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Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello de la ciudad de Ledn en

el periodo de septiembre 2020-agosto 2021.

Metodologia: estudio analitico, observacional, de casos y controles con el objetivo de
identificar la presencia de factores de riesgo conocidos para muerte neonatal. Se
investigaron los factores sociodemograficos, maternos y neonatales. Los resultados fueron
procesados en el programa estadistico SPSS version 22; ademéas mediante el Odds ratio se
determiné la asociacion de los factores de riesgo con la problematica; OR>1 factor de riesgo,

ORc<1 factor protector, y OR=1 no hay asociacion.

Resultados: La poblacién en estudio fue de 105 participantes, de los cuales 35 son casos y
70 son controles; el 60.9 % tiene entre 20-35 afios de edad, la procedencia destacada fue la
rural; se encontraron como principales factores sociodemograficos: condicion
socioeconémica baja (OR= 2.64, IC: 1.14 — 6.14, P:0.02) , factores maternos: numero bajo
de CPN (OR=10.94, IC: 3.53-33.88, P=<0.001), amenaza de parto prematuro (OR=16.75,
IC=4.40-63.74, P=<0.001), IVU (OR=5.05, IC= 1.9-12.9, P=<0.001), infecciones
cervicovaginales (OR= 3.22, 1C=1.28-8.07, P= 0.01). Factores del recién nacido:
malformaciones congénitas (OR=73.05, 1C=9.10-586.22, P=<0.001), sepsis neonatal
(OR=28.63, 1C=6.04-135.63, P=<0.001), edad gestacional <36 6/7 SG (OR=19.94, 1C=6.14-
46.69, P=<0.001), peso al nacer <2500gr (OR=16.38, 1C=5.94-45.21, P=<0.001), APGAR <7
puntos (OR= 12.27, IC=3.98-37.83, P=<0.001), asfixia (OR=3.80, IC=2.71-5.32, P=<0.001),
sindrome de distrés respiratorio (OR=4.33, 1C=2.97-6.30, P=<0.001). Encontrandose 12

factores que presentaron asociacion estadistica significativa con mortalidad neonatal.

Conclusion: Los factores maternos y neonatales, descritos anteriormente, tienen un alto
indice de riesgo; por lo tanto, se comprueba y se valida la hipétesis previamente elaborada
en este estudio, con 12 factores de riesgo estadisticamente significativos para muerte
neonatal.

Palabras claves: factores de riesgo, mortalidad neonatal.
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l. Introduccion

La mortalidad neonatal se define, segun la OMS, @ como la muerte producida entre el
nacimiento hasta los 28 dias de vida. En 2019, el 47% de todas las muertes de menores de
5 afnos ocurrieron durante el periodo neonatal, con una cifra estimada de 2,4 millones de
muertes en ese afo. El 80% de esas muertes en recién nacidos son el resultado de
afecciones prevenibles y tratables, como lo son, las complicaciones debidas al parto
prematuro, las muertes relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones

neonatales y los defectos congénitos.

En Latinoameérica y el Caribe se producen alrededor de 100,000 muertes neonatales al afio,
cifra con la cual la regién se coloca bajo el promedio mundial con respecto a la Tasa de
Mortalidad Neonatal (TMN), solo superado por Asia del Este y los paises desarrollados.
Respecto a la TMN en cada pais existen grandes diferencias; Haiti tiene una TMN de 26
muertes cada 1000 nacimientos mientras que en Guatemala y Cuba tiene una TMN de 14y

2, respectivamente. @

De igual forma, en 2019, la fundacion de Waal @ muestra diferencias en las causas de
muertes en la nifiez en Latinoamérica y el Caribe, exponiendo que la causa principal es la
prematurez (19,1 %), seguido por Malformaciones congénitas (11,1%), trauma y asfixia
(7,9%), sepsis y otras infecciones (6,4%). Mientras que The Globel Burden of Disease ©®) en
2018, muestra un panorama diferente en el cual las causas de muerte en primer lugar son
las malformaciones congénitas (19%), posteriormente la prematurez (17%), infecciones

respiratorias (12%), asfixia y trauma (9%) y sepsis y otras infecciones neonatales (7%).

Es por esta gran variabilidad, que es de vital importancia estudiar como es la tendencia de
la mortalidad neonatal en nuestro pais y mas especificamente en los distintos
departamentos, por lo tanto, es indispensable reconocer las causas y factores asociados a
estas, que llevan a tales resultados, para llevar a cabo estrategias de intervencion que
mitiguen el problema y podamos reducir la cifra de mortalidad neonatal tanto a nivel

departamental como nacional.



La mayoria de los estudios (6% 61. 62, 63,65 71) coinciden en que factores maternos (estado
nutricional, edad, educacion, estado civil, control prenatal, comorbilidades, complicaciones
en el embarazo) y del neonato (edad gestacional, peso, puntacion de Apgar, sepsis) guardan

una relacion directa con la muerte neonatal.

En Nicaragua, segin datos de UNICEF, ¥ |a mortalidad neonatal fue de 8 por cada mil
nacidos vivos en el afio 2018. El MINSA ©) refleja una TMN de 9.4%. Las principales causas
fueron, en primer lugar, complicaciones asociadas a prematurez, seguido de malformaciones

congénitas, sepsis, asfixia y trauma e infecciones respiratorias.

No se cuenta con suficientes investigaciones analiticas que estudien los factores de riesgo,
por lo cual, hemos realizado este estudio con el fin de profundizar y aportar evidencia de un
problema de salud determinante de la calidad de atencion que se esta brindando al recién
nacido y poder mejorarla, disminuyendo el impacto que tienen estos factores en la mortalidad

neonatal.



Il Antecedentes

Segun la OMS ® en 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida;
aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millén en el primer dia de vida y cerca de
1 millén en los 6 dias siguientes. Las defunciones en los primeros 28 dias de vida se deben
a trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, o
de atencion por parte de personal cualificado y tratamiento inmediatamente después del
parto y en los primeros dias de vida. Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas
con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones neonatales y los defectos

congénitos ocasionan la mayor parte de las defunciones de recién nacidos.

En el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito, Ecuador () se analizaron los factores
de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el periodo de 2014 a 2018 obteniendo
factores relevantes tanto en el neonato como en la madre. Concluyendo que la mortalidad
neonatal se asocia principalmente a los factores epidemiolégicos, perinatales y clinicos
neonatales, los factores sociodemograficos en esta investigacion no resultaron ser

determinantes de mortalidad.

En Perd un estudio en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén ® durante el periodo
2017 a 2019; en el que la edad materna extrema, el control prenatal inadecuado, el peso del
recién nacido < 1500 g, y sepsis neonatal estan relacionados significativamente y tienen

mayor probabilidad de asociarse a la muerte en recién nacidos pre término.

En el periodo de 2018-2019, Ossco M © determiné los factores asociados a mortalidad
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
Peru; donde los destacados fueron la edad materna y la preeclampsia dentro de los factores
maternos y el APGAR al minuto, presencia de malformacion congénita y de sepsis neonatal

dentro de los factores neonatales.

En nuestro pais un estudio realizado de enero 2010 a diciembre 2013 en el hospital materno
infantil Fernando Vélez Paiz 19 se encontraron como factores de riesgos asociados a
mortalidad neonatal significativos: APGAR menor de 3 puntos y sepsis, esto por el aumento

de las complicaciones que conllevan con un mal resultado perinatal, asi como factores



protectores debido a los programas existente de vigilancia adolescente y MOSAFC que

permiten mayor vigilancia y seguimiento a este grupo social.

En el Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa, Chontales V) se realizé un estudio en
el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio 2014, en el que se concluyo que la
mortalidad neonatal esta mayormente asociada a factores maternos y gineco-obstétricos
como nivel de escolaridad bajo, procedencia de zonas rurales, periodo intergenésico corto,
infecciones de vias urinarias recurrentes, anemia y pre eclampsia, siendo esto un indicador

alarmante en las evaluaciones de intervencion primaria.

Herrera N. 12 evalud, de enero 2018 a diciembre 2019, el comportamiento clinico y
epidemiolégico de la mortalidad neonatal en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en el que observo que el 73.4% de las madres presenté patologias durante el
embarazo, de tal manera que el 46.6% requirieron parto via ceséarea, llevando a un
compromiso del bienestar fetal del 35.7%. El 73.3% de los fallecidos pesaron menos de 2,500
gramos, y el 69.9% de los recién nacidos tenia menos de 37 semanas de gestacion,
colocando a la prematurez extrema como la primera causa bésica de muerte, seguida de las

malformaciones congénitas y la sepsis.

