UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

CARACTERIZACION DE MADRES CUYOS NEONATOS FALLECEN EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ENERO DEL 2009 A MARZO 2010

ANA MARIA SANTIZO ESTRADA 100016456
CHRISTIAN ALEXIS VELA ACUNA 100016461

Tesis
Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ginecologia y Obstetricia
Para obtener el grado de
Maestro en Ginecologia y Obstetricia

Marzo 2012



@ [Fact

1 Umversudad de San Carlos de Guatemala

ESTLUIMNOS OF

ltad de Cremerse B

Mo d

rostTceranc | - — - l
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HACE CONSTAR QUE:
La Doctora: Ana Maria Santizo Estrada
Carné Universitario No.: 100016456

Ha presentado, para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previc a otergar el grado de Maestro en
Ginecologia y Obstetricia. el trabajo de tesis *Cevacterizacién de las madres cuyos
neonatos fallecen en el departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
General “San Juan de Dios, enero del 2009 a marzo 2010,

Que fue asesorado: Dr. Héctor Ricardo Fong Véliz

Y revisado por: Dr. Luis Carlos Barrios Lupitou

Quienes lo avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE IMPRESION para
marzo 2012

Guatemala, 22 de febrero de 2012

L ]
<
L
Luis Alfredo Crmz
Coordinador
Escuela de Estudios de Postgrado Programa de Maestrics y Especialidades

2*. Avenida 1240, Zona 1, Gua#emala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 7251-5409
Correo Electrénico: especialidadesfacmed@gmail.com



"v'-.-._r |,.| “ "I

2=/ Universidad de San Carlos de Guatemala

|

il

||_J|[ |
ot

ol

Lo
AU AN SR TN ST I_

]

0 de noyier e e 2001

INHGT
Hector fong el
DOCENIE RESPUNSABLE POST-GRADO
GINECO! OGIA Y OBS TETRICTA
Esruela de i ~tuchos re Post gesda
Faculiat de e 5 MG G
Universidad dz Tan Carles e
Guatem:ia

Docles Fang’

Le oo que =) Esludio de tnveshgacon »Caracterizacion de lag Madres cuyos
Nennatos fallecen en ef Departamento de Ginecologia y Obstetriciz, Hospital
General San Juan de Dios, Enero del 2009 a Marzo 20107, pedenecienle & los
Doclotes &na Maria Sanlizo Estrada y Cluistian Alexis Vela Acuia, llena los reguisilos
eslablecidos por la Escuels de Estudios de Post- grado para Informe Final de Tesis.

Sin ofro padicular, me susaibo

Or. Luis Carlps ’ﬁfmag I

Hf/f frcecs

3 .
Dr Luis Paros Barigé Lupitoy, cumlmy g
DOC EDE | STIGACION
Y REVISOR

cc.  archivo

Julia

20 Avemda 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electrénico: postgrado.medicina@usac.edu.gt



Cuatemala, 1 de felieero de 2002

Dector

Edgar Axel Clva Gonraler

Coardinador Esprofico de Fstudios de Post Grado
Hosptal General san Juan de Dios

Editscio

T {iva

Por medio de 13 presente le informo que fungl comoe ASESOR del estudio de investigacion para
Tesis denominadn “Caracterizacion de Madres Cuyos Neonatos Fallecen, en el Departamento de
Gineconlogia y Ohstetricia del Hospital General San Juan De Dios, Enero 2,009 a Abril 2,0107,
perteneciente al Dr Chrstian Alexis Vela Acuiia, came 100016461, v la Dra. Ana Maria Santiza
Estrada, carné 100016456, el cual Hlena los requisitos establecidos por la tscuela de Estudios de

Post grado

Sin otro en particular, atentamente.

ng Veliz

Dofente Responsable Programa de Ginecologia y Obstetricia

ZeL



Dospral General “San Joan de Dios”
Guatemala, €9

22 de nowviembre de 2010

Dactore:
Ana Maria Santizo Estradas
Christian Alexis Vela fcune
MEDICNS RESIDENTE ©

.

