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Introduccidén

Se define como muerte neonatal aquella ocurrida durante las
primeras 4 semanas de vida (28 dias). Como muerte
perinatal se conoce a aquellas ocurridas durante la primera
semana de vida (7 dias) incluyendo a los fetos nacidos
muertos. (1)

La expresion “periodo perinatal” fue creada por Peller en
1965. La mortalidad perinatal es un indicador de la calidad
de la atencion materna e infantil en los sistemas de salud
para sus diferentes niveles de atencion, y de la salud de una
poblacién. La Organizacién Mundial de la Salud estandarizo
el término y, en 1996, estimé que ocurrian mas de 7.6

millones de muertes perinatales en todo el mundo. (2)

Las tasas de mortalidad neonatal permiten valorar la calidad
de la atencion perinatal prestada en los servicios de los
centros hospitalarios. La mortalidad neonatal varia de

acuerdo con la edad gestacional y peso al nacimiento. (3)

Al igual que ha ocurrido en otros paises, la reduccion
experimentada por la mortalidad del menor de un afo en
México, en el curso de los ultimos 30 afios, ha producido un
incremento progresivo de la representatividad de la
mortalidad neonatal dentro de la primera. Este fenbmeno ha
cobrado tal magnitud, que para 2002, 79% de las



defunciones infantiles ocurri6 en el periodo neonatal y la
gran mayoria de éstas Ultimas obedeci6 a afecciones
originadas en el periodo perinatal. De hecho, las afecciones
perinatales representan en la actualidad 30% de los afios de
vida saludable perdidos (AVISA) entre los menores de 5

afos y 10% del total en México. (7)



Marco Teorico

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimaba que se producian mas de 7.6 millones de muertes
perinatales en todo el mundo; de ellas, aproximadamente 4.3
correspondio a fallecimientos ocurridos en la etapa fetal
tardia (28 semanas y mas de gestacion) y 3.4 millones mas,
a defunciones que tuvieron lugar en el periodo neonatal

temprano (primeros siete dias de vida extrauterina) (5)

La décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) definié al periodo perinatal como el
tiempo comprendido de la semana 22 (154 dias) de
gestacion (o peso al nacer de 500 g) a los siete dias
después del nacimiento.(2) Difiere esto de otra literatura
donde el periodo perinatal se define como el periodo que se
extiende desde la vigesimooctava semana de gestacion

hasta el séptimo dia de vida.

En 1950 la Organizacion Mundial de la Salud definio la
muerte fetal como "la muerte antes de la expulsion completa
de su madre de wun producto de Ila gestacion,
independientemente de la duracion del embarazo;... el feto
no respira 0 muestra algun otro signo de vida..." Asimismo,
recomendo6 que la muerte fetal sea clasificada como precoz

(<20 semanas completas de gestacion desde la fecha de la



Gltima menstruacion), intermedia (20 a menos de 28
semanas), tardia (28 semanas completas o0 mas), 0 no

clasificable.

En 1975 se revisa nuevamente la definicion y se adopta la

que continla vigente hasta la actualidad.

En la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud -
Décima Revision (CIE-10) (Volumen 1), se expresa que la
Conferencia Internacional para la Décima Revision "estuvo
de acuerdo en que era aconsejable conservar las
definiciones de nacido vivo y muerte fetal tal como aparecen
en la Novena Revision". También se establece que el
periodo perinatal se inicia en la semana 222 de gestacion
(cuando el peso del feto es normalmente de 500g9) y termina

cuando se completan 7 dias después del nacimiento.

