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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal se define como las defunciones ocurridas
los primeros 27 dias de vida. Dentro de la mortalidad infantil es el componente
gue mas tardo en disminuir, siendo considerado un evento evitable y un indicador
gue se encuentra directamente asociado a las condiciones de vida y nivel de

salud de una poblacion.

Objetivo: Determinar la tasa de mortalidad neonatal en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2016.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, de tipo descriptivo, de
corte transversal. Fueron incluidos Neonatos del Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo ingresados en el afio 2016.

Resultados: La tasa de mortalidad neonatal fue de 5,81%. La mediana de edad
de las madres de 24 afios, el rango etario entre 20 y 30 afios; las madres solteras
tuvieron una frecuencia de 45,45%; y el 63,64% no trabajan; el 50% llego a
cursar hasta la primaria. La causa mas frecuente de ingreso al servicio fue la
prematurez extrema, siendo el 81,82% de edad gestacional de pretermino con
una mediana de peso de 1350 gramos. Respecto a la causa mas frecuente de

Obito la prematurez extrema.

Conclusion: La tasa de mortalidad neonatal determinada en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo fue inferior a la observada
en la literatura. Predomina el bajo peso al nacer en los neonatos, y los de

pretermino.

Palabras claves: Mortalidad Neonatal, prematurez, causas de 6bito.
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NEMOMBYKY

Moiepyri: Pe mitara’y fiemano heta ofiemboheko te’d oikdva 27 (mokoipa
pokoi) arapokdindy apytépe. Pe mitd Aiemano heta apytépe, kéva ha’e hina
mba’e hasypeve ofiemboguejyva. Ojehechakuaa mitara’y fiemano heta ha’eha
petel jehupyre ikatuva ofiemombia ha avei petel techaukaha ofiembojoajuva

teko jeiko ha tesai jehupyty tetdyguakuéra rehe.

Hupytyr&: Jehekome’é tepy mitdra’'y Aemano heta pe tembiapo mitd hefioi

ramova rendape, Hospital Regional tAva Coronel Oviédopegua, ary 2016pe.

Mba’eapora ha tapereko: Ojejapo Kuri petel ha’yijo jehecha,
Aemombe’upaitéichagua, ojehecha jey jey hadua hekopete pe mba’e.
Ojehechakuaa mit@ra’ykuéra olva tembiapo mitd hefiéi ramova tendape,

Hospital Regional Coronel Oviédo, ary 2016pe.

Oséva tembiapogui: Tepy mitara’y fiemano heta ha'e 5,81 %. Sykuéra ary
ofiembojere 24 (mokoiparundy) rehe, umi sykuéra rekove ara of 20 (mokoipa) ha
30 (mbohapypa) ary apytépe, umi sy iha’efidva ohupyty 45,45 % ha 63,64 %
ndomba’apdi; 50 % ohupyty fiemoarandu tenondegua andnte. Umi mitara’y
pohyikue ojere 1,350 gotyo, 81,82 % hefidiva hekovére hi'arapokoindy ohupyty
mboyve. Ojehechakuaa pe mba’e apohare py’yive oporomoguahéva upe

tendape ha’e mitd refidi hi'ara omboty mboyve, avei pe ifiemano ichugui.

Paha: Pe tepy mitGra’y femano heta ojehechakuaava tembiapo Hospital
Regional Coronel Oviédope ofiemohenda iguetevépe, ndaha’éi ojehecha
haguéicha jehaipyrépe. Hetave mitd hefidiva pohyikue guyre , ha avei hefidiva
hi’arapokoindy mboyve . Ojehechakuaa pe mba’e apohare py’yive omoguahéva
upe tasyope ha’eha mitd refidi hi'ara omboty por& mboyve , upéicha avei umi

ifiemano ichugui oikéva

Ne'é tekotevé: mitdra’y iemano, ypy fiemano

xii
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RESUMO

Introduc&o: A mortalidade neonatal € definida como os Obitos ocorridos nos
primeiros 27 dias de vida. Dentro da mortalidade infantil € o componente que
demora a diminuir. A mortalidade infantil € considerada um evento evitavel e um
indicador que esta diretamente associado as condi¢cdes de vida e ao nivel de
saude de uma populagéo.

Objetivo: Determinar a taxa de mortalidade neonatal no servi¢go de neonatologia
do Hospital Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2016 a 2017.

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
transversal. Neonatias do Servico de Neonatologia foram incluidas no Hospital

Regional de Coronel Oviedo em 2016.

Resultados: A taxa de mortalidade neonatal foi de 5,81%. A mediana de idade
foi de 24 anos, a faixa etéria mais frequente das mées foi entre 20 e 30 anos;
maes solteiras tiveram frequéncia de 45,45%; e 63,64% néao trabalham; 50%
foram para a escola primaria. Quanto aos neonatos, o peso mediano foi de 1350
gramas, 81,82% pré-termo. E a causa mais frequente de admisséo ao servico foi

a prematuridade extrema, bem como a causa mais frequente de morte.

Conclusdo: A taxa de mortalidade neonatal determinada no servico de
neonatologia do Hospital Regional de Coronel Oviedo foi inferior & observada na
literatura. O baixo peso ao nascer predomina nos neonatos e N0 peso ao nascer

prematuro.

Palavras-chave: Mortalidade neonatal, prematuridade, causas de morte
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal mortality is defined as deaths occurred during the first 27
days of life. Within infant mortality is the component that slow to decrease. Infant
mortality is considered an avoidable event and an indicator that is directly

associated with the living conditions and health level of a population.

Objective: To determine the neonatal mortality rate in the neonatology service

of the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the years 2016 to 2017.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out. Neonaties of the Neonatology Service were included in the Regional

Hospital of Coronel Oviedo in 2016.

Results: The neonatal mortality rate was 5.81%. The median age was 24 years,
the most frequent age range of the mothers was between 20 and 30 years; single
mothers had a frequency of 45.45%; and 63.64% do not work; 50% went to
primary school. As for the neonates, the median weight was 1350 grams, 81.82%
preterm. And the most frequent cause of admission to the service was extreme

prematurity as well as the most frequent cause of death.

Conclusion: The neonatal mortality rate determined in the neonatology service
of the Hospital Regional de Coronel Oviedo observed was lower than that
observed in the literature. The age range of the mothers comprised between 15
and 40 years, Low birth weight predominates in neonates, and preterm birth
weight. The most frequent diagnosis of admission is extreme prematurity as well

as the most frequent cause of death.

Key words: Neonatal mortality, prematurity, causes of death.
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INTRODUCCION

Uno de los Objetivos para el Desarrollo del Milenio era reducir en dos terceras
partes la mortalidad de los nifilos menores de cinco afos en el periodo de 1990
a 2015; sin embargo, un elevado porcentaje de la mortalidad infantil continGa
presentandose en paises en vias de desarrollo y 60% de esta ocurre en la etapa

neonatal®,

La tasa de mortalidad neonatal relaciona las defunciones ocurridas durante un
afio con el numero de nacidos vivos ocurridos en el mismo afio y se expresa por
1000 nacidos vivos. La mortalidad neonatal tiene dos componentes: la
mortalidad neonatal precoz que va desde el nacimiento hasta los 6 primeros dias
de vida, y la mortalidad neonatal tardia que va desde el dia 7 hasta los 27 dias

de vida®.

