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BRESUMEN

Se realizo un estudio sobre la mortalidad perinatal
ocurrida entre la poblacion que acudid al Hospital General
de Ticomdn de enero a diciembre de 1991, partiendo de la
hipstesis de que aguelln depsnde de multiples [factores de
riesge, y con los siguientes obJetivog: Calcular la tasa de
mortalidad perinatal entre dicha poblacidn, evaluar Jos
ractores de riesgo & ldentificar los factores de responsabi-

lidad.

Se revisarcen los expedientes de las pacientes y sus
productos quienes fueron atendidos eon puestro hospital
durante el periodo va mencionado y 5e 117373 a las siguientes
conclusiones: El andlisis de los cagos de muerte perinatal
ayuda a determinar los factores de riesgo y de responsabili-
dad de la misma. el controi prenatal es indispensable para

la deteccidon de estos factores, es necesario concientizar al

1

parsanal madice gobre ol ashnesv de ias ceusas de mortalidad
perinatal las pacientos con embarazo de alto riesgo deben
ser atendidas en un hospital de tercer nivel y los tres tur-
nes de un hospitail deben estar cubiertos por personal

médico y paramddico calificado.



SUMNARY

We performed a study on perinatal mortality ocurring 1n
the population who came to the Hospital General de Ticoman
from January 1 to December 31 of 1991, parting from the hipeo
tesis of that depend of multiples risk factors, and with
following objetives: To calculate the rate of perinatal
mortaiity in mencioned population. to evaluate the risk rfac-

tors and to identifty the responsabllity factors,

Expedients of patients and her newborns who were
attendred 1n our hospital during mentioned period were
reviowod and following conclusions were seen: Analisis of
the perinatal mortality cases helps to determine the risk
and responsability factors of the same. perinatal control is
indispensable for detection of this factors., it is necessary
to conscious at the medical personal on management of peri-—
naiai muriaiity causes, patlents with high risk pregnancy
must be attendied in a third hospital level and the three
turns of everyhospitals must be covered with qualificatea

medical personal.



INTRODUCCION

£1 estudio de la mortalidad perinatal y las causas que
la producen. es de gran importancia ya que refleja no sdlo
la eficiencia del proceso reproductive sino tambidén la
calidad de la atoncidn médica quo recibe el gor humano en la

etapa mds vulnerable de su vida.

La tasa deo mortalidad perinatal de una poblacion es un
indicador del nivel do salud de la misma y conocer las
variables que la determinan nos permite tomar medidas
adocuadas encaminadas a prevenir no solo dsta sino también

la morbilidad que la praeceqde

Los estudios realizados en las ultimag dos ddcadas au-
nados a los adelantos tacnologicos actuales han permitido
avances importantes ya que se ha conseguido bajar las tasas
de mortalidad perinatal y se ha logrado cierto grado de sSu—

pervivencia en nifios de 28 semanas de adad gestacicnil  gGue

antes estaban condenados a morir irremedfablemente.

En los parses desarrollados se cuenta con sistemas de

informacion continua a nivel nacional lo que les permite



hacer estudios mas a fondo, mas representativos y  contra-
blies. En nuestro medic, ésto aun no es posible debido
principalmente al subregistro. a carenclay econdmicas y a
que aun los  programas de salud no cubren el 100% de la
poblacivn. Do este modo solu Se cuentan con algunos estudios
arslados sobre tasas de mortalidad perinatal y sun con metios

trecuencra de analisis causalesn.

Por lo anterior es que decidimos hacer un estudico sobre
la mortalidad perinatal analizando los factores que la
determinan entre la poblacion que recibe nuestros servicios

en el Hospital General de Ticomdn.



HIPOTESIS

La mortalidad perinatal es consecuencia de factores de

riesgo multiples



ORJIETIVOS

Calcular la mortalidad perinatal en el Hospital General

de Ticomdrn.

Evaluar los factores de riesge -encontrados en la

mortalidad perinatal

{denti{icar los determinantes de responsabilidad en la

mortalidad perinatal.