En un estudio realizado en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas (3 se valoraron los
factores maternos — fetales asociados a sepsis neonatal temprana en 2017 teniendo como
resultados que la mayor parte de las madres tuvieron menos de 4 Controles Prenatales
(CPN) y estas no planificaban. De las caracteristicas de los recién nacidos se identifico el
sexo masculino como el mas afectado, con peso mayor de 2500 gramos, con edad
gestacional de 37 a 40 semanas de gestacion, nacidos por via vaginal. El factor de riesgo
materno predominante fue la infeccidén de vias urinarias, seguido de la vaginosis bacteriana

y en tercer lugar Sindrome Hipertensivo Gestacional.



IIl.  Planteamiento del problema

La organizacién mundial de la salud ®) pone de manifiesto a escala mundial que, en 2017,
unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida; aproximadamente 7,000
recién nacidos cada dia; 1 millén en el primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6 dias

siguientes.

Africa subsahariana, sigue siendo la regién con la mayor tasa de mortalidad de menores de
5 afos, la proporcion de defunciones de recién nacidos es relativamente baja (37%). En
cambio, en Europa el 54% de las defunciones de menores de 5 afios se producen en el
periodo neonatal. En el continente americano, Sudamérica presento, en 2018, una tasa de
mortalidad neonatal de 17.16, sin embargo, en el top 10 de regiones con mayor tasa de

mortalidad infantil de Centroamérica y el caribe mostré una tasa de 16.9. 4

Asi mismo, el boletin epidemioldégico del ministerio de salud de Nicaragua ™ registré datos
acumulados hasta la semana 13 del afio 2019 y 2020, 204 y 236 muertes respectivamente,
observandose un aumento del 17% con respecto al afio pasado; Siendo el SILAIS Ledn (16)

el que reportd 10 defunciones por dificultad respiratoria del RN.

La OMS @7 realizé un estudio en 194 paises, para determinar las causas de muerte neonatal
donde se estimé que los partos prematuros (40,8%) y las complicaciones durante el parto
(27,0%) representaron la mayor parte de las muertes neonatales precoces, y las infecciones
causaron casi la mitad de las muertes neonatales tardias. Las complicaciones en los partos

prematuros fueron la causa principal de muerte en todas las regiones del mundo.

En los ultimos estudios que se realizaron en el Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello
(HEODRA), se ha concluido que las tasas de mortalidad neonatal han aumentado a partir
del 201419 obteniendo nuevos datos para 2018-2019. 12 En este contexto, el interés de este
estudio radica en la importancia de conocer y analizar estos factores, por lo que nos

planteamos el siguiente problema:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal del servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello de la ciudad de Leon

en el periodo de septiembre 2020 a agosto 20217

>T=<



Justificacion

La mortalidad neonatal es un indicador de impacto, que de manera indirecta refleja la
disponibilidad de servicios de salud, los niveles educativos de las madres, las condiciones
socio-sanitarias de los hogares y saneamiento ambiental, en general, los niveles de pobreza

y bienestar del medio familiar.

En Nicaragua, en el afilo 2018 se obtuvo una tasa del 9,4%, sin embargo, hay datos
acumulados hasta la semana 13 de 204 casos en 2019 y 239 para 2020, observandose un

aumento del 17% con respecto al afio pasado segiin el mapa epidemiolégico del MINSA. (15

La mortalidad neonatal en Nicaragua ha mejorado notablemente a partir del 2012, sin
embargo, la mortalidad neonatal no ha presentado cambios significativos y ocupa el primer
lugar como causa de muerte infantil, por lo que debe ser considerada como un problema

prioritario en los servicios de salud. ?%

La importancia de conocer los factores de riesgo de mortalidad neonatal en este Hospital
radica en la necesidad de obtener informacién que permita determinar causas prevenibles
de dicho problema, permitiendo asi, beneficiar al binomio, garantizando la salud del neonato
y asi proponer planes de intervencion preventivos que se conviertan en acciones que
disminuyan la mortalidad en este grupo etario, por lo cual consideramos de valor la

realizacion de nuestro estudio.



V.  Hipotesis

Existe asociacion entre los factores de riesgo estudiados con la mortalidad neonatal.



Objetivos

Objetivo General
Identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello de la ciudad de Leon en
el periodo de septiembre 2020 a agosto 2021.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la mortalidad neonatal.

2. Caracterizar los factores de riesgo maternos asociados a mortalidad neonatal.

3. Determinar los factores de riesgo del recién nacido asociados a la mortalidad

neonatal.



Marco Teodrico

Mortalidad neonatal

e Definicién
La OMS @9 define la mortalidad neonatal como la muerte producida entre el nacimiento hasta
los 28 dias de vida. Se considera un problema de salud publica y es el indicador basico a
considerar para valorar la calidad de la atencién en salud del recién nacido en una
determinada area geografica o en un servicio. En este sentido la OMS recomienda incluir
como nacidos vivos a todos aquellos niflos que tienen al nacer alguna sefal de vida:

respiracion o palpitaciones del corazén o cordon umbilical, o0 movimientos efectivos de

musculos de contraccion voluntaria.

Mortalidad Neonatal Precoz: son las muertes infantiles que ocurren en los primeros 7 dias

(de 0 a los 6 dias cumplidos).

Mortalidad Neonatal Tardia: La que ocurre después del 7mo dia, pero antes de los 28 dias
completos de vida. Para la defuncién durante el primer dia de vida se registra en minutos u
horas completas de vida. Para el segundo dia de vida (edad 1 dia), el tercero (edad 2 dias)

y hasta el dia 28 (27 dias completos de vida), la edad debe registrase en dias. @9
e Epidemiologia

La mortalidad neonatal constituye un indicador que expresa el riesgo de fallecer o las
expectativas de sobrevivir de los recién nacidos en los primeros dias de vida; asi como la
condicion y calidad de vida de los habitantes de una region, pais o ciudad que se atiende en

centros de salud. 22

En Nicaragua, segun la encuesta familiar ENDESA, @3 se ha logrado entre 1990 y el 2006,
una reduccion de aproximadamente 50% de la mortalidad de los menores de 5 afios, de 72
por 1000 nacidos vivos a 35 por 1000 nacidos vivos y disminucion del 50% de la mortalidad
Infantil (menores de 1 afio); de 58 a 29 por 1000 nacidos vivos; Pero la reduccién de la
mortalidad neonatal fue solamente el 20 % en el mismo periodo, de una tasa de 20 a 16 por
1000 nacidos vivos, manteniéndose estacionaria en los 7 ultimos afios. En 1990 la mortalidad

neonatal contribuyo con el 34 % de la infantil (menor de 1 afio) y con el 27% de mortalidad



del menor de 5 afios; en el 2006 esta contribucion fue del 55% y 46% respectivamente.
Segun los registros del Ministerio de Salud ®* la contribucion actual de la mortalidad neonatal

con la mortalidad Infantil es del 73%.

Entre las causas mas frecuentes de mortalidad infantil se encuentran las relacionadas al
periodo neonatal como el Sindrome de Dificultad Respiratoria o0 Enfermedad de Membrana
Hialina, Sepsis, Asfixia, las Malformaciones Congénitas y en el periodo postneonatal la

Neumonia, Diarrea, entre otras. 5

Segun Estimaciones elaboradas por el Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre
Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, ?® en nuestro pais, la tasa de mortalidad neonatal
en el afio 2019 fue de 10.2 por 1000 nacidos vivos. Lo que contrasta con los datos
presentados por el MINSA 7)) que presentan una reduccion de la mortalidad neonatal de 4.7

% con respecto al 2018 pasando de 1 mil 117 nifios fallecidos a 1 mil 65 en 2019.

e Factores deriesgos
Maternos

Se conoce desde hace mucho tiempo que las caracteristicas de la madre han sido un tema
de estudio como factor de riesgo para muerte neonatal, considerandose variables
importantes que terminan expresandose en otros factores como son bajo peso al nacer,
retardo del crecimiento intrauterino, entre otros; por lo que haremos referencia a las mas

importantes.

% Sociodemogréficos

Edad materna

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo
largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el
periodo llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular
y embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisioldgica, expone a la mujer, al feto

y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir. (28

Las edades de embarazo asociadas a mayor riesgo materno y perinatal son antes de los 20

aflos y mayores de 35 afios. De ambas condiciones se conoce el riesgo biologico que



implican, sin embargo, la primera genera también un riesgo social para el recién nacido y la
madre y la segunda esta asociada a un aumento del riesgo de patologias propias de la

gestacion y maternas crénicas. 9.

