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RESUMEN

La mortalidad perinatal es un indicador que permite evaluar la calidad de atencion
materno — infantil. Las tasas de mortalidad perinatal en Nicaragua llevan 10 afos
permaneciendo inalteradas por lo que conviene plantearse ¢ Cuales son los factores de

riesgo que se encuentran asociados a la mortalidad perinatal?

Es por esto que decido determinar los factores de riesgo asociados a Mortalidad
Perinatal en mujeres atendidas en el Centro de Salud San Francisco de Asis de la

ciudad de Camoapa.

Realicé un estudio analitico de casos y controles no pareados, calculé el Odds Ratio e

intervalo con el 95% de confianza a las variables identificadas como de exposicion.

Entre los factores de riesgo encontrados tenemos preconcepcionales como la edad
igual o mayor de 35 afos, el analfabetismo, el estado civil soltera y la multiparidad. A
pesar de que el 90% de los partos fue institucional se identificd el parto domiciliar como
riesgo. Los factores de riesgo del parto identificados son: el parto pretérmino, las

distocias de presentacion y la depresion neonatal.

Palabras claves: Mortalidad, perinatal, factor, riesgo, asociacion, casos, controles.
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INTRODUCCION

La mortalidad perinatal es un indicador que permite evaluar la calidad de atencion
materno — infantil en un sistema de salud a través de sus diferentes niveles de atencion

médica y describe, desde un punto de vista general, la salud de una poblacion. ")

El Ministerio de Salud trabaja desde el Programa de Atencion Integral a la mujer, nifiez
y la adolescencia en el desarrollo de la maternidad segura como una estrategia para
mejorar la salud materna y perinatal del pais, y se ha establecido como objetivos:
Reducir el numero de embarazos no deseados y de alto riesgo, reducir el numero de

complicaciones obstétricas y reducir la tasa de mortalidad perinatal y neonatal.

Las tasas de mortalidad perinatal y fetal varian en muchos paises del mundo debido a
los factores sociales imperantes. Dentro de los paises de América Latina, Nicaragua se
ubica en el tercer lugar de los paises con necesidades insatisfechas, con un 70%, lo

que aumenta los riesgos al binomio materno infantil.

En Ameérica latina y el Caribe la mortalidad neonatal representa el 60% de las muertes
de la nifilez menor de un afio. Nicaragua, ha logrado reducir un 50% las tasas de
mortalidad del menor de cinco, sin embargo esta reduccion ha sido a expensas
principalmente de la mortalidad infantil. En los ultimos veinte afios, mas del 80% de los
nifos menores de cinco afios que fallecen son menores de un afo. De estas muertes
infantiles, mas del 70% son muertes perinatales. Desde 1998 hasta la fecha las tasas
de mortalidad perinatal permanecen casi inalteradas. En el periodo 1997 — 2006 el
MINSA registro un total de 13,671 muertes neonatales de las cuales casi la mitad, 41%,
ocurrio a las primeras 48 horas de vida y casi un 25% en su primer dia de vida. El 82%

de las muertes neonatales ocurren en la primera semana.

En nuestro pais, los ultimos afos, se registran como principales causas de mortalidad

del menor de cinco anos las afecciones ocasionadas en el periodo perinatal. En el
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mismo periodo las causas de muertes neonatales mas frecuentes fueron los trastornos
respiratorios, sepsis, asfixia y malformaciones congénitas. “

La mayoria de las muertes perinatales son evitables llevando a cabo intervenciones
eficaces y basadas en evidencias para la atencion de las madres y los recién nacidos
antes, durante e inmediatamente después del parto ®. Estas intervenciones deben ser
aplicadas a las familias, las comunidades y las unidades de salud, en el marco del
continuo del proceso de atencidn. Para disminuir los indices de mortalidad perinatal se
hace necesario enfatizar el trabajo profilactico que se debe realizar y concentrar las

investigaciones en aquellos factores que favorecen su aparicion.

La alta incidencia de muertes perinatales y la prioridad que representa el grupo materno
— infantil, son las pautas que motivan el estudio de sus factores de riesgo. Los
resultados sirven para elaborar lineas de accién a nivel del Ministerio de Salud y

contribuyen a la reduccién de la Mortalidad Perinatal.
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ANTECEDENTES

La mortalidad perinatal es un problema frecuente pero en continuo descenso a nivel
mundial. En paises desarrollados la mortalidad perinatal disminuy6é en 50% durante el
periodo de 1950 a 1980 (de 31.7 a 15.9 x 1000 nacimientos) pero, por cuestiones
sociales, este indice de mortalidad perinatal era mucho mas alto en mujeres negras que
en blancas. En estos paises los componentes fetal y neonatal de la mortalidad perinatal
han sido casi iguales, pero a lo largo de los ultimos decenios, el neonatal ha disminuido
con mayor rapidez que el fetal. En 1960, el 52% de las muertes perinatales eran
neonatales, en 1980 lo fueron, 45.5%. Esto se debe a que los cuidados intensivos
perinatales han originado indices de supervivencia de 45% en lactantes que nacen a las

26 semanas de gestacion, y en mas de 90% de los que nacen a las 28 semanas. ©

Actualmente se calcula que cada afio se presentan 8 millones de muertes perinatales
en el mundo, la mitad antes del nacimiento, 2.9 millones antes de los siete dias de vida
y 1.1 millones entre los dias 7 y 28 dia de vida. ® El 98% de estas muertes ocurren en
paises en vias de desarrollo. Entre los paises Latinoamericanos y del Caribe con alta
mortalidad infantil y perinatal se encuentran: Haiti, Bolivia, Peru, Nicaragua, El Salvador

y Honduras. ("