MATERIAL ¥ METODOS

Se revigaron los expedientes de las paciente y sus pro-
ductos con difagnostico de muerte perinatal quienes fueron
atendidos en el Hospital General de Ticomin en el lapso com-
prendido entre el primerc de eneroc y el 31 de diciembre de
1991, analizando los aspectos epidemioldgicos y haciendo un
andlisis cbservacicenal de dichos factores. asf mismo se ana-—
lizo tambien la edad de las pacientes, el numerc de gestas,
la edad gestacional en base a la fecha de la ultima menstrua
cion (FUM) y el antecedente de control prenatal. haciendo

tablas y grdficas de los resultados de dicha revisidn.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La etapa perinatal segun Peller considera al producto
de  la concepcian desde la 282 semana deé la yestacion hasto
el 280. dfa de vida extrauterina. por lo tanto podemos decir
que la mortalidad perinatal incluye todas las defuncioncs
que se registran de productos cuya edad estéd comprendida en
8ste perjodo. y se expresa como tasa por 1,000 nacimientos.

(2.

Las tasas de mortalidad perinatal son ain muy elevadas
a  nivel mundial y particularmonte en palses en los que no
ex1ste o es muy limitada la atencicdn médica a la embarazada,
el parto y los recieén nacidos. La mortalidad en menores de
un mes (mortalidad neonatal) representa ia mitad de los fa-
I1lecidos durante el primer afic de vida y las defunciones en
ls primsira Séana ropresentan ias dos terceras partes de las
ocurridas en el primer més (2). En los pafses desarrollados
se registraban antez de 1961, por cada 1,000 niffos 25 defun—
ciones en el perfodo neonatal y 1.5 entre los nifios de 1 a
14 atios de edad. En los paises subdesarrollados estas cifras
eran de 30 y $ rospectivamente. Durante los ultimos decenios

la mortalidad entre niffios de 1 a 14 affios ha descendido en

los pafses desarrollados a la sexta parte y la de los re-



cién nacidos e la mitad. En los puives subdesarreollados la
mortaljdad en los primeros ha disminuido a la mitad y la de

los segundos a las dos terceras partes (2. 3, 4, 5. 6).

Las tasas de mortalidad perinatal son de 7 a 8 en Canadd
y los Estados unidos de Norteamdrica y de 20 a 50 en la
mayoria de los pafses latinoamericanos. En la Republica Me-
xicana en 1972, el 11% de todas las defunciones registradas
corregpondreron a los menores de 30 dfas de edad y entre
1975 y 1976 se registro una tasa de mortalidad de 36.2
mientras que en el mismo perfodo fud de 5.6 en los Estados

Unidos de Norteamérica (2).

Les datos anteriores revelan las condiciones de ambiente
y el grado de superacion en los cuidados que se proporciona
a los nifios tanto en palses desarrollados como en los sub-

desarrolilados.

Los cuidados prenatales que se proporcicna a la embara-
zada asf como la adecuada atencidn del parto Jjuegan un papel
muy 1mportante en relacion con la tasa de mortalidad perina-
tal de una poblacidn, ya gue como Se vera mds adelante, la
tasa de mortalidad perinatal es inversamente proporcional al
numero de consultas prenatales en un grupo de embarazadas,

(1., 15).



En Mexica, en 1966. sdlo ¢l 20% de todos los partos
fusron atendidos en los hospitales de Jas diferetes
instituciones asi como en las clinicas de Maternidad del
sector privado y para 1972 esta proporcion auments  al  AO0%
gracias al 1ncremento en los hospitales de gineco-obstetri-
cia principaimente del Seguro Social y Maternidades priva~
das. Esto significa que sdlo 4 de cada 10 nacimientos cuen-
tan con esta atencion. o sea que mis de la mitad aun son
atendidos en el domicilio de las parturientas lo que
ocasiona que en caso de Surgir algun problema obstétrice no
gerd resuelto adecuadamente y por consiguienhte se eleven las
tasas de morbimortalidad perinatal considerando ademds el

subregistro que esto genera (2).

