencia de meconio fresco o espeso y ruptura prematura de membranas ovulares en 10
(8.5%). Con respecto a los neonatos, la edad de defunciéon promedio fue de 6 dias (£6.7),
siendo la menor de 1 dia y el mayor de 27 dias, el 85.4% estaban con valores de 7 para
arriba y las tres causas de fallecimiento mas frecuentes fueron Prematurez (35%),

Neumonia (20.5%) y Sepsis (13.7%) segun los diagnésticos de defuncion reportados.



l. INTRODUCCION

Segun estadisticas de UNICEF para el afio 2000 la tasa de mortalidad neonatal en
Guatemala fue de 19 x 1000 nacidos vivos. Y para el 2006 la tasa de mortalidad infantil
(menores de 1 afio) fue de 31 x 1000, lo cual indica que el componente de mortalidad en los
primeros 28 dias de vida (neonatal) provoca el 61% de todas las muertes que se producen
durante el primer afio de vida. Por ello cualquier esfuerzo dirigido a disminuir las tasas de
mortalidad neonatal tendra una inferencia directa en la disminucion de la mortalidad infantil.
1.2)

Sabemos que son varias las causas de mortalidad neonatal, sin embargo las estadisticas en
América latina y el Caribe muestran que un 20 % son producidas por asfixia perinatal y 39%
por parto prematuro. Por lo tanto solo ellas componen el 59% de todas las causas. De ahi la
importancia de contar con estos estudios, pues dicho conocimiento nos permitiria organizar
los recursos y dirigirlos a los componentes prioritarios para disminuir la magnitud del
problema. (3)

La presenta investigacion de tipo descriptiva, prospectiva, longitudinal tuvo el objetivo de
caracterizar a las pacientes cuyos neonatos, nacidos en el Hospital General San Juan de
Dios, fallecieron e identificar las posibles causas de la mortalidad neonatal. Para identificar
dichos casos se formul6 una encuesta la cual se pasé a las pacientes quienes sufrieron una
defuncién neonatal y ademas se revisé el expediente de cada una de ellas. Como
resultados tuvimos que eran mujeres jovenes, alfabetas, ladinas y del area urbana en su
mayoria, y que mas de la mitad de ellas no llevaron control prenatal. Ademas se encontré

que las principales causas de defuncién neonatal fueron la prematurez, neumonia y sepsis.



.  ANTECEDENTES

Como lo indica la OMS en su Informe sobre la salud en el mundo 2005 “Todos los afios
nacen muertos casi 3,3 millones de nifios, y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28
dias de vida. Las muertes de lactantes durante el periodo neonatal son tan numerosas como
las que se producen en los 11 meses siguientes o las registradas en los nifios de uno a
cuatro afios.”(4)

En Guatemala la mortalidad neonatal representa un problema a nivel nacional. Se define la
mortalidad neonatal como aquella que ocurre en nifios desde el momento del nacimiento
hasta los 28 dias de vida. Actualmente la mortalidad neonatal representa el 35% de la
mortalidad en nifios. En Guatemala durante los ultimos 10 afios las estadisticas demuestran
que no ha habido cambio real en la cantidad de muertes neonatales ya que mientras la
mortalidad total en nifios ha disminuido, la mortalidad neonatal se mantiene igual. La
situacion en el afio 2007 se presentd con un total de 437 muertes neonatales en el Hospital
General San Juan de Dios, lo que representa una tasa de mortalidad de 59 por cada mil
nacidos vivos. Si comparamos esto con la taza de la UNICEF calculada para Guatemala
este es un numero realmente preocupante. Es importante mencionar que esta mortalidad
neonatal representa el total del servicio de Neonatologia y no se limita a los recién nacidos
de mujeres ingresadas a los servicios del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.
(1,5,6,7,8)

