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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el Hospital San Juan de
Dios Esteli en el periodo de Enero a Diciembre 2006 con el objetivo de determinar
los factores de riesgo maternos asociados a la mortalidad Perinatal.

El Universo estuvo constituido por los neonatos nacidos vivos o muertos en el
Hospital San Juan de dios Esteli hijos de madres atendidas en el periodo de
estudio la muestra la constituyeron 78 pacientes de las cuales 26 son los casos
que representa el 100% de la mortalidad perinatal y 52 los controles, dos controles
por cada caso.

Los principales factores de riesgo estudiados se dividieron por categoria en
factores de riesgo preconcepcionales, antecedentes maternos patolégicos y no
patologicos, factores de riesgo durante el embarazo, parto y recién nacido.

Los principales resultados que se encontraron fueron:

En lo que corresponde a las caracteristicas sociodemograficas,
representadas en la tabla # 1, la distribucién por edad tanto para los casos como
para los controles el grupo que predomind fue el de 15 A 25 afios y representa el
65.4% del total de la poblacion estudiada.

El nivel de escolaridad predominante fue la primaria en los casos con el 57.6%, y
para los controles 48%.

Con respecto a la procedencia en los casos predomina la rural (88.4%)

en los controles la Urbana en un (57.7%). El estado civil mas frecuente es soltera
con el 65.3% en los casos sin embargo; los controles predomina acompafiada en
un 73%.

Los malos habitos maternos incrementan el riesgo de morir durante la etapa
perinatal en 7 veces mas que aquellas que no lo tienen. Las mujeres que no se
realizan control prenatal o si lo hacian eran en cantidades inadecuadas (1-
3); sus hijos tenian mayores probabilidades de nacer muertos o de morir en
los 7 dias siguientes al parto que las que tenian cuatro o mas controles.

Existe una fuerte asociacion con algunos factores de riesgo presentes en el
cuadro # 9, se presentan factores durante el embarazo, en los que también se
Mide la asociacién de los mismos con la mortalidad perinatal, entre ellas la
Infeccion de Vias Urinarias 5 veces mas., Las Vaginosis en 6 veces mas.

Los factores de riesgo en el parto que mas se asocian a mortalidad perinatal son
los partos pretermino, distocias de contraccion, expulsivo prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta con 3.veces mas
probabilidades de morir que aquellas que no tienen estos factores (Tabla -10).

El peso menor de 2,500 gramos, los recién nacidos pretérminos son factores de
riesgo en los neonatos que incrementan la probabilidad de morir entre 13.4 veces

Las principales causas de mortalidad neonatal tenemos la sepsis, asfixia y
enfermedad congénitas.
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Factores de Riesgos Maternos Asociados a Mortalidad Perinatal, Hospital San Juan de Dios, Esteli

I. INTRODUCCION

El embarazo es en la actualidad un motivo de preocupacion mundial, regional y
nacional en muchos paises debido a que supone una condicionante de alto riesgo
obstétrico y perinatal; comprometiendo el futuro de salud de la madre y su hijo2, lo
que es agravado por factores contextuales como la pobreza, la desnutricion, la
falta de servicios higiénicos y sanitarios, la interrupcion de los estudios y la
expulsion de los hogares que muy frecuentemente anteceden a la situacion del
embarazo.

Los cambios fisiolégicos que implica el paso de la vida intrauterina a la
extrauterina son los que determinan las caracteristicas del cuidado del recién
nacido normal y de la patologia de este periodo. Esto requiere una adaptacion de
todos los 6rganos y sistemas que incluyen la maduracién de diversos sistemas
enzimaticos, la puesta en marcha del mecanismo de homeostasis que en el Utero
eran asumidos por la madre y la readecuacion respiratoria y circulatoria
indispensable desde el nacimiento para sobrevivir en el ambiente extrauterino.

Una forma logica y efectiva de abordar los problemas de salud perinatal, es la
aplicacion del enfoque de riesgo. Esto obedece a la necesidad de asignar recursos
en forma diferenciada, de modo que quienes mas lo necesitan, reciban mayor
atencién en forma proporcional a su riesgo. Como en otros campos de la salud, la
atencion perinatal determina que la embarazada, el parto y el recién nacido, sean
atendidos en el nivel de complejidad que su grado de riesgo lo requiera.

La mortalidad perinatal es el indicador que varia segun el nivel socioeconémico,
sanitario y la calidad de atencion medica, la mortalidad neonatal es responsable
de 40-70% de muertes infantiles. (1)

En vista de esta situacion en nuestro pais se han implementado programas para la
atencion a la mujer durante el embarazo a nivel primario y normas para la atencién
de embarazos complicados y partos a nivel hospitalario, con el objetivo de
mejorar la calidad de atenciébn que se les brinda a estas pacientes; y que de
esta manera los indicadores de impacto sean satisfactorios. También se ha
tratado de garantizar una atencion diferenciada a las adolescentes embarazadas
ya que constituyen un grupo de riesgo. Sin embargo, el embarazo en adolescentes
y las tasas de mortalidad perinatal en Nicaragua aun siguen siendo de las mas
altas de América Latina.

En Nicaragua se ha implementado el programa de AIMNA (atencién integral a la
mujer y el nifio) pero a pesar de esto las muertes perinatales, secundarias a
diferentes factores de riesgo es siempre alto y el fenomeno no se ha modificado
por el contrario se ha observado un incremento, a la vez se observa
contradictoriamente que los programas de control prenatal en el municipio tienen
alta tasa de cobertura por lo tanto es de gran importancia determinar los factores
con el presente estudio.
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II. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Chile en 1991 en el que se dio seguimiento a 652
embarazadas en adolescente observar que el 44.2 % de ellas presento
algun tipo de patologia médica obstétrica y el 36.7 % de los recién nacidos fueron
considerados como patologicos(1).

En Venezuela se realizdé en 1989 un estudio en la consulta prenatal del Hospital
Adolfo Prince Lara para evaluar la incidencia de factores de riesgo en los que se
incluyen antecedentes obstétricos, patologias asociadas, factores maternos
intraparto, placentarios y fetales, encontrandose que la mortalidad perinatal tuvo
mayor incidencia en términos porcentuales en el grupo de embarazadas de alto
riesgo destacandose en ellos la prematurez,(50 %), el bajo peso al nacer (38 %) y
la depresion neonatal(s).

Con respecto a la mortalidad perinatal hospitalaria en 1993 era de 35 x 1000
nacidos vivos y en el primer semestre de 1994 era de 34.7 x 1000 nacidos vivos(2).

En un estudio sobre factores de riesgo asociados a mortalidad Perinatal en el
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales de Ledn de 1994 a 1997, se observo
que los factores de mayor asociacion eran: RCIU (1.85 veces mas probabilidades
de morir que los no afectados por retardo en el crecimiento), sindrome
hipertensivo gestacional (1.23 veces mas), distocias funiculares,(3.08 veces mas)

(8).

Otro estudio realizado en el mismo Hospital de Ledn sobre la mortalidad perinatal
y sus factores asociados de Enero de 1993 a Junio de 1997, se encontré que los
mas frecuentes eran la paridad (primiparas y multiparas),(65 % cada una),
productos pretérminos (42.3 %), y el control prenatal ausente o inadecuado
(68 %)(9).

En Esteli no se ha realizado anteriormente un estudio que determine dichos
factores asociados



Factores de Riesgos Maternos Asociados a Mortalidad Perinatal, Hospital San Juan de Dios, Esteli

. JUSTIFICACION

A partir del afio 2002 programas como el FONMAT y Extension de Coberturas
han dirigido esfuerzos y recursos econdmicos al municipio de Esteli, dirigidos a la
disminuciéon de la mortalidad perinatal, mediante estrategias como brigadas
moviles, contratacion de recursos humanos, apoyo logistico para adquirir
mobiliarios y materiales médicos, ademas de apoyo a los programas de CPN y
atencion integral de parto y puerperio.