Procedencia

Diversos estudios demuestran que la procedencia de origen rural estd mas relacionada con
la mortalidad neonatal, por la dificultad de acceso a las unidades de salud al vivir en zonas
geogréaficamente alejadas. Mas de 70 % de los nifios que mueren, habitan en Africa y Asia
suroriental, sobre todo en las zonas rurales, donde sus familias son las mas pobres y con

menor nivel educativo. G0

Estado civil

Esta variable se ha asociado sobre todo a un riesgo aumentado de bajo peso al nacer y
guarda estrecha relacion con otros factores de riesgo como el embarazo en la adolescencia,
consumo de alcohol y tabaquismo. En un estudio sobre 36.608 nacimientos en el distrito de
Columbia encontr6 un 34% mas de incidencia de bajo peso y 35% mas de mortalidad
neonatal en nifilos nacidos de madres solteras, el riesgo permanecié importante a pesar de

controlar por edad y educacion materna en un analisis de la mortalidad infantil y neonatal ¢,

Escolaridad

La educacion materna ha demostrado tener una relacion inversamente proporcional a la
morbi-mortalidad neonatal. En un estudio sobre factores de riesgo realizado en un hospital
regional de Paraguay se encontré que, segun el nivel de instruccion, el 51% realizé la
primaria, el 37% la secundaria, el 9% universitaria, el 3% eran analfabetas y la ocupacién de
las madres para los casos, el 93% se dedica a los quehaceres domésticos, el 3% funcionaria

del sector publico, el 2% trabajadora independiente, mientras que el 2% fueron estudiantes.
(32)

+ Pre-concepcionales

Peso materno
El embarazo es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional. El déficit de peso

materno o de diversos nutrientes (calcio, acidos grasos omega-3, hierro, zinc, acido fdlico,



entre otros) influyen en forma significativa en la evolucién del embarazo, parto y recién

nacido. 3

El peso pregestacional de la madre es un determinante de gran magnitud del peso medio
del recién nacido y otras caracteristicas del recién nacido; este peso pregestacional en la
actualidad es medido por el indice de Quetelet o el denominado indice de masa corporal. El
estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el

peso del recién nacido ©3).

Talla materna
La talla esta definida, segun la Real Academia Espafiola como la estatura de una persona,

desde la planta del pie, hasta el vértice de la cabeza.

En relacion a la talla, interpretada como un indicador de la historia nutricional pasada, existen
observaciones sobre la relaciéon de esta y el peso al nacer ?”). De igual manera, las madres
con talla de 143 cm tienen recién nacidos significativamente mas pequefios que las madres

mas altas 3.

Diabetes mellitus

Alteracion metabolica de multiples etiologias, caracterizada por hiperglucemia cronica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de
defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. Las complicaciones fetales del

embarazo en diabéticas, resultan de la hiperglucemia materna mas que del tipo de diabetes.
(34)

Hipertension arterial

La OMS @9 define hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, como
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que
puede dafarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que llevan la
sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta

es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear.



La madre que presenta esta morbilidad tiene un mayor riesgo de presentar pre-
eclampsia/eclampsia por lo que aumenta también el riesgo de morbimortalidad perinatal
secundarias a esta. El principal efecto que produce durante el embarazo es el aumento de
neonatos pequefos para la edad gestacional y retraso del crecimiento intrauterino, que son

uno de los principales factores de riesgo de mortalidad neonatal. ¢4

Periodo inter-genésico
Se considera periodo inter-genésico aquel que se encuentra entre la fecha del Gltimo evento

obstétrico y el inicio (fecha de ultima menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. 9

Se ha reportado que existe elevacion del riesgo materno-fetal en relacién a la duracion del
periodo inter-genésico 3. Sin embargo, es importante enfatizar que posterior a un
nacimiento vivo, el tiempo recomendado de espera para el inicio del siguiente embarazo es
de al menos 18 meses, segln la OMS @"): el tiempo éptimo es de 18-27 meses y no mayor
a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales
(33), Por lo anterior, el ministerio de salud ©® considera periodo inter-genésico corto (PIC)

aguel menor a 18 meses y periodo inter-genésico largo (PIL) como aquel mayor a 60 meses.

«» Obstétricos

Control prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal. Esto es importante para monitorizar y mejorar la

preparacion del parto y el cuidado del recién nacido. ©®

Los neonatos que presentan un inicio tardio del control prenatal o inadecuado tienen mayor
probabilidad de presentar morbimortalidad neonatal que aquellos neonatos que presentan

menos de 6 controles prenatales. ©9

La medicina preventiva es la mas efectiva a la que podemos aspirar y esto hace importante
la vigilancia prenatal, ya que su funcion primordial es evitar alteraciones en el desarrollo

normal del embarazo, que al suceder esto, sean detectadas las alteraciones en sus fases



iniciales para ofrecer tempranamente el tratamiento adecuado y con ello obtener madres y

productos mas sanos y abatir las tasas de mortalidad materna y perinatal. G

Sindrome hipertensivo gestacional

Estado clinico caracterizado por hipertension arterial, asociado o no a proteinuria y/o
edema, que se presenta durante el embarazo (después de 20 semanas de gestacion).
Se considera HTA en el embarazo una presioén arterial 2 140/90 mm de Hg, en dos tomas
consecutivas con mandémetro de mercurio separadas por 6 h de reposo, o > 160/110 en
una toma, también cifras inferiores a ésta asociada a proteinuria, la cual se define como
la existencia de 300 mg o mas de proteinas en orina de 24 horas o 1000 mg/dl en

muestras aisladas. (49

El riesgo de morbimortalidad fetal aumenta debido a la disminucion del flujo sanguineo
Uteroplacentario, que puede causar vasoespasmo, restriccion del crecimiento, hipoxia y
desprendimiento de placenta. La evolucién empeora si la hipertension es grave (tension
arterial sistolica =2 160 mm Hg, tension arterial diastélica = 110 mm Hg o ambos) o esta
acompafada por insuficiencia renal (p. ej., depuracion de creatinina <60 mL/min,

creatinina sérica > 2 mg/dL [> 180 ymol/L]). ¢V
Diabetes Gestacional
La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier intolerancia a los carbohidratos

diagnosticada durante el embarazo.

Estrategias de deteccién de Diabetes Mellitus Gestacional

1. Medir GPA, A1C, o glucemia al azar en todas las mujeres embarazadas antes de las
24 semanas de embarazo.

2. Diagnostico de DMG a las 24-28 semanas de gestacion.
a) Realizar una PTOG 2 horas en todas las mujeres en las que previamente no se
encontré que padecieran de DM o DMG durante monitoreo temprano en el embarazo
actual.
b) Valores de corte para diagnéstico: Ayuno > 92 mg/dL; 1 h > 180 mg/dL; 2 h > 153
mg/dL

c) Interpretacién de los resultados:



c.1)Diabetes pregestacional si GPA es > 126 mg/dL.
c.2) DMG si uno o mas de los resultados exceden los valores de corte.
c.3) Normal si todos los resultados no exceden los valores de corte.
c.4) En mujeres con factores de alto riesgo para diabetes, si la PTOG resultara
normal, repetirla a las 32 — 34 semanas de gestacion.
3. Reevaluar a las pacientes con diagnostico de diabetes gestacional a 6-12 semanas
postparto con los criterios de diagndstico estandar y reclasificar:
a) Normal. b) Diabetes (DM tipo 1 o DM tipo 2). c) Prediabetes (glucosa de ayuno

alterada, intolerancia a la glucosa, Alc 5.7%-6.4%). @4

Los hijos de madres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones metabdlicas asociadas; como la hipoglucemia con un riesgo del 20%,
prematurez 15%, macrosomia 17%, hiperbilirrubinemia 5,6%, hipocalcemia 50%,
hipomagnesemia 50%, sindrome de dificultad respiratoria 4,8%, malformaciones congénitas

de 5 a 12% o muerte neonatal, incrementando el riesgo hasta 5 veces mas. 3

Ruptura prematura de membranas (RPM)

La Rotura Prematura de Membranas no es mas que la solucion de continuidad de las
membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de
liquido amnidtico y comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina, que

ocurre 6 horas 0 mas antes del inicio del parto. ¥4

¢ RPM al término, la que ocurre luego de las 37 semanas de gestacion.
e RPM pretérmino, si dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas, su manejo estara
determinado por la Edad gestacional, la presencia o no de infecciones o condiciones

gue pongan en riesgo la vida de la madre o el feto.