Las principales causas de mortalidad neonatal estan intrinsecamente relacionadas con la
salud de la madre y la atencién que ésta recibe antes de dar a luz, durante el parto e
inmediatamente después de él. La asfixia y los traumatismos del nacimiento se deben por lo
general a que el trabajo de parto y el alumbramiento en si no se llevan debidamente, asi
como a la falta de acceso a servicios de obstetricia. La asfixia perinatal sola es causa del
23% de todas las muertes neonatales a nivel mundial. Es una de las 20 causas principales
de enfermedad por secuelas en todos los grupos etareos. Se estima que la asfixia perinatal
es causa de 920,000 muertes neonatales cada afio. Y de los neonatos que sobreviven la
asfixia perinatal, muchos desarrollan problemas como paralisis cerebral, retraso mental,
dificultades de aprendizaje y otras discapacidades. Muchas infecciones neonatales, como el
tétanos y la sifilis congénita, se pueden prevenir con la debida atencion durante el embarazo
y el parto. La insuficiente ingesta calorica y de micronutrientes también se asocia a peores
resultados del embarazo. Se dice que casi tres cuartas partes de las muertes neonatales se
podrian evitar si las mujeres se alimentaran correctamente y recibieran la atencion oportuna

durante el embarazo, el parto y el puerperio. Incluso nuevas condiciones catalogadas como
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morbidas como la obesidad materna, stress y enfermedad se vinculan al aumento de riesgo
de mortalidad neonatal. (5,9,10,11,12)

“Las caracteristicas de la madre han sido estudiadas desde hace bastante tiempo como
factores de riesgo para muerte neonatal y son consideradas variables proximas que se
expresan a través de variables bioldgicas como el bajo peso al nacer, retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU)".(14)

Por otra parte aunque hasta un 40-50% de las defunciones neonatales son por causas
desconocidas, hay un buen porcentaje que se puede atribuir a factores maternos asociados,
como es el caso de complicaciones placentarias, anomalias congénitas secundarias a
infecciones infectocontagiosas como las del TORCH, enfermedad hipertensiva del embarazo

e infeccién intrauterina entre otras. (5,9,10).

La edad de la madre es un factor de riesgo importante para mortalidad neonatal. Se han
identificado dos grupos etareos de mayor riesgo: las madres adolescentes y las mayores de
35 afios. A las primeras se las asocia fundamentalmente con una mayor incidencia de bajo
peso al nacer. Se ha descrito que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en
adolescentes, de estos el 85% son nifios prematuros y un 15% nifios pequefios para la edad
gestacional. Estos resultados desfavorables del embarazo de adolescentes mas que a
inmadurez biol6gica podrian estar asociados a otras variables sociodemogréficas como

inadecuado control prenatal, desnutricion y bajo nivel educacional. (5)

Las causas gue condicionan mortalidad neonatal en mujeres por encima de los 35 afios son
principalmente patologias, entre las que se destacan las alteraciones cromosomicas,

diabetes, hipertension arterial, placenta previa, entre otras. (5)

Los indices de mortalidad neonatal tienen una relacién inversamente proporcional a la edad
gestacional; los estudios muestran que la edad gestacional ideal para el parto se encuentra
entre las 37 y 41 semanas. Los recién nacidos postérmino también tienen un riesgo

aumentado de muerte respecto a los nifios de término. (5,15)

La mortalidad del neonato pretérmino esta fundamentalmente determinada por la dificultad
de adaptacion a la vida extrauterina debido a la inmadurez de 6érganos y sistemas que
conducen a complicaciones respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares, hematologicas,

renales, nutricionales, metabdlicas, inmunoldgicas y de regulacién de la temperatura. (5,15)



El control prenatal lo mas pronto posible después de la concepcion se asocia a mejores
resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos problemas asociados a
nacimientos de bajo peso. Intervenciones simples como el control prenatal, soporte social y
servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes infantiles
asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia esta disminuida en paises
subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios de
salud. La OMS define como ideal un minimo de 5 controles prenatales iniciados antes de la

semana 20 de gestacion. (5,15)

