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Resumen

Se realizo un estudio de tipo descriptivo en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Managua
en el periodo de Enero 2011 a enero 2012 con el objetivo de conocer los factores

asociados a muerte neonatal de hijos de madres adolescentes.

Los principales factores se dividieron por categoria en caracteristicas socio demografico

de las madres, factores maternos y factores del Recién Nacido.

El universo estuvo constituido por neonatos nacidos vivos 0 muertos en el Hospital
Aleman Nicaraguense de madres adolescentes atendidas en el periodo de estudio la
muestra la constituyeron 183 pacientes. Los resultados encontrados fueron: Del total de
casos se encontrd que el 93.4% de las madres adolescentes tiene entre 15 a 19 afios,
seguido de 10 a 14 con un 6.6%. La edad minima de madres adolescente encontrada

fue de 14 afos y la maxima fue de 19 afos.

Con respecto a la procedencia la mayoria proviene de area urbana, no encontramos

urbano marginal.

Con respecto a la educacion encontramos que la mayoria presenta nivel académico
bajo, siendo el porcentaje mas alto 46.4% educacion primaria y el mas bajo educacion

universitaria con 2.4%

En relacion al estado civil, fueron unién estable el 59.5%, seguido de los solteros con un

36.2%, encontrandose un porcentaje de casado con un 4.3%.

Con respecto a los factores maternos el datos que mas llama la atencién son los
antecedentes patoldgicos personales,se encontré un 58.4% de los casos presentod VU,
seguidos de otras patologias en un 32.4% (entre ellos cervicovaginitis). En un menor
porciento HTA en un 9.2% de casos. Con lo que conlleva a que se aumente el riesgo de

parto pretermino, bajo peso al nacer y muerte neonatal.
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Al momento de la valoracion del apgar, se encontré6 que el apgar predominante fue
menor de 1/3 en el 40.4%, lo que indica un criterio de asfixia intraparto que a la vez es
un dato de asfixia severa, un apgar de 4/6 en el 38.2% de los casos, nos indicé un dato
de asfixia moderada y el 21.4% presento apgar de 7/9 lo que presento asfixia leve. Con

todo esto sabemos que la muerte neonatal se aumenta al doble.

Dentro de las causas de muerte mas frecuente fue asfixia en el 48.6%, seguido de
insuficiencia respiratoria en el 26.2%, sepsis neonatal en el 16.3% y malformacion

congénita en un 8.9%.

Con esto podemos observar que el simple hecho de ser adolescente es un factor que
se asocia a muerte perinatal y neonatal por la inmadurez que presente este grupo, y por
carecer de interés en acciones tan importantes como la educacion; la cual seria la base

mas fundamental que disminuiria la alta taza de embarazos en este grupo de riesgos.
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I. Introduccidn

El periodo fetal y neonatal constituye un proceso continuado durante el crecimiento y
desarrollo humano, se ve afectado por factores genéticos y ambientales tanto
intrauterino como extrauterino. También influye en este proceso factores sociales,
econdémicos y culturales. Con frecuencia el bajo nivel socioeconémico se asocia con
mayor indice de prematuridad que a su vez conlleva mayores indicios de morbilidad no

solo durante el periodo neonatal sino de toda la infancia.

A pesar de los avances de la neonatologia y la organizacion del cuidado perinatal, la
mortalidad neonatal sigue siendo un problema muy relevante en todo el mundo,
especialmente en los paises en vias de desarrollo; ya que en dichos paises el
analfabetismo es una de las principales problematicas, esto conlleva a que grupos de
riesgos como las adolescentes inicien vida sexual a temprana edad y por consiguiente

embarazos precoces lo que aumenta la muerte perinatal y neonatal al doble.

El servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo
comprendido de enero 2011 a enero 2013 presentd la problematica de muertes
neonatales en madres adolescentes por lo surge la curiosidad de conocer los factores
asociados de dichas pacientes, se realiz0 un estudio comprendido en este periodo
donde se presentaron multiples variables, dentro de las cuales sobresalen las edades
predominantes que son entre 15 a 19 afios, estado civil donde la mayoria de las
pacientes son solteras, con baja escolaridad y presentando infecciones sobre

agregadas al estado gestante de cada una.

Dichas variables nos abrieron paso para conocer que causas como las antes
mencionadas fueron las que llevaron a cabo a presentar complicaciones al momento del
nacimiento del nuevo ser, como son asfixias neonatales, insuficiencias respiratorias,
sepsis neonatal y malformaciones congénitas las cuales llevaron a las muertes

neonatales que incluimos en el estudio.
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Il. Antecedentes

La Mortalidad Neonatal es el indicador basico para expresar el nivel de desarrollo que
tiene la atencién del recién nacido en una determinada area geografica o en un
Servicio. La OMS recomienda incluir como nacidos vivos a todos aquellos nifios que
tienen al nacer alguna sefial de vida: respiracion o palpitaciones del corazén o cordoén
umbilical, o movimientos efectivos de musculos de contraccion voluntaria. (Martinez,
2003)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento (nifio que después de la expulsion completa de la
madre, independientemente de la edad gestacional, respire o dé alguna sefial de vida)
hasta los 28 dias de vida. Comprendiendo la Mortalidad Neonatal Precoz hasta los 7
dias de vida y la Tardia de 7 a 28 dias. Segun la OMS las principales causas directas
de la mortalidad neonatal en el mundo fueron asfixia (21%), neumonia (19%), tétanos
(14%), malformaciones congénitas (11%), prematurez (10%) y sepsis (10%); 98% de

las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo. (Martinez, 2003)

En Nicaragua la tasa de muerte neonatal, en los afios 2004 y 2005 para el pais fue de
16.2 (1802 casos) y 16.9 (1944 casos) respectivamente, la proporcion aportada a la
tasa de mortalidad neonatal por hijos de madres adolescentes fue 1.37 (153 casos) y
2.89 (333 casos) para ese mismo periodo. (Dra. Hernandez, Abril, 2007)

En los diversos hospitales Nicaragienses, se han realizado estudios sobre la muerte
neonatal por la importancia de este tema a nivel de salud publica y para el desarrollo
integral del pais.

En un estudio en el Hospital Berta Calderon Roque, a cerca de muerte fetal(1998) tardia
(MFTD), revel6 que es mas frecuente en madres entre la edad de 10 a 15 afios con un
40 %, de 16 a 20 afios con 25%. También influia el bajo peso al nacer de 1500 a 2000
gramos en un 45%, de 2000 a 2500gramos con un 12.5%. En este estudio se reflejé
que las madres tenian como antecedentes una escolaridad primaria en un 42.4%,

analfabetas en un 26%, siendo mas frecuentes las madres primigesta. (Meza, 2007)
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Con una incidencia en madre analfabeta, de lo cual presentaban mas riesgos
perinatales; con una frecuencia en madres multigesta con un 41% y primigesta con un
35%. Un 13% de las madres de este estudio ya presentaban antecedentes de
aborto.(Meza, 2007)

Durante la década de los noventa, en el HEODRA, se realizé un estudio de tipo
analitico para la mortalidad neonatal, el estudio demostré que los principales factores
fueron, analfabetismo materno; malnutricibn materna; haber realizado menos de 4 CPN;
manipulacion previa por partera; la presencia de rotura prematura de membranas mayor
de 12 horas; nacimiento ocurrido durante el fin de semana; APGAR 3 al quinto minuto;
nacimiento por cesarea; peso al nacer menor a 1,500 g y prematurez. Las principales
patologias de los recién nacidos en casos y controles fueron hiperbilirrubinemia,
enfermedad de membrana hialina, neumonia, sepsis, sindrome de aspiracion meconial,

prematurez y malformaciones congénitas (Cruz, 2008)

En el Hospital Bertha Calderon Roque, durante el 2007, se realizé un estudio analitico,
encontrando como principales factores de riesgo: edad materna menor de 20 afios,
anemia materna, infecciones, amenaza de parto prematuro, oligoamnios, liquido
amniético meconial, APGAR 1° minuto menor de 7, peso al nacer < 2,500 g, sufrimiento
fetal agudo, induccién del parto con misoprostol y embarazo postérmino.

I1l. Justificacion

El nacimiento de un nifio es un acontecimiento que merece celebrarse con alegria. Sin
embargo, no ocurre asi para miles de familias pobres de América Latina y el Caribe,
donde una nueva vida concluye demasiado temprano o se ve agobiada por problemas
de salud. La etapa mas vulnerable de la vida del ser humano es intrautero donde
influyen los cuidados de la futura madre y el periodo después del nacimiento. En éste
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se dan los mayores riesgos para su sobrevida, ya que puede presentar patologias que

pueden dejar secuelas especialmente neuroldgicas.