Sin embargo en América Latina y el Caribe existen grandes diferencias en las cifras de
mortalidad perinatal. Las ultimas cifras oficiales de la OPS, del afio 2003, muestran que
para todo el Caribe latino la razén de mortalidad fue de 52,8 x 1.000 nacidos vivos, pero
Cuba tuvo 12,6 y Puerto Rico 20, mientras Haiti tuvo 95 muertes por cada 1.000
nacidos vivos. Este fendmeno refleja las diferencias de recursos y condiciones de vida
de los diferentes paises y ademas se repite dentro de cada subregion de América latina

y el Caribe e incluso al interior de cada pais. ©

Las malformaciones congénitas, las complicaciones relacionadas con el embarazo
como la placenta previa o el abruptio, las complicaciones relacionadas con el parto

como la asfixia, el trauma y las enfermedades infecciosas son las causantes de la
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mayoria de las muertes perinatales en los paises en vias de desarrollo ® pero en
muchos de ellos una alta proporcion de muertes perinatales quedan sin diagndstico
debido a la no realizacion o realizacion inadecuada de las autopsias, al escaso recurso
para el estudio histopatolégico y microbiolégico y a que muchas de esas muertes
ocurren en los domicilios donde las madres reciben poca o nula atencién calificada. Sin
embargo, se reconoce que, aun con la mejor tecnologia, entre un 20 y un 50% de los

mortinatos se quedan sin una causa de muerte. !9

A comienzos del siglo pasado, las embarazadas no recibian cuidados prenatales y el
médico o partera se encargaban de atender sélo el trabajo de parto y el parto. El
desarrollo ulterior de los cuidados prenatales sistematicos y generalizados ha
contribuido mucho a disminuir la mortalidad materna y perinatal en todo el mundo
durante los ultimos cuarenta afios y es un claro ejemplo de medicina preventiva. En la
actualidad, el concepto de cuidados prenatales abarca la evaluacion de riesgos,
atenciéon meédica, servicios sociales, orientacion nutricional y general a la paciente, y

apoyo psicoldgico. ©

Aplicado en forma rutinaria y extensiva, juntamente con otras medidas, como la
atencion institucional del nacimiento, el empleo de criterios de riesgo para determinar
referencia y niveles de asistencia, y la atencion inmediata de todos los recién nacidos,

contribuye a evitar muertes, lesiones maternas y perinatales. (')

El municipio de Camoapa tiene muy buen cumplimiento de metas en controles
prenatales en los ultimos 3 afos, pero se desconoce la incidencia de mortalidad
perinatal y sus factores causales, esto conllevd a determinar los aspectos que pudieran

estar influyendo en la en la aparicion de esta mortalidad.
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JUSTIFICACION

En nuestro pais, en donde los recursos son insuficientes y los problemas de salud
perinatal son serios, el enfoque de riesgo es uno de los principales instrumentos para
detectar los problemas que contribuyen a la mortalidad perinatal en los diferentes

niveles de atencion.

Los factores que inciden antes de la concepcién, durante el embarazo, parto y los
primeros dias del periodo neonatal, son gravitantes para la salud del feto y recién
nacido y el desarrollo final del nifio; en nuestro medio no han evolucionado

positivamente y son a la fecha causas de muerte frecuente en esta etapa de la vida.

La seleccion temprana de embarazos de alto riesgo 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.

La persistencia de muertes perinatales que ocurren en el municipio Camoapa y la
prioridad que representa el grupo materno — infantil fueron los factores de motivacion
para realizar este estudio; el propdsito es que los resultados sirvan para elaborar lineas
de accion y estrategias que muestren beneficios en la poblacion obstétrica y en los

resultados perinatales y que contribuyan a la reduccién de la Mortalidad Perinatal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores de riesgo que se encuentran asociados a la mortalidad
perinatal en mujeres de 15 a 49 afios en el Centro Salud de Camoapa, Departamento
de Boaco, de Enero 2005 a Diciembre 20087
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo asociados a Mortalidad Perinatal en mujeres

atendidas en el Centro de Salud San Francisco de Asis de la ciudad de Camoapa en el

periodo comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2008.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas demograficas y obstétricas de las mujeres que se

encuentren asociadas a la ocurrencia de la mortalidad perinatal.

Establecer la accesibilidad a los servicios de salud y el estado de salud de la mujer

durante la gestacién en la ocurrencia de la mortalidad perinatal.

Determinar la relacién entre los eventos ocurridos durante el parto y el periodo neonatal

precoz y su relacidon con la Mortalidad Perinatal.
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MARCO TEORICO

1. Mortalidad perinatal

Existen muchos indicadores para medir los riesgos perinatales, como peso al nacer,
estado neuroldgico del niflo, maduracién psiconeuroldgica en la primera infancia, etc.,

pero la tasa de mortalidad perinatal sigue siendo el instrumento mas utilizado. '

Como la mortalidad fetal tardia, que considera el periodo del embarazo del feto
prematuro, el de término y el de postérmino, y la neonatal precoz, que considera al
recién nacido hasta el 7mo dia, guardan entre si estrecha relacion, su suma se
considera un logico indicador de la eficacia del proceso reproductivo y constituye asi la
mortalidad perinatal. " (Fig.1)

Nacimiento

MORTALIDAD INFANTIL

MORTALIDAD FETAL NEONATAL | POSNEONATAL
TEMPRANA|INTERMEDIAJITARDIA P T

R A

E R

C D

O |

L A

FPERINATAL 1

PERINATAL 11
L 4 l l 4 L 4
Semanas__ 20 28 7 28 Dias 364

Gramos peso fetal 500 1,000

Nacimiento

Fig. 1. Clasificacion de la mortalidad. "
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La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud - Décima Revision (CIE-10) establecidé definitivamente que el periodo
perinatal comienza cuando se completa la 222 semana de gestacion (cuando el peso
del feto es normalmente de 500 gramos) y finaliza cuando se completan los siete dias

posteriores al nacimiento. "
2. Factores de riesgo perinatales

Factor de riesgo es toda caracteristica observable en una persona, asociada a una
probabilidad incrementada de experimentar un dafio en su salud; su importancia
consiste en que son observables e identificables antes de la ocurrencia del hecho que
predicen. La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva
dependen del grado de asociacion con el dafo a la salud y también de la frecuencia del
factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo. En resumen son

caracteristicas que presentan una relacion significativa con un determinado dafio. (12)

Estas relaciones pueden ser de tipo '"):
a. Causal. El factor desencadena el proceso.
b. Predictivo. Las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen una
conexion con el dafio, pero estan asociadas a causas subyacentes no totalmente

identificadas o mal comprendidas.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en:
a. Enddgenos o bioldgicos. Propios del individuo.
Exdgenos o del medio ambiente. En este se incluyen caracteristicas o factores
pertenecientes a diversos sistemas relacionadas con la salud individual o

colectiva.