Diversos estudios demostraron la asociacion entre la tasa de
mortalidad perinatal y la ausencia de control prenatal
adecuado. Esta tasa es mas alta en los paises en vias de

desarrollo: 34 a 40 por 1,000 nacimientos.(2)

Dado que la mortalidad perinatal refleja el desarrollo de los
paises y sus programas de salud, las naciones que cuentan
con un buen nivel de estos aspectos tienen menores tasa de

mortalidad por cada 1000 nacidos vivos en Estados Unidos



suceden 7 muertes, mientras que en Sudamérica 21 y en
Centroamérica 35. En Estados Unidos, la mortalidad
perinatal ocupa el 0.5% del total de muertes mientras que en
México, 4%.(7)

Las muertes fetales y perinatales son como resultado de una
salud materna deficiente, cuidado inadecuado durante el
embarazo, el manejo inapropiado de las complicaciones
durante el embarazo y el parto, la falta de higiene durante el
parto y las primeras horas de vida, y la falta de cuidados al

recién nacido.

Varios factores tales como estatus social de las mujeres, su
estado alimenticio a la hora de la concepcidén, maternidad
temprana, periodos intergenésicos cortos, practicas
inapropiadas, tales como cuidado inadecuado del corddn
umbilical, dejar al neonato que permanezca mojado y frio,
desechar el colostro y alimentarlo con otro alimento, se
arraigan profundamente en algunas sociedades y obran
reciprocamente en las maneras que no siempre se

entienden claramente.

En muchas sociedades, las muertes neonatales y los
nacidos muertos no se perciben como problema, en gran
parte porque son muy comunes. Muchas comunidades se

han adaptado a esta situacién no reconociendo nacimiento
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como completo, y no nombrando al nifio, hasta que el nifio

recién nacido haya sobrevivido el periodo inicial.

Los bebés mueren después del nacimiento si se encuentran
severamente malformados, nacieron prematuramente,
sufrieron de complicaciones obstétricas durante el
nacimiento, tienen dificultad para la adaptaciéon a la vida
extrauterina o debido a practicas inapropiadas después del

parto que propician la adquisicion de infecciones.

Alrededor del 1% de los infantes tiene una malformacion
congénita mayo. Estas anormalidades son mas comun en
paises no desarrollados que en los desarrollados,
especialmente aquellas causadas por enfermedades como
la sifilis, o por deficiencia de nutrientes, como los defectos

del tubo neural o el cretinismo.
La mortalidad perinatal es la suma de dos tasas:

La mortalidad fetal tardia, que incluye todos los Obitos de las
28 0 mas semanas de gestacion (o fetos de 1000 gr o mas
de peso corporal)

La mortalidad neonatal temprana que incluye todos los
recién nacidos (independientemente de su peso al nacer)
que fallecen en los sietes primeros dias de vida extrauterina
(167 horas 59 minutos).

11



El analisis se efectué con medidas de tendencia central. Con

las siguientes férmulas se estimaron las tasas de mortalidad

fetal o perinatal en 1,000 nacimientos y la tasa de mortalidad

neonatal en 1,000 nacidos vivos

Tasa de
mortalidad =
fetal

Tasa de
mortalidad -

neonatal
temprana

Tasa de
mortalidad =
perinatal

Muertes fetales

(22 semanas de gestacion o mas)
x 1,000

Nacimientos totales

Muertes neonatales

(0 a 6 dias de vida extrauterina)
x 1,000

Nacimientos vivos

Muertes fetales
(22 semanas de gestacion o mas +
muertes neonatales tempranas) x 1.000

Macimientos totales
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Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la incidencia de mortalidad perinatal en el
Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra es menor que

la media nacional?

13



Planteamiento del Problema

Pese a ser un importante indicador de calidad se desconoce
la tasa de mortalidad perinatal y sus causas en la unidad.

14



Justificacion

En México, las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal
son aun muy altas a pasar de los humerosos avances que
han contribuido de manera importante a mejorara las
condiciones de salud reproductiva y neonatal, por lo que una
de las prioridades de salud de este grupo de pacientes esta
enfocada en realizar todas las medidas de prevencion,
diagnostico oportuno y tratamiento para que los indicadores

de morbilidad y mortalidad sean cada vez mas satisfactorios.