Segun ENDESA 2006/07, la mortalidad en los primeros dias de vida se asocia
frecuentemente a problemas perinatales ya sea durante el parto y los primeros dias de
vida extrauterina. La asfixia, el trauma obstétrico, la prematurez y las anomalias
congénitas estan vinculadas a morbimortalidad en el periodo neonatal (O a 28 dias de
vida) y este es un periodo vulnerable para la generacion de problemas que podrian

llegar a producir diferente grado de discapacidad en el futuro.

La mortalidad neonatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la
reproduccion a temprana edad como el caso de embarazos en adolescentes y es muy
importante porque permite tener un reflejo de la atencion prenatal, durante el parto y el
postparto, actuando como marcador tanto de la calidad del servicio de salud materno-

infantil como de la condicién nutricional de la madre y del entorno en el que esta vive.

A pesar de todos los esfuerzos realizados la mortalidad perinatal continla en ascenso,

dado que la mortalidad neonatal es el indicador basico para expresar el desarrollo de la
atencion al recién nacido, es necesario evaluar si es que la atencién brindada
actualmente no esta enfocada en prevenir los factores asociados del grupo en mayor
riesgo como las adolescentes o estos no estdn siendo debidamente identificados. A
demas de tomar en consideracion que el hecho de que las madres de estos neonatos

sean adolecentes incrementa la tasa de mortalidad de los mismos.

Solamente mediante la identificacion de dichos factores que estan incidiendo en el
incremento de la mortalidad neonatal en este grupo de riesgo, se podra actuar

oportunamente para disminuir la problematica.

Por lo que se pretende generar estrategias que beneficiaran a las futuras madres
adolescentes por la vulnerabilidad que presentan por la inmadurez de su cuerpo,
psicolégico y en el ambito social ante la espera de un nuevo ser; ya que la misma

inmadurez conlleva a aumentar la problematica.

Cinthya Montoya, Guissela Valdivia. Pagina 11



Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madres adolescentes del Hospital Aleméan Nicaragliense en el periodo de enero
2011- enero 2013.

IV. Planteamiento del problema

¢, Cuales son los Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madre adolecentes
del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de Enero 2011 a Enero del 2013?
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V. Objetivos

Objetivo general

Conocer los Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madre adolecentes del
Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo de enero 2011 a enero del 2013.

Objetivos especificos.

1. Identificarlas caracteristicas socio-demograficas de las madres adolecentes
relacionadas a la muerte neonatal.

2. Determinarlos factores maternos asociados a la muerte neonatal de hijos de
madres adolescentes.

3. Determinar factores fetales asociados a la muerte neonatal de hijos de madres
adolescentes.
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VI. Marco Tebérico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento (nifio que después de la expulsion completa de la
madre, independientemente de la edad gestacional, respire o dé alguna sefial de vida)
hasta los 28 dias de vida. Comprendiendo la Mortalidad Neonatal Precoz hasta los 7
dias de vida y la Tardia de 7 a 28 dias. Segun la OMS las principales causas directas
de la mortalidad neonatal en el mundo fueron asfixia (21%), neumonia (19%), tétanos
(14%), malformaciones congénitas (11%), prematurez (10%) y sepsis (10%); 98% de

las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo. (USAID, 2007)

La tasa de mortalidad neonatal se estima en 29 muertes por cada mil nacidos vivos
para el periodo 2006-2007 en comparacion a los otros afios donde la tasa de mortalidad
es mayor. La tasa de mortalidad a nivel nacional entre los afilos 2008-2009, estima que
las muertes en los primeros 28 dias de vida pasaron de 10.66 a 9.66 por cada 10 mil

nacidos vivos.

Lo que indica que todavia hay potencial para reduccion de muerte neonatal para los
siguientes periodos. Esto se ha logrado por la identificacion de los determinantes o
causas que estan asociados a estas, identificando la poblacion o grupo que merecen

atencion especial por parte de las autoridades de salud.

Los Indicadores de riesgo perinatal: Estan constituidos por los indices estadisticos que
muestran frecuencia relativa de enfermar o morir como consecuencia del proceso
reproductivo. Estos se expresan por tasas de morbilidad y mortalidad por 1000 nacidos
vivos. Los indicadores mas frecuentes utilizados en la obstetricia son la mortalidad
materna y perinatal; los indicadores de morbilidad no se utilizan por el sub registro de la

informacion. (Perez & Centeno, 2008)

Mortalidad Perinatal: Esta constituida por las sumas de muertes fetales tardias y

muertes neonatales precoces, expresadas con relacion a 1000 nacidos vivos.
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Tasa de mortalidad perinatal: Numero de mortinatos de 1000 gr o mas, mas el
numero de neonatos muertos de 1000 gr o mas antes de los 7 dias / Total de

nacimientos vivos y muertos de 1000 gr o mas X 1000.

Mortalidad Neonatal: Se incluyen todos los Recién Nacidos vivos fallecidos hasta los
28 dias completas de edad postnatal. Se subdivide en:

Mortalidad Neonatal Precoz: Cuando la muerte ocurre antes de los 7 dias completos

(168 horas completas de edad postnatal).

Mortalidad Neonatal Tardia: Cuando ocurre desde los 7 dias (a partir de 168 horas

completas de edad postnatal) hasta los 28 dias completos.

Tasa de Mortalidad Neonatal: No.de muertes neonatales (muertes de nacidos vivos

dentro de los primeros 28 dias completos de vida) entre el N° de nacidos vivos x 1000.

Tasa de Mortalidad Neonatal Temprana: No. de muertes neonatales tempranas
(muertes dentro de los primeros 7 dias completos de vida) entre el N° de nacidos vivos
x 1000.

Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia: No. de muertes neonatales tardias (muertes

dentro de 7-27 dias completos de vida) entre el N° de nacidos vivos x 1000.

La Mortalidad Neonatal Total: Es la suma de la M. Precoz y la M. Tardia.

Mortalidad Neonatal Inmediata: La que ocurre en las primeras 24 horas de vida. Pero

no se separa de la M. N. Precoz, sino que va incluida en ella. (Perez & Centeno, 2008)

Enfoque de riesgo: Se define como la probabilidad que tiene un individuo o grupo de
individuos de sufrir en el futuro un dafio en su salud. Es un método de trabajo en la
atencion en la salud de las personas. Esta basado en la observacién de que no todos
los individuos tiene la misma probabilidad o riesgo de enfermar o morir, sino, que para

algunos es mayor que para otros. Lo que establece un gradiente de necesidades de
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cuidado que va desde un minimo para los individuos de bajo riesgo hasta un maximo

necesario para aquellos con alta probabilidad de sufrir un dafio. (Burrow & Ferris)

Se define riesgo a la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un dafo. Factor de
riesgo: es toda caracteristica o condicion detectable en un individuo o grupo que esta

asociada con una mayor probabilidad de experimentar un resultado no deseado.

La probabilidad que tiene dos grupos de poblaciones, uno con factor de riesgo y otro
sin ese factor nos permite medir el riesgo en base de dos conceptos como son riesgo
relativo y riesgo atribuible. Riesgo relativo esté definido como la magnitud del exceso de
riesgo para un dafio especifico en personas expuestas al factor de riesgo y el dafo.
(Perez & Centeno, 2008)

1. Factores de Riesgo maternos:

A. Factores de riesgo preconcepcionales:

Antecedentes biolégicos: Menor de 18 afios, mayor de 35 afios. Desnutricion materna

-1V, talla inferior a 150 cm.

Antecedente obstétrico: Aborto a repeticion, multipara, espacio Intergenésico corto,
defunciones neonatales, defunciones fetales, bajo peso al nacer, Rh sensibilizado,

EVHE, cesarea anterior.

Afecciones asociadas: Asma bronquial, endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,

HTA, epilepsia, anemia de células falciformes y otras.

Antecedentes socio ambientales: Bajo nivel de escolaridad, madre soltera, relaciones
sexuales inestables, habitos toxicos por alcoholismo, habitos toxicos por tabaquismo,

condiciones de vida o de trabajo adversas. (Aylward, June 1993)
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B. Factores de Riesgo del Embarazo:

CPN deficiente
Tabaquismo materno
Infeccidn ovular

Pre eclampsia y Eclampsia
RCIU

Diabetes en el embarazo
Alcoholismo

Cardiopatia

Anemia

VU

RPM

Incompatibilidad sanguinea
Aumento excesivo de peso
Ingesta de drogas
Embarazo multiple
Hemorragias del embarazo

2. Factores del parto:

APP

Trabajo de parto prolongado.
Induccion del parto.