En Paraguay, durante el 2016 la tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos
vivos fue de 9,5, siendo de esta la tasa de mortalidad neonatal precoz de 7,2; y
la tasa de mortalidad neonatal tardia de 2,34,

Son varios los factores que determinan la mortalidad neonatal, algunos como
bajo y extremadamente bajo peso al nacer, prematurez, malformaciones
congénitas y asfixia neonatal. Los controles prenatales de mala calidad o
insuficiente en cantidad es un factor que se encuentra bastante asociado,

ademas de factores sociodemograficos e inequidades regionales®.

De todas las causas las maternas son las mas prevenibles, las mas frecuentes
y los principales desencadenantes de la mortalidad neonatal en los paises en
desarrollo. Es importante recalcar que la mayoria de las muertes neonatales
ocurren en regiones con bajos ingresos, y que los nifios nacidos en regiones

pobres tienen un mayor riesgo de muerte®.



A#g\un Mg
S DE ¢,
cAAGUAZU |
Coronel Oviedo
e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Dr. Juan C. Lona Reyes y colaboradores en el estudio “Mortalidad neonatal y
factores asociados en recién nacidos internados en una Unidad de Cuidados
Neonatales”, concluyeron que se registraron 9366 nacidos vivos; fueron
internados en la Unidad de Cuidados Neonatales el 15% (n: 1410). La mortalidad
fue de 125,5 por 1000 recién nacidos internados; las principales causas fueron
malformaciones o enfermedades genéticas (28,2%), infecciones (24,9%) y
sindrome de dificultad respiratoria (20,9%). Las condiciones asociadas a muerte
fueron edad gestacional < 37 semanas, peso al nacer < 1500 gramos, dificultad
respiratoria moderada/grave a los 10 minutos de vida, apgar < 7 a los 5 minutos
de vida, malformaciones congénitas y menos de cinco consultas de control

prenatal®,

Maria Aparecida Munhoz Gaiva y colaboradores en el estudio “Factores de
riesgo maternos e infantiles asociados a mortalidad infantil”’, concluyeron que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de las madres
de recién nacidos sobrevivientes y de los fallecidos en el periodo neonatal; la
edad materna menor de 20 afos, la edad gestacional menor de 37 semanasy el
bajo peso al nacer se asociaron a mortalidad neonatal. En cuanto a los recién
nacidos se observd que la predominancia de los 6bitos se da en el sexo
masculino (60,3%). A su vez, los recién nacidos con Apgar menor que siete en
el 1° o en el 5° minuto también presentan mayor probabilidad de morir en el

periodo neonatal®),

Marcia Sueli Del Castanhel y colaboradores en el estudio titulado “Mortalidad
neonatal en el Estado de Santa Catarina, Brasil” concluyeron que durante el
estudio la tasa media de mortalidad neonatal fue de 8,69 por cada 1000 nacidos
vivos. La principal causa de mortalidad neonatal fueron los trastornos perinatales
(trastornos respiratorios y cardiovasculares relacionados a la prematurez
extrema) en un 76,76%, seguidas por las anomalias congénitas (aparato
circulatorio y las del sistema nervioso) con 19,79% y las causas mal definidas

1,15%. En cuanto al tiempo de vida el 76,39% de los 6bitos ocurrieron en los
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primeros seis dias de vida, el 55,66% fueron del sexo masculino; el 73,11%
presentaron bajo peso al nacer. Segun las caracteristicas del embarazo y parto;
el parto vaginal fue mas frecuente con 51,26%, y se destaca el elevado

porcentaje de parto prematuro con 72,49%®).

Luis Alfonso Mendoza Tascon y colaboradores en el estudio “Influencia de la
adolescencia y su entorno en la adherencia al control prenatal e impacto sobre
la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal”, concluyeron que la
edad materna de mayor riesgo para una mala adherencia al control prenatal es
la edad materna entre 13 y 19 afios. También se destaca que otros factores del
entorno materno estan vinculados como, escolaridad materna, carencia de
€esposo 0 compafero permanente, carencia de seguridad social y antecedente
de gravidez =2 gestaciones. La mala adherencia al control prenatal se asocié
con aumento de riesgo de prematuridad y/o bajo peso al nacer y de la mortalidad

neonatal®.



\0AD
A@‘g‘ e,
$ oo
CAAGUAZU
Coronel Oviedo.
FARAGUAY

S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante
el periodo de 1990 a 2016, la tasa de mortalidad neonatal disminuyd en un 49%,
de 37 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 19 en 2016. Durante el
primer mes de vida, el 50% de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24

horas de vida y un 75% durante la primera semana®),

Durante ese mismo periodo de tiempo, el mayor nUmero de muertes de recién
nacidos ocurrié en el sur de Asia (39%), seguido del subsahariano Africa (38%),
mientras que en América Latina la tasa de mortalidad disminuyé de 23 muertes
por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 9 en 2016®).

Segun los Indicadores Béasicos de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar social (MSPBS) de Paraguay, durante el 2016 la tasa de mortalidad
neonatal por 1,000 nacidos es de 6,8 en el Departamento de Caaguazu, de los
cuales 5,2 corresponde a la tasa de mortalidad neonatal precoz y 1,6 a la tasa

de mortalidad neonatal tardia®.

Las principales causas de mortalidad neonatal a nivel mundial son:
complicaciones del parto de pretermino 16%, eventos durante el parto 11%,

sepsis 0 meningitis 7%, causas congénitas 5% y neumonia 3%®.

Es posible acelerar la reduccion de la mortalidad neonatal mediante la expansion
de intervenciones preventivas y curativas efectivas que se centren en las
principales causas de mortalidad. Los nifios que mueren en los primeros 28 dias
de vida sufren de enfermedades y afecciones que estan asociadas con la calidad
de la atencion en el momento del parto y son facilmente evitables o tratables con
intervenciones comprobadas y rentables. Las reducciones adicionales en las
muertes neonatales, en particular, dependen de la construccion de servicios de
salud mas fuertes, asegurando que cada nacimiento sea atendido por personal
capacitado y que la atencion hospitalaria esté disponible en caso de

emergencia®).
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A pesar del progreso sustancial en la reduccion de las muertes neonatales, los
nifios de las areas mas pobres siguen siendo los mas vulnerables. Los paises y
la comunidad internacional deberian tomar medidas inmediatas y acelerar el

progreso para acabar con las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios.