Criterios de deterioro fetal:

e Pérdida del bienestar fetal (prolapso de corddn, prolapso de miembro, etc.)

e Oligoamnios (Bolsillo tnico menor de 2 cm, ILA menor de 3 cm), cuando ya se
garantizé corticoides como inductor de maduracién pulmonar y, y se ha logrado una
edad gestacional con la que el nacimiento sea manejado adecuadamente por la

unidad de salud tratante. 4%



Infeccion de vias urinarias (IVU)
Es una invasion patogénica del urotelio con inflamacion resultante, que abarca un espectro

de enfermedades del tracto urinario superior e inferior. ¢

La infeccion urinaria (IU) suele presentarse en el 17-20% de las embarazadas y su
importancia radica en los efectos que se han probado ocurren durante el trabajo de parto y
en los neonatos. Se ha asociado con ruptura de membranas, corioaminioitis, trabajo de parto

y parto prematuros; y en el neonato a sepsis neonatal. ¢4

Cervicovaginitis
Esta patologia corresponde a la inflamacion de la mucosa vaginal, cuya causa generalmente
se debe a infecciones por hongos (candida), bacterias (vaginosis) y protozoario por

tricomonas vaginalis. “6)

Durante el embarazo, aumenta el riesgo de sepsis, aborto temprano, Rotura Prematura de
Membranas (RPM) y parto pre-término espontaneo, asi como prematurez, los cuales estan

vinculados con mortalidad neonatal. #7)

Amenaza de parto pre-término
Es una afeccion clinica caracterizada por la presencia de contracciones uterinas
persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60 minutos, sin dilatacion cervical,

0 cuando es menor a 3 cm, entre las 22 y las 36 semanas y 6 dias de gestacion.

Los neonatos nacidos antes de las 36 SG a menudo tienen dificultades respiratorias,
hemorragia intraventricular severa, enterocolitis necrotizante, problemas de

termorregulacion y alimentacion, asi como aumento de los riesgos de muerte en la infancia.

El parto pre-término representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud
publica, ya que contribuye hasta en el 70 % de la mortalidad perinatal a nivel mundial y aporta

una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediata como a largo plazo. %

Via de parto

El parto fisiolégico es el proceso mediante el cual la mujer finaliza su gestacion,
generalmente de inicio espontaneo una vez alcanzado el término (39-41 semanas), aunque
en ocasiones es necesaria una intervencion clinica para iniciarlo de forma asistida por

condiciones adversas en la gestacion.
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e Cuando existe borramiento y dilatacion completa y la presentacion no desciende,
estamos en presencia de un trabajo de parto obstruido, ya sea por alteraciones en la
contractilidad uterina, brevedad de cordon, una desproporcion céfalo pélvica o
presentaciones viciosas.

e Los esfuerzos maternos de pujo, pueden provocar disminucién del aporte de oxigeno

al feto y desencadenar una hipoxia fetal aguda.

Cesarea: Intervencion quirargica que consiste en realizar una incisién en la pared
abdominal (laparotomia) y en el utero (histerotomia), con el fin de extraer al feto vivo o
muerto y sus anexos ovulares, generalmente en circunstancias fetales o maternas

anomalas que hacen considerar arriesgado el parto vaginal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece desde 1985 que, en ninguna region
del mundo, se justifica una incidencia superior a 10-15%11. Las tasas de cesarea en
Nicaragua oscilan entre el 30-50% de los nacimientos en dependencia del nivel de

resolucion.

Resultados obtenidos en la Encuesta Global de Salud Materna y Perinatal de la OMS, indican
gue la cesarea, se relaciona con un mayor uso de antibiético en el periodo puerperal, mayor
morbimortalidad neonatal, e incremento de la estancia del recién nacido en Unidad de

Cuidados intermedios o intensivos durante 7 dias. “44

Trabajo de parto prolongado

Es cuando la embarazada después de estar en trabajo de parto efectivo que ha provocado
modificaciones cervicales y avance en el proceso de encajamiento y descenso de la
presentacion, tiene como resultado el progreso insatisfactorio del trabajo de parto, ya sea
por alteraciones en la contractilidad uterina (dinamica) o por desproporcion céfalo pélvica o

por factores mecanicos; aumentando el riesgo de dafio mecanico e hipoxia.

El riesgo de muerte neonatal en los partos no complicados que duran de 24 horas o menos
es aproximadamente del 0.3%; siendo seis veces mayor en los que duran mas de 24 horas

y 20 veces mas (6%) en aquellos que duran mas de 30 horas. “4

Parto domiciliar
Parto en su propio domicilio por preferir la intimidad de una experiencia en su hogar y por un

deseo de evitar una experiencia centrada en la tecnologia.



Por parte del bebé, la asfixia fetal es el principal inconveniente a evitar. Esta contingencia
puede acarrear consecuencias neuroldgicas importantes. En algunos casos, es necesario
realizar una cesarea 0 intervencién quirargica con férceps. Existe mayor riesgo de
desprendimiento placentario durante el nacimiento y procidencia del cordon umbilical. En
caso de tener un embarazo atipico o que la madre presente alguna condicion especial, los

riesgos del parto en casa seran bastante elevados, elevando la mortalidad neonatal. 8

e Factores de riesgos del Recién Nacido

Edad gestacional

Se expresa en dias o semanas completas. Se mide a partir del primer dia del Ultimo periodo
menstrual normal. ¥9) Utilizamos la fecha de Ultima menstruacion (FUM), si el dato brindado
por la madre es confiable, por lo contrario, se debe corroborar con métodos clinicos como el

de Ballard modificado. 0
Segun la OMS los nifios prematuros se dividen segun edad gestacional en:

- Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
- Muy prematuros (28 a 32 semanas)

- Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

La incidencia y la gravedad de las complicaciones de la prematurez aumentan con la
reduccion de la edad gestacional y el peso al nacer. Algunas de las complicaciones (p. €.,
enterocolitis necrotizante, retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar, hemorragia

intraventricular) son infrecuentes en los recién nacidos pretérmino tardios.

La mayoria de las complicaciones se relacionan con disfuncion de sistemas organicos
inmaduros. En algunos casos, las complicaciones se resuelven completamente; en otros,

hay disfuncion organica residual. ¢V

Bajo peso al nacer
Esta intimamente relacionado con la prematurez. La OMS lo define como un peso al nacer
inferior a 2500 g. 2

Fisiopatologicamente se postula es que en periodos criticos del desarrollo fetal condiciones
desfavorables que implicarian un estado de desnutricion en el feto, inducen una

“programacion adaptativa”, preservando el desarrollo cerebral a expensas de otros 6rganos



o tejidos, como higado, musculo y tejido adiposo que son los principales reguladores del

metabolismo hidrocarbonado. ¢3

Existen numerosas causas del bajo peso al nacer, como pueden ser la induccion prematura
del parto o las cesareas (por causas meédicas o no médicas), los embarazos mdltiples, las
infecciones y enfermedades crénicas como la diabetes o la hipertension arterial. Entre las
consecuencias del bajo peso al nacer figuran la morbimortalidad fetal y neonatal, las
deficiencias en el desarrollo cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades crénicas en

etapas posteriores de la vida. @%)

Sexo
La Real Academia Espafiola se define como la condicion biolégica de un organismo que

distingue entre masculino y femenino.

Estudios han reportado que la mortalidad en el sexo masculino ha sido de hasta 1.5 veces
superior que la del sexo femenino, lo que se explica entre otras razones por el aumento en
los dltimos trimestres del embarazo de los niveles de testosterona lo que hace a estos mas

vulnerable a la asfixia y al sindrome de membrana hialina. ?V

Puntaje APGAR
El Apgar es una evaluacion del estado general del recién nacido, en base a cinco funciones
vitales: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tono muscular, respuesta a estimulos y

color; cada uno con puntajes del 0 al 2 para hacer un total de 10 puntos.

Se efectla al primer y quinto minuto de vida. La evaluacion del primer minuto, tiene valor
diagnéstico y el que se hace a los 5 minutos tiene valor prondstico, entre mas baja es la

puntuacion de Apgar, peor prondstico neurolégico o mayor mortalidad perinatal. ¢
Asfixia
Significa etimologicamente “falta de respiracion o falta de aire”; se define como un estado de

deterioro de intercambio de gases por falta de oxigeno a nivel circulatorio que conduce a tres

componentes bioquimicos: hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica.
Se han descrito distintos mecanismos por los cuales se produce el estado asfictico:

1. Interrupcién de la circulacion umbilical por compresion o accidentes de cordon,

prolapso de corddn o circulares irreductibles.



2. Alteraciones del intercambio gaseoso a nivel placentario como un desprendimiento

prematuro de placenta, placenta previa sangrante, insuficiencia placentaria.

3. Alteraciones del flujo placentario como en la hipertension arterial, hipotension
materna y alteraciones de la contractilidad uterina.

4. Deterioro de la oxigenacién materna.

5. Incapacidad del recién nacido para establecer una transicion con éxito de la

circulacion fetal a la cardiopulmonar neonatal.

Altera multiples sistemas del organismo y sus consecuencias van desde la discapacidad

fisica y mental hasta la muerte. ¢4

Malformaciones congénitas

Se definen como un defecto morfolégico de un érgano, parte de un érgano o de una
extension mayor del cuerpo que resulta de un proceso intrinsecamente anormal del
desarrollo desde su inicio. Las malformaciones sean mayores (de importancia médica,
quirdrgica o cosmeética) o menores (sin gran importancia médico-quirdrgica, a veces estética)
siempre son anormales y representan diferencias cualitativas debidas a un error de la

morfogénesis durante la organogénesis.