Parto instrumental.
Procidencia de cordon.

DCP

Sufrimiento fetal.

Mala atencion del parto.
Distocias de la contraccion.
Placenta previa

Macrosomia fetal
Insuficiencia cardio-respiratoria.

w

. Factores del Recién Nacido:

Bajo peso al nacer.
Macrosomicos.

Infeccion del recién nacido

Asfixia perinatal

Pequefio para la edad gestacional.
SDR
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e Pretérmino.
e Malformacion congénita.

Factores de Riesgo para Mortalidad Neonatal Antecedentes Maternos.

Las caracteristicas de la madre han sido estudiadas desde bastante tiempo como
factores de riesgo para muerte neonatal y son consideradas variables proximas que se
expresan a través de variables biolégicas como bajo peso al nacer, retardo del
crecimiento intrauterino, la interaccion entre ellas es constante. (Meneghello, Fanta,

Macaya, & Soriano)

Edad La edad de la madre es un factor de riesgo importante para la mortalidad
neonatal. Se han identificado especialmente dos grupos etarios de mayor riesgo: las
madres adolescentes y las mayores de35 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 dos a seis veces mas frecuente en adolescentes, de estos el 85 %
son nifios prematuros y un 15 % nifilos pequefos para la edad gestacional. Estos
resultados desfavorables del embarazo de adolescentes mas que a inmadurez bioldgica
“perse”, estarian asociadas a otras variables socio-demograficas como inadecuado

control prenatal, desnutricion y bajo nivel educativo. (Donoso, 1994)

Educacion Materna La educacion materna ha demostrado una relacion inversamente
proporcional con la mortalidad y morbilidad neonatal. Segun algunos investigadores
esto se explicaria porque las madres de un mejor nivel educativo posponen la
maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el
control del embarazo y del parto, por lo cual que esta variable esta intimamente

relacionada con actitudes y practicas de las madres.

Mosley menciona que en los paises subdesarrollados la educacion paterna puede ser
tan importante como la materna para definir mortalidad infantil, ya que un padre mejor
educado es quien decide en ultima instancia por una adecuada atencion médica o
cuidados de sus hijos. (Mosley & Chen, 1992)
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Antecedentes Obstétricos Existen suficientes evidencias para mencionar que la
historia obstétrica de la madre tiene asociacion directa con la sobrevivencia en el primer
mes de vida. Las variables incluidas en los antecedentes obstétricos interactian
constantemente y de estas describiremos las mas representativas o las que incluyen o

engloban a otras. (Freetts, Schmitidiel, Mclean, Usher, & Goldman, 1995)

Paridad El antecedente del nimero de partos previos es usado para establecer el
riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos del recién nacido. Segun varias
investigaciones la primiparidad o el primer embarazo tiene una alta correlacién con bajo
peso al nacer y mortalidad neonatal, esta se potencia cuando interactia con embarazo
en la adolescencia o en mujeres mayores de 30 afos. Por otro lado la multiparidad
también ha sido asociada a resultados adversos explicados principalmente por
complicaciones obstétricas o patologias maternas. (Greenwood, Samms-Vaughan, &
Ashley, 1994)

Patologias del embarazo

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM), 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. El mayor riesgo asociado a la RPM 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 RPM hasta el nacimiento se
considera que un tiempo mayor a 24 horas es de alto riesgo para sepsis neonatal.
(Richardson & Phibbs, 1993)

La Corioamnioitis es una infeccion de las membranas fetales y del liquido amniotico,
en la cual microorganismos, generalmente bacterias, llegan y se multiplican en la
cavidad amniédtica. Puede ocurrir tanto en la rotura prematura de membranas (RPM),
como con el saco ovular integro. Hay membranas que resisten la infeccion y terminan

en parto prematuro con bolsa integra, mientras que otras se rompen dando el cuadro de
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RPM. La Corioamnioitis oculta, causada por una amplia variedad de microorganismos,
ha surgido como una posible explicacion para muchos casos de RPM o APP. (Aylward,
June 1993)

La Pre-eclampsia es un desorden hipertensivo del embarazo caracterizado por vaso-
espasmo, proteinuria y edema. Representa una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal. Afecta de preferencia a la nulipara, aparece
después de las 20 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 estd producida por hipoxia, acidosis y

complicaciones de la prematurez. (Saavedra, 11va edicion)

La Eclampsia es la forma mas severa de pre-eclampsia, en que la magnitud de la
vasoconstriccibn provoca una encefalopatia hipertensiva, capaz de producir
convulsiones en ausencia de patologia neurologica. Las convulsiones incrementan la
mortalidad materna y perinatal en 10 a 40 veces respectivamente. (Saavedra, 11lva

edicion)

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 entre 50 % a 80 %; los sobrevivientes son prematuros en 40 a 50
% de los casos y la muerte puede producirse por hipoxia, prematuridad o traumatismo
del parto. (Perez & Donoso, 1992)

La Placenta Previa es aquella que se implanta en el segmento inferior del Gtero, de tal

forma que en el tercer trimestre del embarazo su posicion esta por delante de la
presentacion fetal. Su principal sintoma es el sangrado que puede llevar al choque
hipovolemico 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. (Cabo, 1994
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Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (DPPNI): Proceso
caracterizado por el desprendimiento parcial o total, antes del parto, de una placenta
que, a diferencia de la placenta previa, esta insertada en su sitio normal. Su frecuencia
es del 0.2%. El prondstico materno ha mejorado sustancialmente en los Ultimos afios,
mientras que el feto sigue siendo muy malo, sobre todo si el desprendimiento es
extenso. (Aylward, June 1993)

Infecciones: El tracto urinario es especialmente vulnerable a la infeccion durante el
embarazo debido a la dilatacién ureteral, la estasis urinaria y el reflujo vesicoureteral.
Por lo anterior la infeccién 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. (Aylward,
June 1993)

Otras patologias y 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

embarazos de alto riesgo. (Aylward, June 1993)

Restriccion del crecimiento Intrauterino: El crecimiento embrio-fetal normal se define
como el resultado de una division y crecimiento celular sin interferencias y da como
resultado un recién nacido de termino en el cual se ha expresado totalmente su material
geneético.

RCIU es cuando se estima un peso inferior al que le corresponde para su edad
gestacional. El limite inferior corresponde al percentil 10 de la curva de percentiles o
aguellos quienes crecieran en un percentil normal y decae 2 desvios estandar pesa
menos de 2,500 Kg., dejando de lado a los pretérmino. EI RCIU se asocia con una
notable morbilidad perinatal. La incidencia de muerte fetal, asfixia durante el parto,

aspiracion de meconio, hipoglucemia e hipotermia neonatal esta aumentada. El
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prondstico a largo plazo se relaciona claramente con la naturaleza y la severidad del
problema subyacente. El RCIU al que no se llega a determinar la causa que lo provoca,

en general son por insuficiencia placentaria. (Steven, Simpson, & Niebyl, 2002)

El Parto: El parto es el conjunto de fenémenos fisiolégicos que determinan y
acompanfian la expulsién del feto y los anexos ovulares desde la cavidad uterina a través
del canal del parto. Tiene tres etapas, periodo de dilatacion en el que se altera el
intercambio gaseoso pero un feto normal tiene reservas para tolerar esta alteracion
transitoria, periodo expulsivo durante el cual el feto tolera la mayor dificultad n el
intercambio gaseoso por lo cual su prolongacion se acompafia de distocias y el periodo
de alumbramiento. (Gutierrez, Hernadez, Luna, Flores, Alcala, & Martinez, 2002 a
2006)

Nacimiento por Ceséarea El nacimiento mediante operacion cesarea implica un riesgo
para el feto y el neonato que pueden ser minimizados por técnicas adecuadas y
personal entrenado. El procedimiento puede exponer al feto a traumatismos obstétricos
como en las extracciones dificultosas del polo cefalico, la version interna en la
presentacion de tronco y la extraccién en presentacion podalica. El riesgo de asfixia
fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la hipotensibn materna supina o
anestésica, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y aspiracion de liquido

amniotico.