En el Institute Naciecnal de Perinatologfa se realizd un
estudio sobre la mortalidad perinatal entre la poblacidn que
at:ende dicho nosccomio durante los afios de 1984 a 1987,
epcontrando en este ultimo aflo una tasa de 58.4. Ellos
refieren que las causas mds Importantes de mortalidad peri-
natal son: prematurez (productos menores de 36 semanas de
edad gestacicnal o© con menos de 2,500 grs. de peso al
nacer) tura Jde membiranss ©on o sin corio-

amnioftis. la enfermedad hipertensiva del embarazo. Ia
1ncompetencia istmicocervical y el embarazo miltiple (1}, lo

que coincide con 1o reportado por otros autoeres., por
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eremplo: TambyRaja RL (11) menciona que la prematures sigue
siendo la principal causa de mortalidad perinatal en
Singapur., Gutsche BB y cols. (9) por su parte refieren que
la prematurez es motivo del 75% de la mortalidad perinatal.
Liauw PC y colsa. (10) reportan que la enfermedad hipertensi-—
va durante el embarazo es la causa principal de mortalidad
perinatal y materna previsible. Asi mismo otras causas menos
comunes de mortalidad perinatal como apendicitis aguda
durante el embarazo, deficiencia de hierro, oligohidramnios.
polihidramnios y malformaciones congénitas entre otras. han

sido reportadas por otros autores (7. 8, 12, 13).

Dicha patologlia se refleja en en el neonato con entida-
des como: Sindrome de dificultad respiratoria. enfermedad de

membrana hialina, septicemia y asfixia perrnatal,

Al  analizar sus resultados mencionan que el 50% de la
poblacion atendida en dicho hospital no acude a control pre-—
natal y que la tasa de mortalidad perinatal es Inversaments
proporcional con el numero de consultas de control prenatal.
En relacidn con la edad materna entre la poblacidn estudiada
existe una mayor mortalidad entre los hijos de madres en los
dos extremos de la vida. esto es, en menores de 17 afiogs y en

mayores de 35. Del mismo modo es mayor entre primigestas y

11



multigestas en tanto que disminuye en secundigesta y triges—
tas. Como es entendible la mortalidad perinatal es Inversa-
mente proparcions]! a la calificacion de Apgar .de log produc-

tos ol minuto de hacidos (1),




RESULTAROS

En el periodo comprendido entre el primero de enero y
el 31 de diciembre de 1951, en el Hospital General de Tico-
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resolvieron 1881 casos por parto esutdcico, 89 por parto
distocico y 843 mediate operacion cesdrea, entre é6stos
hubo un total de 79 casos con diagndstico de muerte
perinatal lo que da una tasa de 27.1/1000. (Tabla No.1l). De
dstos 48 (60.7%4 nacieron por parto y 31 (39.3%) mediante

operacién cesdrea (Tebla No. 27.

Al revisar los expedientes de las pacientes y sus pro-
ductos que tuvieron un diagnoéstico de muerte peripatal se

obtuvieron los siguientes resultados:

El 60% de las madres no tuvieron control péenatal. el
28% solo acudieron a una consulta y unicamente el 12% tuvie-—
ron més de una consulta durante su embarazo, (Grdfica No. 1)

42 (53.1%}) fueron !} de

~
< v
N
[

de secundigestas. 5 (6.5%) de gesta II (26.5%) de

gesta IV o mds (Tabia No.3J).

