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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se vienen atendiendo muy de cerca los factores
maternos relacionados con las posibles complicaciones en el producto de la
concepcidén, por su demostrada asociacién a la morbilidad y mortalidad neonatales.
Objetivo: Identificar algunos factores maternos asociados a la depresion al nacer.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el
Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa de enero a diciembre de 2009. El
universo estuvo constituido por 1 688 recién nacidos vivos en el periodo analizado,
la muestra estuvo compuesta por 44 neonatos a término que desarrollaron
depresion al nacer en igual periodo de tiempo y lugar. Las variables analizadas,
relacionadas con la madre, fueron: edad, enfermedades concomitantes e
infecciones asociadas. Se usé como medida de resumen descriptivo el nimero y el
por ciento y los resultados se presentaron en tablas.

Resultados: El mayor niumero de neonatos deprimidos correspondio a las madres
de 20-34 aiios, la hipertensién arterial y el asma bronquial fueron las enfermedades
mas asociadas a la depresion neonatal, asi como la sepsis vaginal.

Conclusiones: la enfermedades crénicas y la sepsis vaginal en las gestantes
incrementaron la incidencia de depresidn al nacer en los recién nacidos.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is a close consideration of maternal factors related
to potential complications in fetus due to its demonstrated association with
neonatal morbidity and mortality.

Objective: To identify some maternal factors associated with birth depression.
Methods: A cross-sectional, retrospective and descriptive study was conducted in
patients from the Gynecology and Obstetrics Hospital of Guanabacoa from January
to December, 2009. Universe included 1 688 live birth infants during study period
and sample included 44 term neonates who developed birth depression in the same
period and place. Study variable related to mother were: age, concomitant diseases
and associated infections. As a measure of descriptive summary we used the
number, and percentage showed in tables.

Results: The great number of depression neonates was in mother aged 20-34, high
blood pressure and bronchial asthma were the more diseases associated to
neonatal depression, as well as the vaginal sepsis.

Conclusions: Chronic diseases and vaginal sepsis present in pregnants increased
the incidence of birth depression in newborns.

Key words: Birth depression, maternal factors, Apgar score.

INTRODUCCION

Desde 1952, la doctora Virginia Apgar elaboré un sistema de evaluacion sencilla, de
aplicacién rapida, conocido como el test de Apgar. Este permite establecer el estado
general del recién nacido en el momento del nacimiento y toma en cuenta 5
parametros: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, coloracién de tegumento,
tono muscular y respuesta refleja al catéter.?

Se ha observado que 2 % de los recién nacidos a término presentan depresion
respiratoria severa y estos pueden presentar alteraciones neuroldgicas a corto y
largo plazo.?

Los recién nacidos a término que persisten con un puntaje de Apgar de 0-3, a los
5 minutos tienen una mayor incidencia de encefalopatia hipdxica isquémica de 4-6 %,
y a largo plazo puede conllevar a una paralisis cerebral infantil. 2

Se presentan estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde se
calcula que cada afio padecen asfixia 5 millones de recién nacidos (RN), de los que
fallecen 1 millén (20 %), y una cifra similar presentara secuelas neuroldgicas. Tres
de cada cuatro millones de las muertes neonatales que ocurren en el mundo cada
afno podrian ser evitadas con la implementacién de intervenciones de bajo costo y
sin alta tecnologia.’

Investigadores de la Universidad Catodlica de Chile consideran que la asfixia ocurre
en el 85 % durante el parto, periodo expulsivo, y que se expresa clinicamente al
nacer como una depresion cardiorrespiratoria, que si no es tratada oportunamente
agravara esta enfermedad. Otros estudios clinicos le han dado importancia a la
infeccion y algunas enfermedades maternas, considerando que estas parecen
aumentar el efecto de la asfixia.*
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En Cuba, desde la creacion del programa maternoinfantil se le brinda atencién
prioritaria a gestantes que presentan factores maternos de riesgo, hospitalizandolas
antes del término de la gestacién, para disminuir el desenlace fatal de una muerte
materna o neonatal. No obstante, creemos que las instituciones deben vigilar mas
de cerca estos factores, que en no pocos casos estan presentes antes del
embarazo.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. El universo
estuvo constituido 1 688 recién nacidos vivos de enero a diciembre de 2009 en el
Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa, y la muestra por 44 recién nacidos a
término con depresion al nacer en igual periodo de tiempo y de lugar.

Criterios de inclusion: todos los recién nacidos con el diagndstico de depresién al
nacer.

Criterios de exclusion: los recién nacidos que no tienen la totalidad de datos
necesarios para el estudio.

Se estudiaron las variables siguientes:
Relacionadas con la madre:

- Edad.
- Enfermedad concomitante.

- Tipo de infeccion.

Los resultados se obtuvieron de las historias clinicas de la madre y del neonato las
cuales se encuentran en el departamento de Estadistica; estos fueron vaciados en
una planilla recolectora de datos.

Toda la informacion fue procesada por medios automatizados y los resultados se
presentaron en tablas utilizando estadigrafos, como porcentajes.

