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Actualmente se acepta que la mortalidad neonatal y los 6bitos fetales estan relacionados al nivel dedesarrolloy la calidad dela
atencion médica de los paises. L osindicadores de salud fetal y neonatal de América Latina son muy inferioresalosindicadores
de paises desarrollados!-15,

L a Organizacion Panamericana de la Salud® expresa que los problemas de la mortalidad maternay neonatal son complejos.
Estosinvolucran la condicion dela mujer, su educacién, las oportunidades de empleo, la aplicacion de der echos humanos basicos
y delibertad. Convieneindicar que, si bien lasintervenciones en esta area deben iniciarselo antes posible, es poco probable que
los cambios profundos puedan llevar se a cabo en menos de una generacion. El conocimiento de la mortalidad neonatal y los
factores que lo condicionan permiten actuar sobre aquellas situaciones modificables para detectar, asi como prevenir lasfallas o
desérdenes, que en sentido general guarda relacion con ellasl-15,

Revisamos la situacion en 2003, siendo el nimer o de nacimientos de 4108 recién nacidos, hospitalizados 498 recién nacidos de los
cuales 96 fallecidos, teniendo como primeras causas de mortalidad la prematuridad, sepsisy asfixia neonatal16.

El objetivo del presente estudio fue establecer los factores de riesgo maternosy neonatales que intervienen en la mortalidad
neonatal en nuestra institucion. Para ello, realizamos un estudio analitico, retrospectivoy correlacional de casosy controlesen el
Servicio de Neonatologia del Hospital de Sullana, durante los meses de Enero a Diciembre del afio 2006.

Serevisaron lasHistorias clinicas de los 4108 recién nacidos vivos en el Hospital de Sullana en el periodo de Enero-Diciembre
2006. Como casos se consider 6 a todos los r ecién nacidos fallecidos, y como controles a todos los recién nacidos no fallecidos. Se
incluyeron todos los casos fallecidos (96) y una muestra aleatoria de controles (no fallecidos) de n= 165. Se elabor 6 una ficha
modificada del Programa Materno Perinatal del Ministerio de Salud (CLAP) (Centro Latinoamericano de Perinatologiay
desarrollo humano) donde esta detallada la infor macién de lamadrey del recién nacidoy paralarecoleccion de datos serevisod
el libro deregistro de nacimientos del Servicio de Neonatologiay serevisaron las historias clinicas de estos recién nacidos, y se
vaciaron los datos en la ficha de recoleccién de datos. Aquellos recién nacidos que no cumplieron con los criterios deinclusion
fueron eliminados de la poblacién en estudio.
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Serealiz6 andlisisunivariado para identificar losfactores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal, y €l analisis multivariado
para establecer en conjunto los factores deriesgo parala Mortalidad Neonatal. El estudio conté con el apoyo del software
estadistico SPSSversion 11y del softwar e epidemiolégico EPINFO.

L osresultados son los siguientes: durante los meses de ener o a diciembre del 2006 se registraron 4108 nacidos vivos, se
hospitalizaron en e Servicio de Neopatol6gico 498, de los cuales 96 murieron en los primer os 28 diasde vida. Hubo 41 en €
grupo de mortalidad neonatal precoz (MNP) y 55 en el grupo de mortalidad neonatal tardia (MNT). Del grupo de MNP: 19 (19.8
por ciento) fallecieron en las primeras seis horas de vida, 14 (14.6 por ciento) fallecieron entrela sexta y doceava hora devida, 8
(8.3 por ciento) fallecieron entre el primer diadeviday antesde cumplir lossietedias devida.

Latasa de mortalidad neonatal fue de 23.36. Lastablas siguientesresumen losresultados (Tablas 1-4)

CASOS CONTROLES
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Tabla 1. Factores mater nos asociados a mortalidad neonatal delos casosy los controles de los recién nacidos fallecidos. Hospital
de Sullana, 2006

Lamortalidad neonatal (MN) esuno de losindicadores del nivel deviday dela calidad dela atencion médica perinatal. Hoy en
dia se han venido investigando acer ca de los factor es que mas serelacionan con la mortalidad neonatal, de ahi quela
Organizacién Mundial dela Salud (OMS), la UNICEF y otr os or ganismos nacionales e inter nacionales, utilizan recur sos para
mejorar laasistencia prenatal, con lafinalidad de prevenir el altoriesgo y la mortalidad neonatal. Todos los paises en América
han logrado disminuir los niveles de mortalidad neonatal.