La relacion entre patologias presentes en el embarazo y la mortalidad neonatal esta bien
establecida. La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO), constituye una de las
afecciones mas importantes del embarazo. Es definida como la ruptura espontanea del
corion/amnios antes del comienzo del trabajo de parto. EI mayor riesgo asociado a la RPMO
es la infeccion de la madre y del feto calculandose que produce 10% de muertes perinatales
independientes de la edad gestacional. Cuando se presenta en gestaciones menores de 34
semanas, las principales complicaciones derivan de patologias secundarias a prematurez.
En cuanto al tiempo transcurrido desde la RPMO hasta el nacimiento se considera que un

tiempo mayor a 24 horas es de alto riesgo para sepsis neonatal. (5,9,15,16,17)

La preeclampsia es un desorden hipertensivo del embarazo caracterizado por
vasoespasmo, proteinuria y edema. Representa una de las principales causas de
morbimortalidad materna y fetal. Afecta de preferencia a la nulipara, aparece después de las
24 semanas de gestacion y es reversible en el postparto inmediato. Como resultado del
pobre flujo intervelloso de la placenta, el retardo del crecimiento intrauterino puede ser
marcado. La muerte esta producida por hipoxia, acidosis y complicaciones de la prematurez.
(5,9,16,18)

La eclampsia es la forma mas severa de preeclampsia, en que la magnitud de la
vasoconstriccion provoca una encefalopatia hipertensiva, capaz de producir convulsiones en
ausencia de patologia neuroldgica. Las convulsiones incrementan la mortalidad materna y

fetal en 10 y 40 veces respectivamente. (5,9,19,20)

En la segunda mitad del embarazo otra causa de patologia importante son las hemorragias
producidas generalmente por el desprendimiento prematuro de placenta y la placenta previa.
La primera de estas causas se debe a la separacion total o parcial de la placenta después

de la vigésima semana de gestacion. La mortalidad fetal debido a esta causa se calcula
5



entre 50% a 80%; los sobrevivientes son prematuros en 40 a 50% de casos y la muerte

puede producirse por hipoxia, prematuridad o traumatismo del parto. (5,9,15,21)

La placenta previa es aquella que se implanta en el segmento inferior del utero, de tal forma
que en el tercer trimestre de embarazo su posicion esta por delante de la presentacion fetal.
Su principal sintoma es el sangrado que puede llevar al choque hipovolémico de la madre y
por consiguiente al sufrimiento fetal agudo. El parto prematuro se asocia al 60% de madres

con placenta previa y es la primera causa de las complicaciones neonatales. (5,9,15)

El tracto urinario es especialmente vulnerable a la infeccion durante el embarazo debido a la
dilatacion ureteral, la estasis urinaria y el reflujo vesicoureteral. Por lo anterior la infeccion
urinaria sintomatica es uno de los responsables del incremento de la incidencia de la ruptura
prematura de membranas y el parto prematuro, con obvias consecuencias sobre la
morbimortalidad neonatal. (5,9,21,22)

Otras patologias Yy situaciones del embarazo asociadas principalmente a bajo peso al nacer
y parto prematuro son: cardiopatia materna, enfermedades del colageno, enfermedades
infecciosas, desnutricion materna, actividad materna incrementada, habitos maternos. Todas

estas son consideradas en lo que se ha denominado embarazo de alto riesgo. (5,9,15,23)

Pese a los grandes esfuerzos del Ministerio de Salud Publica de mejorar el sistema de
control prenatal y por ende disminuir la ocurrencia de muertes neonatales causadas por la

morbilidad materna, ésta sigue teniendo un gran impacto en nuestra poblacion.



. OBJETIVOS

3.1 Caracterizar a las pacientes cuyos neonatos, nacidos en el Hospital General San Juan
de Dios, fallecieron de enero a 2009 a marzo 2010.