La mayor parte tienen un patron de herencia multifactorial, es decir, se dan como
consecuencias de la interaccion de una determinada predisposicion genética con factores

ambientales (poligenia + ambiente). %

Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, el
25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden

multifactorial.

Las anomalias congénitas graves mas comunes son los defectos cardiacos, defectos del

tubo neural y sindrome de Down. (56)

Sindrome por aspiracion de meconio
El meconio aparece primero en el ileon fetal entre las semanas 102 y 162 de la gestacion
como un liquido viscoso, verde, compuesto por secreciones gastrointestinales, restos

celulares, bilis y jugo pancreatico, mucus, sangre, lanugo y veérnix.
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Clinicamente, el sindrome de aspiracion de meconio (SAM) puede manifestarse desde la
taquipnea leve hasta la insuficiencia respiratoria con hipoxemia persistente y muerte. Entre
los factores que se asocian al SAM, se incluyen: meconio espeso, presencia de este durante
el trabajo de parto, posmadurez, crecimiento intrauterino retardado, patrones anormales de

frecuencia cardiaca fetal, sexo masculino, acidosis neonatal y parto distécico, entre otros.

La evacuacion intrauterina de esta sustancia es poco frecuente a causa de la relativa falta
de peristaltismo intestinal en el feto, buen tono del esfinter anal y el «tapén» de meconio
particularmente viscoso que ocluye el recto. La evacuacion de meconio representa,
probablemente, un acontecimiento de la maduracion: es rara en los prematuros, pero puede

producirse en el 35% o mas de los fetos postérmino.

La presencia de meconio en el liquido amnidtico puede indicar un episodio de sufrimiento

fetal actual o ya superado por el feto. ¢7)

Sindrome de distrés respiratorio

Es uno de los sindromes mas frecuentes en neonatologia. Es el estado clinico en el que no
se logra satisfacer o se satisfacen con gran incremento en el esfuerzo respiratorio, los
requerimientos de oxigeno de las células para su metabolismo aerdébico y la eliminacion del
diéxido de carbono producido. En Nicaragua un 60% de los RN ingresados a neonatologia

es por insuficiencia respiratoria.

El Test de Silverman permite de un modo sencillo cuantificar la intensidad del trabajo
respiratorio e ir valorando la evolucion clinica cuando el paciente no esta sometido a CPAP
o ventilacibn mecénica. Este valora movimientos toraco-abdominales, tiraje intercostal,
retraccion xifoidea, aleteo nasal y quejido respiratorio; atribuyendo valores de 0-2 puntos. La
sumatoria da un valor en el rango de 0 a 10. Clasificandose la insuficiencia respiratoria en:

Leve (0-3), Moderada (4 a 6 puntos) y Severa (>6 puntos).

Enterocolitis necrotizante
Es una enfermedad grave del recién nacido, de etiologia multifactorial, caracterizada por
edema, ulceracion y necrosis de la mucosa intestinal y sobreinfeccién bacteriana de la pared

ulcerada.

La causa definitiva de enterocolitis es desconocida sin embargo se atribuye como un evento

de hipoxia e inestabilidad hemodindmica en un recién nacido con factores de riesgo

> a <



(Prematuridad, alimentacion e infeccion) que lleva a una isquemia intestinal progresiva que

termina en necrosis intestinal de no establecerse el manejo adecuado.

Presentan compromiso del estado general, inestabilidad térmica, letargia, apneas, episodios
de bradicardia, signos de shock, distension abdominal, residuo géstrico bilioso y sangre en

las deposiciones.

Sepsis neonatal

Es una infeccién bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del recién nacido, con
respuesta inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre
en forma ascendente o transplacentaria, y debido a factores de riesgo maternos. Los recién
nacidos pretérmino (<30 semanas de gestacion) y bajo peso al nacer (<1,000 g) tienen mayor

riesgo de desarrollar una infeccién, pero no son por si mismos la fuente de la infeccion.

El mayor nimero de casos son producidos por Streptococcus agalactie (Streptococcus B
hemolitico del Grupo B) y la enterobacterias Escherichia coli, incluye un espectro de otras
Enterobacteriaceae (Klebsiella, Pseudomonas, Haemophilus, y Enterobacter sp) y especies

de Bacteroides anaerdbicas.
Se clasifica en:

1. Sepsis temprana (transmision vertical): Se presenta en las primeras 48-72 horas
de vida.

2. Sepsis tardia: Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida.

Sepsis nosocomial: Se presenta 48 horas después del nacimiento y se deben a patégenos
no transmitidos por la madre, o 48-72 después de la hospitalizacion del RN, sin existir

infeccion previa o en periodo de incubacion. 8



VIIl. Disefio Metodolodgico

Disefio y tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, de casos y controles que nos permitié
comparar la presencia de factores de riesgo conocidos de muerte neonatal. Se hizo una lista
de muertes neonatales reportadas en el HEODRA, durante el periodo establecido. Se
investigdb mediante la revisidn de expedientes, los factores de riesgos maternos, factores
asociados al parto y factores neonatales. Cada caso fue comparado con dos controles y se

homologaron los grupos en relacion a las variables peso y edad gestacional.
<+ Areade investigacion

El estudio se realiz6 en el servicio de neonatologia del HEODRA del departamento de Ledn,
Nicaragua, el cual cubre la demanda de nacimientos de la ciudad y sus comunidades rurales

y con esto, todas las circunstancias que condicionan la vida y supervivencia de estos.
< Periodo de la investigacion

La recoleccién de datos del estudio se realizd en el periodo comprendido desde el 01 de
septiembre de 2020 hasta el 31 de agosto del afio 2021 ya que, a partir del mes de

septiembre aumentan las cifras de nacimientos en nuestro pais.
< Poblacion de estudio

El estudio incluy6 a todos los recién nacidos entre 0 a 28 dias, ingresados y egresados del
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello” (HEODRA) en el periodo comprendido

desde el 01 de septiembre de 2020 hasta el 31 de septiembre del afio 2021.

Definicién de caso:

Recién nacidos vivos y fallecidos de la sala de neonatologia del HEODRA antes de los 28

dias de nacidos.
Criterios de inclusion

- Neonatos nacidos en HEODRA.

- Expediente clinico completo.

> <



Criterios de exclusion
- Malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Definicién de control:

Pacientes nacidos vivos que sobrevivieron hasta los 28 dias de nacidos en la sala de
neonatologia del HEODRA.

Criterios de inclusion

- Neonatos nacidos en HEODRA.

- Expediente clinico completo.
Criterios de exclusion

- Recién nacidos fuera del periodo neonatal.
< Muestray Muestreo

Se realizdé un muestreo probabilistico, aleatorio simple. La muestra se obtuvo a traves del
StatCalc de Epi Info version 7.2.2.6, con un nivel de confianza del 95%, poder del 80%,
relacion 2:1, el factor predominante es neonatos < 36 6/7 SG con un OR = 410 factor de
exposicion en los enfermos de 50%, correspondiendo a 35 casos y 70 controles para un total
de 105 participantes durante un afo.

Casos: 35 recién nacidos vivos que fueron atendidos y que fallecieron en el servicio de

neonatologia del HEODRA, en el periodo establecido.

Controles: 70 recién nacidos que fueron atendidos y que egresaron vivos del servicio de
neonatologia del HEODRA, en el periodo establecido.

< Fuente de datos
La fuente de datos fue secundaria, obtenida de expedientes clinicos.
< Instrumento de recoleccion de datos

Para cumplir con los objetivos del estudio se formuld un instrumento de recoleccion de

informacion de acuerdo a los objetivos especificos a alcanzar con los siguientes items:

- Caracteristicas sociodemograficas de la madre.
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- Factores de riesgo maternos que a su vez se subdivide en: a) factores pre-
concepcionales, b) factores obstétricos.

- Factores de riesgo del recién nacido.

+ Procedimiento de recoleccién de datos

e Se solicité mediante una carta por escrito, el permiso de la direccion del hospital
(HEODRA) y del director de docencia para que se autorizara la revision de
expedientes clinicos respetando la confidencialidad de los datos contenidos.

e Posteriormente se acudié al area de archivo del departamento de estadistica
donde se solicitaron los expedientes clinicos necesarios para el estudio.

e Los casos fueron recolectados del libro de defunciones, que estuvieran dentro del
periodo de estudio, se realiz6 una lista de los mismos y se eligié la muestra de
forma aleatoria con un sorteo mediante una aplicacion.

e Los controles fueron recolectados del libro de egresos, que estuvieran dentro del
periodo de estudio, se realiz6 una lista de los mismos y se eligié la muestra de la
misma forma que los casos.

e Se excluyeron los expedientes que no cumplian con los criterios de inclusion.

e Lavalidacion de la ficha de recoleccion de la informacién se realizo con la revision
de 20 expedientes como prueba piloto, en la cual se verificd el cumplimiento de
los objetivos especificos.

e La recoleccidon de datos se realizo tras la revision de cada expediente clinico, al
momento se llené la ficha de recoleccion de los datos por los mismos
investigadores, se revisaron aproximadamente de 5 a 10 expedientes por

integrante considerando el periodo de investigacion.