Por ello y con el fin de conocer datos sobre la problematica planteada ya que es
el centro de referencia para toda la region y el Unico servicio publico de
neonatologia dentro del departamento de Caaguazl, surge la siguiente
interrogante: ¢Cual es la tasa de mortalidad neonatal en el servicio de

neonatologia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 20167
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JUSTIFICACION

En 2016 murieron 2,6 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia
mueren unos 7000 recién nacidos, lo que significa que el 46% de las muertes de

menores de 5 afios tienen lugar durante el periodo neonatal(®),

El presente estudio determino la tasa de mortalidad neonatal con un método
observacional, describié las caracteristicas demograficas y gineco-obstetricas
maternas, también las caracteristicas clinicas neonatales ya que el riesgo de
morir en su primer mes de vida es mayor y es un componente de la mortalidad

infantil que demoré en disminuir en los Ultimos afios.

Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales
eficaces. La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos
prematuros, asfixias durante el parto (incapacidad para respirar en el momento

del parto) e infecciones.

Los resultados obtenidos seran de gran valor y seran presentados a las
autoridades del Servicio de Neonatologia, al comité de ética médica, docencia e
investigacion del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Para que de esta forma
puedan analizar cudles son los factores de riesgo que determinan la mortalidad
neonatal en el Hospital Regional de Coronel Oviedo ya sea sociodemograficos,
factores de riesgo asociados a la madre, al embarazo, al parto y al recién nacido
ya gque la mortalidad neonatal es un indicador del grado de desarrollo de una

comunidad.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la tasa de mortalidad neonatal en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2016.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas demogréaficas maternas.

Describir los antecedentes gineco-obstetricos.

Identificar la mortalidad neonatal de acuerdo a los antecedentes gineco-

obstetricas.

Identificar

la mortalidad

sociodemogréficas.

neonatal

de acuerdo a

los caracteristicas

Identificar la mortalidad neonatal de acuerdo a las caracteristicas clinicas del

neonato.
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MARCO TEORICO
Definicién
La mortalidad neonatal comprende las defunciones ocurridas los primeros 27

dias de vida. Es el componente de la mortalidad infantil méas dificil de disminuir

y, por ello, es denominado “mortalidad dura”®.

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) relacioné las defunciones neonatales
durante un afio con el nimero de nacidos vivos registrados en el transcurso del
mismo afio y se expreso por 1000 nacidos vivos. La mortalidad neonatal estuvo
compuesta por la mortalidad neonatal precoz (entre el nacimiento y los primeros
6 dias de vida) y la neonatal tardia (entre los 7 y los 27 dias de vida). La tasa de
mortalidad neonatal precoz (TMNp) y la tasa de mortalidad neonatal tardia
(TMNt) se calcularon relacionando las defunciones de cada grupo de edad con

los nacidos vivos y se expresaron por 1000 nacidos vivos®,

Epidemiologia

A nivel mundial, alrededor de 6,6 millones de nifios mueren antes de cumplir
5 ° cumpleafios cada afio. Alrededor de 5 millones de esto ocurre en el primer
afo de vida y casi 3 millones mueren dentro de los primeros 28 dias de vida. Esto
indica que alrededor del 44% de las muertes de menores de cinco afios y el 60%
de las muertes infantiles se deben a la mortalidad neonatal. Ademas, la
proporcion de mortalidad neonatal por la muerte de menores de cinco afios
aumento del 37% en 1990 al 44% en 2012. Esto indica claramente que es dificil
alcanzar el objetivo deseado de la meta de desarrollo del milenio (ODM) para la
reduccion de dos tercios de la mortalidad infantil para 2015 sin un enfoque
particular en la mortalidad neonatal(®.

Mas del 98% de estas muertes ocurren en paises en desarrollo. El Africa
subsahariana tiene el mayor riesgo de muerte en el primer mes de vida y entre
las regiones que muestran el menor progreso en la reduccién de la tasa de

mortalidad neonatal. La mayoria de estas muertes son causadas por
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enfermedades infecciosas, complicaciones relacionadas con el embarazo,
complicaciones relacionadas con el parto, incluida la asfixia intraparto, el trauma

al nacer y el nacimiento prematuro que pueden prevenirse faciimente®).

La mortalidad neonatal (muertes entre 0 y 27 dias de vida) es un importante
indicador de salud de una poblacion y representa aproximadamente dos tercios
de las muertes infantiles. La tasa de mortalidad neonatal precoz representa el
componente principal que refleja la atencion médica brindada a las mujeres
embarazadas en el periodo de anteparto, en el momento del parto, y también la
atencién brindada al recién nacido poco después del nacimiento y en unidades
neonatales. La tasa de mortalidad neonatal puede determinarse por varios
factores, como bajo y extremadamente bajo peso al nacer, prematurez,
malformaciones congénitas complejas y asfixia neonatal, asi como por atencion
prenatal de mala calidad, ademas de factores sociodemogréficos e inequidades
regionales. Sin embargo, las causas maternas, las mas prevenibles, son las
causas subyacentes mas frecuentes y los principales desencadenantes de la
mortalidad neonatal en los paises en desarrollo. También se sabe que la mayoria
de las muertes neonatales ocurren en regiones con bajos ingresos, y que los

nifios nacidos en regiones pobres tienen un mayor riesgo de muerte®.

Factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal:®
1. Factores de riesgo sociodemogréficos:

e Edad materna

e Situacion conyugal
¢ Nivel de instruccion
e Ocupacion

¢ Procedencia

2. Factores de riesgo del embarazo y parto
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¢ Asistencia a la consulta prenatal

e Numero de consulta de prenatal

¢ Patologias maternas asociadas

e Complicacion durante el embarazo
e Complicacion durante el embarazo
¢ Via del parto

Factores de riesgo asociado al recién nacido

e Edad gestacional

e Peso al nacer

e Sexo

¢ Malformaciones congénitas
¢ Infecciones perinatales

e Apgar

10
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1. Factores de Riesgo Sociodemograficos

Edad

La edad materna es un factor de riesgo sociodemografico importante para la
mortalidad neonatal, con el mayor riesgo enfocado en las edades extremas, es
decir entre adolescentes y las madres mayores de 35 afios. Hay un riesgo de
tres veces mayor de mortalidad neonatal en gestantes adolescentes, esto se
considera un problema econémico, social y de salud publica, debido a que la
adolescente se encuentra inmadura biol6gicamente para ser madre. Y entre las
causas de mortalidad neonatal en las mujeres por encima de 35 afios de edad
son principalmente patologias, entre ellas la diabetes, hipertension arterial®).