3.2 Identificar las posibles causas de la mortalidad neonatal.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacion:

Descriptiva

4.2 Poblacion:
Madres ingresadas en los servicios del Departamento de Ginecologia y Obstetricia cuyos
neonatos, nacidos en este centro, que fallecieron durante su estancia hospitalaria

durante el periodo de investigacion.

4.3 Muestra:
Se estudiaron todas (n=117) casos de madres cuyos neonatos fallecieron en el hospital
de enero 2009 a marzo 2010.

4.4 Criterios de Inclusién
Pacientes del Hospital General San Juan de Dios cuyos neonatos fallecieron durante su

estancia hospitalaria durante el periodo de investigacion.

4.5 Criterios de Exclusion
Pacientes madres de neonatos del Hospital General San Juan de Dios que fallecieron
durante su estancia hospitalaria durante el periodo de investigacion, que no fueron
ingresadas en los servicios del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y cuyos

neonatos no nacieron en este centro.

4.6 Variables

Edad Materna

Morbilidad Materna

Etnia Materna

Escolaridad Materna

Procedencia Materna
Antecedentes Patol6gicos Maternos
Causa de Mortalidad Neonatal
Edad Neonatal



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDIDA
MEDICION
EDAD MATERNA | Tiempo que una | Tiempo que ha| Ordinal Afos
persona ha vivido | vivido la madre
desde el momento
de su nacimiento
EDAD Tiempo que ha|Se refiere al| Nominal 1 a 28 dias
NEONATAL vivido una persona | numero de dias de
desde el momento | vida de un
de su nacimiento neonato
MORBILIDAD Se refiere a la|Se refiere a la| Nominal Trastornos
MATERNA presencia de | presencia de Hipertensivos
enfermedad en un | enfermedad en la Infeccion
individuo madre Intraamniotica
Estado
Nutricional:
+» Obesidad
« Sobre
Peso
« Bajo Peso
Estrés
Otras
ETNIA MATERNA | Grupo humano de Grupo étnico al| Nominal Ladina
una mismarazay cual pertenece la Indigena
con una origen, madre Garifuna
lengua, religion y Otras
cultura
ESCOLARIDAD | Periodo de tiempo | Se refiere a si la| Nominal Analfabeta
MATERNA durante el cual se | madre asisti6 a la Primaria
asiste a la escuela escuela Basicos
Diversificado
Universitaria
PROCEDENCIA | Origen de donde | Origen de donde | Nominal Urbano
MATERNA procede alguien procede la madre o rural
ANTECEDENTES | Accién, dicho, | Enfermedades Nominal Hipertension
PATOLOGICOS | circunstancia anteriores de la Crénica
MATERNOS anterior que sirve | madre que sirven Diabetes
para juzgar hechos | para juzgar Fumadora
posteriores hechos Alcoholismo
posteriores Drogadiccion
Enfermedades
de
Transmision




Sexual

CAUSA DE Se refiere al | Origen del | Nominal Causa
MUERTE fundamento u origen | fallecimiento de un
del fallecimiento neonato

G. Lugar de Investigacion:

Unidad de Neonatologia, Departamento de Pediatria Hospital General San Juan de Dios.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios.

H. Procedimiento:

1.

Diariamente se visitd el servicio de Neonatologia en busca de alguna muerte

neonatal.

Si se identificO muerte neonatal alguna, se revisé inicialmente la papeleta del
neonato en busca de su lugar de nacimiento. Si nacié en el Hospital General San

Juan de Dios continu6 en la investigacion, si no, se descarto.

Se buscé en la papeleta del neonato otros datos como: fecha de nacimiento, edad,
causa de muerte, edad gestacional, peso al nacer, apgar al nacer, fecha de

fallecimiento.

A continuacion se revisO la papeleta materna en busca de caracteristicas: edad,
etnia, escolaridad, procedencia, enfermedades, antecedentes de patoldgicos, tipo de

parto, control prenatal.
Se entrevistd a la madre, cuando fue posible, si no se encontraron dichos datos.
Se revisO la causa de muerte en la necropsia si se hubiese realizado.