DEPTD. VMNECCLOGIA ¥ GRRTVTRY 1A
F 1

Dontoras Yootuwo v Vela

fl Comite de Investizacion de este Centro Asistencial les comunica que
el Toinrme Final de la Invesfigaciton. “Casscterizacion de las Pacientes
cuyns  Neconatos  fallecen, Departamenta de  Ginecologie ¥
Qhntetricia, Hospiia!l Generai San Juan d2 Dios, enero 2009 » marzo
2010”7 ha cido aprobado pard su impresitn ¥ divnlgacida.

c.c archivo

Julia

Telcfonos Planta  2321-9101 Ext. 60134
Telcfons dircets 2321-9125




VL

Vil

Vil

IX.

X.

INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

PERMISO DEL AUTOR

1
17

20

25



Vi

ViIL.

TABLA NO. 1

TABLA NO. 2

TABLANO. 3

TABLANO.4

TABLANO. 5

TABLA NO. 6

TABLA NO. 7

INDICE DE TABLAS

11

12

13

13

14

15

16



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar a las pacientes cuyos
neonatos fallecieron de enero a 2009 a marzo 2010. e identificar 1as posibles causas de la
mortalidad neonatal. El estudio de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal, fuvo lugar en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios lomando
como poblacién a todas las pacientes ingresadas que presentan el evento a estudio. Se
revisaron 117 expedientes de recién nacidos fallecidos entre O a 28 dias después del
nacimiento, y luego se le efectud una encuesia a la madre Se obtuwvieron los siguientes
resultados: la edad promedio de las madres fue 24 (15 1) afos. la menor de 15 y la mayor
de 38. El 43.6% tenlan estudios basicos, el 78.6% eran ladinas y 70 1% de procedencia
urbana. Encontramos trastomos hipertensivos en el 12.8%, de los cuales el tipo mas
frecuente fue Preeclampsia Severa. Se documentd sospecha de corioamnioitis en 12% de
las pacientes y 35.9% tuvieron trabajo de parto pretérmino. El 47% de las pacientes tuvo
control prenatal v 74.4% recibié suplementacion prenatal. En 9 casos (7.69%) se encontré
presencia de meconio fresco o espeso y ruptura prematura de membranas ovulares en 10
(8.5%). Con respecto a los neonatos, la edad de defuncion promedio fue de 8 dias (+8.7),
siendo la menor de 1 dia y el mayor de 27 dias, el 85.4% estaban con valores de 7 para
armba y las tres causas de fallecimientc mas frecuentes fueron Prematurez (35%),
Neumonia (20.5%) y Sepsis (13.7%) segun los diagnésticos de defuncién reportados.



. INTRODUCCION

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

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

La presenta investigacién de tipo descriptiva, prospectiva, longitudinal tuvo el objetivo de
caracterizar a las pacientes cuyos neonatos, nacidos en el Hospital General San Juan de
Dios, fallecieron e identificar las posibles causas de la mortalidad neonatal. Para identificar
dichos casos se formulé una encuesta la cual se pasé a las pacientes quienes sufrieron una
defuncién neonatal y ademés se revisé6 el expediente de cada una de ellas. Como
resultados tuvimos que eran mujeres jovenes, alfabetas, ladinas y del area urbana en su
mayorla, y que mas de [a mitad de ellas no llevaron control prenatal. Ademas se encontrd
gue las principales causas de defuncién neonatal fueron la prematurez, neumonfa y sepsis.



. ANTECEDENTES

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

En Guatemala la mortalidad neonatal representa un problema a nivel nacional Se define la
moralidad neonatal como aquella que ocurre en nifios desde el momento del nacimiento
hasta los 28 dias de vida. Aclualmente la mortalidad neonatal representa el 35% de la
mortalidad en nifios. En Guatemala durante los dltimos 10 afios las estadisticas demuestran
que no ha habido cambio real en la cantidad de muertes neonatales ya que mientras la
monalidad total en nifios ha disminuido, la mortalidad neonatal se mantiene igual. La
situacién en el afio 2007 se presentd con un total de 437 muentes neonatales en el Hospital
General San Juan de Dios, lo que representa una tasa de mortalidad de 59 por cada mil
nacidos vives. Si comparamos esto con la taza de la UNICEF calculada para Guatemala
este es un numero realmente preocupante. Es importante mencionar que esta mortalidad
neonatal representa el total del servicio de Neonatotogia y no se limita a los recién nacidos
de mujeres ingresadas a los servicios del Departamento de Ginecologla y Obstetricia.
(1,5,6.7.8)