Situacién Conyugal

Segun estudios la tasa de mortalidad es relativamente mayor en madres solteras
que en madres casadas 0 en union estable con sus parejas, debido a que la

solteria se suele acompafiar de una situacion social desfavorable(b,
Nivel de instruccion

La escolaridad materna esta fuertemente asociada a la mortalidad neonatal,
siendo superior en hijos de madres analfabetas comparando con algun grado de
escolaridad, y es menor en hijos de madres que culminaron sus estudios

universitarios®,
Procedencia

La procedencia hace referencia al origen de cada persona, sea de origen urbano
o rural, la mortalidad neonatal asociada a la procedencia materna tiene gran
influencia ya que existe una diferencia en la accesibilidad a los servicios de salud
entre las mujeres que residen en las zonas rurales y las mujeres que residen en
las zonas urbanas. Residir en una zona rural duplica el riesgo de mortalidad
neonatal, ya que el control de consultas prenatales sera menor, existen mas

embarazadas que realizan trabajo fisico incluso en etapas avanzadas del

11
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embarazo, el nivel de instruccién es menor y la frecuencia de gestantes es

mayor(b),
Ocupacion

En las madres que realizan una tarea agotadora en el dia se ha observado un
incremento de la mortalidad fetal y neonatal, ya que estas madres no tienen el
cuido suficiente, no se alimentan de forma adecuada, y no se realizan los

controles prenatales®?,

2. Factores de Riesgo del embarazo

Control prenatal

El control prenatal es la serie de entrevistas programadas de la embarazada con
integrantes del equipo de salud, esto permite disminuir la morbi-mortalidad
materno-perinatal, ya que permite identificar, prevenir y manejar factores de
riesgo de forma oportuna y asi obtener finalmente un neonato sano. El control
prenatal es eficiente cuando cumple cuatro requisitos: que sea precoz, periédico,
continto y completo. La OMS define que un control de buena calidad es la que
se realiza en un minimo de 4 controles prenatales durante todo el embarazo.
Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las muertes maternas
son evitables en un 95% y es posible disminuir esa cifra a menos de 10 muertes
por cada 100.000nv, con un oportuno y adecuado control prenatal.

Patologias maternas

Hipertension arterial

Los estados hipertensivos del embarazo, causan frecuentemente morbilidad
materna y es el responsable en un 14% de la mortalidad materna. Ademas de
esto los estados hipertensivos del embarazo producen un aumento de la
mortalidad neonatal, también tiene influencia en el retardo de crecimiento

intrauterino y la prematuridad®?.

12
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Los Estados Hipertensivos del Embarazo se clasifican en:

e Hipertension crénica: es la hipertension previa a la gestacion, que se
diagnostico antes de la semana 20 o tras la semana 20, persistiendo mas
alla de la semana 12 de puerperio.

e Hipertension gestacional: se presenta con una tension arterial sistélica
mayor o igual a 140 y/o una tension arterial diastolica mayor o igual a 90,
en dos ocasiones separadas con una diferencia entre 4 a 6 horas,
posterior a la semana 20 sin proteinuria, que retorna a cifras normales
antes de la semana 12 de puerperio.

e Preemclampsia: hipertension gestacional asociada a proteinuria mayor o
igual a 300 mg en orina de 24 horas.

e Eclampsia: se caracteriza por la presencia de convulsiones en pacientes
con preeclampsia que no pueden ser atribuidas a otras causas. La
eclampsia es una emergencia obstétrica con algo riesgo materno y fetal.
Las convulsiones son de tipo ténico clénicas de gran mal.

e Sindrome de HELLP: caracterizado por
a) Hemdlisis: la presencia de esquistocitos en sangre periférica,

bilirrubina mayor o igual a 1.2 mg/dL; LDH mayor o igual a 600 U/L,
b) Aumento de las enzimas hepéticas al doble de lo normal

c) Trombocitopenia: plaquetas menor o igual a 100.000 cél/L.

Segun estudios existe una asociacién de hipertension arterial crénica con un

aumento significativo de ébito fetal y neonatal(?),
Diabetes Gestacional

Estudios confirman que la diabetes gestacional es la complicacion metabdlica
mas frecuente del embarazo, afectando a mas del 10% de las embarazadas

mayores de 24 afios®3).

La diabetes gestacional se define por el diagnostico de diabetes mellitus en el

curso del embarazo, ya sea por niveles de glucosa mayor a 126 mg/dl en dos

13
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ocasiones o por una curva de tolerancia a la glucosa diagnosticada para diabetes

mellitus gestacional®3),

Las madres diabéticas gestacionales tienen un riesgo de 5 veces mas de una
muerte neonatal. Asi también tienen mayor riesgo de presentar complicaciones
metabdlicas asociadas; como la hipoglicemia, macrosomia, hipocalcemia,

Hipomagnesemia, prematurez, malformaciones congénitas4).
Infeccidn de las vias urinarias

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones mas frecuente en el
embarazo. Se produce cuando microorganismos se adhieren a la uretra, se
reproducen, provocan una infeccion y puede afectar a una o mas partes del
sistema urinario: uretra, vejiga, uréteres y los rifiones. El germen mas frecuente

de causar infeccién de las vias urinarias es la Escherichia Coli®,
Se clasifican en:

Bacteriuria asintomatica: Es la colonizacién de bacterias con mas de 100.000
UFC/mI en el tracto urinario, en una muestra de orina tomada a la mitad de la

miccién, en ausencia de sintomas urinarios.

Cistitis: Es una infeccion del tracto urinario bajo (vejiga urinaria), de una
colonizacion de bacterias con mas de 100.000 UFC/mI, que se acompafie de
sintomatologia urinaria. Disuria, urgencia y frecuencia urinaria son sintomas que

caracterizan a la cistitis. Acompafado casi siempre de piuria y bacteriuria.

Pielonefritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario alto (riiones), con mas

de 100.000 UFC/ml, acompaiado de sintomatologia sistémico.

Las infecciones de las vias urinarias durante la gestacion pueden presentar
complicaciones obstétricas y perinatales como ser: bajo peso al nacer,

prematurez, distress respiratorio, sepsis, muerte®9).

14
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Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Se define la restriccion del crecimiento intrauterino como una desviacion o una
reduccion en un patron esperado de crecimiento fetal y generalmente es el
resultado de un reducido potencial de crecimiento o debido a multiples efectos
adversos en el feto. El neonato “normal” es aquel cuyo peso al nacer se
encuentra entre los percentiles 10 y 90 segun la edad gestacional, el género y la
raza sin caracteristicas de retraso del crecimiento y desnutricion. La incidencia
de neonatos con RCIU es seis veces mayor en los paises subdesarrollados en
comparaciéon con los paises desarrollados, y es aun mayor en los paises de
ingresos bajos y medianos®6).

Clasificacion de RCIU
Predominantemente existen 3 tipos de RCIU:

¢ RCIU asimétrico (bebés desnutridos)
¢ RCIU simétrico (hipoplasico pequefio para la edad gestacional)
¢ RCIU mixto

Anemia durante el embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera anemia en una mujer

embarazada cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 11g/dl.