A pesar de lo expuesto la mortalidad debido a ceséarea es muy dificil de establecer ya
gue generalmente no puede diferenciarse de la causa que determino la indicacion de la
cirugia. Algunos estudios han determinado el riesgo de la operacion cesarea seguida a
embarazos no complicados comparados con partos vaginales, observando que los
neonatos nacidos por cesareas tenian puntajes de apgar mas bajos, requirieron
cuidados intermedios o intensivos y oxigenoterapia con mas frecuencia que los nifios
nacidos por parto vaginal, sugiriendo que la cesarea en embarazos no complicados es

un factor de riesgo a pesar de las actuales practicas obstétricas.
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Factores del Recién Nacido

Puntuacion Apgar: Este puntaje disefiado originalmente en 1952, es la expresion
numerica de la condicion del recién nacido en los primeros minutos de vida extrauterina.
El puntaje de apgar al minuto se correlaciona bien con los pH de sangre de cordén y es
un indicador de asfixia intraparto. Los nifios con un puntaje de 0 a 4 han mostrado un
pH significativamente bajo y presion parcial de didxido de carbono elevada, comparados
con niflos con puntaje de 7 0 mas. Debe tenerse en cuenta que algunos nifios pueden
clasificar puntajes bajos debido a prematurez, efectos anestésicos y malformaciones
gue comprometan el SNC. (Awlward, June 1993)

Los puntajes obtenidos a los 5 minutos 0 mas evalian el cambio y la oportunidad con
que fueron instauradas las maniobras de reanimacion neonatal. La persistencia de
puntajes bajos mayores a 3 ha sido correlacionada con secuelas neurologicas aunque
se recomienda no usar los puntajes bajos de apgar como sindbnimo de asfixia perinatal

ya que esta Ultima se diagnostica solo bajo evidencia bioquimica. (Platt & Walla, 1985)

Los parametros evaluados son 5 y son facilmente identificables:

1. Frecuencia Cardiaca
2. Esfuerzo Respiratorio
3. Tono Muscular
4. Respuesta a estimulos
5. Color de la piel
Puntaje 0 1 2
Frec. Cardiaca Ausente < 1{H{)/min =100/ min
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto
Tono Muscular Flaccidez Hipotonico Movimientos Activos
Resp. a Estimulos Ninguna Escasa Positiva
Color de la piel Pilida Azulada Arul Rosada HKosada

La puntuacion va de 0 a 10. A mayor puntuacion mejor estado de salud del bebé:
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1. = 8: bebé en buenas condiciones.
2. 5-7: pueden ser necesarias algunas maniobras para ayudarlo a respirar.

3. < 4: Asfixia Severa. Necesita maniobras de reanimaciéon o resucitacion.

Peso al nacer: Es indiscutible la importancia del peso de nacimiento en la prediccion de
morbimortalidad neonatal, muchos estudios lo refieren como el principal predictor. Sin
embargo por muchos afios el peso al nacer y la prematurez fueron esencialmente
conceptos sindénimos, hasta que Arvo Yippo a inicios del siglo reconocio la dificultad
para determinar la edad gestacional por lo cual el identifico un peso umbral de 2500 g
para distinguir nifios con necesidades especiales durante el periodo neonatal. Esta
pragmatica fue adoptada por la OMS y recomendada por la AAP por lo que se
subdividié los pesos en bajo peso a los menores de 2500 g, adecuado peso a los

mayores a 2500 g independientemente a la edad gestacional.

Se calcula que los nifios de bajo peso al nacer tienen 40 veces mas riesgo de morir que
los recién nacidos de adecuado peso, incrementando su riesgo hasta 200 veces para

los de peso menor a 1500 g.

El Meconio: Por si solo no es un signo de distress fetal pero frecuentemente lo
acompanfa. El objetivo primordial de la evaluacion de la salud fetal es la prevenciéon de
la asfixia fetal tanto anteparto como intraparto. Menos del 10% de las pardlisis
cerebrales son de causa obstétrica y de estas un porcentaje minimo se produce por
asfixia intraparto. Es importante destacar que el cuidado perinatal no es capaz de
prevenir todas las asfixias fetales y su secuela principal, la paralisis cerebral. Los
métodos con que se cuenta en el presente para su deteccion carecen de la exactitud

necesaria para ese fin. (hmano, 2001)

La Asfixia Neonatal: Es provocada por la restriccion del O2 al feto (hipoxia), con
retencién de biéxido de carbono (hipercapnia) e hidrogeniones (acidosis). Se presenta
en el 5-10% de los neonatos y es causa principal de lesién del SNC. Secundaria a una

oxigenacion inadecuada de la sangre materna por hipo ventilacion durante la anestesia,

cardioeatia ciandticas, insuficiencia reseiratoria 0 intoxicacibn con monoxido de
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carbono, disminucion de la presion arterial materna, hipotonia uterina, DPPNI,
alteraciones del cordén umbilical, vasoconstriccién de los vasos uterinos por la cocaina,
insuficiencia placentaria secundaria a numerosas causas entre ellas la preeclampsia y

post-madurez. (hmano, 2001)

Prematurez / bajo peso al nacer: Segun la OMS los define como los neonatos vivos
gue nacen antes de las 37 semanas a partir del primer dia del altimo periodo menstrual.
Los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, menores de 1000 gr., también reciben el
nombre de neonatos inmaduros. El niio que nace pesando menos de 2500 gr se
denomina RN de bajo peso, el cual tiene una frecuencia en América Latina de alrededor

del 10% de todos los nacimientos.

Los nacidos de bajo peso tienen graves problemas para la adaptacion a la vida
extrauterina y en tanto los prematuros presentan 11 veces riesgo mas depresion al
nacer que los recién nacidos a término. Aproximadamente entre un 10-20% de los
prematuros en las primeras horas de vida presentan un cuadro de dificultad respiratoria

llamada enfermedad de membrana hialina debido a la inmadurez fetal.

Enfermedad de Membrana Hialina (EMH): Este cuadro es una causa importante de
muerte en el RN. Se calcula que el 30% de todas las muertes neonatales se deben a la
EMH o a sus complicaciones. La EMH afecta sobre todo a los prematuros, su incidencia
es inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso en el nacimiento. Afecta al
60-80% de los nifios con edad gestacional inferior a 28 semanas, al 15-30% de los que
tiene entre 31-36 semanas y a un 5% de los que nacen con mas de 37 Semanas. Su
frecuencia es mayor en los hijos de madres diabéticas, en partos anteriores a las 37
semanas de gestacion, en embarazos multiples, partos por cesarea, partos muy
rapidos, asfixias, estrés por frio. Su incidencia es maxima en los pretérmino varones.
(Lede, Urman, & Sebastiani, 1995)

Sepsis Neonatal: El término de Sepsis describe una respuesta sistémica a la infeccién
del recién nacido, aparece en un pequefio porcentaje de las infecciones neonatales.

Las bacterias y la candida son los agentes etiologicos habituales, los virus y raramente
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los protozoos, pueden causar Sepsis. La incidencia de la Sepsis neonatal oscila entre 1
y 4: 1000 nacidos vivos en los paises desarrollados. Las tasas de mortalidad de Sepsis
aumentan considerablemente en neonatos de bajo peso y en presencia de factores de
riesgo materno o signos de Corioamnioitis como la RPM prolongada, leucocitosis
materna y taquicardia fetal. La causa mas comun de Sepsis de comienzo precoz es el
Estreptococo del grupo B y las bacterias entéricas. La Sepsis de comienzo tardio puede
deberse a Estreptococo del grupo B, Virus Herpes Simple, Enterovirus y los
Staphilococos Coagulasa Negativo. (Lede, Urman, & Sebastiani, 1995)

Malformaciones congénitas: Las malformaciones congénitas se constituyen en una
de las principales causas de muerte neonatal pese a los avances de la neonatologia,
sobre todo en los paises desarrollados donde otras causas de mortalidad infantil fueron
controladas. Las causas son diversas, incluyendo anomalias genéticas,
dismorfogenesis y efectos toxicos e infecciones sobre el feto, sin embargo se calcula
gue para el 60 al 70 % de las malformaciones la etiologia es desconocida. El interés
actual en terapéutica fetal directa se ha centrado en la posibilidad de correccion de
determinadas anomalias in Utero que pueden modificar, sensiblemente el prondstico
postnatal. (Robert, 1994)
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VIl. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio: Estudio Descriptivo de corte transversal.
Area de estudio: Servicio de neonatologia del Hospital Aleméan Nicaragiiense (HAN)
Periodo de Estudio: Del Primero de enero del 2011 al primero de Enero del 2013

Universo: Toda muerte neonatal de hijos de madres adolecentes del Hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo de enero 2011 a enero del 2013.En total del Universo,

corresponde a 385 casos de acuerdo a los registros estadisticos del HAN.

Muestra: El tipo de muestreo es probabilistico mediante una seleccion aleatoria simple.
Se procedio a calcular el tamafio de la muestra por medio de Epilnfo3.5.1 (CDC, 08-
2008).