A pesar de todos los esfuerzos realizados la mortalidad perinatal continla en
ascenso presentandose 6 casos mas con respecto al afio 2005.

Dado que la mortalidad neonatal es el indicador basico para expresar el desarrollo
de la atencion al recién nacido o un servicio de una unidad de salud, es necesario
evaluar si es que la atencion brindada actualmente no esta enfocada en prevenir
los factores de riesgo o estos no estan siendo debidamente identificados.

Solamente mediante la identificacion de dichos factores que estan incidiendo en el
incremento de la mortalidad, se podra actuar oportunamente para disminuir la
problematica.

Por lo antes expuesto, se pretende determinar los factores de riesgo y poder
incidir planteando estrategias de intervencion que ayuden a reducir a cero esta
tasa de mortalidad.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se formula la siguiente pregunta de estudio:

¢,Cuadles son los factores de riesgos maternos asociados a mortalidad perinatal
en el Hospital San Juan de Dios Esteli, en el periodo de Enero-Diciembre 20067

De acuerdo con la pregunta de estudio se proponen las siguientes interrogantes:
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
atendidas que presentaron muertes perinatales?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo, preconcepcionales, Embarazo, parto y del
recién nacido.?

3. ¢Cual es la asociacion entre cada uno de los factores de riesgo con la muerte
perinatal?

4. ¢Cuales son las patologias que presentaron los recién nacidos de las mujeres
en estudio?
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V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo maternos asociados a mortalidad perinatal en
el Hospital San Juan de dios Esteli ,comprendido de Enero-Diciembre del 2006 .

5.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las madres atendidas

gue presentaron muertes perinatales.

2. ldentificar los factores de riesgo, preconcepcionales, embarazo, parto y del
recién nacido.

3. Determinar la asociacion entre cada uno de los factores de riesgo con la
muerte perinatal.

4. ldentificar las patologias que presentaron los recién nacidos de las mujeres en
estudio.
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VI. MARCO DE REFERENCIA.

VI. a) Aspectos conceptuales:

La mortalidad perinatal es el indicador basico para expresar el nivel de desarrollo
que tiene la atencion del Recién Nacido en una determinada area geografica o en
un servicio. La mayoria de muertes perinatales son a expensas de los ébitos
fetales. (4)

Alto Riesgo Perinatal

Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio es, por
lo tanto el resultado no deseado en funcién del cual se mide el riesgo.

Factor de Riesgo: es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de
sufrir un dafo.

Embarazo de alto riesgo: es aquel en que la madre, feto y/o neonato tienen una
mayor probabilidad de enfermar, morir 0 padecer secuelas antes o después del
parto.

La seleccion temprana de estos embarazos de riesgo aumentado permite
racionalizar la atencion perinatal y concentrar los recursos en quienes mas lo
necesitan, a fin de brindar la atencién en el nivel de complejidad que su grado de
riesgo requiera. (5)

Esta diferencia se basa en el hecho de que la mortalidad neonatal se debe a
causas vinculadas con el proceso reproductivo (enddgenas), mientras que la
postneonatal depende principalmente de factores exdgenos, vinculados con el
medio ambiente en que el niflo se desarrolla (infecciones, problemas
nutricionales). (6)

Factores de riesgo perinatal
Los factores de riesgo son caracteristicas que presentan una relacion significativa
con un determinado afo. Estas relaciones pueden ser de tipo:

a) Causal. Factor desencadena el proceso. Por ejemplo placenta previa da
muerte fetal por anoxia, rubéola durante el primer trimestre del embarazo conlleva
a malformaciones congénitas, malnutricibn materna lleva a bajo peso al nacer.

b) Predictivo. Las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen una
conexién con el dafio, pero estan asociadas a causas subyacentes no totalmente
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identificadas o mal comprendidas. Por ejemplo una mujer que ha perdido ya un
feto o un recién nacido corre mayor riesgo de perder su siguiente hijo.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en enddgenos o biologicos,
propios del individuo (edad, sexo paridad, peso, talla) y en exégenos o del medio
ambiente en este se incluyen caracteristicas o factores pertenecientes a diversos
sistemas relacionados con la salud individual o colectiva (sistemas de salud, de
educacion, econémico, social).

Los factores de riesgo se clasifican en: preconcepcionales, del embarazo, del
parto, del posparto y neonatales.

VI. b) Seleccién de los factores de riesgo

Enfoque del riesgo: Es un método de trabajo para la atencién en salud de las
personas, familia y comunidad; basado en el concepto de riesgol6.

La valoracion del riesgo es necesaria para identificar a la mujer embarazada, al
feto y/o al recién nacido en peligro de presentar una enfermedad o
desarrollar una lesién residual permanente3-19. Riesgo: Es la probabilidad que
tiene un individuo o grupo de individuos de sufrir dafio a su salud; dafo es, por lo
tanto, el resultado no deseado en funcion del cual se mide un riesgo.

Factor de riesgo: Es toda caracteristica o circunstancia identificable en una
persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de personas que se asocia a
una probabilidad mayor de sufrir un dafio4 16-19.

El embarazo de alto riesgo es aquel en que la madre, el feto y/o neonato tienen
una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después
del parto.

Riesgo Perinatal: Son factores que pueden incidir negativamente en la
evolucién de su embarazo y de su producto. El riesgo perinatal se puede definir
como un embarazo que tiene la probabilidad de dar como resultado un feto
muerto, una muerte neonatal o una lesion residual grave incompatible con una
vida de calidad razonable para un individuo. Se deben distinguir los que se
asocian a riesgo potencial y aquellos que se asocian a riesgo reall16-19.
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Factores de riesgo potenciales: Son factores que solos, o asociados, pueden
ser significativos en la aparicion de un dafio, pero que al presente, con las
acciones ejecutadas no producen alteraciones al estado de salud de la madre, el
feto o ambos y que pueden ser manejados o resueltos por métodos clinicos
simples. Pueden ser enddgenos o biolégicos del individuo: edad, talla, paridad,
peso etc.

Factores de riesgo reales: Son factores de riesgo que solo o asociados significan
un mayor compromiso y alteraciones en el embarazo, parto o puerperio con
repercusiones en el estado de salud de la madre, feto o ambos17.

Mortalidad perinatal: Existen varios indicadores para medir los riesgos
perinatales, como peso al nacer, estado neurolégico del nifio, maduracion
psiconeuroldgica en la primera infancia etc. La tasa de mortalidad sigue siendo el
instrumento mas utilizado.

La muerte del feto puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion y su
expulsiéon producirse horas después. La mortalidad fetal se divide en tres
componentes: temprana, intermedia y tardia.

Mortalidad fetal temprana: esta comprendida entre el inicio de la
concepcion y las 19 semanas de gestacion, momento en que el feto alcanza un
peso aproximado de 500 g17, 18, 19.

La mortalidad fetal intermedia: esta comprendida entre las 20 y 27
semanas de gestacién (con pesos fetales entre 500-999 g, respectivamente).
Mortalidad fetal tardia: es la que ocurre a partir de las 28 semanas (1000 g 6
mas). Esta division se fundamenta en que las causas de muerte del
producto de la gestacién son distintas para cada uno de los periodos
considerados.