Debido a que las muertes perinatales se consideran como
uno de los criterios de calidad en todos los servicios de salud
y es uno de los principales marcadores de desarrollo
humano a nivel mundial, el siguiente estudio esta dirigido a
investigar la incidencia y las principales causas de muertes
perinatales en el Benemérito Hospital General “Juan Maria

de Salvatierra”.

Mediante el siguiente estudio se conoceran y analizaran las
principales causas asociadas a las muertes en esta unidad
hospitalaria y aportara elementos para ejecutar medidas
preventivas durante el control prenatal especificas a la

morbilidad hospitalaria mas frecuente.

Existe factibilidad de ejecutar este estudio por qué no

demanda la intervencion de grandes cantidades de recursos

15



humanos, financieros y materiales, es viable por que va de
acuerdo con los objetivos y politicas de la institucion, y
favorecera mejorar la calidad de atencion en las pacientes
que acuden por este diagnostico en la unidad
ginecobstetricia utilizando los recursos con los que ya se
cuenta en la unidad, asi mismo va de acuerdo con el
programa prioritario de atencion de arranque parejo en la

vida.

16



Hipodtesis
Hipotesis Nula:

No hay mortalidad perinatal en el Benemérito Hospital Juan

Maria de Salvatierra.
Hipotesis Alternativa:

La incidencia de mortalidad perinatal en el Benemérito
Hospital Juan Maria de Salvatierra es mayor que la media

nacional.
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Objetivos
General:

e Conocer la incidencia de mortalidad perinatal en el
Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra y

compararla con la media nacional

Especificos:

e Conocer las principales causas de muertes
perinatales.

e Conocer y comparar los factores de riesgo asociados
a la mortalidad perinatal.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio:
Retrospectivo, observacional y transversal.
Area de Estudio:

Benemérito Hospital General Juan Maria de

Salvatierra
Poblacion de estudio:

Todos los casos de muertes perinatales en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2005 y el 31 de
diciembre 2009.

Descripcién del Estudio:

Se realizd una revision de los expedientes clinicos de las
pacientes con expulsibn de productos mayores a 20
semanas o 500 gr de peso con diagnostico de muerte fetal;
asi como de los recién nacidos vivos con peso mayor a 500

gr y que fallecen dentro de los primero 7 dias de vida.
Criterios de Inclusion:

e Productos mayores a 20 semanas o 500 gr de peso

con diagnostico de muerte fetal
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e Recién nacidos vivos con peso mayor a 500 gr y que

fallecen dentro de los primero 7 dias de vida.

e Productos nacidos en el Benemerito Hospital Juan
Maria de Salvatierra en el periodo comprendido entre
el 01 de enero de 2005 y el 31 de diciembre 2009

Criterios de Exclusion:

e Expedientes clinicos incompletos.
e Productos que fallecen en el Benemerito Hospital
Juan Maria de Salvatierra, pero que no nacieron en el

mismo.
Hoja de Recoleccion de Datos:

e Numero de caso

¢ NuUumero de expediente

e Edad de la madre.

e Paridad de la madre.

e Via de nacimiento.

e Edad gestacional por fecha de ultima menstruacion,
ultrasonido y edad fisica estimada por Capurro o
Ballard.

e Peso al nacimiento.

e Sexo del producto

20



e Causas de muerte en el certificado de defuncién o

certificado de muerte fetal.

Recoleccion de la Informacién:

La informacion serd recolectada mediante un formato de
hoja de recoleccion de datos, para posteriormente calcular
resultados. (Anexol).

Aspectos Eticos:

Este estudio no representa riesgo por ser solo revisiéon de
expedientes, fue sometido al Comité de Ensefianza e
Investigacion del Benemérito Hospital General “Juan Maria
de Salvatierra” de La Paz Baja California Sur México,
otorgandose autorizacin, quedando registrado con el nimero
006-006-2011. (Anexo 2)

Analisis:
Con el apoyo de programa Excel 2007 se realizo estadistica

descriptiva como:

Rango
Frecuencia
Porcentaje

Calculo de la incidencia

ok~ 0N PE

Prevalencia
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Descripcion de Variables