13



E! grupo de edad matovrna e que se regratro un  asyor
porcentaje de muerte perinatal rue entre los 20 y 29 afios
alcanzando un 67% del total de los casos y sdlo un 7% eran
hijog de madres de mas de 3% afios de edad (Tabla No. 4). El
46.8% fueron productos menores de 36 semanas de edad gesta-
cional., el 37.9% de 36 a 41 y el 15.2% fueron productos de
mds e 432 somspoes (Sididca No. Z). ASI mismo el mayor por—
centaje de mortalidad perinatal rud dado por productos con
un pese al nacer menor de 2,500 grs. ocupando el 53% del
total y fud menor en los que pesaron mdg de 4,000 grs. los
cuales sdlo cubrioron el 7% (Tabla No 5). La calificacion de
Apgar al minuto después del nacimiento de los productos con
muerte perinatal fué de 0 en el 60.7% de los casos, menor de

6 en el 32.9% y solo en el 6.3% se registré una calificacicn

mayor de 6 (Tabla No. 6).

Al clasificar las muertes segun el perfodo en que ocurrid
el evento encontramoz que 48 de los productos (60.7%) se re—
gistraron como muerte fetal 45 preparto y 3 en el transparto
6 (7.6%) como muerte neonatal temprana y 25 (31.6%) como

muerte neonatal tardra (Tablas 7 y 8}.

En cuanto a las causas de muerte pudimos obssrvar gque

en 25 de los cagos (31.6%) la causa fué la prematurez de los

14



en 48 (&d.7%) hubd interrupcion de la circulacion

encontro responsabilidad mater-
75 de los casos. rfesional en 36 e institucional

15 casos (Tabla No.



ANALISIS

Al analizar los resultados del presente estudio nos
‘llema la atencion la mmportancia Que tiene el antecedente de
control prenpatal ya que como mencionamos ol mayor porcentaje
de wortslsidad perinatal so registré en pacientes que nunca
acudieron a dicho control y a la par con otros estudios la
mortalidad perinatal fué i1nversamente proporcional con el

numero de consultas de contro! prenatal.

Ep cuanto a la edad materna, el resultado no es
representativo ya que Si1 bien e8 cierto guo entre los 20 y
29 anos de edad se regjistrd un mayor porcentaje de mortali-
dad también lo es el hecho de que en estos grupos de edad es
donde mayor numeyro de embarazos sSe registra y se requiere de
un estudio mds detallado para conocer a fonde lo que ocurre
con la mortalidad perinatalel en relacion con ia cdsd mater-—

na en un hospital de segundo nivel.

Considerando el numero de gestas, nuestros resultados
fueron tamkidn =imilares a los del Instituto Nacional de
Perinatologra por lo que consideramos que debe ponerse un
mayor énfasis en la atencidn de las primigestas y concienti-

zar a las pacientes de que no es aconsejable que tengan un



numero ‘elevado de embarazos pués son mayores los riesgos

tanto para ellas como para sus futurog hijos.

En relacion con la edad gestacional nos llama la
atencicn Al ndmeroe elsyads do siuéites wn productos de <42 se-
manas de gestacion o mayores puds esto guarda relacién con
lo mencionado a proposite del control prenatal y si estas
pacientes hupiesen tenido un control adecuade. dificilmente
habrtan llegadc a tener productos de postérmino, Sin embargo
al  Jigual que en otros estudios también en dste se registroé

una  mayor mortalidad en productos menores de 36 semanas al

Igual que en menores de 2,500 grs. de peso al nacer.

Como ya mencionamos en pdrrafos anteriores, resulta
l6gico que a menor calificacicn de Apgar al minuto del naci-
miento mayor serd la mortalidad y esto concuerda tambidn con

nuestros resultados.

A! revisar o3 factores de responsabilidad pudimos
observar lo sigurente: En P2 £8505 56 encuniré responsabrlil-
dad materna lo que se debid principalmente a que las madres
no acudieron a consulta de control prenatal en un alto por-
centaje y muchas de elias llegaron al hoapital en perfodo

expulsive desande al personal médico del mismo sin otra



alternativa que atender el parto en las condiciones en que
llegara. As{ mismo se encontro responsabilidad profesionsl
en 36 casos lo que se atribuyd a que algunas paciente lleva-
ron su contreol prenatal fuera del hospital y por médicos no
calificados por lo que no se valors el riesgo en forma
adecuada y en algunos casos se detectd que el manejo del
sufrimiento fetal agudo se hacfa similar al de una cirugra
de rutina sin atender & la urgencia, En los 15 casos en los
que se encontrd regponsabilidad ingtitucional consideramos
que édsta se debio principalmente a la falta de persconal
médico ecalificado asf como del equipo necesario principal-
mente en el servicio de neqnatologia por lo que se hicieron

las medidas correctivas pertinentes.

i8



CONCLUSIONES

El analisis de los casos de muerte perinatal., ayuda
a determinar los factores de riesgo y responsabili-

dad de la misma.