Las principales catusas de mortalidad necnatal estan intrinsecamente relacionadas con la
satud de la madre y la atencién que ésta recibe antes de dar a luz, durante el pario e
inmediatamente después de él. La asfixia y los traumatismos del nacimiento se deben por lo
general a que el trabajo de parto y el alumbramiento en si no se llevan debidamente, asi
como a la falta de acceso a servicios de obstetricia. La asfixia perinatal sola es causa del
23% de {odas las muertes neonatales a nivel mundial. Es una de las 20 causas principales
de enfermedad por secuelas en todos los grupos etareos. Se estima que la asfixia perinatal
es causa de 920,000 muertes neonatales cada afio. Y de los neonatos que scbreviven la
asfixia perinatal, muchos desarroilan problemas como pardlisis cerebral, retraso mental,
dificultades de aprendizaje y otras discapacidades. Muchas infecciones neonatales, como el
tétanos y la sifilis congénita, se pueden prevenir con la debida atencién durante el embarazo
y el parto, La insuficiente ingesta calorica y de micronutrientes también se asocia a peores

resultados del embarazo. Se dice que casi tres cuartas partes de las muertes neonatales se



podrian evitar si las mueres se alimentasan correctamente y recieran la atencion cportuna
durante el embarazo. ei parto y el puerperio Incluso nuevas condiciones catalogadas como
marmdas como la obesidad materna. stress y enfermedad se vinculan at aumento de riesgo
de moralidad neonatal (5.9.10.11.12)

“Las caracteristicas de la madre han sido estudiadas desde hace bastante tempo como
factores de riesgo para muerte neonatal y son consideradas vanables proximas que se
expresan a traves de variables biolagicas como el bajo peso al nacer, retardo de crecimiento
intrautenno (RCIUY" .{14)

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

e infeccidn intrauterina entre otras. (5.9,10).

La edad de la madre es un factor de riesgo importante para mortalidad neonatal. Se han
identificado dos grupos etareos de mavyor riesgo: las madres adolescentes y las mayores de
35 afios. A las primeras se las asocia fundamentalmente con una mayor incidencia de bajo
peso al nacer. Se ha descrito que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en
adolescentes, de estos el 85% son nifios prematuras y un 15% nifios pequefios para la edad
gestacional. Estos resuitados desfavorables del embarazo de adolescentes mas que a
inmadurez biolégica podrian estar asociados a otras variables sociodemograficas como
inadecuado control prenatal, desnutricion y bajo nivei educacional. (5)

Las causas que condicionan mortalidad neonatal en mujeres por encima de los 35 afios son
principalmente patologias, entre las que se destacan las alteraciones cromosémicas,
diabetes, hipertensién arterial, placenta previa, entre otras. (5)

Los indices de mortalidad necnatal tienen una relacién inversamente proporcional a la edad
gestacional, los estudios muestran que la edad gestacional ideal para el parto se encuentra
entre las 37 y 41 semanas. Los recién nacidos postémminc también tienen un riesgo
aumentado de muerte respecto a los nifios de término. (5,15}

La mortalidad del neonato pretérmino esta fundamentaimente determinada por la dificultad
de adaptacién a la vida extrauterina debido a la inmadurez de organos y sistemas que
conducen a complicaciones respiratorias, neurologicas, cardiovasculares, hematologicas,
renales, nutricionales, metabélicas, inmunolégicas y de regulacion de la temperatura. (5,15)
El control prenatal lo mas pronto posible después de la concepcidn se asocia a mejores
resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos problemas asociados a
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nacimientos de bajo peso. Intervenciones simples como el control prenata, soporte social y
servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes infantiles
asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia esta disminuida en paises
subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios de
salud La OMS define como ideal un minimo de 5 controles prenatales iniciados antes de la
semana 20 de gestacion. (5,15)