Segun el momento en que mas precozmente pueden llegar a ser identificados, los
factores de riesgo perinatales se clasifican en preconcepcionales, del embarazo, del

parto, del postparto y neonatales.
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Es indispensable determinar el riesgo obstétrico de una mujer en cualquiera de estas
etapas para poder tomar oportunamente las medidas de prevencion y tratamiento que

corresponda.
Seleccion de los factores de riesgo '"

Para que una caracteristica pueda ser seleccionada como factor de riesgo debera

cumplir con una serie de requisitos.

Fuerza de asociacion con el dafio. La presencia del factor debera asociarse con un
aumento significativo de la probabilidad de padecer el dafo.

El riesgo relativo. Como su estimador, el Odds Ratio, son instrumentos muy utiles para
este objetivo ya que miden el exceso de riesgo para un dafio dado en las personas
expuestas al factor de riesgo, comparando con el de las que no estan expuestas a
dicho factor.

Incidencia. Esta caracteristica determina una discriminacién entre las acciones de nivel
comunitario y las de nivel individual. Los factores que tienen una alta frecuencia en la
poblacién seran seleccionados en la medida que se pueda intervenir a nivel comunitario
para su control, En cambio, la seleccién de individuos de alto riesgo tiene por objeto
concentrar en una menoria con mas necesidad el maximo de recursos, ya sea
refiriéndolos a un nivel superior de atencion o aumentando las prestaciones. Por lo
tanto, para que puedan ser usados a nivel individual los factores no deberan tener una
frecuencia muy alta, que impida separar del total un porcentaje operativo de individuos
con una determinada condicion de riesgo.

Posibilidad de ser identificados. Los factores de riesgo elegidos deben ser de facil
detencién 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 actue.

Posibilidad de ser controlados. Deberan seleccionarse aquellos factores de riesgo
sobre los que se pueda actuar, ya sea suprimiéndolos, reduciéndolos y, en los casos en

que son inmutables, controlando sus efectos.
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Resumen de algunos factores que entrafian riesgo de mortalidad perinatal "

I. Preconcepcionales (su aparicion precede al inicio del embarazo)

- Bajo nivel socioeconémico - Edad materna avanzada

- Analfabetismo - Gran multiparidad

- Malnutricion materna - Corto intervalo intergenésico

- Talla baja - Malos antecedentes genéticos
- Obesidad - Malos antecedentes obstétricos
- Madre adolescente - Patologia previa

[I. Del embarazo (Su aparicidn recién se produce cuando el embarazo esta en curso):

- Anemia - SHG

- Mal control prenatal - Embarazo multiple

- Poca ganancia de peso - Hemorragias

- Excesiva ganancia de peso - Retardo del crecimiento intrauterino
- Habito de fumar - Rotura prematura de Membranas

- Alcoholismo - Infeccion ovular

- Drogadiccién - Incompatibilidad sanguinea

lll. Del parto (Su aparicion se produce durante el trabajo de parto y el parto):

- Introduccién del parto - Mala atencion del parto
- Amenaza del parto pretérmino - Procidencia del corddn
- Presentacion viciosa (pelviana) - Sufrimiento fetal

- Trabajo de parto prolongado - Gigantismo fetal

- Insuficiencia cardiorrespiratoria - Parto instrumental

- Distocias de contraccion

IV. Del recién nacido:

- Depresion neonatal - Malformaciones
- Pequeio para la edad gestacional - Infeccion
- Pretérmino

10
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3. Calificaciéon de riesgo obstétrico y mortalidad perinatal

Se han creado diversos sistemas de clasificacién prenatal semiobjetivos para identificar
los embarazos de riesgo. En estos sistemas suele considerarse el efecto de 5 factores
generales. 1) Enfermedades maternas que coexisten con el embarazo sin estar
relacionadas con éste; 2) trastornos y complicaciones de la madre que se relacionan
con la gestacion; 3) situacién socioeconémica, que se mide con base en los ingresos,
puesto que ocupa el cényuge o su nivel de estudios y grupo étnico; 4) antecedentes

genéticos, y 5) factores bioldgicos maternos. ©

Un estudio del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Venezuela, determind la relacion entre
el riesgo obstétrico y la aparicion de la mortalidad perinatal, en el que se observo que
casi el 70% de los embarazos clasificados como alto riesgo obstétrico desencadend en

muerte perinatal. (Ver cuadro No. 1)

Cuadro 1. Contribucion relativa a la mortalidad perinatal en grupos de bajo y alto

riesgo obstétrico ("

_ _ Mortalidad Perinatal
Riesgo Obstétrico

Casos %
Alto 206 69.13
Bajo 83 27.85
Sin 9 3.02
Total 298 Total

Si la condicion de la madre es estable, las decisiones terapéuticas relativas a
interrumpir el embarazo deben basarse en la comparacion de los beneficios
(disminucién de la mortalidad) contra los riesgos (morbilidad y mortalidad o parto
prematuro). En teoria, la intervencion debe emprenderse cuando el riesgo de muerte
intrauterina detectada con algun método objetivo es mayor que el de fallecimiento
neonatal, este ultimo casi siempre debido a insuficiencia respiratoria. Es evidente la

relacion de la mortalidad neonatal con la edad gestacional. El riesgo de muerte fetal o

11
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complicaciones neonatales se pueda ampliar o reducir de manera errénea si la edad
gestacional verdadera se calcula de manera incorrecta en uno u otro sentido. La
ultrasonografia diagnostica es el método mas confiable de prediccion de la edad
gestacional, pero su exactitud disminuye con rapidez después de la semana 26 de
gestacion.