El software Epilnfo3.5.1, dentro del programa Statcalc se alimenté con tres datos
basicos: el tamafio del universo, la proporcién estimada de casos de neonatos fallecidos

en el HAN, en este caso es de 50% y el peor valor esperado, en este caso es de 45%.

El tamafio de muestra obtenido fue escogido para un nivel de significancia del 95%. En
total corresponde a 183 casos de muerte neonatal dentro del Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo de dos afnos.

Se realiz6 una seleccion aleatoria de los expedientes de los casos a estudiar los cuales

se escogieron mediante nimeros aleatorios del Epilnfo.

Unidad de Anaélisis: Neonato fallecido que cumplan los criterios de inclusion abajo

descritos.
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Criterios de Inclusion:

o Neonatos de madres menores de 20 afios, fallecidos en UCIN del HAN.
o Neonatos fallecidos en el periodo de estudio Enero 2011 a Enero 2013
o Neonatos fallecidos hasta los 28 dias de vida inclusive

o Neonatos fallecidos con edad gestacional mayor de 20 semanas

. Neonatos con peso mayor de 500 gr.

Criterios de Exclusion:

o Neonatos de madres mayores de 19 afios, no fallecidos en UCIN del HAN.
o Neonatos fallecidos fuera del periodo de estudio Enero 2011 a Enero 2013
o Fallecidos después de los 28 dias.

o Fallecidos con edad gestacional menor de 20 semanas

o Peso menor de 500 gr.
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Técnicas y procedimientos de recoleccién de lainformacion

Para obtener la informacion se revisO la ficha de mortalidad neonatal y expediente
clinico de los recién nacidos en el periodo de estudio y se complemento con la revision
de los expedientes clinicos de la madre encontrados en los archivos del HAN
(excluyendo a todos los expedientes que no tengan todas las variables completas). La
informacion se recolectoé en una ficha disefiada para tal fin (Ver ficha de recoleccién de

informacion en Anexo 1).

La informacién obtenida fue trasladada a una base de datos previamente elaborada de

acuerdo a los objetivos propuestos para el estudio.
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Plan de tabulacién y analisis

Para el analisis de los resultados, se utilizé pruebas de estadisticas descriptivas,
medidas de frecuencia y porcentaje. Se tomaron los datos de Enero de 2011a Enero de
2013, para el analisis de los factores asociados. Utilizando el programa SPSS para el
procesamiento de la informacion, los resultados se presentan en tablas y graficos.

Listado de Variables
1. Identificarlas caracteristicas socio-demograficas de las madres adolecentes

relacionadas a la muerte neonatal.

. Edad.

. Procedencia.
. Escolaridad.
. Estado civil.

2. Determinar los factores maternos asociados a la muerte neonatal de hijos de madres

adolescentes.

. Talla Materna.

. Habitostoxicos.

) Antecedentes patologicos personales.
. Antecedentes patoldgicos familiares.
. Antecedentes Gineco-obstétricos.

) Numero de controles prenatales.

. Hipertension Gestacional.

o Rh.

. VDRL.

. Prueba de VIH.
° Antirrubeola

° Antitetanica
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3. Determinar factores fetales asociados a la muerte neonatal. De hijos de madres

adolescentes.

Presentacion
Edad gestacional
Peso al nacer
Apgar

Meconio

Causa de muerte del neonato
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VIIl. Operalizacion de Variable
Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Edad de la | Edad de la madre que | Afios 10-14 afnos
madre aparece en el
expediente. 15-19afos
Procedencia Lugar geografico en|----------- Urbano
donde la madre habita.
Rural
Escolaridad Nivel educativo | ----------- Analfabeta
alcanzado hasta la
actualidad. Primaria
Secundaria
Educacion media
Universidad.
Estado civil Situacion conyugal en la | ----------- Soltera,
que se encuentra la
madre hasta este Casada,
momento.
Union estable
Viuda,
Divorciada.
Talla Materna Estatura de la madre. Cm Menos150cm
Mas de 150cm
Habitos toxicos | Costumbre de la madre | Cigarrillos Sl
relacionadas con
sustancias dafinas al | Alcohol NO
organismo.
Drogas ilegales.
Otros
Ninguna
Antecedentes Alteracion clinica que ha | HTA Sl
patologicos padecido la madre
personales DM NO

Cinthya Montoya, Guissela Valdivia. Pagina 32




Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madres adolescentes del Hospital Aleméan Nicaragliense en el periodo de enero

2011- enero 2013.

Cardiopatias

VU
ETS
Otros
Antecedentes Tener familiares de | HTA Sl
patoldgicos primer o segundo grado
familiares de consanguinidad que | DM NO
haya tenido alguna
enfermedad croénica. Cardiopatias
Neoplasias
Otros
Antecedentes Eventualidades gineco- | Abortos SI
gineco- obstetricas de suma
osbtetricos importancia para el | Obitos fetal NO
estado actual
Cesareas
Eclampsia
Preeclampsia
Sangrados
RPM
Numero de | Frecuencia con la que | Namero de | Ninguno
controles una embarazada acude | Controles
prenatales a consultas prenatales 1-2 controles

durante el embarazo

3-4 controles

5 6 mas controles

Hipertension
Gestacional

Incremento de por lo
menos 15 mmHg sobre
la presion diastolica y de
30 mmHg sobre la
presion sistolica
independientemente de
si fue o no consignado
como diagnostico en el

Si

No
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expediente clinico.

Rh Factor sanguineo de la Positivo
madre.
Negativo
VDRL Prueba para detectar Reactivo
antigenos de treponema
(sifilis) en la madre No reactivo
Prueba de VIH Prueba para detectar Reactivo
antigenos de VIH en la
madre No reactivo
Antirrubeola Dosis aplicada para Si
prevenir la rubeola en la
madre No
Antitetanica Dosis aplicada para Si
prevenir el tétano en la
madre No
Presentacion Es la relacién entre la | Cefélico Cefélico
fetal parte que se presenta
de el feto y la pelvis | Pélvico Pélvico
materna.
Edad Tiempo cronolégico | Semanas de | 24-34 SG
gestacional al | medido en semanas | Gestacion (SG)
parto desde la altima 35-37 SG
menstruacion y/o
valoracion por 38- 42 SG
ultrasonido hasta el
momento de
interrupcion del

embarazo expresado en
semanas.

Peso al nacer

Medida de peso
expresado en gramo del
neonato al momento de
nacer.

Gramos (gr)

Menos 1000 gr
1001-2000 gr

Mayor de 2001gr

Apgar Condicion del RN al | Puntos Mayor de 8
momento del nacimiento
en cuanto a parametros 7/9
definidos ( FC, FR, tono,
irritabilidad y coloracion) 4/6
Menos 1/3
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Meconio Sustancia viscosa, Si
espesa y verde del
aparato digestivo del No
feto encontrada durante
el parto.
Causa de | Enfermedad especifica Asfixia neonatal
muerte del | por la que el paciente
neonato padece y lo lleva a Sindrome de
fallecer. dificultad

Respiratoria (SDR)

Malformacion
congénita

Sepsis neonatal
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IX. Aspectos éticos

En este estudio la base de recoleccion de informacion es a través del llenado de
ficha obteniendo los datos exclusivamente del expediente clinico de los neonatos
fallecidos de hijos de madre adolescentes del Hospital AlemanNicaragliense en el
periodo de dos afios por lo que se omite nombre de la madre adolescente para
proteger la identidad de dichas madres. Se le solicité autorizacién por escrito al
Director General del Hospital Aleman Nicaragliense y se le informo sobre los

objetivos del estudio
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Resultados

Se estudiaron un total de 183 expedientes de muerte neonatales de hijos de madre
adolescente del HAN en los que se encontraron los siguiente resultados.

Caracteristicas socio-demogréficas de las madres adolecentes

Del total de casos se encontrdé que el 93.4% de las madres adolescentes tiene entre 15
a 19 afnos, seguido de 10 a 14 con un 6.6%. La edad minima de madres adolescente

encontrada fue de 14 afios y la maxima fue de 19 afos.(Ver tabla 1 en Anexo 2)

La procedencia de las madres fue urbano en un 90.1% y rural en un 9.9%. (Ver tabla 2
en Anexo 2). Con relaciéon a la escolaridad se registr0 un 32.7% de analfabetas,
educacion primaria 46.4%, educacion secundaria 18.5% y siendo el mas bajo

porcentaje educacion universitario con 2.4%.(Ver tabla 3 en Anexo 2)

En relacion al estado civil,fueron unién estable el 59.5%, seguido de los solteros con un

36.2%, encontrandose un porcentaje de casado con un 4.3%.(Ver tabla 3 en Anexo 2)
Factores maternos asociados a muerte neonatal

El 100% de las madres adolescentes era mayor de 150 centimetro. (Ver tabla 4 en
Anexo 2)

El 24.1% de las madres no posee ningun habito toxico mientras que el 75.9% poseia
algun habito toxico (entre ello se encuentra el consumo de café y gaseosa). (Ver tabla
5 en Anexo 2)

Dentro de los antecedentes personales patolégicos, se encontro un 58.4% de los casos
presentd IVU, seguidos de otras patologias en un 32.4% (entre ellos cervicovaginitis).
En un menor porciento HTA en un 9.2% de casos (Ver tabla 6 en Anexo 2).