% Plan de analisis de datos
Se cred una base de datos en el programa estadistico SPSS version 22 en la cual se
recolectaron los datos del estudio calculando frecuencia y porcentaje de cada variable
independiente. La condicidon socioecondmica se calculé por el método de medicion de las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) que clasifica los hogares en “pobres” y “no pobres”,
definiendo el indicador INBI a partir de algunas caracteristicas de la poblacion; las personas

gue pertenecen a un hogar con una necesidad insatisfecha se consideran como pobres, y
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aguellos con mas de una NBI se califican en una situacion de miseria o pobreza extrema. Se
calculo el Odds ratio (OR) de cada variable y se determind la asociacion de los factores de
riesgo con la patologia; si el OR >1 el factor en estudio es de riesgo, si OR<1 es factor
protector, y si OR=1 no hay asociacion. También se estableci6é si los resultados fueron
estadisticamente significativos mediante el calculo del intervalo de confianza y el valor de P,
siendo estos significativos si no contiene la unidad y si su valor es menor a 0.05,
respectivamente. Se realizo regresion logistica para determinar con exactitud los factores
gue cumplen el papel de ser un riesgo primario. Los resultados fueron presentados a través

de tablas cruzadas.

< Operacionalizacién de las variables

Variable Concepto Escala/valor
Edad materna Afos transcurridos desde el nacimiento hasta | 14 — 19 afos
el momento del parto u evento. 20-35 afos
> 35 afos
Procedencia Lugar de origen de la madre. Rural
Urbana
Estado civil Razon social en la que se encuentra la madre | Soltera
con su pareja. Casada
Union libre
Analfabetismo Bajo nivel o nulidad de escolaridad materna. | Si
No
Condicion Situacién de poder adquisitivo de caracter | Baja
socioecondémica social y monetario obtenido por la madre. Media
Alta
Variable Concepto Escala/ Valor

Estado nutricional

Relacién entre las necesidades nutritivas

Desnutricion

ingestion, absorcion y utilizacion de los | Adecuado

nutrientes contenidos en los alimentos. Sobrepeso
Talla materna Es la talla en centimetros de la madre. <150
> 150




Periodo intergenésico

Periodo de tiempo que transcurre entre un

embarazo y otro.

< 18 meses
18 meses - 59
meses

= 60 meses

Diabetes mellitus

Enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion de insulina, en la accién de la

insulina o en ambas.

Si
No

HTA.

Hipertensién que se inicia o se diagnostica
durante la gestacibn en una paciente

previamente normotensa.

Si
No

Gestaciones

NUmero de embarazos.

Primigesta

Multigesta

Variable Concepto Escala/ valor
Edad gestacional Numero de semanas gestacionales que | <36 6/7 SG
tiene el embarazo cuando llega a su término | 37-41 6/7 SG
242 SG
Peso al nacer Es la primera medicion en libras o kilogramos | < 2500
gue tiene un neonato al momento de nacer. | 2500 — 3999
> 4000
Sexo Condicién organica que distingue al macho | Masculino
de la hembra en los seres humanos, los | Femenino
animales.
APGAR Es la expresién numérica de la condicién del | <7
recién nacido a los cinco minutos de vida | 7 — 10
extrauterina.
Asfixia Es la ausencia de respiracion efectiva al | Leve
momento del nacimiento. Moderada
Severa
Malformacion Trastornos congénitos o malformaciones | Si
congénita congénitas, pueden ser estructurales, pero | No
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también funcionales, no incluyen

malformaciones incompatibles con la vida.

Sindrome de distrés | Presentan al nacer o a las pocas horas del | Si
respiratorio nacimiento signos clinicos de Distrés | No
respiratorio que incluyen taquipnea, quejido
espiratorio,  retracciones 'y  cianosis,
acompafados por un mayor requerimiento
de oxigeno.
Sindrome por | Es la aspiracion por parte del neonato de | Si
Aspiracién de | meconio durante la fase expulsiva del trabajo | No
Meconio de parto.
Enterocolitis Enterocolitis necrotizante ocurre cuando el | Si
necrotizante revestimiento de la pared intestinal muere y | No
el tejido se desprende. Se desconoce la
causa de este trastorno, pero se cree que la
disminucion del flujo sanguineo.
Sepsis neonatal Es la infeccion bacteriana generalizada que | Si
se presenta durante los primeros 28 dias de | No
edad, con datos clinicos que sugieren
infeccion y hemocultivo positivo.
Variable Concepto Escala/Valor
Paridad NUmero de partos. Nulipara
Multipara
Numero de CPN. Visitas precoces realizadas por las pacientes | 0 -3
al inicio del embarazo. > 4
SHG Hipertensiébn que se diagnostica durante la | Si
gestacion en una paciente previamente normo | No
tensa.
Diabetes Presencia de glucemia alta que se diagnostica | Si
gestacional por primera vez durante el embarazo. No
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Entidad clinica asociada al embarazo, | Si
caracterizada por la presencia de leucocitos y | No
nitritos positivos en cinta de uroanalisis.
Cervicovaginitis Proceso infeccioso e inflamatorio del atero, | Si
cérvix, la vagina y la vulva. No
Amenaza de parto | Presencia de  contracciones uterinas | Si
pre término persistentes, con frecuencia de 4en 20 | No
minutos, sin dilatacion cervical, entre las 22-
36 semanas de gestacion.
Via de parto Via por la cual el producto nace. Vaginal
Cesarea
Trabajo de parto | Progreso insatisfactorio o no progresion del | Si
prolongado trabajo de parto. No
Parto domiciliar Parto en su propio domicilio por preferir la | Si
intimidad de una experiencia en su hogary por | No

un deseo de evitar una experiencia centrada

en la tecnologia.

% Consideraciones éticas.

Se solicité permiso, mediante una carta, a las autoridades del HEODRA para el acceso a los
registros médicos de madres y neonatos a estudio donde se resalté la confiabilidad de que
en los expedientes revisados solamente se extrajo la informacién necesaria para la
realizacion de dicho estudio con fines académicos. El presente estudio no violé ninguna de

las normas éticas médicas, por lo que su realizacién no provocé dafio a los pacientes ni a la

institucion.
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IX. Resultados

La poblacién en estudio fue de 105 participantes de las cuales, el 60.9 % tiene entre 20-35
afos de edad, la procedencia que destaco fue la rural; se observé también que la union libre
prevalecio dentro del estado civil, asi como los estudios de secundaria para la escolaridad y

la condicion socioecondmica media.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas de las

madres en estudio. (n= 105)

Variable Frecuencia
%
Casos Controles
Edad materna
14 - 19 afios 11 21 30.5
20 - 35 afios 22 42 60.9
> 35 afios 2 7 8.6
Procedencia
Rural 19 41 57.1
Urbana 16 29 42.9
Estado civil
Soltera 4 7.6
Casada 8.6
Union libre 29 59 83.8
Escolaridad
Sin escolaridad 0 3 2.9
Primaria 12 20
Secundaria 24 50 70.5
Universidad 2 5 6.6




Condicién socioecondémica
Baja
Media

18
17

20
50

36.2
63.8

Con respecto a los factores maternos, la condicidbn socioeconémica baja representa un

riesgo en base al OR=2.64 y valor de P=0.02. A su vez, el nimero bajo de controles

prenatales y la amenaza de parto pre término fueron los datos mas relevantes dentro de los

factores maternos obstétricos, seguido de infecciones de vias urinarias, e infecciones

cervicovaginales.

Tabla 2. Factores de riesgo maternos (sociodemograficos, pre

obstétricos) asociados a mortalidad neonatal.

concepcionales,

Factores maternos | Casos Controles | OR IC 95% Valor de P
N=35 (%) | N=70 (%)

Condicion socioeconomica

Baja 18 (47.4) | 20(52.6) |2.64 1.14 - 6.14 | 0.02

Media/alta 17 (25.4) |50 (74.6)

Numero de CPN

0-3 16 (76.2) |5 (23.8) 10.94 3.54 —[<o0.001

>4 19 (22.6) |65 (77.4) 33.78

Infecciones de vias urinarias

Si 16 (61.5) |10(38.5) |5.05 1.9-12.9 [<0.001

No 19 (24.1) |60 (75.9)

Infecciones cervicovaginales

Si 14 (53.8) |12 (46.2) |[3.22 1.28-8.07 | 0.01

No 21 (26.6) |58 (73.4)

Amenaza de parto prematuro

Si 15 (83.3) |3(16.7) 16.75 4.40 ~[<o0.001

No 20 (23) |67 (77) 63.74

[
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Dentro de los factores del recién nacido se destacan: malformaciones congénitas, sepsis
neonatal, edad gestacional, peso al nacer, seguido de APGAR <7, y en menor proporcion,

pero no menos importante: sindrome de distrés respiratorio y asfixia.