Técnicas y procedimientos

- Revision de historias clinicas de la madre y los neonatos deprimidos que se
encuentran en el departamento de Estadistica del hospital.

- Recoleccion de datos del libro registro de nacimientos del departamento de
Reanimacién, asi como el de ingreso y egreso de Neonatologia. Se confeccion6 una
base de datos que permitid el calculo de los resultados obtenidos.

- Revision de bibliografias actualizadas, investigaciones por internet, tesis de
maestrias que analizaron esta linea.

- Para la descripcién cuantitativa y cualitativa de las variables estudiadas se
calcularon distribuciones, porcentajes y presentaciones en tablas.
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Las variables estudiadas se agruparon mediante la correspondiente distribucién de
secuencia, numeros absolutos y por cientos. Con la informacion obtenida se realizé
una base de datos en el programa Microsoft Access. Los datos fueron procesados
de forma cuantitativa y cualitativa, se empled una computadora Pentium IV con
ambiente Windows XP, los textos y tablas se presentaron en Word XP.

Operacionalizacién de las variables

Factores maternos

Operacionalizacion

Variable Tipo
Escala Descripcién
C titati <20 NU
uantitativa umero
Edad materna discreta 20-34 y por ciento
>34
Hipertensién
Enfermedad ggi:iﬁ'va Diabetes Ndamero
materna politémica Asma y por ciento
Epilepsia
Cualitativa . . i
. . nal
Infeccion materna \nominal Sepsis vagina ylg:f?ento
dicotomica Sepsis urinaria
RESULTADOS

En el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa, en el ano 2009, nacieron un total
de 1 688 recién nacidos vivos, de ellos 53 desarrollaron depresidn respiratoria al
nacimiento y 44 fueron a término.

Al analizar la edad materna se observa que el 65,9 % correspondid con la edad de
20-34 afios, seguido de las adolescentes con 29,5 % vy las afiosas con 4,6 % (tabla 1).

Tahla 1. Distribucion de neonatos a término
deprimidos segun edad materna

Edad materna Mo, S
< 20 13 29,5
20-34 29 £9.9
=35 2 4.6
Total 44 100

Fuente: Historias clinicas
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Las enfermedades maternas asociadas la hipertension arterial y el asma bronquial
predominaron, ambas en un 11,4 % de los casos estudiados (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de neonatos a termino
deprimidos segan enfermedad materna

Enfermedad materna Ma, 2%

Hipertension arterial 5 11,4
Diabetes mellitus 1 2.8
dsma bronguial 5 11,4

Fuente: Historias clinicas

Al observar el tipo de infeccién asociada se comprueba que el 68,2 % de las
pacientes presentaron sepsis vaginal, y 11,4 %, sepsis urinaria (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de neonatos a término
deprimidos segln infeccion materna

Infeccion materna Mo, g
Sepsis vaginal 30 68.2
Sepsis urinaria 5 11.4

Fuente: Histarias clinicas

DISCUSION

Al comparar los resultados del estudio con otros autores, estos coinciden con
investigaciones nacionales donde las edades fértiles de la mujer estuvieron mas
asociadas al desarrollo de la depresidn neonatal.’

Otros cientificos plantean que las edades extremas son factores de riesgo para que
se produzca hipoxia en el neonato, incluso la adolescencia, que es una etapa donde
los 6rganos reproductivos estan poco desarrollados, ademas de que son propensas
a los traumas en el parto.®’

Al evaluar los resultados en cuanto a las enfermedades concomitantes en el
embarazo coincidimos con otros autores en que la enfermedad hipertensiva, la
diabetes y otras, aumentan la posibilidad de depresién al nacer en el neonato.®°

En su estudio, Ubeda Miranda,*° en el Hospital Berta Calderén Roque, en Nicaragua,
encontrd al aplicar pruebas estadisticas que la presencia de enfermedades en el
embarazo aumenta 2,8 veces la probabilidad del evento.
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Un trabajo efectuado en Uganda,! refleja las enfermedades maternas como
factores que alteran la hematosis normal del feto capaces de favorecer o de
producir asfixia neonatal.

En cuanto a la infeccion materna, al confrontar estos resultados con otras
publicaciones se puede constatar que esta también se asocia a depresién
neonatal.’?*® Un conjunto creciente de evidencias sugiere que la inflamacidn fetal
causada por la infeccion materna contribuye a la lesién cerebral en el recién nacido.
Algunos autores han descrito que las infecciones pueden interferir con el tono
muscular, el color y la respuesta a las maniobras de reanimacion y asi determinar
un Apgar bajo, como lo plantea C. Mc Lean quien describe los mecanismos del dafio
hipdxico en el recién nacido.'*

En conclusidn, la hipertensidn arterial y el asma bronquial fueron las enfermedades
maternas mas asociadas a la depresion al nacer, asi como la sepsis vaginal. El
mayor porcentaje de las madres cuyos recién nacidos desarrollaron depresion al
nacer correspondio al grupo de 20-34 afios.
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