En los antecedentes patoldgicos familiares, se encontré6 un 54.1% de los casos con

HTA seguido de DM con el 45.9% (Ver tabla 7 en Anexo 2). De los antecedentes
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gineco-obstetrico se reportaron un 60.1% de ceséareas, preeclampsia en 26.7% y
ruptura prematura de membrana en un 13.2% (Ver tabla 8 en Anexo 2).

Durante el embarazo de los neonatos muertos las madres se realizaron mas de 5
controles prenatales en el 63% de los casos, seguido de 3 a 4 controles en 20.7%, y un
porcentaje considerable del 16.3% sin ningun control. (Ver tabla 9 en Anexo 2).

En el examen fisico de rutina que se realiza ala mujer embarazada se encontré que el
28.4% presento Hipertension Gestacional y un 71.6% no lo presentd. (Ver tabla 10 en
Anexo 2)

Dentro de los examenes de sangre de rutina realizada a las mujeres embarazadas se
encontrd, que el 12.5% presentaba un Rh negativo, predominando Rh positivo en un
87.5% (Ver tabla 12 en Anexo 2). En un 100% de los casos se encontr6 VDRL no
reactivo y VIH no reactivo (Ver tabla 12 en Anexo 2). Con respecto a las vacunas
aplicadas a las madres, el 100% se aplicaron Anti rubeola y antitetanica. (Ver tabla 13,
14y 15 en Anexo 2)

En el 14.2 % de los casos se encontré que hubo Ruptura prematura de membrana

mientras que el 85.8% refleja que no. (Ver tabla 16 en Anexo 2)

Factores fetales asociados a muertes fetales

En cuanto a la presentacion del neonato al momento de nacer se encontré que

predomind la cefalicacon un 72.1% y pélvica en un 27.9%. (Ver tabla 17en Anexo 2)

En la edad gestacional del neonato predomind, de 24 -34 semanas de gestaciéon en el
81.9% de los casos, seguido de 35 — 37 semanas de gestacion en el 10.3% y de 38-
42SG un 7.8%. (Ver tabla 18 en Anexo 2)

Estos neonatos al nacer poseian un peso al de 1000 a 2000 en el 73.7%, el 16.3%
tenia un peso mayor de 2000 gramos y solo el 10% tenia un peso menor de 1000

gramos. (Ver tabla 19 en Anexo 2)
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Al momento de la valoracion del apgar, se encontré6 que el apgar predominante fue
menor de 1/3 en el 40.4%, lo que indica un criterio de asfixia intraparto que a la vez es
un dato de asfixia severa, un apgar de 4/6 en el 38.2% de los casos, nos indicé un dato
de asfixia moderada y el 21.4% presento apgar de 7/9 lo que presento asfixia leve. (Ver
tabla 20 en Anexo 2)

En el 73.8% de los casos no se encontr6 meconio al momento de nacer pero en un

26.2% se encontro presencia de este. (Ver tabla 21 en Anexo 2)

Dentro de las causas de muerte mas frecuente fue asfixia en el 48.6%, seguido de
insuficiencia respiratoria en el 26.6%, sepsis neonatal en el 16.3% y malformacion

congénita en un 8.9%. (Ver tabla 22 en Anexo 2)
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X. Analisis de Resultados

La presente investigacion esta constituida con datos relacionados a mortalidad neonatal
de hijos de madre adolecentes del Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo de dos

afnos enero 2011-enero 2013 con un total de 183 casos.

Dentro de las caracteristicas socio-demograficas se encontro en relacion a la edad, que
la mayoria de las madres adolescentes en estudio oscila entre las edades de 15 a 19
afos (ver grafico 1 del anexo 2).Expresando que la mortalidad neonatal esti
influenciada por condiciones maternas. Este dato se correlaciona con los diferentes
estudios a nivel nacional en los hospitales donde se brinda atencion materno infantil
reflejando la prevalencia de este indicador,en donde refleja que en los ultimos afios se
ha observado un aumento del nUmero de embarazos en adolescente conllevando a un
mayor numero de complicaciones relacionadas a su edad profundizadas por su
condicion de pobreza, deficiente nivel de educacién, discriminacion familiar y de la
pareja, dependencia econOmica, dejandola en abandono y en situacion de mayor
vulnerabilidad. En Peru se realizo un estudio con una muestra de 3,095 recién nacidos
vivos donde el 97.1% eran madres adolescentes entre 15 a 19 afios y el 2.9% a madres

entre 11 a 14 afios.

Tenemos también que la mayoria de las madres adolescentes son de procedencia
urbanas no pertenecientes a asentamientos, lo que indica que se dirigen a servicios de
salud mas cercanos (ver grafico 2 del anexo 2). El aumento de este se explica por una
mayor migracion hacia las grandes ciudades. En Hospital de Tacna Peru se observo en
un estudio que el 26.6% vive en zonas urbano-marginales (asentamientos) o rurales
donde las condiciones de vida son mas desfavorables y el 73.4% vive en zona urbana

en condiciones comodas.

La educacion es quizas el medio principal para mejorar las condiciones de vida de las
adolescentes pero se encontré que mas de la mitad ha cursado la primaria y menos de
la mitad es analfabeta. Indicando que en este estudio se encontré6 en minima cantidad

adolescentes cursando educacion secundaria y universitaria (ver grafico 3 de anexo 2).
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La disminucion de esta escala probablemente provoca un menor conocimiento del
cuidado de la salud o una mayor dificultad del acceso a los sistemas de salud publica
por falta de informacién. En Cuba se realizo un estudio que reporto en relacién con las
variables de la madre asociadas a la mortalidad neonatal, su grado de escolaridad y
ocupaciéon, se encontrd6 que mas del 70,0 % tenia al menos educacion basica y un

minimo porcentaje resulto sin escolaridad.

Otra problematica importante es el estado civil donde se observdé que mas de la mitad
se encuentra en unién libre seguida de las solteras con menos de la mitad (ver grafica 4
de anexo 2), lo que provoca vulnerabilidad emocional para las madres; este dato se
relaciona con la falta de educacion ya que no hay conocimiento de los métodos de
planificacion familiar provocando la unién de la pareja sin contraer matrimonio, asi
mismo en el estudio realizado en Peru reflejo que el grupo de 11 a 14 afios el 62.9%
eran solteras, mientras que en los grupos de 15 a 19 aflos y no adolescentes son
convivientes el 64.4% y 64.9 % respectivamente, el grupo de 11 a 14 afios ninguna es
casada mientras que en el grupo de 15 a 19 afios y en las no adolescentes lo estan el

4% y 23.6% respectivamente.

En este estudio se demuestra la importancia de los antecedentes patolégicos
personales de la madre adolescente durante el embarazo, como la infeccién de vias
urinarias (IVU) en mas de la mitad de los casos seguido de otros como lo es la
cervicovaginitis (ver grafico 7 de anexo2), provocando a la larga si no es tratada ni
controlada un mayor riesgo que el recién nacido desarrolle procesos infecciosos en
periodo neonatal. Asi mismo el estudio realizado en Espafia indica que de un total de
48 casos el 43.75% no presentaba APP, el 33.3% presento enfermedades infecciosas
(IVU), el 20.8% hipertension arterial y el 2% Diabetes Mellitus también un estudio hecho
en Esteli Nicaragua se observo que las patologias que presentaron las pacientes
durante su embarazo fueron vaginosis en un 34.6% Yy un 30.7% con IVU con una

muestra de 71 pacientes.

Dentro del estudio los antecedentes gineco-obtetricos encontrados con mayor

frecuencia son la presencia de cesareas que es mas de la mitad de los casos
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estudiados, Preeclampsia con un segundo lugar seguido de un pequefia parte de
Ruptura prematura de membranas (ver grafico 9 de anexo 2); estos datos no difieren de
otros estudios como el realizado por Olivas Sanchez K. en el afio 2001, el cual concluyo
que estas patologias obstétricas elevaron el riesgo de muerte perinatal, 10 veces mas

gue otras patologias.