4. Causas principales de mortalidad perinatal
Situacion en paises desarrollados:

En estados unidos se producen cada afo alrededor de 6 millones de embarazos, 4
millones de nacimientos de nifios vivos y 35 mil muertes de lactantes durante el primer
afno de vida. Las muertes fetales se asocian con retraso del crecimiento intrauterino y
con cuadros que, como la insuficiencia placentaria, predisponen a la asfixia fetal. Las
muertes neonatales se deben a enfermedades asociadas a bajo peso en el nacimiento

y con malformaciones congénitas letales. '* (Ver cuadro No. 2)

Cuadro 2. Causas principales de mortalidad perinatal ("

Fetales Pretérmino A término

- Insuficiencia placentaria - Sindrome de dificultad - Malformaciones

- Infecciones intrauterinas respiratoria congénitas

- Malformaciones - Displasia - Asfixia, traumatismo de

congeénitas graves broncopulmonar parto

- Accidentes del cordon - Inmadurez grave - Infecciones

- Desprendimiento - Hemorragia - Aspiracion meconial,

prematuro de la placenta intraventricular neumonia

- Hidropesia fetal - Malformaciones - Persistencia de la
congeénitas circulacion fetal
- Infecciones

- Enteritis necrotizante

12
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Situacién nacional:

En nuestro pais se producen alrededor de 865 muertes perinatales anuales de las
cuales el 54.4% se producen en el periodo neonatal y el 45.6% restantes equivalen al
periodo fetal. " Los estudios realizados en nuestro pais arrojan resultados acerca de

4.16) entre las que encontramos:

las principales causas de muertes neonatales
e Sepsis Neonatal.
¢ Asfixia neonatal.

e Enfermedad de membrana hialina.

No se han logrado realizar estudios que determinen las principales causas de muertes
fetales en nuestro pais, muy probablemente porque no ha toda muerte fetal se le realiza

estudio anatomopatoldgico.
5. Mortalidad perinatal y acceso a los servicios de salud

La accesibilidad a los servicios de salud es un concepto con al menos dos dimensiones:
la geografica y la social. ' Una de las medidas mas utilizadas para analizar el acceso
a servicios de salud sobre la supervivencia perinatal es la atencion en el parto. A nivel
mundial se considera a la atencion del parto como uno de los mecanismos mas eficaces
para reducir los indices de mortalidad perinatal e infantil a través de la disminucién de

problemas no detectados a tiempo. ('®

Si bien la literatura reporta una relacion positiva entre la supervivencia perinatal e
infantil y el acceso a servicios de salud, pocos estudios han incluido dentro de sus
determinantes alguna medida de utilizacion de esos servicios. Dentro de ellos podemos
mencionar el estudio de Forste (1994), que estima el impacto de la variable atencion
recibida por un profesional de salud sobre el riesgo de morir, encontrando una relacion
positiva aunque no estadisticamente significativa, mientras que otros factores como
atencion prenatal si lo son. ' Por otro lado, un estudio efectuado por el INEI para el

caso de un estudio peruano reporta que el parto atendido por un profesional de salud u

13
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otro técnico reduce significativamente el riesgo de morir, siendo el resultado

estadisticamente significativo. ?%

Una de las vias mas utilizadas para solucionar este problema es la “instrumentalizacion”
de las variables de utilizacion. Es decir, incorporar en la ecuaciéon de la mortalidad
perinatal las probabilidades predichas de atencion médica a través de atencion prenatal
y lugar de atencion del parto (clinica/hospital). En este sentido, la ecuacién de
mortalidad perinatal se encuentra en funcion de variables del hogar, madre, nifio y
variables regionales; mientras que para identificar el acceso a los servicios de salud en
la ecuacion de mortalidad usan variables de infraestructura médica en el distrito y
variables socioecondémicas que afectan directamente la probabilidad de atencién en

indirectamente la mortalidad infantil. ('®
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Analitico de casos y controles no pareados.

Area de estudio:

Camoapa se situa a 120 Km. al este de Managua, su poblacion es de 38,219 habitantes
segun INIDE, con 9,922 mujeres en edad fértil, de las cuales el 63.8% son del area
rural. La unidad de Salud se encuentra ubicada en el centro de la ciudad y brinda
atencion en 4 clinicas de consulta general, una clinica pediatrica y una ginecoldgica;
trabaja bajo el programa AIMNA (Atencion integral de la mujer, nifiez y la adolescencia)
y en los ultimos 3 afos tienen un cumplimiento de metas para Control Prenatal que
sobrepasa el 100% segun el departamento de estadistica la unidad de salud. A pesar
de ser un Centro de salud “sin camas” esta unidad ided una sala de emergencias la cual
cuenta con una sala pequeia que sirve como area de expulsivo en las que se atienden
partos de bajo riesgo obstétrico, aunque no se cuenta con todos los requisitos minimos
para dicha atencion. El turno lo complementan un médico general y dos enfermeros —
as; una ambulancia esta disponible para los traslados de emergencias en general hacia

el Il nivel de atencion.

Casos

Son todos los casos registrados en expedientes clinicos de muertes perinatales que
ocurrieron durante el periodo de estudio (Enero de 2005 — Diciembre 2008) en el Centro
de Salud de Camoapa o fueron trasladados al segundo nivel por las malas condiciones
del nifio y existen evidencias de que murié en ese segundo nivel. Se excluyeron del

estudio casos de los que sus datos en el expediente se encuentren incompletos.

Controles
Por cada caso se seleccionaron dos controles entre nifios que egresaron sanos de la
unidad de salud o fueron referidos al segundo nivel de atencién y se tienen evidencias

de que egresaron vivos de dicho nivel de atencion en fechas similares de la ocurrencia
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de la muerte perinatal. Se excluyeron del estudio los pacientes que sus datos en el

expediente se encontraron incompletos.

Fuentes de la informacién:
Es secundaria, mediante revision del expediente clinico y de la ficha de mortalidad

perinatal e infantil y registros del analisis de mortalidad.

Instrumento de recoleccion de datos:
Se disefid un instrumento que responde a la informacién requerida en los objetivos
especificos, el mismo se sometié a revision una vez entregado el protocolo, para hacer

mejoras al instrumento y tomar en cuenta las recomendaciones del arbitraje.

Procedimientos de recoleccién de los datos:

Después de aprobado el instrumento de recoleccion de la informacién se solicitd
permiso a las autoridades del Centro de Salud de Camoapa y del Hospital Regional
Boaco para seleccionar los expedientes clinicos de los casos y controles segun los
criterios de inclusion y exclusion descritos previamente.

Procedi al llenado del instrumento de recoleccién de los datos tomando en cuenta la
ficha de mortalidad perinatal e infantil, su ingreso, historia clinica, notas médicas y altas,

segun correspondia a caso o control.

Plan de andlisis:

La informacion fue procesada y analizada en el paquete estadistico Epi-Info 2000 en su
version 3.5.1 para Windows. Se calculd en este estudio el Odds Ratio e intervalo con el
95% de confianza a las variables identificadas como de exposicion o independientes.