Segun estudios mas del 50% de mujeres que no toman suplementos durante el
embarazo padecen de anemia. En cuanto a las estadisticas el 14 - 62% de las
mujeres en los paises en vias de desarrollo, y el 16 — 29% en los paises
desarrollados tienen anemia. Hay una alta prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 17 a 45 afios de edad. La relacién que existe entre la anemia
durante el embarazo y el bajo peso al nacer es bastante estrecha. La anemia
durante el embarazo, especialmente en el primer trimestre del embarazo, se
considera un factor de riesgo para los resultados del embarazo. Por ende, es
necesario tomar las medidas necesarias para curar la enfermedad con el fin de

reducir la incidencia del bajo peso al nacer?”.

15
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Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI)

El desprendimiento de placenta normoinserta es la separacion parcial o total de
la placenta que se encuentra normalmente insertada, después de las 20
semanas de gestacion y antes del nacimiento del feto. Una de las causas mas
frecuentes de hemorragia en el segundo y tercer trimestre de embarazo es el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, algunos de los factores
gue predisponen a esta patologia son: la edad materna avanzada, hipertension,
rotura prematura de membranas, multiparidad, mioma uterino que se encuentra
localizado por debajo de la implantacién, embarazos con desprendimiento
previo. Pero de entre todos los factores el que mayor asociacién de riesgo de
presentar un DPPNI es la hipertension arterial, por ende es importante mantener
el control de la presion arterial en mujeres embarazadas y asi evitar multiples
complicaciones.

Estudios demostraron que el DPPNI tiene relacion con el aumento de la morbi-
mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer(8).

Terminacién del embarazo

Existen condiciones obstétricas de emergencias como por ejemplo un parto
obstruido en el que el parto por cesérea salva vidas. Una de las estrategias para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio es asegurar el acceso al parto
por cesarea para disminuir la mortalidad materna e infantil. Pero como todo
procedimiento quirdrgico, hay riesgos de complicaciones.
En Latinoamérica la asociacion entre la tasa de parto por ceséarea, parto
prematuro y mortalidad neonatal aumento del 10% al 20%. Las tasas nacionales
de partos por cesarea de hasta aproximadamente 19 por cada 100 nacidos vivos

se asociaron con una menor mortalidad materna o neonatal®9,

3. Factores de riesgo asociado al recién nacido

Edad gestacional

La edad gestacional un componente que se encuentra bastante asociado a la
morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal que no se encuentra vinculada con

16
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malformaciones congénitas. La prematurez es una de las causas mas frecuentes
y es el responsable del 75% de la mortalidad neonatal.
Se considera parto pretermino el que ocurre entre las 28 y 36 semanas de
gestacion. Segun estudios los factores de riesgo para un nacimiento prematuro
son: infecciones urinarias, placenta previa, edad materna mayor a 35 afos. Y
dentro de las principales complicaciones que se encuentran asociadas con la
prematurez son: hemorragia intraventricular, displasia bronco-pulmonar,
persistencia del conducto arterioso, sindrome de dificultad respiratoria,
retinopatia y sepsis@0.

Peso al nacer

Un bebé con un peso inferior a 2500 gramos es considerado un recién nacido de
bajo peso segun la Organizacién Mundial de la Salud. Los datos epidemiol6gicos
muestran que un recién nacido con un peso inferior a este limite tiene mayor
riesgo de morir, comparando con los que nacen con peso normal. Por ende la
asociacion entre el peso al nacer y la mortalidad es inversamente proporcional.
Dentro de las causas de bajo peso al nacer, se encuentra la prematuridad y la
restriccion del crecimiento. Es importante recalcar que el bajo peso al nacer

refleja también la calidad de atencién materna durante el embarazo y el parto®@b.

indice de Apgar

El indice del apgar se utiliza para valorar las condiciones de vitalidad del recién
nacido y se relaciona directamente con la calidad de la asistencia del parto. El
indice de Apgar al minuto expresa las condiciones de la gestacion y del parto; el
indice de los 5 minutos refleja la asistencia durante el parto y después del parto.
Investigaciones constatan que una puntuacion del Apgar entre 0y 6 en el quinto

minuto se asocia fuertemente a la mortalidad neonatal®.

17
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio y disefo general

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Universo de Estudio:

Neonatos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

Seleccion de muestra

Fichas clinicas de todos neonatos que obitaron en el Servicio de Neonatologia

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el afio 2016.

Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de neonatos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo.

Criterios de inclusién

Ficha clinica de neonatos del servicio de neonatologia en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre del afio 2016.

18



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicion Indicador
variable Operacional
Mortalidad Cuantitativa | La tasa de mortalidad | Numérica
neonatal continua neonatal se calcula

mediante la division
del nimero de
nacidos vivos
fallecidos en los
primeros 28 dias de
vida (numerador)
entre el nimero total
de nacidos vivos
(denominador) por
100

Variables Sociodemogréaficas Maternas

Edad materna

Cuantitativa

Numero en afos de

Numeérica en Afos

discreta la madre en el
momento del estudio.
Ocupacion Cualitativa | Actividad laboral que | 1. Trabajo con
nominal realiza la gestante remuneracion

2.  Trabajo sin

remuneracion

3. Desocupada
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Estado civil Cualitativa | Situacion conyugal 1.Soltera
nominal de la paciente
2.Casada
3.Unioén libre
Educacién Cualitativa | Nivel académico 1.Analfabeta
ordinal alcanzado por la _ )
2.Primaria
madre
3.Secundaria
4.Técnico superior
5.Universitario
Antecedentes Gineco-obstetricos
Gesta Cuantitativa | Numero de Numeérica
discreta embarazos previos
registrados en las
fichas clinicas
Aborto Cuantitativa | Namero de abortos Numeérica
discreta registrados en las
fichas clinicas
Parto vaginal Cuantitativa | Numero de partos Numérica
discreta vaginales previos

registrados en las

fichas clinicas
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Cesarea Cuantitativa | Namero de cesareas | Numeérica
discreta registradas en las
fichas clinicas
NUamero de Cuantitativa | NUmero de controles | Numérica
control prenatal | discreta prenatales en las
fichas medicas
Comorbilidades | Cualitativa | Condicion o estado 1.Diabetes mellitus
nominal morbido presente _ .
2.Hipertension
antes del embarazo .
arterial
en ese momento y
que evoluciona con el | 3. Cardiopatias
transcurso del tiempo .
4.Asma Bronquial
5.Hipo/hipertiroidismo
7.Anemia
8.0tros
Patologias Cualitativa | Condicién patolégica | 1. Anemia
durante el nominal gue convierte ala
2. Amenaza de parto
embarazo embarazada en alto

riesgo obstétrico

prematuro

3. Desprendimiento
prematuro de la
placenta

normoinserta.

4. Rotura prematura

de membrana
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5. Infeccién de las

vias urinarias
6. Placenta previa

7. Diabetes

gestacional

8. Estado
hipertensivo del

embarazo

Caracteristicas clinicas de los neonatos

Edad Cuantitativa | Tiempo cronolégico Numérica
Gestacional continua medido en semanas
desde la ultima
menstruacion y/o
valorado por
ultrasonido hasta el
momento de la
interrupcion del

embarazo.