Mortalidad infantil: es la que ocurre en el primer afio de vida. Se le divide en
mortalidad neonatal que es la que sobreviene hasta los 27 dias cumplidos
después del nacimiento y que a su vez se subdivide en mortalidad neonatal precoz
(hasta los 7 dias) y mortalidad neonatal tardia (8-27 dias); y la mortalidad
posneonatal que es la ocurre entre 28 dias a un afio. Esta diferencia se
basa en el hecho de que la mortalidad neonatal se debe en gran parte a causas
vinculadas con el proceso reproductivo (endégenas), mientras que la posneonatal
depende principalmente de factores exdgenos, vinculados con el medio ambiente
en que el nifio se desarrolla (infecciones, problemas nutricionales etc.)19,20.
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Como la mortalidad fetal tardia y la neonatal precoz (hasta los 7 dias)
guardan entre si estrecha relacion, su suma se considera un légico indicador de la
eficiencia del proceso reproductivo: constituyen asi la “mortalidad perinatal”, la
que también es denominada perinatal | para diferenciarla de la perinatal Il o
ampliada que incluye desde la fetal intermedia hasta la neonatal tardia.

Factores de riesgo perinatal: son caracteristicas que presentan una relacion
significativa con un determinado dafio. Estas relaciones pueden ser de tipo:

a).Causal: El factor desencadena el proceso. Por ejemplo, placenta previa
muerte fetal por anoxia.

b).Predictivo: Las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen una
conexion con el dafio, pero estdn asociadas a causas subyacentes no
totalmente identificadas o mal entendidas. Por ejemplo, una mujer que ha perdido
ya un feto o un recién nacido corre mayor riesgo de perder su siguiente hijo.

Segun el momento en que mAas precozmente pueden llegar a ser
identificados, los factores de riesgo se clasifican en preconcepcionales, del
embarazo, del parto, del posparto y neonatales. Es indispensable determinar el
riesgo obstétrico de una mujer en cualquiera de éstas etapas, para poder tomar
medidas oportunamente de prevencion y tratamiento que
correspondan.

Preconcepcionales

Bajo nivel socioeconémico
Analfabetismo

Malnutricién materna

Baja talla

Obesidad

Madre adolescente

Edad materna avanzada

Gran multiparidad

Corto intervalo intergenésico
Malos antecedentes genéticos
Malos antecedentes obstétricos
Patologia previa
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Del embarazo

Anemia

VU

Mal control prenatal

Poca ganancia de peso

Excesiva ganancia de peso

Habito de fumar

Alcoholismo

Drogadiccion

Hipertension inducida por el embarazo
Embarazo multiple

Hemorragia

RCIU

RPM

Infeccién ovular

Incompatibilidad sanguinea feto materna

Del parto

e Induccion del parto

« Amenaza de parto pretermino
e Presentacion viciosa

e Trabajo de parto prolongado
e Insuficiencia cardiorrespiratoria
« Distocias de contraccion

e Mala atencion del parto

e Procidencia del cordén

e Sufrimiento fetal

e Gigantismo fetal

e Parto instrumental

Del recién nacido

o Depresion neonatal

e Pequeiio para la edad gestacional
e Pretermino

e Malformaciones

e Infecciones
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Del posparto

e Hemorragias
e Inversion uterina
e Infeccion puerperal

Edad Materna: Se han realizado multiples estudios que afirman que cuando la
madre es adolescente (10-19 afios) o tiene una edad materna avanzada
(superior a los 40 afios) el recién nacido tiene mayores probabilidades de morir.
En esto influyen aspectos relacionados al control prenatal, desproporcion feto
pelvianos, preeclampsia, eclampsia etc21.

Patologia medica previa: Cardiopatias maternas, hipertension croénica,
anemia, diabetes, etc.

Habito de fumar: Su consumo se asocia a un 10 % de las muertes
perinatales por los efectos directos de sus componentes como es el alquitran, la
nicotina y mondxido de carbono. Los efectos que produce sobre el feto son: RCIU,
bajo peso al nacer etc19.

Alcoholismo: Su efecto sobre el feto esta asociado a los niveles y cronicidad del
consumo, edad gestacional, duracién de la exposicién y sensibilidad del tejido
fetal. Influyendo en la diferenciacién y crecimiento celular. En el feto produce el
sindrome alcohol - fetal que produce una serie de alteraciones

como es el retraso del crecimiento pre y postnatal, desarrollo neuroldégico anormal
y las anomalias faciales. La incidencia de abortos y fetos muertos esta duplicada
en estos casos4-19.
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Drogadiccion: El consumo de drogas durante la gestacion se asocia a una gran
variedad de complicaciones médicas e infecciosas, causadas tanto por la accion
intrinseca de la droga como por los factores vinculados al proceso de la
drogadiccion. La mayoria de complicaciones neonatales se deben al consumo de
otras sustancias toxicas (tabaco, alcohol), escaso control prenatal, multiples
complicaciones obstétricas (APP, prematuridad, RCIU, infecciones etc.),y a la
transmision vertical de enfermedades infecciosas

(VIH, Hepatitis) 41-9.

Preeclampsia y Eclampsia: Las pacientes con tension arterial elevada
durante el embarazo tiene una incidencia significativa de mayor morbilidad y
mortalidad materno fetal, que las normo tensas, produce el 22 % de las
muertes perinatales; en las que las principales causas son por prematurez y
asfixia fetal22-19.

Clasificacion:
& Hipertension Crénica
# Preeclampsia y eclampsia
& Hipertensién Cronica complicada con Preeclampsia
=

Hipertension Transitoria.

Oligoamnios: Se considera cuando los valores del liguido amniético son menores
del quinto percentil para la edad gestacional segun valores ya establecidos.
Generalmente se asocia con incremento de morbilidad y mortalidad perinatal
a cualquier edad gestacional pero especialmente en el segundo trimestre del
embarazo, cuando el riesgo de mortalidad perinatal alcanza del 80 % al 90 %20.
Las alteraciones clinicas habitualmente asociadas con oligohidramnios son: la
rotura prematura de membranas, malformaciones del tracto urinario, el
crecimiento intrauterino retardado(CIR), el embarazo prolongado, y la
insuficiencia placentaria20.
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Embarazo multiple: Su incidencia es aproximadamente del 1.5 % en losEstados
Unidos. ElI embarazo multiple permanece como una situacién de alto riesgo; las
tasas de morbilidad y mortalidad materna estan aumentadas, con tasas de
mortalidad perinatal en paises desarrollados que oscilan entre 47 y

120 por 1,000 nacimientos para gemelos. Ademas que se asocia a otros factores
que también incrementan la mortalidad perinatal, tales como: anomalias
congénitas, retardo del crecimiento intrauterino, partos pretérminos,
presentaciones  distocicas, insuficiencias placentarias, hemorragias, etc20,
22.

Embarazo Postérmino: Es el que se prolonga después de las 42 semanas a
partir del primer dia del dltimo ciclo menstrual. Se ha observado un
incremento en la morbilidad y mortalidad perinatal en estos casos, ya que conlleva
a numerosos problemas del feto como es el sufrimiento fetal intraparto
causado generalmente por oligohidramnios, aspiracion meconial, traumatismo fetal
y sindrome de posmadurez22.

Hemorragias: La hemorragia vaginal grave es rara antes de las 24 semanas v,
cuando se produce, el tratamiento de la madre se hace sin tener demasiado
en cuenta las consideraciones sobre la supervivencia fetal. Sin embargo la
supervivencia fetal en el tercer trimestre es significativa. En centros
especializados, un neonato de 26 semanas de gestacion sin ningun otro
compromiso importante tiene altas probabilidades de sobrevivir (75 %). Las
causas de hemorragia son entre otras: placenta previa, abruptio placenta,
etc22.