Los resultados los he plasmado en cuadros.

Aspectos éticos:
La realizacion de la investigacion no tiene implicancia ética, los numeros de la ficha de
recoleccion, historia clinica perinatal, ficha de mortalidad y analisis de los mismos son

unicos y estrictamente para fines del estudio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1er. objetivo especifico

Variable Concepto Valor
Tiempo trascurrido desde el nacimiento
Edad de la madre hasta el momento del 15- 49 afos
estudio.
<150 cms
Talla Estatura materna.
2151 cms
_ Lugar de residencia de la madre al Urbana
Procedencia
momento del estudio. Rural
_ _ Analfabeta
Nivel académico alcanzado por la madre o
_ Primaria
Escolaridad hasta el momento del momento del .
. Secundaria
estudio .
Superior
. . L Soltera
o Situacién o condicion conyugal de la _
Estado civil Acompanada
madre.
Casada
Primigesta
_ Numero de embarazos que la paciente ha Bigesta
Paridad o . .
tenido incluido el embarazo actual. Trigesta
Multigesta

17




Factores asociados a mortalidad perinatal en mujeres atendidas en el CS Camoapa. 2005 — 2008

Variable

Concepto

Valor

Antecedentes de
Aborto

Interrupcién espontanea o
provocada de la gestacion
antes de las 20 semanas de
amenorrea, con un peso del

producto inferior a 500 gr.

Si
No

Antecedentes de

Cesarea

Extraccion del feto a través de
la incision de las paredes del

abdomen y del utero.

Si
No

Antecedentes de

muerte perinatal

Muerte fetal (a partir de las 22
semanas de gestacion o peso >
500 gr.) o muerte neonatal
(antes del 7mo dia de vida

extrauterina)

Si
No

Periodo

intergenésico

Tiempo transcurrido entre la
fecha del ultimo parto, aborto o

cesarea, y la fecha de ultima

Ninguno
Menor 1 afio

Mayor de un afio

menstruacion.

Antecedentes Utilizacién de sustancias Tabaquismo
personales no téxicas daninas para la madre e Alcoholismo
patolégicos hijo. Drogas

HTA
Condicion o estado mérbido de DM
Antecedentes . . )
la paciente presente antes del Cardiopatias
personales .
. embarazo actual y que tiene Asma
patolégicos . . .
rasgos de cronicidad. Epilepsia
LES
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2do. Objetivo especifico

Variable Concepto Valor
Numero de controles prenatales Ninguno
Control prenatal que se realizé en el actual 1-3
embarazo. >4
. ) Domiciliar
Lugar de ocurrencia Local donde se presento el o
) _ Institucional
del parto periodo de expulsivo.
Otros

Presencia de alguna

emergencia obstétrica o .
Estado de salud de L Si
_ agudizacién de antecedente
la mujer o _ No
patolégico durante el trabajo de

parto.
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3er. Objetivo especifico

Variable Concepto

Valor

Tiempo cronoldgico desde la
fecha ultima menstruacioén y/o
) valorado por ultrasonografia
Edad gestacional
hasta el momento de la
interrupcion del embarazo

expresado en semanas.

22 — 36 6/7 semanas
37 — 41 6/7 semanas

>42 semanas

parto
producto

_ Evolucion del Trabajo de Parto Eutdsico
Tipo de parto o
de forma normal o no. Distosico
) _ Medio seleccionado por el que ]
Via de termino del o Vaginal
se produce el nacimiento del )
Cesarea

Evaluacion del estado general

. del Recién Nacido que se

Depresion neonatal ] _ _
efectua al 1° y 5° minuto de vida

del mismo.

8-10 es normal
4-7 leve—moderada

0-3 depresién severa

Alteraciones en la estructura de

infecciosa neonatal

Malformacién un organo o parte del cuerpo; Si
congénita debidas a trastornos en su No
desarrollo durante la gestacion,
. Diagnostico de enfermedad Si
Infeccion neonatal
No
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RESULTADOS

Se estudiaron 150 expedientes que cumplian con los criterios de inclusion y el periodo
de estudio, de los cuales 50 correspondieron a muertes perinatales y se catalogaron
como casos y 100 correspondieron a recién nacidos vivos, que no murieron en la

primera semana de vida, y se catalogaron como controles.

Debido a que algunos expedientes no tenian informacion completa y que otros se
encontraban extraviados, muchos que pudieron haber sido “casos” fueron excluidos del

estudio, lo que representé una dificultad al momento de recolectar la informacion.

Entre las variables demograficas estudiadas encontré que la edad predominante es la
adolescencia con mas del 50% de poblacion estudiada; solamente el 24% de las
mujeres presentaba una talla menor a 150 cm.; no hubo grandes diferencias entre la
procedencia urbana (44%) y la rural (56%); es importante sefialar que el 25% de las
mujeres eran analfabetas y el 47% cursaba la escolaridad primaria; en relacién al
estado civil encontré que solo el 12% se encontraban casadas, el 69% estaban en

union estable y el 19% eran mujeres solteras. (Ver cuadro No.3)

Respecto a las caracteristicas obstétricas estudiadas observé que el 57% de las
mujeres eran primigestas y el 16% tenian mas de 3 embarazos previos; solamente el
9% de las mujeres tenian antecedentes de aborto; el 2% presentaba antecedentes de
cesarea y el 3% tenia antecedentes de muerte perinatal; ademas el 7% de los
embarazos tenia un espacio intergenésico menor de un afio. (Ver cuadro No. 4) Las
pacientes no presentaron antecedentes personales no patolégicos; y entre los
antecedentes patoldgicos solo encontré hipertension arterial sistémica en el 2% y asma

con menos del 1% de las pacientes. (Ver cuadro No. 5)
En cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud encontré que el 63% de las

pacientes tenian mas de 4 Controles prenatales y un 4% ningun control; del lugar de

ocurrencia del parto el 9% fue domiciliar (Ver cuadro No. 6); Solamente el 5% de las
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pacientes presentd una emergencia obstétrica o agudizacién de enfermedad crénica.
(Ver cuadro No. 7)