Al analizar los controles prenatales una minoria de los casos no se realizé ningun
Control Prenatal, una cuarta parte de la poblacion a la que asistio de 3 a 4 CPN y mas
de la mitad se realiz6 mas de 5 CPN (ver grafico 10 de anexo 2); de manera general
una pequena parte del total de mujeres no cumplieron con los requisitos para un control
optimo de acuerdo a lo establecido por las normas, con un minimo de 4 CPN, ya que la
literatura reporta que el control prenatal 6ptimo debe iniciarse en el primer trimestre del
embarazo, para hacer mas factible la identificacion precoz de embarazos de alto riesgo,
se ha puesto en evidencia los estudios realizados en paises desarrollados que un
adecuado control prenatal en cantidad y calidad han llevado a una importante
disminucién de la morbimortalidad perinatal y mortalidad materna. En Venezuela se
realizo un estudio analitico con una muestra de 356 madres adolescentes donde se
observo que los recién nacidos que no tuvieron control prenatal que tiene 3,9 veces

mas probabilidad de morir los que tuvieron algun control.

En los factores fetales se observé que el peso al nacer encontrado es en gran parte de
1001 a 2000 gramos. Con un bajo porcentaje de neonatos menores de 1000 gramos
(ver grafica 18 de anexo 2). Los recién nacidos con bajo peso al nacer presentan graves
problemas al adaptarse a la vida extrauterina, describiéndose en la literatura un riesgo
de muerte de 11 veces, valor que se relaciona con los resultados de este estudio. Es
por ello que el mayor esfuerzo y los recursos diagndsticos y terapéuticos deben
enfocarse a la prevencion en estos grupos de pacientes. En cuba se realizo un estudio
con una muestra de 51 pacientes donde el 43,1 % de los recién nacidos fallecidos

tenian bajo peso menor de 2 500 g.

El prondstico de muerte para los neonatos debajo peso (< 2,500 g), pero sobre todo

para los de menos de 1,000 gr, no sélo constituye un excelente indicador, sino que
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demuestra que estadisticamente existe un amplio margen de seguridad para establecer
el pronéstico de muerte o supervivencia al individualizar segun el grupo de peso al
nacimiento de cada neonato en Peru se realizo un estudio que reflejo que los recién

nacidos entre 500 a 999 gr fallecen antes de las 24 horas de vida.

El bajo peso al nacer se relaciona con la edad gestacional debido a que gran parte de
los casos nacen dentro de las 24 a 34 semanas de gestacion (ver grafica 17 de anexo
2), encontramos que los de 38 a 42 semanas son minimo lo cual no coincide con otros
estudios, sin embargo abordan que el neonato a término y postérmino aumentan el
riesgo de apariciéon de asfixia, dado que en el pretérmino por la inmadurez de sus
sistemas principalmente el nervioso y el respiratorio los hace mas susceptibles de sufrir
dafio por asfixia y los postérmino debido a la disminucion del liquido amniotico después
de las 40 semanas lo que incrementa es el riesgo de compresiones del cordén, un
estudio realizado en argentina reporto que el 16,8 % de los RN de madres adolescentes
no alcanzaron las 37 semanas, el 15 % tuvo un peso menor para la edad gestacional y

de estos el 83% fueron RN pretérminos.

La puntuacion de apgar al primer minuto de vida condiciona una serie de
desencadenantes prondsticos en la futura condicion del recién nacido a corto y a largo
plazo; encontrandose en este estudio que un gran porcentaje de los casos presentd un
apgar de 1/3 seguido de un apgar de 4/6 con menos de la mitad de los casos (ver
grafico 19 de anexo 2), lo que nos indica que estos valores bajos son pronostico de la
condicion del neonato en las primeras 24 horas representando el diagnostico de una
asfixia severa que a corto plazo provoca alteracion del flujo sanguineo y la liberacion de
aminoacidos llamada excitotoxicidad que produce muerte neuronal que a largo plazo
con lleva a complicaciones neurolégicas que se manifiesta como retraso psicomotor,
sordera, ceguera, paralisis cerebral, crisis convulsivas, trastornos de conducta y
aprendizaje. En Espafia se reporto que la depresion moderada del Apgar (p<0.05) como

la severa (p<0.05) se encontraron asociados a la mortalidad neonatal precoz.

Con respecto a las causas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la asfixia

neonatal ocupa el primer lugar seguido del SDR (ver grafico 21 de anexo 2) esto
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asociado al bajo peso al nacer y parto pretérmino aumenta el riesgo de muerte al doble
como consecuencia de la estancia intrahospitalaria se ha observado la aparicion de
infecciones nosocomiales sobreagregadas que dificultan la mejoria del paciente como
neumonia, sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante, entre otras. Un estudio realizado
en Espafia reflejo que las causas de mortalidad neonatal precoz observadas fueron el
sindrome de dificultad respiratoria 22 (45,83%), las malformaciones congénitas 7
(14.58%), la asfixia perinatal 7 (14,58%), la inmadurez 6 (12,50%), la hemorragia
pulmonar 4 (8,33%) y la sepsis 2 (4,17%).
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Xl. Conclusién

Las caracteristicas socio-demograficas de las madres adolescentes relacionadas a las
muertes neonatales fueron: edades entre dieciséis y diecisiete afios, procedentes de

zona urbana, educacién primaria y su estado civil union libre.

Las madres de estos neonatos fallecidos, presentaban talla mayor a ciento cincuenta
centimetros; la mayoria presentaron IVU durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo seguido de cervicovaginitis, una cuarta parte de las mujeres en estudio
presentd hipertension gestacional condiciones que pueden provocar complicaciones

fatales para el nuevo ser.

En relacion a los neonatos, se encontrd que la mayor frecuencia de defuncion se dio en
los nacidos via cesarea, con una presentacion cefalica y con un peso a | nacer de 1001
a 2000 gramos y un bajo APGAR, con edad gestacional de 24 a 34 semanas. La
principal causa de muerte fue de asfixia con 48% e insuficiencia respiratoria en un 26%.

Cabe seialar que el simple hecho de ser adolescente se convierte en un factor
asociado, sumando el resto de factores antes mencionados nos lleva a que se de esta
problematica y que siga en aumento el indice de muerte de neonatos en este grupo

etareo.
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XIl.  Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

A través del MOSAF hacer mejores intervenciones en cuanto a captacion temprana de

mujeres embarazadas.

Aumentar el presupuesto para planificacion familiar y enfermedades asociadas en el

embarazo.

Desarrollar programas que apoyen los conocimientos en la comunidad acerca de los

determinantes.

El MINSA en conjunto con el MINED trabajar en conjunto para mejorar los

conocimientos sobre planificacion familiar.

Al gobierno en conjunto con el ministerio de educacién para generar mejoras en las
mismas ademas de incentivar a los jovenes adolescentes a concluir sus estudios

haciendo énfasis en la importancia que determinan estos en el futuro.
A nivel hospitalario

Educar a los adolescentes que acuden a planificacion familiar, informando
adecuadamente a cerca de los riesgos de un embarazo a esta etapa, promoviendo
ademas los métodos anticonceptivos, medidas preventivas que logren disminuir la

frecuencia de embarazo en este grupo

Mejorar el sistema de registro de las captaciones de las futuras madres adolescentes y

de las muertes neonatales para futuras investigacion.

Normatizar la realizacion de exudado, cultivo y urocultivo a toda embarazada que
ingresa a la sala con datos de con signos clinicos de vaginosis e IVU y de esta manera

ser tratadas de una manera objetiva.
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Reforzar el llenado correcto y completo de la historia clinica y perinatal de las
embarazadas que permita la identificacion de los factores de riesgo para favorecer la

realizacion de estudios que permitan incidir en la reduccion de la mortalidad perinatal.

Dirigidas a Nivel de Atencidén Primaria

Mejorar la captacion temprana y oportuna asi como el seguimiento de la embarazada,

para identificar factores de riesgo e incidir significativamente en la mortalidad perinatal.

Realizar auditorias periddicas para verificar el correcto llenado de la historia clinicay de

la historia perinatal, con el fin de hacer cumplir las normas.
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ANEXOS

Distribucion de gestantes por edad.

Frecuencia Porcentaje
10-14 12 6.6
Validos 15-19 171 93.4
Total 183 100.0

Fuente: Base de Datos de Encuestas.

Grafico 1. Distribucion de gestantes por edad

Porcentaje

10-14 1519
edad

Fuente:Cuadro 1 .
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Distribucién segun lugar de origen.