Crecimiento Intrauterino Retardado: Es el peso del neonato por debajo del
percentil 10 al momento del nacimiento. Tiene una incidencia del 4 al 8 % en los
paises desarrollados y del 6 al 30 % en paises en desarrollo. La morbilidad
y la mortalidad perinatal estan de dos a seis veces por encima de la poblacion en
general en pacientes con RCIU20.

Rotura prematura de membranas: Es la que se produce antes de que se inicie
el trabajo de parto y en la mayoria de los casos sucede
espontaneamente. Es la responsable del 30 % de los partos pretérminos y origina
una seria morbilidad materna y perinatal. Su principal consecuencia es la infeccién
tanto para la madre como para el bebé; aunque solo el 5.1 % del total de
mujeres con corioamnionitis que tienen partos vaginales desarrollan sepsis,
mientras que un 10-20 % de sus bebes presentan infeccion clinica.
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Incompatibilidad sanguinea feto materna: Es en la que los hematies del feto y
del recién nacido son hemolizados por isoanticuerpos maternos

(anticuerpos capaces de reaccionar con hematies de la misma especie, pero no
con los hematies del individuo que los produce) que han atravesado la placenta.

Trabajo de parto pretérmino: Es el inicio del trabajo de parto en pacientes con
membranas intactas antes de las 37 semanas de gestacién. Es un problema
importante que se asocia a un alto indice de morbilidad y mortalidad
perinatal. En un estudio realizado en Sudafrica el parto pretérmino fue el
responsable del 52 % de las muertes neonatales precoces22.

Presentacion viciosa: Su aparicibn se debe a factores ovulares, fetales y
maternos. Sus efectos en cuanto a mortalidad y morbilidad fetal varian de acuerdo
al tipo de asistencia obstétrica. En las presentaciones distocicas la
morbimortalidad perinatal esta aumentada y se encuentra relacionada con los
siguientes factores: mayor niamero de nacidos prematuros, mayor incidencia de
fetos y recién nacidos con peso inferior al esperado para la edad
gestacional, mayor numero de patologias placentarias y funiculares, mayor
dificultad de control del feto durante el parto, modo de terminacion del parto y
traumatismo fetal4.

Trabajo de parto prolongado: La prolongacion del parto conduce a
deshidratacion y acidosis de la madre, la infeccion ovular ascendente es otra de
las consecuencias de la prolongacién del parto. La morbimortalidad fetal aumenta
por la frecuencia con que se produce el sufrimiento fetal y por el nimero y tipo de
intervenciones que deben practicarse. En los casos de sufrimiento fetal grave y de
desproporcion pelvi fetal, el mayor riesgo para el feto es la hemorragia cerebral
hipdxica, trauméatica o mixta.

Distocia de contraccién: La de mayor importancia es la hipertonia por las
consecuencias graves sobre el feto, al disminuir el flujo sanguineo al espacio
intervelloso, y producir una hipoxia fetal, con mayor frecuencia cuanto mas grave
es la hipertonia. También el otro peligro de extrema gravedad tanto para la madre
como para el feto es la rotura uterina.

Asfixia neonatal: Se produce por una anormalidad en el intercambio
gaseoso fetal, que da lugar a hipoxia, hipercarbia y acidosis. Generalmente se
confunde con Apgar bajo, depresion neonatal, liquido amnidtico meconial y
encefalopatia neonatal, pero que también puede tener muchas otras causas.
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Pretérmino: Es todo aquel nifio que nace antes de las 37 semanas de gestacion y
después de las 20, o con peso inferior a 2500 gramos. La supervivencia neonatal
esta directamente relacionada con la edad gestacional y el peso al nacer.

Malformaciones Congénitas: Juegan un importante papel en la morbilidad y
mortalidad perinatal. Un dos por ciento de los neonatos tienen una
malformacion congénita seria.

Para que una caracteristica pueda ser seleccionada como factor de riesgo debera
cumplir con una serie de requisitos

Fuerza de asociacién con el dafio: La presencia del factor debera asociarse con
un aumento significativo de la probabilidad de padecer el dafio

Incidencia; Esta caracteristica determina una discriminacion entre las asociaciones
del nivel comunitario y las del nivel individual.

Posibilidad de ser identificados: Los factores de riesgo elegidos deben ser de facil
deteccion por parte de quien tiene que identificarlos. Esto determinara que los
factores de riesgo utilizados para identificar individuos con alto riesgo variaran
segun el nivel en donde se actule.

Posibilidad de ser encontrados: Deberan seleccionarse aquellos factores de riesgo
sobre los que se pueda actuar, ya sea suprimiéndolos (habito de fumar),
reduciéndolos (hipertensién, malnutricién), y en los casos en que son inmutables,
controlando sus efectos (edad, talla).

VI. c) Riesgo perinatal y su aplicacion en la practica.

En el grupo de bajo riesgo perinatal, las necesidades de salud en general se
resuelven con procedimientos mas o menos simples (primer nivel de atencion).
Los casos de alto riesgo requieren comunmente técnicas mas especializadas. La
mayoria de ellos resuelven en un segundo nivel de atencidén, con personal y
equipos mas desarrollados algunas ocasiones deberan ser resueltas en el tercer
nivel de atencion.

El problema es real y actual por lo tanto es necesario intentar resolverlo
unificando esfuerzos y voluntades.
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Las parteras que en el departamento de Esteli atiende aproximadamente un 20%
de los partos, y participan de manera importante en el control prenatal de estas
mujeres, sobre todo en el area rural, pero ademas lo hacen también en la zona
urbana. Este papel que juega la medicina tradicional obviamente se ha
incrementado, debido a factores de inaccesibilidad de los servicios de

El ministerio de salud cuenta con programas dirigidos al cuidado prenatal, para lo
cual existe una normativa donde la primera atencion de la embarazada sea
proporcionada por el recurso mejor calificado (medico), esta atencion en los sitios
donde no hay cobertura es realizada por personal de enfermeria , en Esteli
actualmente se tiene un 76% de cobertura en el control prenatal (7). existen
ademas a nivel local y nacional programas de educaciéon continua dirigidos a los
responsables de estos programas para tratar de incidir sobre todo en la calidad de
esta atencidon basado esto en un ENFOQUE DE RIESGO que permita un
momento dado realizar una intervencion mas podemos decir que estos programas
con un enfoque preventivo secundario.

En el pais se cuenta también con muchos organismos no gubernamentales con
programas dirigidos al cuidado prenatal pero que también son programas con
enfoque de autosostenibilidad que llenan grandemente las expectativas de la
poblacién demandante mas hay otro sector que aun no tiene acceso a estos
cuidados y en la mayoria de los casos es donde se tiene un mal resultado
perinatal.

Los programas de educacién para la salud basados todos en su mayoria en un
enfoque preventivo y aunque este enfoque es el mejor conocido y se desarrolla
en el contexto de la asistencia medica .y se describen tres categorias de este
enfoque preventivo ,mas se hace poco énfasis en el estado preventivo primario
sin embargo hay un creciente interés en el enfoque radical que busca las raices
de los problemas de salud y las encuentra en factores politicos , econémicos y
sociales (6 ).
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En cuanto a las practicas:

El departamento de Esteli, durante el periodo de un afio, aproximadamente el 35%
de la poblacion de mujeres embarazadas no tiene control prenatal, por diversas
situaciones que no escapan a la realidad nacional como son la pobreza y
desventaja (7). Es un echo aleccionador y reconocido a través de la historia que
aun hoy sigue existiendo tanta diferencia entre la salud de las diferentes clases

En Nicaragua dos millones de sus habitantes viven en la zona rural y tres millones
en la zona urbana lo que ocasiona un desequilibrio en su actividad productiva ya
que es meramente agricola y ganadero (7), por lo que los éxodos poblacionales
del campo a la ciudad por deficientes politicas gubernamentales de apoyo a estos
sectores ocasiona extrema pobreza en las ciudades, pues tampoco en las
ciudades hay respuesta a sus expectativas de superacion. Hasta el afio 2001 un
45.8% del total de la poblacién se encontraba bajo el limite de pobreza y un 15.1
% bajo el limite de extrema pobreza.