El control prenatal es indispensable para la detec-

cion de estos factores.

Es  importante coencientizar al equipo médico sobre

el manejo de las causas de muerte perinatal

Las pacientes con embarazo de alte riesgo deben
canalizarse en forma oportuna a un hospital de

tercer nivel.
Los tres turnos de todos losg hospitales deben estaor

cubiertos por personal médice y paramédico capaci-

tado.
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TABLA No. 1

MORTALIDAD FERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

EN 1901
TOTAL DE NACIMIENTUOS TOTAL DE MUERTOS TASA*
2913 79 a7.1
* Por 1,000 nacimientos.
TABLA No.2

MORTALTDAD PERINATAL EN

RESOLUCION OBSTETRICA

RESOLUCION No. DE CASOS *
PARTO 45 6U. 7%
CESARER 31 39.3%




TABLA No. 3

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DFE TICOMAN

EN RELACION AL NUMERC DE GESTAS

GESTA No. Dr CAfes *

I 492 53.1%

Ir 17 13,9%

Irr 5 6.5%

IV o MAS 21 26.5%
TABLA No. 4

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HQSPITAL GENERAL DE TICOMAN

POR CRUFCS bt EDAD

EDAD No.DE CASOS x
15 A 19 afics 11 19%
20 a 19 26 338
25 a2y " 22 348
30 a 3¢ " 19 12%

oS mds 5 7%




TABLA ol &

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

PESO DE LOS PRODUCTOS AL MNACER

PESO No. DE CASOS %

1,000 A 1.499 GRS 11 14%
1.500 A 1,999 ” 16 20%
J.000 A 2.499 ¢ 15 19%
2,500 A 2.999 " 5 7%
3.000 A 3,499 17 21%
3.500 A 3.999 " 10 12%
4.000 o mds " 5 >3

TABLA No.&6

MORTALIDAD PERINATAL EN EIL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

EN RELACION AL APGAR DE LOS PRODUCTOS

NO.DE CASOS %
o <48 60.7%
< 6 26 32.9%
> 6 5 6.3%




TABLA No. »
MORTALIDAL PERINATAL EN El. HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

CLASIFICACION
CLASTFICACION No. DE CAS0S &
MUERTE FETAL 48 60.7%
MUERTE NEONATAL TEMPRANA & 7.6%
MUERTE NEONATAL TARDIA 25 31, 6%

TABLA No. 8

MURIALIDAD FERINATAL E LL NOSPITAL CINERAL DE TICOMAN
CLASIFICACION
CLASIFICACION No. DE CASOS5 k3
MUERTE PREPARTO 45 56.9%
MUERTE TRANSPARTO 3 ‘ 3.8%
NEONATAL TEMPRANA [ 7.6%
NEONATAL TARDIA 25 31.6%

25



TABLA No., @

MORTALIDAD PERINATAL EN HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

SEGUN LA CAUSA DE MUERTE

CAUSA No, DE CASOS £ 1

PREMATUREZ

)
o

31.6%
INTERRUPCION DE LA CIRCULACION

MATERNO-FETAL 48 60.7%
SEPTICEMIA 6 7.6%

o TABLA No, 10
HORTALIDAD'PERINAVTAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

RESPONSABILIDARD
RESPONSABILIDAD No. DE CAS0S Y
MATERNA 73 Q3. 7%
PROFESIONAL 36 45.5%

INSTITUCIONAL 15 13.9%
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