Tabla 3. Factores de riesgo del recién nacido asociado a la mortalidad neonatal.

Factores del recién | Casos Controles OR IC 95% Valor de P
nacido N =35 (%) | N=70 (%)

Edad gestacional 1

<36 6/7 SG 25(73.5) |9(26.5) 16.94 |6.14-46.69 | <0.001
37 — 41 6/7 SG 10 (14.1) | 61 (85.9)

Peso al nacer 1

< 2500 gr 25 (73.5) |9 (26.5) 16.38 [5.94—45.21 | <0.001
2500-3999 gr 10 (14.5) | 59 (85.5)

APGAR

<7 17 (77.3) | 5(22.7) 12.27 |3.98-37.83 | <0.001
7-10 18 (21.7) |65 (78.3)

Asfixia

Si 10 (100) [ 0* (0) 58.05 |2.71- 5.32 |<0.001
No 25 (26.3) | 70 (73.7)

Malformaciones congénitas

Si 18(94.7) [1(5.3) 73.05 |[9.10 —[<o0.001
No 17 (19.8) |69 (80.2) 586.22

Sindrome de distrés respiratorio

Si 14 (100) [ 0* (0) 97.35 [2.97-6.30 |<0.001
No 21 (23.1) |70 (76.9)

Sepsis neonatal

Si 16 (88.9) 2 (11.2) 28.63 | 6.04 — | <0.001
No 19 (21.8) |68 (78.2) 135.63

*Correccion de Haldane — Anscombe.
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Los factores determinantes de la muerte neonatal con significancia estadistica fueron el
namero de CPN y el puntaje APGAR.

Tabla 4. Regresion logistica binaria multivariada.

Intervalo de confianza

Variables OR Valor de P
95 %
NUmero de CPN 8.616 0.01 1.581 — 46.962
APGAR 19.679 0.002 3.064 — 126.381




X. Discusion

En este estudio se analizaron 41 factores de riesgo correspondientes a factores
sociodemograficos, preconcepcionales, obstétricos maternos y del recién nacido, asociados
a mortalidad neonatal; encontrando que de estos factores 12 presentaron asociacion

estadistica significativa con mortalidad neonatal.

Dentro de los factores antes mencionados los factores maternos son los mas predominantes,
seguido de los neonatales; dentro de los primeros se encontré6 que las gestantes con
condicion socioeconomica baja tienen mas riesgo de mortalidad neonatal (OR=2.64, P=
0.02), lo cual coincide con un estudio nicaragiiense de 2016 en Masaya @V, que afirma que
la condicién socioecondmica baja representa un riesgo de mortalidad de 3.2 veces mas,
representando el 73.3% del estudio. EI Banco Mundial®® afirma que Nicaragua es uno de
los paises menos desarrollados de América Latina, donde el acceso a los servicios basicos
es un desafio diario, estimando que la pobreza aumento del 13,5% en 2019 al 14,6% en
2021; En este sentido, el ingreso monetario de la familia no es un factor determinante y unico
para definir el riesgo de muerte en los neonatos e infantes, si lo son en cambio las
caracteristicas habitacionales, nutricionales, educacionales, sanitarias, entre otras, que

caracterizan tanto la vivienda como el hogar que condicionan también los niveles de salud.

Se considera que el cuidado materno es una prioridad que forma parte de las politicas
publicas como estrategia para optimizar los resultados de embarazo y prevenir la mortalidad
materna y neonatal; dentro de los factores de riesgo obstétricos, el numero de Controles
prenatales (CPN) entre 0-3 representd un riesgo (OR=10.94, P= 0.001), lo que se asemeja
de cierta manera con un estudio de Lima, Per(,®% en 2018 ,el cual afirma que afirma que
existe asociacion significativa entre el nUmero bajo de controles y alguna morbilidad neonatal
(OR=3.9) asi como mortalidad neonatal (OR=6.6).

El parto prematuro constituye un problema de salud publica, considerado como un factor de
alto riesgo de morbilidad, discapacidad y mortalidad neonatal. Y Siendo un factor importante
en nuestro estudio presentando, 16.75 veces mas de riesgo para mortalidad neonatal. La
infeccidén de vias urinarias es otra patologia relacionada con el desarrollo de sepsis y, por lo
tanto, de mortalidad neonatal como se evidencia en el estudio de Hanccco y Doris, ©2 asi

como el de Palma 3 en 2018, ambos nacionales con un OR 2.12 y 1.40 respectivamente,
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obteniendo en nuestro estudio un impacto de has cinco veces el riesgo para IVU y de 3.22
para infeccion cervicovaginal; El ascenso de los gérmenes patogenos por IVU e infecciones
cervicovaginales a la cavidad uterina produce una reaccion inflamatoria local, aumentando
la sintesis de sustancias Utero-estimulantes, que a su vez conlleva el inicio del trabajo de
parto, acortando de esta manera el tiempo de evolucion de la gestacion que no ha llegado

aun a término. 64

Un estudio nicaragtiense realizado en el Hospital Aleman, ®% afirma que el parto pre término
se ha relacionado en numerosos estudios a las infecciones cervicovaginales, esto debido a
los cambios fisiopatolégicos que estas producen a nivel de cérvix y musculo uterino,
desencadenando las contracciones o la ruptura de las membranas ovulares, presentando un

riesgo tres veces mayor (OR=3).

Entre los factores de riesgo neonatales, se encontraron destacados: malformaciones
congénitas (OR=73.05), sepsis neonatal (OR=28.63), edad gestacional < 36 6/7 SG
(OR=16.94), peso al nacer <2,500gr (OR=16.38), coincidiendo con un estudio publicado en
2016 del Hospital Aleman Nicaragiense 5 en el que las malformaciones congénitas
constituyen una de las tres primeras causas relacionadas a mortalidad neonatal junto a
sepsis y sindrome de distrés respiratorio. Asi mismo, un estudio en 2018 de lannuccilli
Llerena en Pert, ©7 en el cual se encontraron como factores relevantes: edad gestacional <
36 6/7 SG (OR=15.58), peso al nacer <2500gr (OR=13.87), sepsis neonatal (OR=9.76). ¢
La importancia del reconocimiento de las malformaciones congénitas es urgente por la alta
morbilidad y mortalidad que ocasionan. 8 La Organizacion Mundial de la Salud ©° estima
gue cada afo 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida

en el mundo debido a anomalias congénitas.

Asi mismo, el nacimiento prematuro esta relacionado con bajo peso al nacer (que constituye
un importante predictor de morbimortalidad), y es la causa directa de mortalidad neonatal
mas frecuente. Cada afio, 1,1 millones de neonatos fallecen por las complicaciones

asociadas al nacimiento prematuro.

En Nicaragua, la tasa de mortalidad neonatal es de 8.8 por cada 1.000 recién nacidos, del
80 por ciento de las 3 primeras causas encontramos en tercer lugar la sepsis neonatal /%),
En nuestro estudio la sepsis fue un factor de relevancia, (OR: 28.63, P= <0.001) a su vez,

se realizé un estudio del Hospital Aleman Nicaraguense, ©3 afirma que la sepsis es una
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causa frecuente de morbimortalidad, asi como del desarrollo de complicaciones a largo
plazo, en la etapa neonatal, las caracteristicas propias de la inmunidad del recién nacido dan

el cuadro clinico y evolucion tipica de la enfermedad.