La relacion entre patologias presentes en el embarazo y la mortalidad neonatal esta bien
establecida. La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO), constituye una de las
afecciones mas importantes del embarazo. Es definida como la ruptura espontanea del
corion/amnios antes de! comienzo del trabajo de parto. El mayor riesgo asociado a la RPMO
es la infeccién de [a 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 {a RPMO hasta el nacimiento se considera que un
tiempo mayor a 24 horas es de aito riesgo para sepsis neonatal. (5,9,15,16,17)

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

La eclampsia es la forma m&s severa de preeclampsia, en que la magnitud de la
vasoconstriccién provoca una encefalopatia hipertensiva, capaz de producir convulsiones en
ausencia de patologfa neurolégica. Las convulsiones incvementan la mortalidad matema y
fetal en 10 y 40 veces respectivamente. (5,9,19,20)

En la segunda mitad de! embarazo ofra causa de patologia importante son las hemorragias
producidas generalmenie por el desprendimiento prematuro de placenta y la placenta previa.
La primera de estas causas se debe a la separacién total o parcial de la placenta después
de 1a 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 casos y la muerte
puede producirse por hipoxia, prematuridad o traumatismo del parto. (5,9,15,21)

La placenta previa es aquella que se implanta en el segmento inferior de! tero, de tal forma
que en el tercer trimestre de embarazo su posicion esta por delante de la presentacion fetal.
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Su principal sintoma es el sangrado que puede llevar al choque hipovolémico de la madre y
por consiguiente al sufrimiento fetal agudo. El parto prematuro se asocia al 80% de madres

con placenta previa y es la primera causa de las complicaciones neonatales. (5,9.15)

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

Otras patologias y situaciones del embarazo asociadas principalmente a bajo peso al nacer
y parto prematuro son: cardiopatia materna, enfermedades del colageno, enfermedades
infecciosas, desnutriciéon materna, actividad matema incrementada, habitos maternos. Todas
estas son consideradas en lo que se ha denominado embarazo de alto riesgo. (5.9,15.23)

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

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



k. OBJETIVOS

3.1 Caracterizar a las pacientes cuyos neonatos, nacidos en el Hospital General San Juan

de Dios, fallecieron de enero a 2008 a marzo 2010.

3.2 Identificar las posibles causas de a mortalidad neonatal.



IV.  MATERIAL Y METODOS

4 1 Tipo de Investigaciéon

Descriptiva

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

periodo de investigacion

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

4.4 Criterios de Inclusién
Pacientes del Hospital General San Juan de Dios cuyos neonatos fallecieron durante su
estancia hospitalaria durante el periodo de investigacion.

4.5 Criterios de Exclusién

Pacientes madres de neonatos del Hospital General San Juan de Dios que fallecieron
durante su estancla hospitalarfa durante el periodo de Investigaclén, que no fueron
ingresadas en los servicios del Departamento de Ginecologlia y Obstetricia y cuyos neonatos
no nacieron en este centro.

4.8 Variables

Edad Materma

Morbilidad Matema

Etnia Materna

Escolaridad Materna

Procedencia Materma
Antecedentes Patolégicos Matemos
Causa de Mortalidad Neonatal
Edad Neonatal



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SCALA DEUNIDAD  DE
‘ CONCEPTUAL  1OPERACIONAL EDICION MEDIDA !
EDAD MATERNA [Tiempo que unaTiempo que ha Ordinal Afios
rsona ha vividovivido la madre
E:sda el momento d
u nacimiento |
EDAD NEONATAL[Tiempo que ha vividoSe refiere al numerd Nominal | 1 a 28 dias
na persona desde elde dias de vida d
omento de  suun necnatoc
acimiento
|
" MORBILIDAD [Se refiere a Iﬁe refiere a la Nominal Trastomos
MATERNA presencia depresencia de Hipertensivos
enfermedad en unenfermedad en |4 Infeccién
indwviduo madre intraamniotica
Estado
Nutricional:
«+ Obesidad
%+ Scbre Peso
| | % Bajo Peso \
| Estrés
| Otras
ETNIA MATERNA |Grupo humano de  Grupo étnico al cual Nominal 1 Ladina
una misma raza y con pertenece la madre Indigena
Lna origen, lengua, Garifuna
religion y cultura Oftras
ESCOLARIDAD Periodo de tiempdSe refiere a si }j Nominal Analfabeta
MATERNA durante el cual %a;ﬂ: asistiv a Primaria
asiste a la escuela la Basicos
Diversificado
Universitaria
PROCEDENCIA [Origen de dondelOrigen de dondel Nominal Urbano
MATERNA procede alguien procede la madre o rural
ANTECEDENTES Accién, dicho,Enfermedades Nominal | Hipertension
PATOLOGICOS [ircunstancia anterimjanteriores de Crénica
MATERNOS [ue sirve para juzganmadre que girve Diabetes
hechos posteriores  jpara juzgar hecho: Fumadora
posteriores Alcoholismo
Drogadiccion
Enfermedades
de Transmision
Sexual