Peso al nacer Cuantitativa | Unidad de volumen Numeérica
continua del recién nacido en
gramos al momento

del nacimiento

Sexo Cualitativa | Caracteristicas 1.Masculino

nominal genotipicas y )
o 2.Femenino
fenotipicas que
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difiere al hombre de

la mujer
Apgar Cuantitativa | Es un examen clinico | Numérica
continua gue se realiza al
recién nacido, para
valorar el estado
general al momento
del nacimiento, tiene
cinco parametros, es
de valor diagnéstico y
pronostico.
Diagnostico de | Cualitativa | Diagnostico con el 1.Enfermedad de la
ingreso nominal gue ingresa el membrana hialina
paciente al servicio
2.Prematurez
3.Sindrome de
aspiracion del liquido
amniético meconial
4.Sindrome de
dificultad respiratoria
5.Asfixia neonatal
6.Hidrocefalia
Causa de Cualitativa | Motivo que llevo al 1. Prematurez
fallecimiento nominal Obito del neonato.

2. Enfermedad de la

membrana hialina
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3. Sindrome de
aspiracion del
liquido amniético
meconial Shock

séptico

4. Asfixia neonatal
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Procedimientos para la recoleccion de la informacién,

instrumentos

La técnica se basd en la observacion y revision de la informacién de las fichas
clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacion al instrumento de
recoleccion de datos que consta de tres dimensiones que son: caracteristicas
demograficas, antecedentes gineco-obstetricos y caracteristicas clinicas

neonatales.

Los datos fueron recogidos por la autora y una colaboradora en el Departamento
de Estadisticas y Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, tras la autorizacion pertinente en las instancias correspondientes.

La construccion de la base de datos se realizd6 en Microsoft Excel 20100,

disefiado para el efecto.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion.

La investigacion buscé determinar la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo de enero a diciembre del 2016. El protocolo de esta
investigacién fue aprobado por instancias correspondientes académicas de la
Facultad Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu Sede de
Coronel Oviedo, tras lo cual se siguié el flujograma institucional del
Departamento de ensefianza médica, docencia e investigacion, Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo y autorizacién para la
ejecucion del trabajo con fines absolutamente académicos. Se utilizaron fuentes

secundarias.

Los principios de confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y justicia,
vigente son preservados en el desarrollo del protocolo; por ser un estudio sin

riesgo y sin intervencién y ademas no se requirié de consentimiento informado.
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Plan de analisis.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa EPI-INFO 7.0. Las variables
cualitativas se presentaron en tablas de distribuciéon de frecuencias absolutas y
relativas. Se realizé el calculo de medidas de tendencia central y de dispersion

de las variables cuantitativas.
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RESULTADOS

El total de pacientes que ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en el afio 2016 fue de 757.

Grafico 1: Distribucion de pacientes que ingresaron al Servicio de
Neonatologia segun tasa de mortalidad. Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, 2016. (n=757)

5.81%

Obito Alta

94.18%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

La tasa de mortalidad en el servicio de neonatologia fue de 5,81%(44).
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Gréafico 2: Distribucion de pacientes que ingresaron al Servicio de
Neonatologia segun la Mortalidad Neonatal. Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

40
4,48%
35
30
25
20
15

1,33%
10

Mortalidad Neonatal Precoz Mortalidad Neonatal Tardia

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

La tasa de mortalidad neonatal precoz fue del 4,48%.

28



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Caracteristicas demograficas maternas

Grafico 3: Distribucion segun rango etario de las madres. Hospital Regional

de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

40
]

35
]
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Edad de |a Madre
]

20

15

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel

Oviedo 2016.

El rango de edad minima fue de 15 afios y la maxima de 40 afios, mientras que

la mediana fue de 24 afnos.
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Grafico 4: Distribucion segun estado civil de las madres. Hospital Regional
de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

29,55% Soltera

45,45%
Casada

Unidn estable

25%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El mayor porcentaje se reflejaba en las madres que se encontraban en unién
libre, 45,45% (20).
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Grafico 5: Distribucion segun ocupacion de las madres. Hospital Regional

de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

4,55%

Trabaja con remuneracion

31,82%
Trabaja sin remuneracion

63,64%
No trabaja

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel

Oviedo 2016.

En la poblacién enfocada el mayor porcentaje comprendié a las madres que no

trabajan 63,64% (28).
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Gréfico 6: Distribucidén segun grado de escolaridad de las madres. Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

6,82% 6,82%

Analfabeta

Primaria

36,36% )
Secundaria

50%
Universitario

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

La mitad de las madres curso solamente la educacion primaria; y en igual

proporcion las analfabetas y las que poseen estudios universitarios.
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Antecedentes Gineco-obstetricos

Gréfico 7: Cantidad de gestas previas de las madres. Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Gestas

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

Segun los antecedentes gestacionales, el rango de cantidad minima fue de O y
la maxima de 11, mientas que la mediana fue de 1.
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Gréfico 8: Cantidad de partos vaginales previos de las madres. Hospital
Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

G
FPartos vaginales

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

En cuanto a la cantidad de partos vaginales previos al embarazo, el rango de

cantidad minima fue 0 y la maxima de 11, mientras que la mediana fue de 0.
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Grafico 9: Cantidad de ceséareas previas de las madres. Hospital Regional
de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Density

Cesareas

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El rango de cantidad minima de cesareas previas al embarazo fue de 0 y la
maxima de 1, mientras que la mediana fue de 0.

35



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréfico 10: Cantidad de abortos previos de las madres. Hospital Regional
de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Density

Abortos

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El rango de cantidad minima de abortos previos al embarazo fue de 0 y la

maxima de 9, mientras que la mediana fue de 0.
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S

Gréfico 11: Distribucién segun control prenatal realizados por las madres.

Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

. Nulo
31,82% 34,09%

Insuficiente

Suficiente

34,09%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

En proporciones similares, solo un tercio de las madres se realiz6 los controles

prenatales en cantidad suficiente.
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Grafico 12: Distribucion segun via de parto realizados a las madres.

Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

27,27% Vaginal

Cesarea
72,73%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El 72,73% (32) de las madres le realizaron parto por cesarea.
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Tabla 1: Distribucién segun patologias maternas durante el embarazo.

Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Patologias durante _ _
el embarazo Frecuencia Porcentaje
Ninguna 35 79,55%
VU 6 13,64%
Anemia 1 2,27%
EHE 1 2,27%
DNP 1 2,27%
Total 44 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel

Oviedo 2016.

El 79,55% (35) de las madres no presentd ninguna patologia durante el

embarazo.
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Gréafico 13: Distribucion segun comorbilidades maternas. Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

4,55% 2,27%
Ninguno
HTA
Desnutricion
93,18%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El 93,18% (41) de las madres no presentaba ninguna patologia de base.
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Caracteristicas clinicas del neonato

Gréfico 14: Distribucion segun peso al nacimiento. Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)
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|
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Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016.