Se revisaron y analizaron los datos en busca de asociacién entre caracteristicas

maternas y la causa de mortalidad neonatal.

|. Andlisis Estadistico:

Dado que la investigacion fue de caracter descriptiva, los resultados fueron tabulados para

identificar factores de morbilidad materna relacionados y frecuencia porcentual de los

mismos.
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V. RESULTADOS

En nuestro estudio se reportaron 117 muertes neonatales, esto corresponde al 29.7% del
promedio de muertes neonatales anuales total del hospital que fue de 424.

Con respecto a las caracteristicas de las madres, la edad
promedio fue 24 (5.1) afios, la menor de 15 y la mayor de 38,
el grupo de edad mas frecuente fue el comprendido entre 21 a

25 afos, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1
Edad de las Madres
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios, 2009

Edad Materna | Frecuencia | Porcentaje
15—20 33 28%
21—25 39 33%
26—30 30 26%
31—35 11 10%
36—40 4 3%
TOTAL 117 100%

El 43.6% tenian estudios basicos, el 78.6% eran ladinas, y 70.1% de procedencia urbana.
(Ver Tabla 2)
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Tabla 2
Caracteristicas Demograficas Maternas
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009

Caracteristica Frecuencia %
Escolaridad Ninguna 23 19.7%
Primaria 22 18.8%
Basicos 51 43.6%
Diversificado 21 17.9%
Etnia Ladina 92 78.6%
Indigena 25 21.4%
Procedencia Urbana 82 70.1%
Rural 35 29.9%

Entre las caracteristicas relacionadas con el embarazo, encontramos trastornos
hipertensivos en el 12.8%, de los cuales el tipo mas frecuente fue Preeclarnpsia Severa que
correspondi6 al 80% de estos casos. Se documentd sospecha de corioamnioitis en 12% de
las pacientes y 35.9% tuvieron trabajo de parto pretérmino. La diabetes se present6 en 0.9%
de las madres. (Ver Tabla 3)
El 73.5% tuvieron Parto Eutésico Simple y Cesarea Segmentaria Transperitoneal el 26.5%.
El 47% de las pacientes refirieron haber tenido control prenatal y 74.4% recibieron

suplementacién prenatal (hierro, &cido folico o prenatales). (Ver Tabla 4)
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Tabla 3

Caracteristicas Obstétricas

Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios, 2009

Morbilidad Materna Frecuencia | %
Trastornos Hipertensivos Preeclarnpsia Severa 12 80.0%
Hipertension Gestacional 2 13.3%
HTA Cronica Preeclampsia 1 6.6%
Trabajo de Parto Pretérmino Si 42 35.9%
No 75 64.1%
Corioamnioitis Si 14 12%
No 03 88%
Diabetes Mellitus Si 1 0.9%
No 116 99.1%
Tabla 4
Caracteristicas Obstétricas
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009
Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Control Prenatal Sl 55 47%
No 62 53%
Suplementacion prenatal Si 87 74.4%
No 30 25.6%
Via de resolucién del Embarazo Parto Vaginal 86 73.5%
Cesarea 31 26.5%

13



En 9 casos (7.69%) se encontr0 presencia de meconio fresco o0
espeso y ruptura prematura de membranas ovulares en 10
(8.5%).

Con respecto a los neonatos, la edad de defuncion promedio fue de 6 dias (x6.7), siendo la

menor de 1 dia y el mayor de 27 dias, y siendo la edad mas frecuente de 1 dia.