Nicaragua ademds cuenta con 4.1 médico para cada 10.000 habitantes (7), lo
que limita la cobertura de atencion meédica sobre todo en zonas rurales, influyendo
ademas en muchos casos la cultura de la poblacibn donde la medicina
tradicional tiene un papel muy importante en cuanto a practicas y aceptacion y en
este sentido juega un papel importante y positivo.
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VII. HIPOTESIS

» Hipotesis Verdadera: Los factores preconcepcionales, embarazo, parto y
del recién nacido son causantes de la mortalidad perinatal.

» Hipotesis Nula: Los factores preconcepcionales, embarazo, parto y del
recién nacido no son causantes de la mortalidad perinatal.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO.

a) area de estudio Fue el Hospital San Juan de Dios Esteli, el cual cuenta con
una poblacion de 220206 habitantes, Las comunidades y el area urbana estan
divididas geograficamente en seis zonas y cada una tiene un puesto de salud.

b)Tipo de Estudio: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el
Hospital San Juan de Dios Esteli en el periodo comprendido de Enero-Diciembre
2006.

c)Universo: Estuvo conformado por todos los partos atendidos del Municipio de
Esteli en el hospital San Juan de Dios Esteli, en el periodo de Enero—Diciembre
2006. (Total 3600 Partos).

d)Muestra: estuvo conformado por todos los neonatos nacidos vivos 0 muertos en
el Hospital San Juan de Dios Esteli hijos de mujeres procedentes de dicho
municipio.

e) Casos

Todos los individuos que resultan enfermos o muertos a partir de los casos.
Se realiza con un total de 26 casos. (Grupo B).

f) Control

Se utiliza para estimar la proporcién de individuos expuestos y no expuestos en la
poblacién base y da origen a los casos. Se utilizo en base a la técnica 2 controles
por cada caso para un total de 52.(Grupo A)

El grupo seleccionado estuvo constituido de la siguiente manera:

Grupo B: Los casos.

Todos aquellos neonatos nacidos muertos en el hospital San Juan de Dios Esteli y
que murieron en los siete dias siguientes al parto y que eran hijos de mujeres
procedentes del municipio de Esteli.
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Grupo A: LOS controles.

Todos aquellos neonatos nacidos vivos en el hospital San Juan de Dios Esteli y
que no murieron en los siete dias siguientes al parto y que eran hijos de mujeres
con caracteristicas similares a los casos.

g) Criterios de inclusion.

¢ Neonatos hijos de mujeres procedentes del departamento de Esteli.

e Toda muerte fetal mayor de 28 semanas de gestacién con peso
mayor de 800 gramos que haya muerto antes de los siete dias de
nacido.

e Nacidos vivos con peso mayor de 800gramos o mayor de 28
semanas de gestacion que haya nacido en el hospital San Juan de
Dios Esteli.

h) Criterios de exclusién.
¢ Neonatos hijos de mujeres procedentes de otros departamentos.
e Causas accidentales de mortalidad perinatal.

i) Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Secundaria, a través de la revision de expedientes del cual se lleno un instrumento
que fue elaborado previamente, conteniendo datos que daban respuesta a los
objetivos planteados que se agruparon por afinidad en datos de filiacion,
antecedentes no patologicos, antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
obstétricos y embarazo actual, parto y datos del recién nacido.

Se ha elaborado un instrumento que contiene seis secciones segun orden de
frecuencia.

Datos Demogréficos

Antecedentes no Patol6gicos

Antecedentes Patoldgicos Personales

Embarazo Actual

Parto

Datos del Recién Nacido
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j) Analisis de la informacién: Una vez levantada dicha informacion, el
procesamiento de la misma se realizd6 codificacion de cada una de las
variables, y se us6 el programa EPINFO version 3.3.2..

Para el analisis y discusion de los resultados se utilizd pruebas estadisticas que
permitieron medir el grado de asociacién que existe entre los factores de riesgo y
la mortalidad perinatal, tales como el Odds Ratio(OR), intervalos de confianza y
valor de P. La que se presenta en cuadros en los anexos de este estudio.

Para que una caracteristica pudiera ser seleccionada como factor de riesgo debia
cumplir con una serie de requisitos. Su presencia deberia asociarse con un
aumento significativo de la probabilidad de padecer un dafio. El Odds Ratio (OR),
es un instrumento muy util para este objetivo ya que mide el exceso riesgo para un
dafio dado en las personas expuestas al factor de riesgo, comparandolas con las
gue no estan expuesta a dicho factor23.
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k) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Edad 5
La que reporta el |ANOS %g g %g
expediente 36 a 45
Procedencia Lugar de residencia La que indique el | Urbano
paciente Rural
Escolaridad Nivel ) Analfabeta
educativo ~ alcanzado | Baja Primaria
hasta el momento Secundaria
de la visita al | Adecuada Universitaria
hospital. Ninguna
Estado Civil Situacién 0.
condicién conyugal inestable Soltera )
de las mujeres. Acompafiada
Estable Casada
Malos Habitos | Utilizacion de
Maternos sustancias téxicas
dafiinas para la madre
e hijo
Malos Habitos | Utilizacién de v q .
Maternos sustancias téxicas Lqma 0 Si
dafinas para la madre | -'€Of No
Drogas

e hijo

Ninguno
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Condicion 0
Antecedentes o . : Si
atolégicos | estado morbido de la | L& patologia que
reconcepcionales. | paciente presente | reporto la| No

antes del embarazo | paciente.

actual y que tiene

rasgos de

cronicidad.

Enfermedad que IF_)ZC?eun(ielndlque & S|
Patologias en el | presento la paciente ' NO
Embarazo en el transcurso del

embarazo.

Gestas NUmero de

embarazos que la La que la . 0

paciente  ha tenido | Paciente refiera 1-3

incluido el >4

embarazo actual
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Tiempo Semanas. < 28sem
Edad cronoldgico medido 28-36sem
a en semanas desde
gestacional la Gltima 37-41lsem
- 42+
menstruacion
y/lo  valorado por
ultrasonido hasta el
momento de la
interrupcion
del embarazo.
expresado en
semanas.
Ninguno
Control NuUmero de controles Controles la3
prenatal prenatales que se >4
realiz6 en el actual
embarazo
SI
L te el | NO
Complicaciones en | Condicion que a que reporte €
el Parto presenta al momento | €xpediente. <1500
del parto. 1500-2499
Peso 2500-3999
Factores del Recién Caracteristicas al 24:?00
Nacido -
nacimiento. APGAR 4-6
7-8

09
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IX. RESULTADOS

Se estudiaron 78 mujeres que ingresaron al Hospital San Juan de Dios Esteli , en
el periodo de de Enero a Diciembre 2006 de los cuales, 26 eran muertes
perinatales (casos) y 52 eran recién nacidos vivos y que no fallecieron en
los 7 dias siguientes a su nacimiento (controles).

En lo que corresponde a las caracteristicas sociodemograficas,
representadas, la distribucion por edad tanto para los casos como para los
controles el grupo que predomino fue el de 15 A 25 afios y representa el 65.4% del
total de la poblacion estudiada.( ver anexos Tabla# 1y # 7)

El nivel de escolaridad predominante fue la primaria en los casos con el 57.6%, y
para los controles 48%.