El rango de peso minimo fue de 500 gramos y el maximo de 4000 gramos,

mientras que la mediana fue de 1350 gramos.
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Gréafico 15: Distribucion segun la edad gestacional. Hospital Regional de

Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

2,.27%
Pretérmino
15,91%
Término
Postérmino

81,82%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016

Segun la edad gestacional el 81,82% (36) fueron recién nacidos de pretermino.
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Gréafico 16: Distribucién segun el sexo de los recién nacidos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Maculino
40,91%

59,09% Femenino

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016

En cuanto al sexo de los recién nacidos el 59,09% (26) es masculino y el 40,91%.
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Tabla 2: Distribucién segun puntuacion del Apgar al nacimiento. Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Apgar al Frecuencia Porcentaje
nacimiento
1 1 2,27%
2 1 2,27%
3 4 9,09%
4 3 6,82%
5 6 13,64%
6 4 9,09%
7 17 38,64%
8 8 18,18%
Total 44 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016

Segun la puntuacién del apgar al nacimiento el 38,64% (17) obtuvo 7 puntos, el
18,18% (8) obtuvo 8 puntos y menos de la mitad de neonatos tuvo una

puntuacion igual o inferior a 6.
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Tabla 3: Distribucién segun Apgar a los 5 minutos. Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Apgar alos 5 min Frecuencia Porcentaje
3 1 2,27%
4 1 2,27%
5 4 9,09%
6 4 9,09%
7 10 22,73%
8 16 36,36%
9 8 18,18%
Total 44 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016

Segun la puntuacion del apgar a los 5 minutos mas del 70% obtuvo una

puntuacion igual o mayor a 7.
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Tabla 4: Distribucién segun Diagndstico de Ingreso. Hospital Regional de

Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Diagnostico de Ingreso Frecuencia Porcentaje
Enfermedad de la membrana hialina 3 6,82%
Enfermedad de la membrana hialina - > 4,55%
Prematurez
EPgtrenr;r:S:ieazdeci(terlez:lmrr;embrana hialina - 5 11,36%
Sindrome de difioultad reapratoria 2 4,55%
Hidrocefalia 2 4,55%
Prematurez 4 9,07%
Prematurez extrema 11 25%
ilggéﬂgle de aspiracién del liquido amnidtico 3 6.82%
Sindrome de dificultad respiratoria 3 6,82%
Cardiopatia congénita 1 2,27%
Shock séptico — Prematurez 1 2,27%
Sindrome aspirativo 2 4,55%
Trauma obstétrico 1 2,27%
Asfixia neonatal 2 4,55%
Sepsis neonatal 2 4,55%

44 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel

Oviedo 2016

Segun el diagnéstico de ingreso el 25% de los neonatos lo hizo por prematurez

extrema.
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Tabla 5: Distribucién segun causa de fallecimiento. Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2016. (n=44)

Causa de Fallecimiento Frecuencia Porcentaje
Sindrome de dificultad respiratoria 3 6,82%
Enfermedad de la membrana hialina -

4 9,09%
Prematurez
Enfermedad de la membrana hialina-sepsis

1 2,27%
neonatal
Encefalopatia hipoxico - isquémico 1 2,27%
Hidrocefalia 2 4.55%
Prematurez 3 6,82%
Prematurez extrema 18 40,90%
Sindrome de aspiracion del liguido

. . 3 6,82%

amnioético meconial
Sepsis Neonatal 3 6,82%
Shock séptico 1 2,27T%
Shock séptico - Prematurez 2 4,55%
Acidosis mixta grave 1 2,27%
Asfixia neonatal 2 4,55%

44 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y Servicio de Neonatologia Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016

Segun las causas de fallecimientos el 40,90% de los neonatos obitaron por

prematurez extrema.
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DISCUSION

En relacién a la tasa de mortalidad neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, fue de 5,81%, esto difiere al estudio
realizado por la Dra. Juliana Z. Finkelstein donde la tasa de mortalidad fue

mayor®,

La mediana de edad de las madres cuyos neonatos obitaron fue de 24 afos. A
diferencia del estudio realizado por Maria Aparecida Munhoz Gaiva en donde la
mayor mortalidad fetal, neonatal e infantil se encontré en los grupos de mujeres

de 35 0 més afios®).

Al igual que en el estudio de Leonarda Pino Ocampos y colaboradores en la
situacion conyugal se encontré que el 45,45% de las madres se encontraban en
union estable sin embargo hay discrepancia en cuanto a la ocupacion ya que el
63,64% de las madres no trabajaban a diferencia del estudio en donde el 93%

se dedicaba a quehaceres domésticos(??),

En cuanto a la escolaridad materna, el 50% culmino sélo la primaria coincidiendo

con la investigacion realizada por Maria Aparecida Munhoz Gaiva®).

La mediana de gestas previas de las madres fue de 1 con un rango entre Oy 11,
concordando con el estudio realizado por James A. Avoka en donde demuestra
que la multiparidad redujo las probabilidades de muerte neonatal muy

temprana®3.

Los controles prenatales de las madres considerado un factor materno
prevenible en lo que radica su importancia solo el 34,09% estuvo adherida al
control prenatal en cuanto a cantidad dentro de lo que la Organizacion Mundial
de la Salud considera aceptable de manera similar al estudio realizado por Luis
Alfonso Mendoza Tascén().

Haciendo referencia a la via del parto el 72,73% de los recién nacidos nacieron

por cesarea, coincidiendo con la investigacién realizada por Molina G®),
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El 79,55% de las madres no present6 ninguna patologia durante el embarazo, y
dentro de las que si presentaron la patologia mas frecuente fue infeccion del
tracto urinario, difiriendo del estudio realizado por Sutta Ramos Lizbet en donde

la patologia mas frecuente fue la preeclampsia®?.

La mediana de peso de los recién nacidos fue de 1350 gramos comprendida
entre 1000 y 2450 gramos, coincidiendo con el estudio de Maria Aparecida
Munhoz Gaiva en que los recién nacidos de bajo peso tienen mayor riesgo de

morir®),

La prematurez es una de las causas mas frecuentes de la mortalidad neonatal y
se refleja en este estudio siendo el 81,82% de los recién nacidos de pretermino
coincidiendo con la investigacion realizada por Susana Isabel Rodriguez-

Coutifio@9),

El 59,09% de los recién nacidos fueron masculinos concordando con el Dr. Juan

C. Lona Reyes®,

El bajo puntaje de Apgar se ha descrito como una variable predictiva que esta
mas estrechamente asociada con la muerte neonatal, el 43,18% tiene una
puntuacion en el minuto 1 menor a 7. Y la puntuacién de Apgar baja en el quinto
minuto se considera el indice mas preciso para el prondstico de la salud
neurolégica del nifio y la muerte, el 22,72% tenia una puntuacion menor a 7 en

el quinto minuto. Similar al estudio hecho por Maria Aparecida Munhoz Gaiva®,

El principal diagnéstico de ingreso al servicio de neonatologia es la prematurez
en un 25% seguido de Enfermedad de la Membrana Hialina en un 11,36% al
igual que la investigacion realizada por Rosalinda Pérez Zamudio y

colaboradores®>),

La causa de fallecimiento mas frecuente de los neonatos fue la prematurez

extrema, en un 25%; concordando con el estudio realizado por Karen Cupen(®),
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CONCLUSION

Ingresaron 757 nacidos vivos al Servicio de Neonatologia. La tasa de mortalidad
neonatal en el servicio fue del 5,18% por 100 nacidos Vivos.