En los eventos del parto, el 27% de las mujeres estudiadas presentd parto pretérmino;
El 15% de los partos fue diagnosticado como distocico y 10% de los nacimientos fueron
via cesarea; en cuanto al periodo neonatal precoz el 25% de los nacimientos presentd
depresion respiratoria severa; el 7% de los nacimientos presenté alguna malformacién

congeénita; y solo un 3% desencadend una infeccion neonatal. (Ver cuadro No. 8)

Al aplicar el célculo del Odds Ratio (OR) para medir la fuerza de asociacion de los
factores con la mortalidad perinatal encontré que la mujeres mayores de 35 afos tienen
6 veces mas riesgo de mortalidad perinatal (OR= 6.68; IC= 1.15 — 50.06); la
procedencia rural incrementa 2 veces el riesgo pero no es estadisticamente significativa
(OR= 2.13; IC= 0.99 — 4.61); el analfabetismo (OR= 3.04; IC= 1.33 — 6.99) y la solteria
(OR= 3.15; IC= 1.27 — 7.86) de las pacientes aumentan en 3 veces el riesgo de
mortalidad. (Ver cuadro No. 9)

De los factores del embarazo analizados observé que la multiparidad aumenta el riesgo
de mortalidad en 9 veces (OR= 9.6; IC= 3.24 — 29.82). Los antecedentes de cesarea

aumentan el riesgo 2 veces pero no tienen significancia estadistica. (Ver cuadro No. 9)

Las pacientes que no habian asistido a ningun control prenatal tenian 5 veces mas
riesgo que las que acudian periddicamente pero no encontré significancia estadistica
(OR= 5.44; IC= 0.89 — 42.32); Identifiqué el parto domiciliar como un factor de riesgo
que aumenta en 34 las probabilidades de mortalidad perinatal. (Ver cuadro No. 9) La
presencia de emergencia obstétrica y/o la agudizacién aumenta 5 veces el riesgo de
mortalidad perinatal pero no encontré significancia estadistica (OR= 5.44; IC= 0.89 —
42.32). (Ver cuadro No. 9)

De los factores del periodo de parto encontré que la prematurez tiene 10 veces mas

riesgo (OR= 10.13; IC= 4.14 - 25.27) que los nacidos a término; la presentacion
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distécica aumenta significativamente el riesgo de mortalidad (OR= 10.69; IC= 3.37 —
36.12); el nacimiento via cesarea (OR= 7.58; IC= 2.09 — 29.96) y la presencia de
depresion neonatal (OR= 76; IC= 21.97 — 285.43) aumenta en 7 y 76 veces el riesgo de

morir, respectivamente. (Ver cuadro 9)

Las tres principales causas de muerte perinatal encontradas fueron el SFA y Asfixia

neonatal con 12% cada una y la malformacién congénita con 6%. (Ver cuadro No. 10)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tasa de mortalidad perinatal en el municipio de Camoapa durante el periodo de
estudio fue de 33 muertes x cada 1000 nacimientos, a pesar de estos datos el Ministerio
de Salud, desde el afio 1998 hasta la fecha, reporta que las tasas de mortalidad
perinatal permanecen casi inalteradas , siendo de 20 x 1000 nacidos vivos en area

rural y de 18 x 1000 nacidos vivos en area urbana. ¢*

Entre los resultados encontré que el 60% de la poblacion estudiada correspondio a
madres en edades extremas de la vida reproductiva (55% madres adolescentes y 5% =
35 afos), sin embargo no encontré fuerza de asociacidn en madres adolescentes,
cuando otros autores sefialan que el riesgo aumenta en estas ), esto se corresponde
con las conclusiones de estudios recientes que establecen una asociacion entre la
adolescencia y una mayor incidencia de bajo peso al nacer, prematurez y nifios
pequefios para la edad gestacional, pero a la vez sefialan disminucion del riesgo de
mortalidad perinatal en este grupo debido a la posibilidad de controlar las condiciones
mencionadas. ®¥; Los resultados de mi estudio demuestran que en las madres mayores
de 35 afos el riesgo de mortalidad perinatal se encuentra aumentado 6 veces, siendo
esto igual al resultado de otros estudios en los que la edad materna avanzada sigue
siendo uno de los principales factores de riesgo preconcepcionales de mortalidad

perinatal. (-2 24)

El analfabetismo y la solteria de las pacientes resulté ser un factor de riesgo que
aumenta 3 veces la mortalidad perinatal. Estudios realizados a nivel hospitalario en
Nicaragua presentan los mismos resultados y concluyen que se relacionan de manera
directa con el nivel socioecondmico de las pacientes; segun algunos autores este
aumento de riesgo en las analfabetas se explicaria porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad durante la adolescencia e inician una vida sexual
activa después de una estabilidad marital, ademas optan por acudir a controles

prenatales continuos. (4,22, 24)
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De los factores de riesgo del embarazo, la gran multiparidad es un factor importante
conocido a nivel mundial que conlleva a complicaciones obstétricas y se relaciona
directamente con las patologias maternas © % " 3 |os resultados del presente estudio
sefalan que el riesgo de mortalidad perinatal es 9 veces mayor en pacientes

multiparas.

A pesar de la identificacion de factores de riesgo demograficos y obstétricos en las
pacientes atendidas en el centro de salud de Camoapa, solamente el 30% de estas
fueron clasificadas como Alto riesgo obstétrico y el 70% se clasific6 como bajo riesgo
obstétrico, esto es de suma importancia puesto que los riesgos obstétricos se estan
manejando como embarazos sin riesgos, 10 que tiene sus repercusiones en el periodo

del parto y neonatal.