Con respecto a la procedencia en los casos predomina la rural (88.4%)

en los controles la Urbana en un (57.7%). El estado civil mas frecuente es soltera
con el 65.3% en los casos sin embargo; los controles predomina acompafiada en
un 73%.( ver anexo Gréfico# 1)

Algunas caracteristicas preconcepcionales y antecedentes patoldgicas, en los
gue se observa, que, en cuanto al hecho de presentar patologia médica previa, en
los casos se presentan con poca frecuencia predominando Anemia(7.6%)
mientras que en los controles no se presento ninguna patologia previa.(ver anexos
tbla#2 y # 3)

El 71% de la poblacién estudiada no referia antecedentes de malos hébitos
maternos; sin embargo un 26% del total de pacientes si los referia que
corresponde a los casos ,19.2% fumado y 6.8% ingirieron alcohol durante el
embarazo.

En relacibn al numero de gestas previas se encontrd que predominan las
primigestas (46.2%) en los casos y de uno a 3 hijos la frecuencia es de un 50%.
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El 69 % de los casos estudiados se realizan de 1 a 3 controles prenatales
Gnicamente durante su periodo gestacional, mientras que en los controles el
98.1% se realizan mas de cuatro CPN que es lo normado por el Minsa.

Se presentan patologias que presentaron las pacientes durante su embarazo
encontrandose un 34.6% con Vaginosis y un 30.7% con IVU para los casos
mientras que para los controles el 80.7% no presento ninguna patologia.

Las Condilomatosis, Preeclampsia y Anemia son poco frecuentes.( ver anexo tabla
# 4).

Con respecto a los factores en el parto, se encontré que el parto pretérmino es el
mas frecuente, con un 30.7 % en los casos seguido de SFA, Distocias de
contraccion y Expulsivo Prolongado con un 15.3%,11.5%,11.5% respectivamente;

El resto de factores son menos frecuentes, pero que al hacer las
comparaciones entre  grupos, no se encontré ninguna complicacion en los
controles (ver anexos en Tabla # 5).

En relacion a los factores relacionados al neonato, en los cuales podemos
apreciar que el 96 % de los nacimientos tienen un peso adecuado en el grupo
control mientras que en los casos hay un porcentaje de 34.6% de nifios con bajo
peso, que en su totalidad mueren durante la primera semana de vida.

Con relacion a la patologias encontradas en los Recién Nacidos se encontré un
23% con Sepsis y 19.2% de niflos con Asfixia Neonatal en menos porcentaje
Neumonia 7.7%.para los controles el 96.2% sin patologias.( ver anexo en la tabla
# 6)

Con el fin de cuantificar o medir la asociacion de cada uno de los factores
anteriormente descritos, se les aplico la razén o proporcion de probabilidad,(Odds
Ratio) a cada uno de ellos, encontrando los siguientes resultados: ; el estado civil
soltera incrementa 17 veces el riesgo(OR= 17.76,IC= 2.54-4.56 P= 0.0000003), 5
veces mas en las Analfabetas(OR=4.95,IC =0.95-2.30,P=0.0015000).

La procedencia rural también incrementa el riesgo de mortalidad perinatal en 10.4
veces.

Aquellas mujeres con malos habitos maternos, como es el consumo de cigarrillos,
alcohol o droga tienen 7 veces mas riesgo de tener un hijo muerto o que muera en
la primera semana después del nacimiento, que aquellas que no tienen éstos
hébitos (OR = 7.97,IC = 5.28-7.95,P=0.0000000).
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El hecho de ser primigesta, en este estudio a pesar de existir asociacion OR de
1.27 estadisticamente estos no son significativos (IC = incluyen al 1 y valor de P
mayor de 0.05).

El control prenatal es un factor que se asocia a mortalidad perinatal
, ya sea que no se los realice o que los realice en nimero de 3 0 menos.

CPN de 3 0 menos (OR = 11.4, IC =3.69-12.66 y P = 0.0000000).
Se presentan factores durante el embarazo, en los que también se mide la
asociacion de los mismos con la mortalidad perinatal , entre ellas la infeccion de
Vias Urinarias (OR=5.33 1C=1.24-2.44 P=0.0077476),Las VaginosisOR=6.35
IC=1.51-2.65 P=0.0026325.( ver anexo en cuadro # 8 y # 9)

Los factores de riesgo en el parto que méas se asocian a mortalidad perinatal son
los partos pretermino, distocias de contraccion, expulsivo prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta con 3.89, 3.36, 3.36, 3.17
mas probabilidades de morir que aquellas que no tienen estos factores (ver anexo
en tabla # 10).

El peso menor de 2,500 gramos, los recién nacidos pretéminos son factores de
riesgo en los neonatos que incrementan la probabilidad de morir entre 13.4 veces
mas,( IC = 1.96-2.29, P = 0.0000002) en los pretérminos, hasta 26 veces mas
(OR =26.13, IC = 2.73-5.58 y P = 0.0002327,n0 estan presentes estos factores
(ver anexo en Tabla # 11).

Las patologias encontradas en los recién nacidos que fallecieron fueron asfixia,
sepsis y neumonia.( ver anexo cuadro # 12).
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X. ANALISIS DE RESULTADOS.

La tasa de mortalidad perinatal en adolescentes en el Hospital San Juan de
Dios Esteli en el periodo en estudio fue de 19.2 x 1,000 nacidos vivos, siendo esta
inferior a la reportadas en otros hospitales e inferior incluso a la mortalidad
perinatal general (adolescentes y adultas) del mismo en el periodo del 2000 y del
2001.

El nivel de escolaridad de las adolescentes es una caracteristica que se relaciona
a condiciones socio econOmicas y sus bajos niveles como el analfabetismo o
escolaridad primaria que influye negativamente en la actitud de la paciente sobre
la busqueda de ayuda para la atenciébn de su embarazo, o para captar la
informacion necesaria y para el cumplimiento de las indicaciones dadas,
siendo esto uno de los objetivos principales del control prenatal. En el estudio se
encontré una asociacion de 5 veces mas el riesgo de mortalidad perinatal en
aguellas mujeres analfabetas, lo que esta acorde con la literatura consultada; lo
gque no coincide es el nivel de educacion primaria en el cual no se encontro
asociacion, probablemente se deba a que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada eran procedentes del area urbana, lo que de alguna manera les permite
tener accesibilidad a algun tipo de informacién sobre el cuido y atencion de su
embarazo.4-19.

En el estudio se encontr6 que las mujeres solteras tienen 17 veces mas
probabilidades de mortalidad perinatal que aquellas que tienen uniones estables
(casadas y acompafiadas), coincidiendo con la literatura consultada ya que al no
tener apoyo, en su mayoria, deben de subsistir por su cuenta conllevandola a
realizar mayores esfuerzos fisicos para su sostén y por consiguiente a la falta
de asistencia al control del embarazo?

La mayoria de la literatura refiere que los antecedentes de patologias
médicas previas constituyen un factor de riesgo para el embarazo, sin
embargo en el estudio no se establece esa asociacion ya que los resultados
encontrados no tienen significancia estadistica, contradiciéndose con la
literatura al respecto; probablemente esto se debe a que son muy pocas las
mujeres gue refieren este antecedente ya que a esta edad las patologias médicas
cronicas son muy poco frecuentes4-19-22.
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En cuanto al uso de sustancias toxicas se encontr6 que hay un riesgo de
mortalidad perinatal siete veces mayor ya que las sustancias que estas
contienen producen efectos directos en el feto, como es el caso de la nicotina en
el cigarro; debido a que el consumo de estas sustancias acarrea un aumento de la
incidencia del retardo del crecimiento in utero, sufrimiento fetal bajo peso al nacer,
parto pretérmino , a su vez esto produce un incremento en la transmision vertical
de enfermedades infecciosas como el VIH, Hepatitis.18-3-14.