Al evaluar las caracteristicas demograficas de las madres de los neonatos que
obitaron, se encontré que el grupo etario mas frecuente se encontraba entre 20-

30 afos.

Segun el estado civil la mayoria de las madres eran solteras, mas de la mitad de
las madres no tenian una ocupacion laboral. Y en cuanto a la escolaridad

materna la mitad curso solo la primaria.

Al describir los antecedentes gineco-obstetricos se destaca que la mayoria de
las madres eran primiparas, en mayor proporcién se encontré antecedentes de
partos vaginales previos. El aborto previo se encontré en un pequefio porcentaje

de madres.

En cuanto al control prenatal mas de la mitad de las madres no se realiz6 los
controles necesarios. Con respecto a la via de parto la mayoria se realizé
ceséarea y el mayor porcentaje de madres no present6 ninguna patologia durante

la gestacion, tampoco contaban con comorbilidades.

Entre los hallazgos neonatales, referente al peso del recién nacido al momento
del nacimiento la mayoria se encontraba con bajo, siendo éstos neonatos de
pretérmino y predominando el sexo masculino. El apgar al nacimiento mas

frecuente fue de 7 puntos, y el apgar a los 5 minutos de 8 puntos.

El diagndstico al ingreso con mayor frecuencia fue prematurez extrema al igual

gue la causa de fallecimiento mas frecuente.
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RECOMENDACIONES
Promover y enfatizar la importancia de una captacién precoz de la mujer
embarazada.

Brindar charlas educativas en cualquier area sobre los factores asociados a

mortalidad neonatal.

A las autoridades competentes deben realizar un monitoreo continuo para

evaluar la calidad y el llenado correcto de la historia clinica perinatal.

En cada consulta prenatal orientar a la embarazada sobre los signos de peligro

y garantizarles controles prenatales de calidad.
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Instrumento de recoleccion de datos

La siguiente ficha técnica seré utilizada para el trabajo de investigacion cuyo
titulo es “MORTALIDAD NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2016” en el marco de
Trabajo de Fin de Grado dentro del programa de formacion en Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu,
Paraguay. El llenado se hara a cargo del autor; Universitaria Gabriela Lopez
Espinoza en el Servicio de Neonatologia y el Departamento de estadisticas del
Hospital Regional de Coronel Oviedo con las fichas clinicas de los pacientes que
obitaron en el servicio de neonatologia en el periodo comprendido entre los
meses de enero a diciembre del 2016; con fines absolutamente estadisticos y
académicos, donde se respetara los criterios de confidencialidad; justicia e

igualdad y no maleficencia.

Quedaran asentados Unicamente los datos de interés segun las variables a ser

investigadas.
I. Factores de riesgo.
1. Expediente

Edad 10 -14 afios 15-19 afos 20-34 arios

Mayor de 35 afios
Escolaridad

Analfabeta Primaria Secundaria Técnico medio

Educacion Superior

Estado civil
Soltera Casada Unién libre
Divorciada Viuda

Procedencia
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Urbano__ Rural

2. Antecedentes gineco —obstétricos
Gesta:

Paridad:

Aborto:

Cesarea anterior:

Parto vaginal:

3. Antecedentes patoldgicos personales.

Sl

NO

Patologias previas

Hipertension Sl NO
Preeclampsia grave Sl NO
Cardiépata Sl NO

4. Antecedentes patoldgicos no personales (habitos téxicos).

Fuma SI NO Alcohol SI NO Drogas SI NO Café SI NO

5. NUmero de controles prenatales

Ninguno Dela3 4 0 mas

6. Patologia durante el embarazo

VU SI NO Pre eclampsia Sl NO Anemia SI__ NO
Cervicovaginitis S NO RPM SI NO
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DPPNI Sl NO Placenta previa Sl NO

NO Sindrome de Hellp SI NO

7. Viade terminacion del embarazo

Vaginal Abdominal
8. Terminacién del parto

Espontaneo inducido Cesarea electiva

SHG Sl

9. Personal encargado de la atencién del parto

Familiar Partera Enfermeria

Medico en formacion Médico especialista

Médico general

10. Liquido amnidtico meconial

Sl NO 1 Cruz 2 cruces 3 cruces

Lodo meconial

Personas que llenaron la ficha

Fecha de llenado de la ficha

Ficha de recoleccidon de factores fetal asociado a muerte neonatal.

Caracteristicas generales.

1. Numero de expediente

1 Edad Gestacional
22-27 6/7 SG 28-32 6/7SG 33-36 SG

37-41SG Mayor de 42 SG
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2. Peso al Nacer

0-999 gr 1000-1500 gr 1500-2400 gr
2500-4000 Mayor de 4100 gr

3. Sexo

Masculino femenino

4. Presencia de malformaciones congénitas

S| NO Especificar.

1. Defectos del tubo neural 2.Digestivas 3. Renales
4. Pulmonares 5.cardiacas

6. sindrome cromosOmicos 6. Musculo -esquelético

5. Infecciones perinatales: NO Sl Marcar en casilla.

1. Sifilis 2. Rubeola 3.Varicela

4. toxoplasmosis 5.citomegalovirus 6.VIH.

6. Neumonia intrauterino:
Sl NO
7. Apgar al minuto:

8. Apgar a los 5 minutos:
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Coronel Oviedo, 5 de diciembre de 2018

Sefor

Prof. Marcial Gonzalez Galeano
Coordinador de Trabajo de Fin de Grado
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Presente

Por la presente me dirijo a Ud. y a donde corresponda a fin de dar
constancia que el Trabajo de Fin de Grado cuyo titulo es “Mortalidad neonatal
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2016” cuyo autora es la alumna Gabriela Lopez Espinoza, ha sido revisado in
extenso siendo aprobado de forma y fondo por esta Tutoria, siguiendo las pautas
de rigor cientifico y los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de
Caaguazu y la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina.

Esta aprobacion se realiza tras la revision global exhaustiva y esta apta

para ser entregada en las versiones solicitadas de acuerdo al flujograma
establecido para iniciar el proceso por revisores.

Atentamente.

(rebeitFodys &

Lic. Graciela Rodriguez de Sanabria

Tutora
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