Con respecto a la accesibilidad a los servicios de salud, es sabido que el Control
prenatal lo mas pronto posible después de la concepcidn se asocia a mejores
resultados del embarazo y diversos estudios sefialan como factor de riesgo de

9% 1 13 en los resultados también se ve

mortalidad la falta de estos controles.
reflejado este riesgo, sin embargo no encontré significancia. Aunque otros estudios
demuestren que el parto domiciliar triplica el riesgo de muerte neonatal al momento de
evaluar el lugar de ocurrencia del parto en este estudio vemos que el domiciliar
aumenta 34 veces el riesgo de mortalidad perinatal, esto debido a la falta de pericia y

mal manejo por parte de las “parteras” ante cualquier eventualidad. > ™

Los factores de riesgo durante el parto son los que se asocian mas fuertemente a la

2.8.7) | a presentacion distdcica juega un papel importante como

mortalidad perinatal. (
factor de riesgo y ha sido identificado en estudios a nivel nacional * 2, aunque en
paises desarrollados este factor no tiene la misma fuerza de asociacidn que en paises
en vias de desarrollo (), durante este estudio las distocias de presentacion se
encontraron en el 15% de los partos, sin embargo solo el 10% de los embarazos
termind via cesarea lo que supone un mal diagndstico de la presentacion fetal durante

el control prenatal o un inadecuado seguimiento de las pacientes embarazadas, lo que

25



Factores asociados a mortalidad perinatal en mujeres atendidas en el CS Camoapa. 2005 — 2008

resulta en 10 veces el aumento del riesgo de mortalidad. A pesar de que el componente
neonatal de la mortalidad perinatal ha disminuido gradualmente a nivel mundial por los
cuidados intensivos neonatales © en el presente estudio observamos que el parto
pretérmino (22 — 36 6/7 SG) aumentd en 10 veces la mortalidad perinatal, esto logra
explicarse ya que el Centro de Salud de Camoapa no cuenta con la presencia de una
unidad de cuidados intensivos neonatales y los médicos se ven obligados a trasladar a
los neonatos a una unidad de mayor resolucion.

La cesarea se ha asociado con la disminucion de la mortalidad perinatal ® 1 sin
embargo en los resultados del estudio encontré que estas aumentaron 7 veces el riesgo
de mortalidad, esto puede deberse a que el Centro de Salud de Camoapa no cuenta
con un quiréfano obstétrico, muchas pacientes se presentan en la unidad de salud en
trabajo de parto y hasta este ese momento se identifican problemas maternos y/o
fetales que ameritan una intervencidon cesarea, la paciente debe ser trasladada al
Hospital del municipio de Boaco, elevando asi un mal prondstico ya que la intervencion
no se realizé al momento adecuado. Ademas, la mortalidad debido a la operacion
cesarea es muy dificil de establecer ya que generalmente no puede diferenciarse de la
causa que determind la indicacién de la cirugia. ¥

4,11, 22) y los

La depresion neonatal es factor de riesgo conocido de mortalidad perinatal ¢
resultados de este estudio revelan que es el que tiene mayor fuerza de asociacion, cabe
senalar que el centro de salud Camoapa no cuenta con UCI neonatal, el personal
podria estar poco entrenado en el manejo y los medios de transporte al momento de un

traslado de un neonato con depresion no son los mas 6ptimos.
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CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas demograficas identificadas como factores de riesgo se
encuentran:

e La edad mayor o igual de 35 afios,

¢ el analfabetismo,

e Yy el estado civil soltera.

2. De las caracteristicas obstétricas preconcepcionales solo la multiparidad se identifico
como factor de riesgo.

3. Del total de casos de mortalidad perinatal solamente el 30% fue clasificado como Alto

Riesgo Obstétrico.

4. Respecto al acceso a los servicios de salud, el parto domiciliar se identific6 como
factor que aumenta 34 veces mas el riesgo respecto a los que tuvieron acceso a la

atencion del parto institucional.

5. Entre los eventos del parto y del recién nacido se identificaron como factores de
riesgo:

e El parto pretérmino,

¢ las distocias de presentacion,

e Yy la depresion neonatal.

6. Las tres principales causas de muerte perinatal encontradas fueron:
e EI Sufrimiento Fetal Agudo,
¢ la asfixia neonatal,

¢ yla malformacion congénita.
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RECOMENDACIONES

Clasificar adecuadamente el riesgo obstétrico, resaltando en el expediente los
factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos con el fin de identificar a la

paciente como alto riesgo obstétrico o no desde su captacion.

Realizar el llenado de hoja de traslado de pacientes del area rural garantizando una
copia de este a la paciente y una al expediente, y programar visitas a las pacientes

que se les realiz6 traslado para prevenir que el parto de esta sea domiciliar.

Plasmar claramente el examen clinico realizado a la paciente en cada Control
Prenatal para la oportuna identificacion de distocias de presentacién; y conozca y

maneje adecuadamente los signos de peligro del embarazo, parto y puerperio.
Garantizar equipo de reanimacién neonatal completo y en buen estado. Ademas el
personal capacitado para su manejo deberia estar disponible todos los dias

incluyendo fines de semana.

Promocionar la planificacién familiar en y dar seguimiento a las pacientes para

valorar el cumplimiento de las normas establecidas.
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Cuadro 3. Caracteristicas demograficas de mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Camoapa en el periodo comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2008.

Grupos
Variable Casos Controles
No. % No. %
Edad
15- 19 afios 11 7.3 71 47.3
20- 34 afos 33 22 27 18
35- 49 afios 6 4 2 1.4
Talla
<150 cm. 8 5.3 29 19.3
> 151 cm. 42 28 71 47.4
Procedencia
Urbana 16 10.7 50 33.3
Rural 34 22.7 50 33.3
Escolaridad
Analfabeta 20 13.3 18 12
Primaria 24 16 46 30.7
Secundaria 5 3.3 36 24
Superior 1 0.7 0 0
Estado civil
Soltera 16 10.7 13 8.7
Acompanada 31 20.7 72 48
Casada 3 2 15 10

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008
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Cuadro 4. Caracteristicas obstétricas de mujeres atendidas en el Centro de Salud

de Camoapa en el periodo comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2008.

Grupos
Variable Casos Controles
No. % No. %
Paridad

Primigesta 18 12 67 44.7
Bigesta y Trigesta 13 8.6 27 18

Multigesta (4 a mas) 19 12.7 6 4

Antecedentes de Aborto

Si 5 3.3 9 6

No 45 30 91 60.7
Cesarea Anterior

Si 2 1.3 2 1.3

No 48 32 98 65.4
Muerte perinatal previa

Si 5 3.3 0 0

No 45 30 100 66.7
Periodo intergenésico

Ninguno 18 12 67 44.6

Menor de 1 afio 4 2.7 6 4
Mayor de 1 afio 28 18.7 27 18

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008
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Cuadro 5. Antecedentes personales patoldégicos y no patoldégicos de mujeres

atendidas en el Centro de Salud de Camoapa de Enero 2005 a Diciembre 2008.