| CAUSADE [Se refiere alOrigen del
MUERTE

Nominal Causa
undamento u origenfallecimiento de un
el fallecimiento eonato

4.7 Lugar de Investigacién:

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

Departamento de Ginecologla y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios

4.8 Procedimiento:

1.

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

neonatal.

Si se identifico muerte neonatal alguna, se revisé iniciaimente la papeleta del
neonato en busca de su lugar de nacimiento. Si nacid en el Hospital General San

Juan de Dios continud en la invesligacién, si no, se descarté.

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

A continuacién se revisé la papeleta matema en busca de caracteristicas: edad,
etnia, escolaridad, procedencia, enfermedades, antecedentes de patoldgicos, tipo de
parto, control prenatal.

Se entrevisté a la madre, cuando fue posible, si no se encontraren dichos datos.

. Se reviso la causa de muerte en |a necropsia si se hubiese realizado.

. Se revisaron y analizaron los datos en busca de asociacién entre caracter(sticas

maternas y la causa de mortalidad neonatal.

4.9 Andlisis Estad(stico:

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

identificar factores de morbilidad materna relacionados y frecuencia porcentual de los

mismos.
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V. RESULTADOS

En nuestro estudio se reportaron 117 muertes neonatales, esto corresponde al 28.7% det

promedio de muertes neonatales anvales total del hospital que fue de 424

Con respecto a las caracteristicas de las madres, la edad
promedio fue 24 (15 1) afios, la menor de 15 y la mayor de 38,
el grupo de edad mas frecuente fue el comprendido entre 21 a

25 afios, como se observa en la Tabla 1

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

Hospital General San Juan de Dios, 2008

Edad Materna |Frecuencia [Porcentaje
15—20 33 8%
21—=25 139 3%
26—30 30 D6%
31—35 11 10%
36—40 4 %
TOTAL n17 100%

El 43.6% tenlan estudios basicos, el 78.6% eran ladinas, y 70.1% de procedencia urbana.
(Ver Tabla 2)

1



Tabla 2
Caracteristicas Demograficas Maternas
Caraclerizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009

Caracteristica Frecuencia L’;S
Escolaridad r\linguna FS |19,?%
Primaria b2 18.8%
Basicos 51 la3 6%
IDiversiﬂ cado 21 17.9%
Etnia }Ladina 92 78.6%
Indigena 25 21.4%
Procedencia rbana 82 70.1%
Rural p5 FQ.Q%

Entre las caracter(sticas relacionadas con el embarazo, encontramos frastomnos hipertensivos en el
12.8%, de los cuales el tipo mas frecuente fue Preeclampsia Severa que correspondié al 80% de
estos casos. Se documentd sospecha de coricamnioitis en 12% de las pacientes y 35.9% tuvieron
trabajo de parto pretémmino. La diabetes se presenté en 0.9% de las madres. {(Ver Tabla 3). El 73.5%
tuvieron Parto Eutdsico Simple y Cesdrea Segmentaria Transperitoneal el 26.5%.El 47% de las
pacientes refirieron haber tenido control prenatal y 74.4% recibieron suplementacion prenatal (hierro,
4cido folico o prenatales). (Ver Tabla 4)
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Tabla 3

Caracteristicas Obstétricas

Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009

Morbilidad Materna Frecuencia [%
Trastornos Hipertensivos Preeclarnpsia Severa 12 80.0%