Lamortalidad neonatal en el Hospital de Sullana fue 23,36 por mil nacidos vivos para el afio 2006, cifra considerada alta en
relacion a otrasinstitucionest: 9 10, 13,14, 17 | g Encuesta demografica ENDES 1V realizada el afio 2000, sefiala una mortalidad
perinatal de 23,1 x 1000 nacidos vivos (NV) y debe ser considerada como el documento més cercano alarealidad. Sin embargo a
la mortalidad neonatal corresponde 13,86y a la fetal tardia sdlo 9,24 x 1000 nacidos vivos.

Si bien hay estudios que sefialan que la edad mater na (adolescentes 0 mayor es de 35 afios) es un factor deriesgo para mortalidad
neonatal18-19, esto no se comprueba en nuestra serie, como se puede observar en la Tabla 1. Tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al grado de instruccion, e estado civil, la ocupacion maternay los antecedentes
patoldgicos dela madre, a pesar de que han sido consider ados también como factor es de riesgo para mortalidad neonatal20-22,
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Tabla 2.- Factores obstétricos asociados a mortalidad neonatal de los casosy los controles delos recien nacidos fallecidos.
Hospital de Sullana, 2006

DelaTabla 2 se deduce que en la presente serie, lasmadres sin control prenatal tienen un riesgo de 3.55 veces mayor de
mortalidad neonatal; como ha sido reportado con anterioridad910.15.23, | a falta de vigilancia del embarazo es un problema que
afecta a toda nuestra poblacién, y para muchas de ellas su primer contacto con alguna institucion de salud ocurre cuando se
encuentran en trabajo de parto. El embarazo sin control constituye motivo de preocupacion de salud publica por los efectos
adver sos que puede tener tanto en la madre como en € hijo. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, €l acceso a los
servicios de control prenatal en las areasrurales esmaslimitado que en las éreas urbanas. EI CPN debe ser precoz (1° consulta
en € primer trimestre), periodico, completo (minimo 5 controles) y de cobertura global Factores como la pobreza, la distancia
parallegar alasinstituciones, latarea delamadre, lafalta deturno deatencién y la probable desper sonalizacién de la
asistencia, entre otros, puede limitar la accesibilidad al control, a una cobertura precoz y a una asistencia periddica de calidad
adecuadall 1315,

Con relacion al hecho que las madr es presenten alguna complicacion durante la gestacién incrementa €l riesgo un 77% , cifras
advertidas por otros autoresl 212,13,

Aungue € tipo de partoy la ruptura de membranas ha sido sefialado como un factor de riesgo de muerte neonatal7:8.24 en
nuestra serie no observamos difer encias estadisticamente significativas respecto de la ruptura de membranas. L a presentacién
detipo no cefalico representa un factor deriesgo de 2.17 veces para mortalidad neonatal en la presente serie. Asimismo no se
observa diferencia estadisticamente significativa, con el grupo que presento liquido amnidtico meconial a diferencia de otros
reportes3.7.8,24

Con relacion ala presencia de sufrimiento fetal anteparto, la odds ratio se ve incrementada hasta en 3.41 veces, lo que significa
que el sufrimiento fetal agudo, manifestado por el hallazgo de bradicardia o taquicardia fetal, representa un factor deriesgo
parafallecer y seenmarcaaloreferido por laliteratura mundiall.8.24,
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oDDS DE

FACTOR DE RIESGO o - " | RaTio | conrianza

OR AL 95 %
EDAD <37 40 |a17 | 23 | 139

GESTACIONA 441 | 233 - 8.42
L (SEMANAS) | =37 56 | 583 | 142 | 86,1
PESODE | <2500 | 66 | 688 | 54 | 327

NACIMIENTO 452 | 2.55 - 8.07
(GR) =2500 | 30 | 312 | 111 | 67,3
<7 61 | 635 | 40 | 242

APGAR 1’ 545 | 3.04 - 9.77
27 5 | 3e5 | 125 | 758
<7 56 | 583 | 13 | 79

APGAR 5’ 13.94 | 6.64 - 30.33
27 40 | 417 | 152 | 821
sl 20 | 302 | 20 | 121

HIPOXIA 314 | 158 - 6.28
NO 67 | 69,8 | 145 | 879

Tabla 3.- Factores neonatal es asociados a mortalidad neonatal de los casosy los controles delos recien nacidos fallecidos.
Hospital de Sullana, 2006

Respecto delos factores neonatales, vemos en la tabla 3 que tambien en nuestra serie, € peso al nacer y la edad gestacional se
asocian significativamente con la mortalidad neonatal813,16.21,22 ghser vando en nuestro medio para la prematuridad un riesgo
de 4,41y e peso al nacimiento menor de 2500 gramos (OR= 4.52).