Variable Casos Controles
No. % No. %
Anteced. Pers. No Patoldgicos
Tabaquismo
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Alcoholismo
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Drogas
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Ant. Personales Patolégicos
Hipertension Arterial
Si 0 0 3 2
No 50 33.3 97 64.7
Diabetes Mellitus
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Cardiopatias
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Asma
Si 0 0 1 0.7
No 50 33.3 99 66
Epilepsia
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7
Lupus Eritematoso Sistémico
Si 0 0 0 0
No 50 33.3 100 66.7

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008
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Cuadro 6. Accesibilidad a los servicios de salud en mujeres atendidas en el

Centro de Salud de Camoapa en el periodo comprendido de Enero 2005 a
Diciembre 2008.

Grupos
Variable Casos Controles
No. % No. %
No. de Controles Prenatales
Ninguno 5 3.3 2 1.3
1-3 23 15.3 25 16.7
>4 22 14.7 73 48.7
Lugar de ocurrencia del Parto
Domiciliar 13 8.7 1 0.6
Institucional 37 247 99 66
Otros 0 0 0 0

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008

Cuadro 7. Estado de salud de la mujer durante la gestacién en la ocurrencia de la
mortalidad perinatal en el Centro de Salud de Camoapa en el periodo
comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2008.

Grupos
Variable Casos Controles
No. % No. %
Emergencia Obstétrica o
Agudizacion de enfermedad
Cronica
Si 5 3.3 2 1.3
No 45 30 98 65.4

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008

37



Factores asociados a mortalidad perinatal en mujeres atendidas en el CS Camoapa. 2005 — 2008

Cuadro 8. Eventos del periodo del parto de mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Camoapay el neonatal precoz.

Grupos
Variable Casos Controles
No. % No. %
Edad Gestacional
22- 36 6/7 SG 29 19.3 12 8
37-416/7 SG 18 12 88 58.7
Mayor de 42 SG 3 2 0 0
Tipo de Parto
Eutosico 32 21.3 95 63.3
Distocico 18 12 5 3.4
Via del Parto
Vaginal 38 25.3 96 64
Cesarea 12 8 4 2.7
Depresion Neonatal
Normal 10 6.7 95 63.4
Leve- Moderada 2 13 5 3.3
Depresion Severa 38 253 0 0
Malformacion Congénita
Si 11 7.3 0 0
No 39 26 100 66.7
Infeccion Neonatal
Si 5 3.3 0 0
No 45 30 100 66.7

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008
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Cuadro No. 9 Factores de riesgo asociados a mortalidad perinatal en mujeres

atendidas en el centro de Camoapa en el periodo Enero 2005 a Diciembre 2008.

Factor de riesgo OR IC 95% Valor de P
Edad 15 — 19 afios 0.12 0.05-0.27 0.0000000
Edad =35 ainos 6.68 1.15 — 50.06 0.0104408
Talla €150 cm. 0.47 0.18-1.19 0.0826828
Procedencia rural 213 0.99 - 4.61 0.0369244
Analfabetismo 3.04 1.33-6.99 0.0036060
Estado civil Soltera 3.15 1.27-7.86 0.0056320
Paridad =2 4 emb. 9.6 3.24 — 29.82 0.0000008
Antecedentes de

1.12 0.31-3.96 0.8431950
Aborto
Antecedentes de
) 2.04 0.20 - 21.07 0.4750203
Cesarea
Periodo intergenésico
1.36 0.30-5.82 0.6445372
corto (< 1 afio)
No realizacién de
5.44 0.89 —42.32 0.0290738
Controles Prenatales
Parto domiciliar 34.78 4.47 — 737.08 0.0000008
Emergencia
Obstétrica o
. 5.44 0.89 —42.32 0.0290738
Agudizacion de
enfermedad Croénica
EG 22- 36 6/7 SG 10.13 4.14 — 25.27 0.0000000
Parto Distdcico 10.69 3.37 — 36.12 0.0000007
Via del Parto Cesarea 7.58 2.09 — 29.96 0.0001929
Depresién Neonatal
76 21.97 — 285.43 0.0000000

Apgar < 7 puntos. —
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Cuadro 10. Causas de mortalidad perinatal en mujeres atendidas en el centro de
salud Camoapa en el periodo comprendido de Enero de 2005 a Diciembre de 2008.

Causa Numero Porcentaje
Anencefalia 4 8
Asfixia neonatal 12 24
Cardiopatia congénita 1 2
Choque séptico 3 6
Hemorragia intracraneala 1 2
Incompatibilidad ABO 2 4
Insuficiencia placentaria 1 2
Malformacion congénita 6 12
Obito Fetal 2 4
Sindrome membrana hialina S 10
Sufrimiento fetal agudo 12 24
Sufrimiento fetal crénico 1 2
Total 50 100

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008

Cuadro 11. Contribucion relativa a la mortalidad perinatal en grupos de bajo y alto
riesgo obstétrico en el Centro de salud Camoapa, Enero de 2005 a Diciembre de
2008

i . Mortalidad Perinatal
Riesgo Obstétrico

Casos %
Alto 15 30
Bajo 35 70
Sin 0 0
Total 50 100

Fuente: Secundaria. Expedientes clinicos. CS Camoapa. Enero 2005 — Diciembre 2008
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

No. Expediente:

N° Ficha:

|. Datos demograficos y obstétricos de la madre:

Demogréficos
Edad:
Procedencia:
a)Urbana__

Escolaridad:

Talla:

b) Rural

a) Analfabeta b) Primaria

¢) Secundaria d) Superior

Estado civil:

a) Soltera b) Casada

Obstétricos
Gestas
Cesarea anterior

Periodo intergenésico

Antecedentes personales

No patoldgicos:

Tabaquismo Alcoholismo

c) Acompanada

Abortos

Antecedentes de muerte perinatal

Drogas
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Patolégicos:
HTA DM Cardiopatias Asma
Epilepsia Lupus

II. Accesibilidad a los servicios y estado de salud de la embarazada:

No. de Controles prenatales
Lugar de ocurrencia del parto

Presencia de emergencia obstétrica o agudizacion de enfermedad crénica

[ll. Eventos del parto y el periodo neonatal precoz:

Edad gestacional

Tipo de Parto
Via del parto

Depresion neonatal

Malformacién congénita

Infeccidon neonatal

Causa de muerte
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