Los resultados del estudio fueron sometidos a regresién logistica, donde se encontr6 que un
namero bajo de CPN (menos de 3) presenta un OR de 8.61, el que lo hace uno de los factores
mas destacados en nuestro estudio. De igual manera tanto en estudios nacionales (272
como internacionales ©2 73, se han obtenido resultados con OR significativo para este factor,
tanto en Nicaragua V) (OR:4.4), como en Peru @ (OR: 10,44). Reflejando el control prenatal
como un factor de gran importancia, que ademas de detectar factores de riesgos y patologias
asociadas a la gestacion, permite realizar orientaciones educativas y preventivas para llevar
un embarazo exitoso hasta su terminacién; por lo que su cumplimiento de una manera
adecuada es una garantia para lograr nifios sanos y madres saludables, debiendo realizarse

con el mayor rigor establecido. 4

El factor de riesgo con la mayor fuerza de asociacion de nuestro estudio es el APGAR con
OR: 19.67, evidenciando que el Apgar con bajo puntaje a los 5 minutos esta ligado a un
aumento sustancial de los riesgos de mortalidad neonatal e infantil, tanto en los prematuros,
como en los a término. De igual manera, varios factores que han presentado relacién con
APGAR bajo son: preeclampsia, eclampsia, diabetes mellitus, tabaquismo, edades extremas
de las embarazadas, estado civil, escolaridad, IMC, paridad, ocupacion, niumero de controles

prenatales y tipo de parto. (/%)



Xl.  Conclusiones

La mortalidad neonatal es un marcador importante para medir la situacion global de un pais
y sobre todo el periodo precoz ya que es el mas vulnerable del recién nacido.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, el 60.9 % tiene entre 20-35 afios de
edad, la condicion socioecondmica que predomina es la baja y el estado civil (solteras) de

procedencia rural.

Los factores maternos con asociacion estadistica fueron, condicién socioeconémica baja, el
namero bajo de controles prenatales, amenaza de parto pretérmino seguidos de infecciones

de vias urinarias, e infecciones cervicovaginales, en orden de mayor a menor asociacion.

Las malformaciones congénitas, sepsis, edad gestacional <36 6/7 SG, bajo peso al nacer,
APGAR <7 puntos, sindrome de distrés respiratorio y asfixia, tienen un alto indice de riesgo,
por lo tanto, se comprueba y se valida la hipétesis previamente elaborada en este estudio,

con 12 factores de riesgo estadisticamente significativos para muerte neonatal.



X/
L %4

Recomendaciones

A las autoridades, evaluar el cumplimiento de las guias y protocolos en el manejo de

atencion prenatal y de patologias durante el embarazo.

A las unidades de atencién primaria, promover la captacion precoz de la embarazada
al control prenatal, y asi contribuir a la deteccion temprana de factores de riesgo y

disminuir la morbimortalidad en los recién nacidos.

A las unidades de salud, establecer una adecuada comunicacién con los jefes de
comunidad, proporcionando informacion sobre esta problematica para garantizar la

captacion de embarazos no registrados en los puestos de salud.

Recomendamos la realizacion de otros estudios enfocados a nivel de atencion
primaria y con un periodo de investigacion mayor para vigilar y educar a poblaciones
con mayor riesgo, para prevenir los factores significativos presentes en esta

investigacion.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Lebn
Facultad de Ciencias Médicas
Ficha de Recoleccién de los datos

Factores de riesgos asociados a mortalidad neonatal en el servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello Dr.
del Departamento de Leon.

N.° Expediente: Caso: Control:

I.  Caracteristicas sociodemograficas

Edad Materna: Procedencia:

< 20 afios D UrbanaD
20-35 afios [ ] Rural | ]
>35 afnos D

a) Estado civil: D Soltera D Casada Union libre D

b) Analfabeta: Si [ ] No [ ]

Il. Factores de riesgos maternos.

a. Estado nutricional:

DDesnutricién D Adecuado D Obesidad
b. Talla [ ]>150cm [ ]<150cm
materna:

c. Periodo Intergenésico:

[ IMenor o igual de 18 meses [ ] Mayor 18 meses-60 [ | >60 meses
meses
d. Diabetes Mellitus: [] si [ ]No



e. HTA: [ Jsi [ INo

f: Gestaciones: D Primigesta D Multigesta

lll. Factores de riesgos obstétricos.

c. Numero de CPN: D 0-4 D 4 0 mas
d. Viade D Cesarea D Vaginal

parto:
e. Paridad: D Nulipara D Multipara



f. Sindrome Hipertension Gestacional

g. Diabetes gestacional

h. Trabajo de parto prolongado

i. Cervicovaginitis

j. Amenaza de parto pretérmino

k. Parto domiciliar

O O O 0O 0Od
O O O O @O0

IV. Factores de riesgos del recién nacido

|. Edad gestacional: D <366/7 D 37-41 D >41
m. Peso al nacer: [ <2500 [ ]2500-4000 [ ] >4000
n. Sexo: |:| Femenino |:| Masculino

0. APGAR: [] <7 []7-10

p. Asfixia: [] Leve [ ] Moderada

D Severa

g. Malformacion congénita

r. Sindrome de distrés respiratorio

s. Sindrome por aspiracion de meconio
t. Enterocolitis necrotizante

u. Sepsis neonatal

OOO0O0O0 Oe
OOOU s

Nombre del recolector de datos:

Fecha:



Factores maternos

Variable Casos Controles | OR IC 95% Valor de P
N=35 (%) | N=70 (%)
Sociodemogréficos
Edad materna 1
14 - 19 afios 11 (34.4) | 21(65.6) | 1.000 0.40 —11.000
20 — 35 afios 22 (34.4) | 42 (65.6) 2.44
Edad materna 2
> 35 afios 2 (22.2) 7 (77.8) 0.54 0.10 —10.708
20 — 35 afios 22 (43.3) | 42 (65.6) 2.85
Procedencia
Rural 19 (31.7) [41(68.3) [0.84 037 -]0.67
Urbana 16 (35.6) | 29 (64.4) 1.90
Estado civil
Soltera 4 (50) 4 (50) 2.12 049 -]043
Casada/union libre | 31 (32) 66 (68) 9.07
Analfabetismo
Si 0* (0) 3 (100) 0.27 1.32 -|054
No 35 (34.3) | 67 (65.7) 1.75
Preconcepcionales
Estado nutricional 1
Desnutricion 3 (37.5) 5 (62.5) 1.20 0.24-5.81 | 1.000
Adecuado 13 (33.3) | 26 (66.7)
Estado nutricional 2
Sobrepeso/obesidad | 19 (32.8) | 39 (67.2) 0.97 0.41-2.30|0.95
Adecuado 13 (33.3) | 26 (66.7)
Talla materna
<150 9 (50) 9 (50) 2.34 0.83-6.58 | 0.09
> 150 26 (29.9) | 61(70.1)
Periodo intergenésico 1
< 18 meses 17 (31.5) [37(68.5) [0.42 0.16 —1.12 [ 0.08

>[w <




18 meses - 59 |13(52) 12 (48)

meses

Periodo intergenésico 2

= 60 meses 5(19.2) 21 (80.8) 0.22 0.06 - 0.76 | 0.01
18 — 59 meses 13 (52) 12 (48)

Diabetes Mellitus

Si 1(33.3) |2(66.7) 1.000 0.08 —11.000
No 34 (33.3) | 68 (66.7) 11.42

Hipertensién arterial cronica

Si 3(33.3) |6(66.7) 1.000 0.23 -4.26 | 1.000
No 32 (33.3) | 64 (66.7)

Paridad

Nulipara 16 (30.8) | 36 (69.2) 0.79 0.35-4.98 | 0.58
Multipara 19 (35.8) | 34 (64.2)

Obstétricos

Antecedentes de aborto

Si 3 (30) 7 (70) 0.84 [0.20-3.48 |1.000
No 32 (33.7) |63 (66.3)

Sindrome hipertensivo gestacional

Si 8 (34.8) 15 (65.2) 1.08 [0.41-2.87 |0.86
No 27 (32.9) |55 (67.1)

Diabetes gestacional

Si 5 (26.3) 14 (73.7) 0.66 [0.21-2.02 |0.47
No 30(34.9) |56 (65.1)

RPM

Si 2 (11.1) 16 (88.9) 020 [0.44-094 [0.28
No 33(37.9) |54 (62.1)

Parto prolongado

Si 0* (0) 1 (100) 0.65 |[1.31-1.72 |1.000
No 35(33.7) |69 (66.3)

Parto domiciliar

2T <




Si 1 (50) 1 (50) 2.02 0.12 - 33.44 | 1.000

No 34 (33) 69 (67)

Via de parto

Cesérea 16 (34) 31 (66) 1.05 |0.46-2.39 |0.89
Vaginal 19 (32.8) 39 (67.2)

*Correccion Haldane — Anscombe.

Factores del recién | Casos Controles OR IC 95% Valor de P
nacido N =35 (%) | N =70 (%)

Sexo

Masculino 20 (35.7) 36 (64.3) 1.25 0.55-2.85 |0.58
Femenino 15 (30.6) 34 (69.4)

Peso al nacer 2

> 4000 0* (0) 2 (100) 5.66 1.06 —1.28 | 1.000
2500-3999 10 (14.5) | 59 (85.5)

Enterocolitis necrotizante

Si 3 (100) 0* (0) 16.25 [2.39-4.24 [0.35
No 32(31.4) |70 (69.6)

Sindrome de aspiracion de meconio

Si 2 (25) 6 (75) 064 [0.12-3.38 [0.71
No 33 (34) 64 (66)

*Correccion Haldane — Anscombe.