Variables Independientes

e Edad de la madre.

e Paridad de la madre.

e Via de nacimiento.

e Edad gestacional por fecha de ultima menstruacion,
ultrasonido y edad fisica estimada por Capurro o
Ballard.

e Sexo del producto

Variables Dependientes

e Peso al nacimiento.
e Causas de muerte en el certificado de defuncién o
certificado de muerte fetal.
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Resultados

De acuerdo a los datos recolectados de los expedientes

clinicos en el periodo comprendido entre el 1° Enero de
2005 y el 31 Diciembre de 2009

Afio Muertes Muertes Muertes Napidos fl'oyal
neonatales fetales perinatales Vivos nacimientos
2005 21 25 47 2053 2100
2006 17 24 41 2125 2166
2007 14 24 38 2178 2216
2008 24 24 48 2339 2387
2009 19 31 50 2543 2593
Afo Muertes neonatales Muertes fetales Muertes perinatales
% Tasa’ % Tasa’ % Tasa’
2005 1.02% 10.229 1.19% 11.905 2.24% 22.381
2006 0.80% 8.000 1.11% 11.080 1.89% 18.929
2007 0.64% 6.428 1.08% 10.830 1.71% 17.148
2008 1.03% 10.261 1.01% 10.054 2.01% 20.109
2009 0.75% 7471 1.20% 11.955 1.93% 19.283
! Tasa por cada 1000 nacidos vivos
Tasa por cada 1000 nacimientos
Se observa un incremento progresivo en el total de

nacimientos a través de los afios estudiados.

Se encontré un descenso progresivo desde el 2005 en

relacion a la tasa de muertes perinatales hasta el afio 2008,

posteriormente presenta un incremento en el afio 2009

reflejandose en un aumento significativo de las muertes

23




neonatales tempranas no asi de el ndmero de muertes
fetales el cual se encuentra en un descenso hasta el afo
2009 donde hay un incremento, pero observandose un

descenso significativo de las muertes neonatales tempranas.

Al analizar los valores absolutos del nimero de muertes
fetales en estos 5 afios, se observa que permanece en un
valor muy similar desde el afio 2005 hasta el afio 2008, se
aprecia un aumento de la tasa de muertes fetales en el afio
2009, pero ésta se refleja en un valor practicamente igual al

observado en el afio 2005.
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EDAD MATERNA

Edad

2005

2006

2007

2008

2009

15

0%

6%

14%

4%

5%

16-20

43%

47%

50%

38%

32%

21-25

24%

18%

14%

29%

37%

26-30

14%

12%

7%

4%

16%

31-35

5%

6%

7%

25%

5%

36-40

Wl |wlol|o|Oo

14%

WL |N|W|oo|F—

18%

[0y i PN 1 BN )

7%

OO |N|O|F-

0%

Rl |w|N|o|-

5%

Total

N
(=Y

100%

100%

100%

100%

=y
©

100%

En el andlisis de los datos estudiados

grupo de edad materna que presenta un mayor porcentaje
de muertes perinatales, es el grupo entre 16 y 20 afios de
vida. Alcanzandose a observar hasta un 50% de incidencia

en el aflo 2007 para este grupo de edad.

se observa que el




PARIDAD

Paridad 2005 2006 2007 2008 2009
Gl 11 52% 8 47% S 36% 15 63% 9 47%
G2 6 29% 7 41% 3 21% 3 13% 5 26%
G3 6 mas 4 19% 2 12% 6 43% 6 25% S 26%
Total 21 [100% | 17 100% | 14 |100% | 24 |100% | 19 [ 100%

Se observa que el grupo que mayor incidencia es el de las
pacientes primigestas, alcanzando hasta un 63% en el afio
2008, ademas se aprecia un descenso notable en las
pacientes multigestas.
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EDAD GESTACIONAL