Con relacion a los antecedentes obstétricos se encontr6 que las
mujeres que no tenian un embarazo previo su asociacion con la mortalidad
perinatal era débil ya que no era estadisticamente significativa. Lo que
contradice a la literatura actual19-18.

La asistencia a las unidades de salud conlleva a un buen seguimiento del
embarazo a través del control prenatal, lo que a su vez facilita la deteccion de
factores de riesgo; en el estudio se encontré que existe un mayor porcentaje de
mujeres que no se realizan un adecuado numero de controles prenatales lo que
aumenta el riesgo de mortalidad perinatal hasta en 11.4 veces mas que en
aquellas mujeres que si asisten a un control prenatal adecuado,
correspondiéndose con la bibliografia consultada ya que permite detectar otros
factores asociados. Ademas se menciona que en el control prenatal influye la
escolaridad y la procedencia, pues las mujeres sin algun grado de conocimiento
en su mayoria carecen de juicio para la busqueda de ayuda, ya que no hay
conciencia de la importancia de la salud e ignoran la importancia del cuido del
embarazo, y por que las condiciones sociales y emocionales que rodean el
comienzo del embarazo hacen que ni siquiera piensen en la necesidad de
controlarsel-,4,-18-,19.

La edad gestacional aumenta el indice de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal
(26.13 por prematurez, esto se debe a que la prematurez se asocia a mayor
numero de presentaciones viciosas, bajo peso al nacer, enfermedad de
membrana hialinal-4-18-19.

Las patologias medicas asociadas con el embarazo en adolescentes, como la
infeccion de vias urinarias y vaginosis, presentan probabilidades de hasta 5.33 y
6.35 respectivamente veces mas de que los hijos de estas mujeres mueran en el
periodo perinatal, por el riesgo de sepsis y neumonia in Utero, bajo peso al
nacer, oligoamnios; correspondiéndose con la literatura consultadal-4-8-18-19-
22.
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En este estudio se encontré relacion estadistica con algunos factores ante parto y
del parto asociados con riesgo de mortalidad perinatal; como son las , partos
pretérminos, distocias de contraccion ,expulsivo prolongado,desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta. Esto porque aumentan el riesgo de
mortalidad intraparto, por inmadurez pulmonar fetal y por alteraciones del
intercambio Utero placentariol-4-

Los factores propios del recién nacido que se asocian a mayores
probabilidades de morir en el periodo perinatal, que se encontraron en el estudio
fueron:

La asfixia neonatal, por las consecuencias a que conlleva como es la hipoxia y
anoxia incrementando el riesgo de acidosis y muerte neonatal21.Los bajos pesos
al nacer tienen hasta trece veces mas probabilidades de morir que los de peso
adecuado, en los que el principal problema es la falta de adaptacién a la vida
extrauterina3-21.

La sepsis neonatal constituye el factor del recién nacido que tiene la mayor
asociacion con la mortalidad perinatal en la que las probabilidades de morir se
incrementan hasta 15.3 cuando esta se presenta.

También en el recién nacido pretérmino la mortalidad perinatal se incrementa
debido a que se asocia a bajo peso al nacer y enfermedad de membrana hialina8.
Las tres principales causas de mortalidad neonatal encontradas en el estudio
fueron sepsis neonatal, asfixia y neumonia in Gtero enfermedad de membranas
hialinas probablemente se debe a que son muy frecuentes los bajos pesos al
nacer y la prematurez.
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XI. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos que mas se asocian al riesgo de
mortalidad perinatal en adolescentes fueron:

La edad de 15- 25 afios incrementa el riesgo 1.4 veces mas que la de edad mayor.
El analfabetismo es 4 veces mas riesgo.

Las solteras 17.76 veces mas en relacion a las que tenian uniones estables
(casadas o0 acompariiadas).

La procedencia Rural es 10.45 veces mas riesgo que las de area urbana.

2. No se encontr6 asociacion entre las patologias médicas previas y la mortalidad
perinatal.

3. De los antecedentes obstétricos solamente se encontr6 asociacion con el
control prenatal menor de 4 (OR = 11.4)

4. Los dos factores de riesgo durante el embarazo que se encontré que tenian
mayor asociacion con la mortalidad perinatal y que estadisticamente eran
significativas eran:

Infeccién de Vias Urinarias, con un riesgo mayor de 5.33 veces que aquellas que
no la presentaban.

Vaginosis con un riesgo de 6.35 veces mas.

5. La presencia de factores de riesgo ante parto o0 durante el
parto aumentan el riesgo de mortalidad perinatal, tales como parto
pretermino,distocias de contraccion, expulsivo prolongado y desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta.

6. En el recién nacido los factores que mas se asociaron a mortalidad perinatal
fue la sepsis neonatal (15.3 veces), el peso menor de 2,500 gramos (13.24); asi
como también el Apgar de 7/8 y la prematurez estan fuertemente asociados.

7. Las principales causas de muerte neonatal fueron:

Sepsis Neonatal.
Asfixia neonatal.
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XII. RECOMENDACIONES

Dirigidas a las Autoridades del Silais

Revisar el presupuesto en cuanto a farmacos para uso en embarazadas ya que
una de las causas de mortalidad perinatal esta asociado a las patologias durante
el embarazo como IVU y Vaginosis las cuales probablemente no son bien
tratadas.

Dirigidas a las Autoridades del Hospital

Implementar y normatizar el estudio histopatolégico de las muertes perinatales
acaecidas en el Hospital, con el objetivo de definir causas de muerte.

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.

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 reduccién de
la mortalidad perinatal.

Dirigidas a Nivel de Atencién Primaria

Mejorar la captacién 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
clinica y de la historia perinatal, con el fin de hacer cumplir las normas.
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|. DATOS DEMOGRAFICOS
Fecha No de Ficha Edad
Peso  Talla
Procedencia
Urbano Rural
Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria
Universitario
Estado Civil
Soltera acompafada casada

[I. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

Malos Habitos Sl NO SIN DATOS
Cigarrillo
Alcohol
Drogas
Ninguno

[ll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

PATOLOGIAS Sl NO SIN DATOS
Diabetes

HTA

EPOC

ANEMIA

B

NEFROPATIAENF. TIROIDES

VU

OTRAS



IV. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta Para Aborto
SA Muerte perinatal Fetal

V.EMBARAZO ACTUAL

No CPN

Sl
ANEMIA
EMBARAZO MULTIPLE
HEMORRAGIA
RCIU
POCA GANANCIA DE PESO
AUMENTO EXCESIVO DE PESO
HT INDUCIDA "‘POR EMBARAZO
PREECLAMPSIA
ECLAMPSIA
RPM
APP

VI PARTO

Finalizacion del embarazo actual V

Cesarea
Neonatal

NO SIN DATOS

C

Sl
INDUCCION DEL PARTO
PARTO PRETERMINO
PRESENTACION VICIOSA
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
DISTOCIA FUNICULAR
DISTOCIA DE CONSTRACCION
MACROSOMIA FETAL
ATENCION INADECUADA DEL PARTO

DATOS DEL RN
Peso Talla APGAR

PATOLOGIAS Sl NO

Depresion Neonatal
PEG

PT

MFC

INFECCIONES
INCOMPATIBILIDAD

NO SIN DATOS

SIN DATOS



TABLA # 1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS
CON LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS, ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 20086.