De las 117 pacientes, so6lo 91 tenian fecha de ultima regla confiable o ultrasonido para
calcular la edad gestacional, y de acuerdo a esto, las edades gestacionales por Ultima regla
mas frecuentes de fueron 38 semanas (14.3%), 39 semanas (13.2%) y 37 semanas (9.9%).
(Ver Tabla 5)

Tabla b
Edad Gestacional
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios, 2009

Edad Gestacional Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Acumulado

<34 34 37.4% 37.4%

35 5 5.5% 42.9%

36 6 6.6% 49.5%

37 9 9.9% 59.3%

38 13 14.3% 73.6%

39 12 13.2% 86.6%

40 7 7.7 94 5%

41 5 5.5% 100%

TOTAL 91 100%

El 55% de los recién nacidos tenian algun grado de depresion de acuerdo al APGAR, pero a
los 5 minutos el 85.4% estaban con valores de 7 para arriba, es decir, en excelente

condicion, como se observa en la tabla 6.
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Tabla 6

Caracteristicas Neonatales
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios, 2009

APGAR 1 minuto 5 minutos

No. | % No. | %

Oa3 13 | 1111 |3 2.56
4a6 52 | 44.44 |14 |11.97
7al0 52 | 44.44 | 100 | 85.47

117 | 100 117 | 100

APGAR: O a 3 severamente deprimido, 4 a 6 moderadamente deprimido, 7 a 10 excelente

condicion

Las tres causas de fallecimiento mas frecuentes fueron
Prematurez (35%), Neumonia Neonatal (20.5%) y Sepsis Neonatal
(13.7%) segun los diagnésticos de defuncién establecidos por

el Departamento de Neonatos (Ver tabla 7)

15



Tabla 7

Causas de Fallecimiento Neonatal

Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios, 2009

Causa de Fallecimiento No. %
Prematurez 41 35.5
Neumonia Neonatal 24 20.5
Sepsis Neonatal 16 13.6
Sindrome de Aspiracion Meconial 14 11.9
Anomalias Fetales 8 6.8
Asfixia Perinatal 6 5.1
Enfermedad de Membrana Hialina 3 2.6
Atresia Esofagica 1 0.8
Atresia Yeyunal 1 0.8
Cardiopatia Congénita 1 0.8
Sindrome Diarreico Agudo 1 0.8
Sospecha de Sepsis 1 0.8
Total 117 100
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VI. DISCUSION

En nuestra investigacion encontramos que el mayor numero de neonatos que fallecieron
correspondieron a gestantes en edad Optima para reproduccién, y proporcionalmente
existieron menos partos en los grupos ampliamente aceptados como de alto riesgo segun la
edad de la madre (adolescentes y gestantes afiosas), aunque en la literatura se reporta que
las madres adolescentes son mas susceptibles a presentar complicaciones por fetos
prematuros y las gestantes afiosas a presentar complicaciones asociadas a enfermedades

cronicas y anomalias cromosomicas(b).

Un factor cominmente asociado a mortalidad neonatal es la baja escolaridad de las
gestantes, sin embargo en este estudio mas del 80% tenia al menos educacién primaria y

mas del 60% al menos educacion basica. (5,15)

No se puede determinar si la etnia y procedencia de las pacientes son factores relevantes ya
que su distribucién en esta caracterizacion deberia compararse con la de todas las
pacientes obstétricas que consultan al departamento, sin embargo se requiere una

caracterizacién de este Gltimo grupo.

Un elevado porcentaje, superior al 50%, no tenia control prenatal, lo cual es un factor que ha
demostrado su importancia para la prevencién de problemas durante el embarazo, como lo
han demostrado diversos estudios, y que por lo mismo forma parte del protocolo en el

manejo de las embarazadas. (5,15,16,24)

El trabajo de parto pretérmino en 35.9% de las pacientes puede estar asociado como una
causa principal de defuncién neonatal que fue la prematurez, de la cual la complicacién
asociada con mayor frecuencia con la defunciéon neonatal es la enfermedad de membrana

hialina, sin embargo los registros revisados no realizan la especificacion. (5,15,16,25)