Edad 2005 2006 2007 2008 2009

Gestacional

< 28 SDG a2 ] 19% | 7 | 41% | o0 0% | 14 ] 58% | 5 | 26%
29-32 9 | 43% | 4 | 24% | 3 | 21% | 1 2% | 10 | 53%
33-36 4 | 19% | 3 | 18% | 6 | 43% | 3 | 13% | 2 | 11%
37-40 3 | 14% | 2 | 12% | 4 | 29% | 4 | 17% | 2 | 11%
>41 SDG 1 5% 1 6% 1 7% 2 8% 0 0%
Total 21 | 100% | 17 | 100% | 14 | 100% | 24 | 100% | 19 | 100%

Se observa que el mayor grupo con decesos fue el de
productos menores a 28 semanas en los afios de 2006 y
2009. Sin embargo se observa que en otros afios los
productos entre 29-32 semanas es el grupo con mayor
incidencia para los afios 2005 y 2009. Para el afio 2007 el

grupo con mayor incidencia es el de productos entre 33 y 36

semanas de gestacion.
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PESO AL NACIMIENTO

Peso 2005 2006 2007 2008 2009
<1000 gr 11 52% 8 47% 1 7% 14 58% 9 47%
1001-2000 4 19% 7 41% 7 50% 3 13% 7 37%
2001-3000 3 14% 1 6% 2 14% 3 13% 2 11%
3001-4000 2 10% 1 6% 3 21% 4 17% 1 5%
24001 gr 1 5% 0 0% 1 7% 0 0% 0 0%
Total 21 100% 17 100% 14 100% 24 100% 19 100%

Se observa que el mayor porcentaje de muertes se presenta

en los recién nacidos con peso menor a 1000 gr al momento

de nacimiento, encontrandose hasta una incidencia hasta el

58% en el afio 2008 para este grupo de pacientes. Sin

embargo se aprecia que en el afio 2007 el grupo que mas

incidencia de muertes perinatales fue el de los productos con

peso entre 1001-2000 gr con un 50% de incidencia.
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Edad a la fecha de defuncién

Tiempo 2005 2006 2007 2008 2009

de vida
< 24 hrs 6 29% 4 24% 5 36% | 10 | 42% 4 21%
25-48 hrs 7 33% 5 29% 4 29% 5 21% 3 16%
49-72 hrs 1 5% 4 24% 2 14% 2 8% 2 11%
73-96 hrs 3 14% 1 6% 1 7% 4 17% 3 16%
97-120 hrs 1 5% 0 0% 0 0% 1 4% 4 21%
121-144 hrs 1 5% 2 12% 0 0% 2 8% 2 11%
145-168 hrs 2 10% 1 6% 2 14% 0 0% 1 5%
Total 21 | 100% | 17 | 100% | 14 | 100% | 24 | 100% | 19 | 100%

Se observa que el mayor porcentaje de muertes ocurren
antes de las primeras 24 horas de vida teniendo una
incidencia hasta el 42% en el aifio 2008, en segundo lugar se
aprecia que los decesos ocurren entre las 25 y 48 horas de

vida.
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SEXO

Sexo 2005 2006 2007 2008 2009
Femenino 9 43% 6 35% 8 57% 13 54% 12 63%
Masculino 12 57% 11 65% 6 43% 11 46% 7 37%
Total 21 100% 17 100% 14 100% 24 100% 19 100%

De acuerdo a los datos analizados, el mayor porcentaje de

productos que sufrieron muerte perinatal fueron del sexo

masculino durante el afio 2005 y 2006, sin embargo esta

relacion se ve

invertida en

los afos subsecuentes,

observandose hasta un 63% de fallecimientos en productos

de sexo femenino para el afio 2009.
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VIA DE NACIMIENTO

.V"?‘ 2005 2006 2007 2008 2009
Nacimiento
Parto 10 48% 9 53% 7 50% 17 71% 7 37%
Ceséarea 11 52% 8 47% 7 50% 7 29% 12 63%
Total 21 100% 17 100% 14 100% 24 100% 19 100%

Se observa que la via de nacimiento de los productos que

presentaron muerte perinatal

inicialmente se encontraban en una proporcion similar hasta
el afio 2007, sin embargo en el afio 2008 se observa un
descenso notable de las cesareas, no asi en el afio siguiente

donde la via con mayor incidencia es la cesarea hasta en un

63%.