VARIABLE CATEGORIA | CASOS CONTROLES
No % No %

EDAD 15-25 21 81 30 57.5
26-35 3 115 |16 31

36-45 2 75 |5 11.5

PROCEDENCIA | Rural 23 88.4 |22 43.3

Urbano 3 11.6 |30 57.7

ESTADO CIVIL | Acompafnada | 6 23 |38 73

Casada 3 115 |9 17.3

Soltera 17 65.3 |5 9.6

ESCOLARIDAD | Analfabeta 6 23.2 |3 5.7
Primaria 15 57.6 | 25 48

Secundaria |4 15.4 | 20 38.5

Universitaria |1 3.8 |4 7.8

Fuente: Expediente clinico,

Hospital San Juan de Dios Esteli.




TABLA # 2
CARACTERISTICAS PRECONCEPCIONALES Y
DELEMBARAZO RELACIONADAS CON LA MORTALIDAD
PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ESTELI DE
ENERO - DICIEMBRE 2006.

VARIABLE CATEGORIA | CASOS CONTROLES
No % | No %
Fumado 15 576 |1 1.9
MALOS Alcohol 5 19.2 |0
HABITOS | Drogas 1 38 |1 1.9
Ninguno 5 19.2 |50 96.2
GESTAS 0 12 46.2 |21 404
1-3 13 50 28 53.8
4+ 1 3.8 3 5.8
CPN 0 1 3.8 - -
1-3 18 69 1 1.9
4+ 7 27 51 98.1

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



TABLA # 3.
PATOLOGIAS ANTES DEL EMBARAZO RELACIONADAS CON LA

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006

Variable Casos Controles
No % No %

Anemia 2 7.6 0

Asma 1 3.8 0
Cardiopatia 1 3.8 0

DM 1 3.8 0
Epilepsia 1 3.8 0

Espina Bifida 1 3.8 0

HTA 1 3.8 0
Hemiparesia 2 7.6 0

Sd Nefritico 1 3.8 0

Ninguno 15 0.6 52 100

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



TABLA # 4.
PATOLOGIAS DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006

Variable Casos Controles
No % No %
Anemia 2 7.6 1 1.9
Candidiasis 1 3.8 1 1.9
Condilomatosis |1 3.8 0 -
VU 8 30.7 4 7.9
Preeclampsia 1 3.8 0
Vaginosis 9 34.6 4 7.9
Ninguna 4 154 42 80.7

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



TABLA # 5.
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO RELACIONADAS CON LA

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006

Variable Casos Controles
No % No %

SFA 4 15.3 0 -
Distocia 1 3.8 0 -
Folicular

DCP 1 3.8 0 -
DPPNI 2 7.6 0 -
Distocia de 4 15.3 0 -

contraccioén

Presentacion 1 3.8 0 -
Viciosa

Expulsivo 3 115 |0 -
Prolongado

Oligoamnios 1 3.8 0 -
Severo

Parto 8 30.7 0 -
Pretermino

Polihidramnios 1 3.8 0 -

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Estelia



TABLA # 6.
FACTORES DEL RECIEN NACIDO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006

VARIABLE CATEGORIA | CASOS CONTROLES
No % No %
Peso del RN |-1500 5 19.2 |0

1500-2499 9 346 |2 3.8
2500-3999 11 42.3 |50 96

+4000 1 3.8 0
1-3 1 3.8 -
APGAR 4-6 2 7.7 -
7-8 7 26.9 -
Mas de 9 15 57.6 52 100

Edad 28-36sem 16 61.5 3 5.7
Gestacional | 37-41sem 7 26.9 |47 90.3
42+ 3 1155 |2 3.8

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



TABLA# 7.
PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006

VARIABLE CASOS CONTROLES

No % No %
Asfixia Neonatal 5 19.2 1 1.9
Sepsis 6 23 1 1.9
Neumonia 3 11,5 1 1.9
Cardiopatia 1 3.8 -
Encefalopatia 1 3.8 1 1.9
Hernia Diafragmatica 1 3.8 -
Hidrocefalia 2 7.7 -
Hipoplasia Pulmonar 1 3.8 -
EMH 1 3.8 -
IR 1 3.8 -
Mielomeningocele 1 3.8 -

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



Tabla # 8.

Principales condiciones sociodemograficas, sospechosas de
ser factores de riesgo de mortalidad perinatal, (OR, Intervalo de
Confianza y Valor de P), en el Hospital San Juan de Dios Esteli,
Enero _ Junio del 2006.

Variable Categoria OR IC Valor P
Edad 15-25 1.47 0.68-0.5 0.4231000
Escolaridad Analfabeta 49 0.95-2.30 0.0015000
Primaria 1.47 1.30-1.55 0.4223187
Estado Civil Soltera 17.76 2.54-4.56 0.0000003
Procedencia Rural 10.45 1.89-2.45 0.0000002

Fuente: Expediente clinico, Hospital San Juan de Dios Esteli.



Tabla # 9.

Antecedentes Preconcepcionales y del Embarazo

sospechosos de ser factores de riesgo de mortalidad

perinatal, (OR, Intervalo de Confianza y Valor de P), en el Hospital

San Juan de Dios Esteli, Enero _ Junio del 2006.

Variable

Malos Hébitos

Gesta

CPN
VU

Vaginosis

Categoria
Fumado
Alcohol

Primigesta
Menos de 4
Si
Si

OR
7.97
4.99

1.27
114
5.33
6.35

IC
5.28-7.95
2.42-3.98

1.92-0.44
3.69-12.66
1.24-2.44
1.51-2.65

FUENTE, EXPEDIENTE CLINICO, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELL.

Valor P
0.0000000
0.0011632

0.2684411
0.0000000
0.0077476
0.0026325



Tabla # 10.
Factores del Parto sospechosos de ser riesgo de mortalidad
perinatal, (OR, Intervalo de Confianza y Valor de P), en el Hospital

San Juan de Dios Esteli, Enero _ Junio del 2006.

Variable Categoria OR IC Valor P
Pretérmino Sl 3.89 2.61-5.79 0.0000666
DPPNI Sl 3.17 2.27-4.91 0.1082251
Distocia de 9 37-4.77

Contraccion Sl 3.36 0.00368590
Expulsivo S| 3.36 2.31-4.71 0.00368590
Prolongado

FUENTE, EXPEDIENTE CLINICO, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELI.



Tabla # 11.

Principales condiciones del recién nacido sospechosas de ser
factores deriesgo de mortalidad perinatal, (OR, Intervalo de
Confianzay Valor de P), en el Hospital San Juan de Dios Esteli,
Enero-Diciembre 2006.

Variable Categoria OR IC Valor P
Edad 28-36SEM 26.13 2.73-5.58 0.0000003
Gestacional

Peso 1500-2499 13.24 1.96-2.29 0.0002327
APGAR 718 4.57 2.86-6.98 0.0000948

FUENTE, EXPEDIENTE CLINICO, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELI.



Tabla # 12.
Patologias del recién nacido sospechosas de ser factores de
riesgo de mortalidad perinatal, (OR, Intervalo de Confianzay Valor

de P), en el Hospital San Juan de Dios Esteli, Enero-Diciembre

2006.
Variable Categoria OR IC Valor P
Sepsis Sl 15.3 1.63-2.24 0.0020604
Asfixia S| 12.14 1.24-3.30 0.0068477
Neumonia Sl 6.65 193-2.10 0.0000959

FUENTE, EXPEDIENTE CLINICO, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELL.



Grafico # 1.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS

CON LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS, ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 20086.
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Grafico # 2
CARACTERISTICAS PRECONCEPCIONALES Y
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FUENTE, TABLA # 2.



Grafico # 3.
PATOLOGIAS ANTES DEL EMBARAZO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006
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Grafico # 4.
FACTORES DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006
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Grafico # 5.
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006
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Grafico# 6.

FACTORES DEL RECIEN NACIDO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006
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G rafico# 7.
PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
ESTELI DE ENERO - DICIEMBRE 2006
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