Haber tenido puntajes de Apgar bajosal minutoy al quinto minuto de vida, se asoci6 significativamente con mortalidad
neonatal. También en nuestra serie, son estadisticamente significativos la diferencia del test de Apgar menor de 7 al minuto (OR
=5,45) y al minuto 5 (OR =13,94), lo mismo que |los neonatos que presentaron hipoxia (OR = 3,14). Se puede considerar que es
un indicador reconocido de asfixia al nacer (20). Se ha encontrado que la asfixia esresponsable directo de 21% detodas las
muertes neonatales en e mundol.212,1315.21

FACTORES INTERACTUANDO OR Lirmite Limits
inferior superior
Ausencia de control prenatal 3.899 1148 13.249
Edad gestacional inferior a 37 semanas 2.852 1.220 6.663
Peso inferior a 2500 gr 5.694 2.617 17.122
Apgar a los 5 minutos inferior a 7 36.751 14,391 93.850

Tabla 4.- Factores significativos del analisis multivariado con regresion logistica. Hospital de Sullana, 2006

Del andlisis multivariante que se muestra en la tabla 4, vemos que la ausencia de control prenatal (OR = 3,899), edad gestacional
menor de 37 semanas (OR = 2,852), peso inferior a 2500 gramos (OR = 6,8694) y Apgar alos5 min inferior a7 (36,751), son .
Estosresultados son parecidos a lo reportado por diversos autor esl-3,511,13,

El Ministerio de Salud?> ha sefialado, como uno de sus objetivos fundamentales para el periodo 2002-2012, laimplementacion de
un Modelo de Atencién Integral. Esto supone, en términos generales, " priorizar y consolidar las acciones de atencion integral
con énfasis en la promocion y prevencion, cuidando la salud, disminuyendo losriesgos y dafios de las per sonas en especial de los
nifios, mujeres, adultos mayoresy discapacitados.”

Uno delos objetivos del Ministerio de Salud eslareduccion detasa de mortalidad infantil, atravésdela atencién integral de
salud que propugna el nuevo modelo de atencién y las acciones que se realizan conjuntamente con la poblacién. Latasa de
mortalidad infantil del afio 2002 ha tenido una reduccion efectiva de 66 puntos en relacion a la observada en € afio 1972, Esta
reduccion puede atribuir se a diferentes factores, tales como: la reduccion de la fecundidad, el mejoramiento cultural dela
poblacién femenina, la migracion dela poblacién hacia las areas ur banas donde existe mayor oferta de los establecimientosy el
incremento de la accesibilidad a los servicios de salud.
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L as politicas de salud ain cuando ya han sido adoptadas, no se traducen automaticamente en servicios de calidad a nivel local.
Muchas de las acciones de respaldo a las politicas en el Per, que incluyen la asignacion derecursos, € monitoreoy la
investigacion, la promocién dela salud y e entrenamiento, necesitan de un mayor desarrollo, disponibilidad de servicios
gratuitosy alaasignacion de presupuesto por €l gobierno.

La promocién dela salud y la educacion ala poblacion son componentesimportantes en la provision de servicios de salud.
Temastales como hébitos dafiinos, complicaciones del embarazo y lugares o establecimientos segur os par a la atencion del parto,
requieren mayor atencion en el Per (. L os medios de comunicacion masiva deben ser utilizados para educar al publico acerca del
embarazoy parto seguroy las or ganizaciones de base de la comunidad deben participar en estos esfuerzos a través de
programas sistematicos.

Considero importante que cada centro tenga sus propios estudios de mortalidad neonatal global, de acuerdo a tramos de peso de
nacimiento y edad gestacional, edad defallecimientoy causa principal de muerte, para asi utilizar mejor susrecursos de acuerdo
a su problematica.

CONCLUSIONES: Latasa de mortalidad neonatal en el Hospital de Sullana durante eneroy diciembre del 2006 fue de 23,36
por 1000 nacidos vivos.

L os factor es mater nos como edad de la madre, grado deinstruccién, estado civil, ocupacion, antecedentes patol gicos, no
tuvieron significacion estadistica como factor deriesgo parala mortalidad neonatal. Tampoco la tuvieron factor es obtétricos
como ruptura precoz de membranas, tipo de partoy caracter del liquido amnidtico.

L os factor es obstétricos como control prenatal, complicaciones mater nas, tipo de presentacion y sufrimiento fetal agudo tuvieron
significancia estadistica. Tambien lo fueron la edad gestacional, € peso al nacer, el test de Apgar al minutoy alos5 minutos, y la
hipoxia.

El andlisis multivariante demuestra que las variables significativas para la mortalidad neonatal fueron la ausencia de control
prenatal, la edad gestacional menor de 37 semanas, € peso al nacer inferior a 2500 gramosy Apgar alos5 min inferior a 7.
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