Frecuencia Porcentaje
Urbano 165 90.1
\Validos Rural 18 9.9
Total 183 100.0
FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUENTAS
Distribucion segun escolaridad.
|Frecuencia Porcentaje
Analfabeta |60
32.7
o 46.4
primaria I85
\Validos i
secundaria 34 18.5
universidad 4 2.4
Total 183 100.0

FUENTE: Base de datos de encuestas.
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Grafico.3 distribucién segun escolaridad.

M esolaridad
M analfabeta
W primaria

= seundaria

universitario

Fuente. Cuadro 3
Distribucion segun estado civil.

Frecuencia Porcentaje
casado 3 4.3
soltero 66 36.2
\/alidos
union libre 109 59.5
Total 183 100.0

FUENTE: Base de datos de encuestas.

Cinthya Montoya, Guissela Valdivia. Pagina 54



Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madres adolescentes del Hospital Aleméan Nicaragliense en el periodo de enero
2011- enero 2013.

Grafico.3 Distribucion segun estado civil.

Porcentaje

casaco solero union libre

estado cwvil

Fuente. Cuadro 3

Distribucion segun talla.

|Frecuencia Porcentaje

\Validos >150cm 183 100.0

FUENTE: Base de datos de encuestas.
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Grafico.4

100—

20—

50—

40—

Porcentaje

207

=150cm

tall

Fuente: Cuadro. 4

Distribucion segun habitos toxicos.

Frecuencia Porcentaje
OTROS 139 75.9
Vélidos NINGUNO 44 24.1
Total 183 100.0
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Grafico.5 Distribucion segun habitos toxicos.

a0
G0=
2
¢l
=
@
2 40
=]
o
209
U-—
MIMGUMG
habitos toxicos
Fuente: cuadro.5
Distribucion segun APP.
Frecuencia Porcentaje
VU 107 58.4
HTA 17 0.2
Validos
OTRAS 59 32.4
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas.
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Grafico.6 Distribucion segun APP

Porcentaje

APP

Fuente:Cuadro.6

Distribucion segun APF.

Frecuencia Porcentaje
HTA 99 54.1
Validos DM 84 45.9
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas.
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Grafico.7 Distribucion segun APF.

Porcentaje

HTA
APF
Fuente: Cuadro.7
Frecuencia Porcentaje

CESAREA 110 60.1

PREECLAMPSIA 49 26.7
Validos

RPM 24 13.2

Total 183 100.0
Fuente: Base de datos de encuestas.
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Grafico.B Distribucion segun AGO.

60

507

40

30

Porcentaje

204

104

CESAREA

Distribucién segun CPN.

PREECLAMPSIA
AGO

Fuente: Cuadro.8

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 30 16.3
3-4 38 20.7
Vélidos
4 O Mas 115 63
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuentas.
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Grafico 9 Distribucion segun CPN.

E0—

40—

Porcentaje

20—

] 3-4
CPNMN

Fuente: Cuadro.9

Distribucion segun HG.

Frecuencia Porcentaje
Si 52 28.4
Vélidos No 131 71.6
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuentas.
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Porcentaje

Grafico.10 Distribucion segun HG.

Distribucion segun RH.

Hipert gestacional

Fuente:Cuadro.10

Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 23 12.5
Vélidos POSITIVO 160 87.5
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas.

Cinthya Montoya, Guissela Valdivia.

Pagina 62




Factores asociados a muerte neonatal de hijos de madres adolescentes del Hospital Aleméan Nicaragliense en el periodo de enero
2011- enero 2013.

Grafico.11 Distribucion segun RH.

1007

g0

Porcentaje

40

20

o~
MEGATIVG POSITIVG

Rh

Fuente: Cuadro.11

Distribuion segun VDRL.

[Frecuencia Porcentaje

\Validos NO REACTOR 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas.
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Grafico.12 Distribucion segun WDRL.

100

ul]
i

S0

40—

Porcentaje

20—

MO REACTOR
VDRL

Fuente: Cuadro. 12

Distribucién segun VIH.

[Frecuencia Porcentaje

\Validos NO REACTOR 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas.

Grafico.13 Distribucion segun VIH.

1007

807

G0

404

Porcentaje

209

|
NO REACTOR
VIH

Fuente: Cuadro.13
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Distribucion segun Anti rubeola.

Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 183 100.0
Fuente: Base de datos de encuestas
Distribucion antitetanica.

Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas

Grafico 15: Distribucion segun anti
tetanica

100

Porcentaje

|
sl
anti tetanica

Fuente: cuadro 15
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Distribucion segun RPM.

Frecuencia Porcentaje
Sl 26 14.2
Validos NO 157 85.8
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Porcentaje

Grafico 16: Distribucion segun RPM

RPM

Fuente: cuadro 16

Distribucion segun presentacion fetal.

Frecuencia Porcentaje
CEFALICO 132 72.1
Vélidos PELVICO 51 27.9
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Grafico 17: Distribucion segun presentacion fetal

Fuente:cuadro 17

Distribucion segun edad gestaional.

Frecuencia Porcentaje
24-34 SG 150 81.9
35-37 SG 19 10.3
Validos
38-42 SG 14 7.8
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Grafico 18: Distribucion segun edad gestacional

100

80

G0

Porcentaje

40

20

I I ]
24-34 5G 35-37 5G 368-42 5G

edad gestacional

Fuente: Cuadro 18

Distribucion segun peso al nacer.

Frecuencia Porcentaje
1000-2000 grs 135 73.7
>2000 grs 30 16.3
Validos
<1000 grs 18 10.0
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Grafico 19: Distribucion segun peso al nacer

&0

&0

40

Porcentaje

20

1000-2000 grs =2000 grs <1000 grs

peso al nacer

Fuente: cuadro 19

Distribucién segun Apgar.

Frecuencia Porcentaje
1-3 74 40.4
4-6 70 38.2
Validos
7-9 39 21.4
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Grafico 20: Distribucion segun Apgar

Porcentaje

1-3 4-6 7-9
APGAR

Fuente: Cuadro 20

Distribucién segun meconio.

Frecuencia Porcentaje
Si 48 26.2
Validos no 135 73.8
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas
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Grafico 21 : Distribucion segun meconio

Porcentaje

meconio

Fuente:Cuadro 21

Distribucion segun causas de muertes neonatales.

Frecuencia Porcentaje
ASFIXIA 89 48.6
. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 48 26.2
Validos
SEPSIS NEONATAL 30 16.3
MALFORMACIONES CONGENITAS (16 8.9
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Total 183 100.0

Fuente: Base de datos de encuestas

Grafico 22 Distribucion segun causas de muertes neonatales

Porcentaje

T T T T
ASFA IMNSUFICIER CLa, SEPSIS MEOMATAL MALFORMACIONES
RESPIRATORLA COMGERITAS

causas de muertes neonatales

Fuente: Cuadro 22
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Anexo

Formulario para la realizacion del instrumento en base los
objetivos planteados en los Factores asociados a muerte
neonatal de hijos de madres adolecentes del Hospital Aleman
Nicaragutense en el periodo de Enero 2011 a Enero del 2012.

Ji'

l. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad de la madre: anos 2. Procedencia:
3. Escolaridad: 4. Estado civil:

Il. Factores maternos asociados a la muerte neonatal de hijos de madres

adolescentes.

5. Talla: ___ cm

6. Habitos toxicos: Alcohol[ | café [ ] Drogas [ |

7. Antecedentes patoldgicos personales
Diabetes L] Cardiopatias [__| Asma ] Hipertension [ ]
VIH[__ ] Nefropatia [ | TB[ ]

8. Numero de controles prenatales:

9. Antecedentes patolégicos familiares
Diabetes [ | Cardiopatias _|] Asmal__|  Hipertension [__]
VIHL ]| Nefropatia b

10. Antecedentes Ginecobstétricos:

Gesta: Para: Aborto: Cesarea:
Nacidos vivos: Nacidos muertos:

11. Examen Fisico: Normal |:| Anormal |:|
Especifique:

12. Tensién arterial: mg/d|

13. RH: Positivd__] Negativo

14. VDRL: Reactivo__]  No reactivd__]

15. Prueba de VIH: Reactivo|:| No reactivo|:|
16. Antirrubeola: SL__] No [_]

17. Antitetanica: Si no

18. Ruptura de membranas: Si no

19. Factores fetales asociado a muerte neonatal:
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20. Presentacion:

Cefalico |:|
Podalico [_]
Transverso |:|

De nalgas [ ]
De hombre [ ]

21. Edad gestacional: SG

22. Peso al nacer: gramos

23. Apgar: __ [

24. Meconio: Si no

25. Defectos congeénitos: Si no
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