En cuanto al neonato vemos que la edad gestacional al momento del nacimiento que se
encontré con mayor frecuencia (37-39 semanas) no se correlacionan con la causa de
defuncion mas frecuente que fue prematurez. Sin embargo este ultimo hallazgo si se
correlaciona con el porcentaje restante de las edades gestacionales que al ajustarlo como

<37 semanas se volvié el mas frecuente.
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La mayoria de neonatos que fallecieron tenian un APGAR igual o mayor a 7, considerado
como Optimo, es decir con un excelente pronostico de sobrevivencia y ausencia de
complicaciones ulteriores, sin embargo esto podria ser explicado por el alto porcentaje de
prematurez presentado lo cual puede complicarse con el Sindrome de Distres Respiratorio
del Recien Nacido o por la Enfermedad de Membrana Hialina. (11)

Las tres causas principales de defuncion: prematurez, neumonia neonatal y sepsis neonatal
se presentan frecuentemente asociadas a infecciones maternas, sin embargo esta
asociacion no pudo ser demostrada en esta caracterizacion. La razén pudo estar en la falta
de diagndstico adecuado de infeccibn materna durante la evolucién del embarazo (falta de

control prenatal, o control inadecuado) y no por la real falta de asociacion. (5,9,15,26)

Resalté también al encontrarse la prematurez y causas infecciosas como las principales en
la defuncién de los neonatos, similar a la literatura expuesta en los antecedentes, la
importancia del diagndstico temprano y oportuno de enfermedades infecciosas en la madre

durante el control prenatal y en su defecto durante la resolucion del embarazo. (5,15,22,26)
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CONCLUSIONES

1. EIl control prenatal se encontr6 ausente en mas de la mitad de las  pacientes que

presentaron la mortalidad neonatal.

2. No se encontro6 relacion de la mortalidad neonatal con la edad, escolaridad,
procedencia o etnia de la madre.

3. La prematurez fue la causa principal de mortalidad neonatal.

4. Las tres principales causas de defuncién neonatal son patologias prevenibles.

RECOMENDACION

Es evidente que la falta de control prenatal sigue siendo muy frecuente y que es por medio
de éste que se identifican las infecciones maternas y las enfermedades agudas o crénicas
gue comprometen el riego uteroplacentario y que son causa de parto pretérmino y de las
infecciones neonatales, es por eso que recomendamos fehacientemente que se debe
implementar un estricto control prenatal en toda paciente embarazada, ya que estas

complicaciones neonatales son completamente prevenibles.
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VIII.

Instrumento de Recoleccion de Datos
Nombre de la Madre:

Registro Clinico: Fecha:
Datos del Recién Nacido

Fecha de Nacimiento del Recién Nacido:

ANEXOS

Edad Neonatal:

Edad Gestacional al Nacimiento:

Peso al nacer:

Apgar al minuto y 5 minutos:
Fecha de Fallecimiento:

Causa del Fallecimiento:

Datos Maternos
Edad de la Madre:

Escolaridad de la Madre:

e Analfabeta:

e Primaria:

e Basicos:

e Diversificado:

e Universitaria;

Etnia de la Madre:

e Ladina:

e Indigena:
e Garifuna:
e Ofra:

Procedencia de la Madre:

e Rural:
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e Urbano:

Morbilidad Materna:

e Trastornos Hipertensivos:

Infeccion Intraamniotica;

e Estado Nutricional:

Obesidad:

Sobrepeso:

Bajo Peso:

e Trabajo de Parto Pretérmino:

e Estrés:

OTROS:

Antecedentes Patol6gicos Maternos:

e Hipertensiéon Cronica:

e Diabetes:

e Fumadora:

e Alcoholismo:

e Drogadiccion:

e Enfermedades de Transmisién Sexual:

OTROS:

Control Prenatal:

Tipo de Parto:

Otros Factores Materno/Fetales relacionados con la mortalidad neonatal:

Nombre de la persona que recolecto los datos:
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titulada: “Caracterizaciéon de madres cuyos neonatos fallecen en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia” para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o

parcial.
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