31
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Discusién

Anualmente existen aproximadamente 3.7 millones de
muertes neonatales y 3.3 millones de muertes fetales a nivel
mundial. Aproximadamente el 38% de las muertes en nifios
menores de 5 afios se presentan en los primeros 28 dias de
vida, y el 75% de las muertes neonatales ocurren dentro de

los primeros 7 dias de vida. (7)

Diversos estudios demostraron la asociacion entre la tasa de
mortalidad perinatal y la ausencia de control prenatal
adecuado. Esta tasa es mas alta en los paises en vias de
desarrollo: 34 a 40 por 1,000 nacimientos (2) incluso siendo
de hasta se acerca a 57 por mil nacidos vivos, cifra que
contrasta en forma acentuada con la de 11 que se estima

para los paises industrializados. (3)
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Conclusiones

La tasa de mortalidad perinatal varia desde un 17.1
por mil nacimientos (2007) hasta 22.3 por mil
nacimientos (2005), permaneciendo cuatro de los
cinco afos estudiados por debajo de la media
nacional que es de 22 por 1,000 nacimientos.

La tasa de muerte neonatal temprana fue de varias
desde un 6.4 por 1000 nacidos vivos, hasta 10.2 por
1000 nacidos vivos, en todos los afios una tasa menor

a la media nacional de 11 por 1,000 nacidos vivos.

El grupo de edad que mas incidencia se presenta es
el de 16-20 afios, seguido por el grupo de edad entre
21-25 afios.

El mayor porcentaje de los productos que presentaron
muerte neonatal temprana fue de de hijos de la

primera gesta.

De los expedientes analizados se encontr6 que el
mayor porcentaje de casos se encontré en productos

menores a 32 semanas de gestacion.
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Los productos peso menor a 1000 gr al nacimiento,
presentaron la mayor incidencia de muertes

perinatales.

El mayor numero de muertes perinatales ocurrid

durante las primeras 24 horas de vida.

De acuerdo a los datos analizados se ve reflejado una
equivalencia en cuanto a los sexos de los productos
finados, con un 49.6% en el sexo masculino y un

50.4% en el sexo femenino.

La via de nacimiento fue en un mayor porcentaje por

via vaginal.

Las principales causas de muertes perinatales fueron
prematurez extrema, malformaciones congénitas,
asfixia neonatal, sepsis e isoinmunizacion materno-

fetal.
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Cronograma de Actividades

Actividad Fecha
Recoleccidon de Datos 01 Enero al 31 Diciembre
2010
Analisis de Datos Marzo a Junio del 2011
Realizacion Material de Tesis | Junio del 2011
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[ . ‘ ANEXOS
' ) Anexo 1
Salud

Hoja de Recolecciéon de Datos
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Anexo 2

| f o Ty
aja California Sur BC S é{@)
CG M-{EG 0 Baja%gfog)gSur

OBIERND DEL ESTADG

FECHA: JULIO 2011

Estimada Dra.:
Dra. Flavia Dinorah Pereyda Pierre

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion en salud
presentado por usted cuyo titulo es:

“MORTALIDAD PERINATAL EN EL BENEMERITO HOSPITAL GENERAL
JUAN MARIA DE SALVATIERRA. ESTUDIO DE 5 ANOS”.

Fue sometido a consideracion del comité local que de acuerdo a las
recomendaciones de sus integrantes y revisores considera que cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de ética médica y de investigacion
vigentes, por lo que el dictamen emitido fue: AUTORIZADO

Habiendose asignado el siguiente numero de registro:

006- 006 -2011

— 7 ATENTAMENTE ™

o \
e .. -
T DR.CARLOS ARRIOLA ISAIS L

Presidente del Comité de Ensefanza, Investigacion, Capacitaciéon y Etica
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