Hipertension Gestacional 2 13.3%

HTA Crénica Preeclampsia 1 6.6%
Trabajo de Parto Pretérmino Si 42 135.9%

No 75 B4.1%
Corioamnioitis Si 14 12%

No 03 88%
Diabetes Mellitus Si 1 0.9%

o] 116 99.1%
Tabla 4
Caracteristicas Obstétricas
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009

Caracleristica Frecuencia | Orcentaje
Control Prenatal Sl 55 47 %

No 62 3%
Suplementacién prenatal Si 87 74 4%

No 30 25.6%




Via de resolucion del Embarazo  Parto Vaginal 86 AR
Bacou SR |

Cesarea 31 [26.5%
!

En 9 casos {7.69%) se encontro presencia de mecenio fresce 0 espeso y ruptura prematura de

membranas ovulares en 10 {8.5%).

Con respecto a los neonatos, la edad de defuncion promedio fue de 6 dias (26.7), siendo la menaor de

1 dia y el mayor de 27 dias. y siendo la edad mas frecuenle de 1 dia

De ias 117 pacientes, solo 91 tenfan fecha de ultima regia confiable ¢ ultrasonido para calcuiar la
edad geslacional, y de acuerdo a esto. las edades gestacionales por ulima regla mas frecuentes de

fueron 38 semanas (14.3%}. 39 semanas (13 2%) y 37 semanas (9 9%) (Ver Tabla 5)

Tabia 5
Edad Gestacional
Caracterizacion de Madres con Neonatos Fallecidos
Hospital Generai San Juan de Dios, 2009

Edad Gestacional  [Frecuencia [Porcentaje  [Porcentaje
Acumulado

<34 B34 37.4% 37.4%

35 5 5.5% 42.9%

36 B 5.6% 49.5%

37 ) 9.9% 59.3%

38 13 14.3% 73.6%

3¢ 12 13.2% 86.6%

40 7 7.7 34 5%

41 ] 5% 100%
TOTAL 91 100%

El 55% de los recién nacidos tenian algun grado de depresion de acuerdo al APGAR, pero a
los 5 minutos el 85.4% estaban con valores de 7 para arriba, es decir, en excelente
condicién, como se observa en la tabla 6.



Tabla &

Apgar de Neonatos Fallecidos
Caracterizacion de Madres con Neonatos Failecidos
Hospital General San Juan de Dios, 2009

APGAR [1 minuto 5 minutos
|
}No. i“/o No.
0a3 13 111.11 3 [2.56
436 52 l;-‘*“ 14 11197
7a10 152 _]4—4_44 100 18547
L
117 ‘100 117 100
i

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

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

el Departamento de Neonatos (Ver tabla 7)
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Tabla 7

Causas de Fallecimiento Neonatal

Caracterizacidon de Madres con Neonatos Fallecidos

Hospital General San Juan de Dios. 2009

Causa de Fallecimiento No. o
Prematurez 41 35.5
Neumonia Neonatal 24 205
Sepsis Neonatal 16 136
Sindrome de Aspiracion Meconial 14 119
Anomalias Fetales B b8
Asfixia Perinatal 6 5.1
Enfermedad de Membrana Hialina 3 2.6
Atresia Esofagica 1 .8
Atresia Yeyunal 1 0.8
Cardiopatia Congénita 1 0.8
Sindrome Diarreico Agudo 1 0.8
Sospecha de Sepsis 1 .8
Total 117 00
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V1. DISCUSION

En nuestra investigacion encontramos que el mayor nimero de neonatos que fallecieron
correspondieron a gestantes en edad Optima para reproduccion, y proporcionalmente
existieron menos partos en los grupos ampliamente aceptados como de alto riesgo segtin la
edad de la madre {adolescentes y gestanies afcsas}), aunque en la literatura se reporta gque
las madres adolescentes son mas susceptibles a presentar complicaciones por fetos
prematuros y las gestantes anosas a presentar complicaciones asociadas a enfermedades

cronicas y anomalias cromosomicas(5).

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

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

No se puede determinar si la etnla y procedencla de las paclentes son factores relevantes ya
que su distribucion en esta caracterizacion deberia compararse con la de todas las
pacientes obstétricas que consultan al departamento, sin embargo se requiere una
caracterizacion de este dltimo grupo.

Un elevado porcentaje, superior al 50%, no tenia control prenatal, lo cual es un factor que ha
demostrado su importancia para la prevencién de problemas durante el embarazo, como lo
han demostrado diversos estudios, y que por lo mismo forma parte del protocolo en el
manejo de las embarazadas. (5,15,16,24)

El trabajo de parto pretérmino en 35.9% de las pacientes puede estar asociado como una
causa principal de defuncion neonatal que fue la prematurez, de la cual la complicacién
asociada con mayor frecuencia con la defuncidn neonatal es fa enfermedad de membrana
hialina, sin embargo los registros revisados no realizan la especificacién. (5,15,16,25)

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

<37 semanas se volvié el mas frecuente.
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La mayoria de neonatos que fallecieron tenian un APGAR igual ¢ mayor a 7. considerado
como &Sphmo, es decir con un excelente pronostice de sobrevivenwma y ausencia de
complicaciones ulteriores, sin embargo eslo podria ser explicado por el alto porcentaje de
prematurez presentado lo cual puede complicarse con el Sindrome de Distres Respiratorio

del Recien Nacido o por la Enfermedad de Membrana Hialina. {11)

Las tres causas principales de defuncién: prematurez. neumonia necnatal y sepsis necnatal
se presentan frecuentemente asociadas a infecciones maternas, sin embargo esta
asociacion no pudo ser demostrada en esta caraclerizacion. La razon pudo estar en la falta
de diagndstico adecuado de infeccidn materna durante la evolucion del embarazo (falta de

control prenatal, o control inadecuade) y no por la real falta de asociacién (5.9.15.26)

Resaltd también ai encontrarse la prematurez y causas infecciosas como las pnncipaies en
la defuncién de los neonatos, similar a la literatura expuesta en los antecedentes, la
importancia del diagnostico temprano y oportuno de enfermedades infecciosas en la madre

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



6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El control prenatal se encontrd ausente en mas de la mitad de las  pacientes

que presentaron la mortalidad neonatal.

6.1.2 No se encontro relacion de la moralidad neonatal con la edad, escolaridad,

procedencia o etnia de la madre.
6.1.3 La prematurez fue la causa principal de mortalidad neonatal

6.1.4 Las tres principales causas de defuncion neonatal son patologlas prevenibles.

6.2 RECOMENDACION

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

nstrumento de Recoleccion de Datos
Nombre de la Madrs

Registro Clinico: Fecha:
Datos del Recién Nacido

Fecha de Nac:mtento del Recién Nacido:

ANEXOS

Edad Neonatal.

Edad Gestacional ai Nacimiento:

Peso al nacer

Apgar al minuto y 5 minutos:

Fecha de Fallecimiento

Causa del Fallecimiento:

Datos Maternos
Edad de la Madre.

Escolaridad de ia Madre:

+ Analfabeta:

Primaria:

¢ Basicos:

Diversificado:

Universitaria:

Etnia de la Madre:

¢ Ladina:

» |Indigena;

s Garifuna;

s Ofra:

Procedencia de la Madre:

e Rural
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e Urbano:

Morbilidad Materna:

s Trastornos Hipertensivos.

e Infeccidn Intraamniotica

e Estado Nutricional:

Obesidad:

Sobrepeso:

Bajo Peso:

s Trabajo de Parto Pretérmino-

o Estrés:

OTROS:

Antecedentes Patoldgicos Maternos:

e Hipertensién Crénica;

s Diabetes:

s fFumadora:

e Alcoholismo;

e Drogadiccion:

e Enfermedades de Transmisién Sexual:

¢ OTROS:

Contro! Prenatal:
Tipo de Parto:

Otros Factores Matemo/Fetales relacionados con la mortalidad neonatal:

Nombre de la persona que recolectd los datos:
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iX. PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para copiar total o parcialmente y por cuaiquier medio la tesis
litulada: “Caracterizacién de madres cuyos neonatos fallecen en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia” para propésitos de consulta académica Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier ofro motive
diferente al que se senala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o

parcial.
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