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RESUMEN

INTRODUCCION. Fueron objetivos de esta presentacion caracterizar el
comportamiento de la mortalidad neonatal precoz y su relacién con la edad
materna, gestacional, los factores de riesgo y las causas de muerte neonatal en el
municipio San Miguel del Padrdn, entre 1999 y 2008.

METODOS. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal del
comportamiento de la mortalidad neonatal precoz en una muestra de 49
defunciones. Se analizaron variables maternas y del recién nacido, cuyos datos
fueron obtenidos de la revision de registros médicos de defuncidn e historias
clinicas.

RESULTADOS. Se encontré que la mortalidad neonatal precoz en el municipio fue
de tendencia decreciente en el periodo estudiado. El aflo de mayor nimero de
nacidos vivos (NV) fue 1999, con 2146 nacimientos y una tasa de mortalidad
infantil (TMI) de 10,7x1 000 NV. La tasa de mortalidad neonatal precoz fue de
3,7x1000 NV, tanto en 1999 y como en 2002, con 7 defunciones en neonatos de
menos de 7 dias de vida. De las 129 defunciones, 49 correspondieron al
componente neonatal precoz, en tanto que el parto pretérmino constituyé el 20,1
%. La principal causa de muerte fue la sepsis (48,9 %).

CONCLUSIONES. Las principales causas de muerte fueron la sepsis, la asfixia y las
malformaciones congénitas, mientras que los factores de riesgo mas frecuentes
relacionados con el embarazo fueron la moniliasis vaginal y las infecciones
urinarias.



Palabras clave: Mortalidad neonatal precoz, sepsis neonatal.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The objectives of this presentation were to characterize the
behavior of early neonatal mortality and its relation to maternal and gestational
age, risk factors, and the neonatal death causes in San Miguel del Padroén
municipality in Havana City.

METHODS: A descriptive, retrospective and longitudinal study was conducted on
early neonatal mortality behavior in a sample of 49 deceases. Maternal and
newborn variables were analyzed whose data were obtained from death medical
records and clinical records.

RESULTS: We found that early neonatal mortality was of a decreasing trend during
the study period. The year with a higher figure of live births was in 1999 with 2146
births and an infant mortality rate of 10,7 x 1 000 life births. The early neonatal
mortality rate was of 3,7 x 1 000 life births in 1999 and in 2002 years with 7
deceases in neonates under 7 days of life.. From the 129 deceases, 49
corresponded to early neonatal component and the preterm delivery was of 20.1%.
The leading death cause was the sepsis (48.9%).

CONCLUSIONS: Leading death causes were the sepsis, asphyxia and the
congenital manifestations whereas the more frequent risk factors related to
pregnancy were the vaginal moniliasis and urinary infections.
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es el indicador que expresa el riesgo de fallecer o las
expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los primeros 28 dias de
vida, en un pais o region o determinada poblacion atendida en un centro perinatal.
Es un indicador de amplio uso pues revela las condiciones de embarazo y parto de
una poblacion, y a la vez esta relacionada con el estado socioecondmico de ésta y
con la oportunidad y calidad de atencidn de los servicios de salud. Disminuye
progresivamente y alcanza su maximo valor durante las primeras 24 h de vida vy,
en conjunto representa alrededor del 65 % de las muertes ocurridas antes del
primer afio de vida. Para lograr reducir en mayor medida la mortalidad y morbilidad
es preciso, fundamentalmente, prevenir el nacimiento de nifios con bajo peso,
realizar un diagnostico prenatal y tratar precozmente las enfermedades que se
deben a factores que acttan durante la gestacién y el parto.!

La mortalidad infantil presenta de varios componentes, entre los que se cita la
mortalidad neonatal tardia, la mortalidad posneonatal y la mortalidad neonatal
precoz, que es la que ocurre antes de que los neonatos cumplan los 7 dias de vida.
Alcanza su maximo valor en las primeras 24 h de nacido. Cuba posee una tasa de
mortalidad neonatal precoz muy baja, comparable con la de paises desarrollados
(1,9 x 1000 nacidos vivos en el afio 2007).°
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La revolucién cubana y el ministerio de salud publica de Cuba celebra su primer
medio siglo con la tasa de mortalidad infantil mas baja de su historia: 4,7 por cada
1000 nacidos vivos; antes de 1959 morian mas de 60 nifios de cada 1000 nacidos
vivos, y los actuales indicadores superan la media del llamado «primer mundo». En
el 2008 ocurrieron casi 10 000 nacimientos mas que en el 2007, aumento de la
natalidad que revierte la tendencia al envejecimiento de la poblacién cubana.

Estos logros de la salud materno-infantil dan fe asimismo de la obra creadora de la
Revolucién en la educacion, en la proteccién social y laboral de cada gestante, que
dispone de sélidos y bien instrumentados programas de atencidn desde antes del
embarazo y para la detecciéon de malformaciones congénitas; atencion especializada
cuando concurren riesgos por enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial
o diabetes u otras; por la existencia de hogares maternos y hospitales bien
equipados y atendidos por personal altamente especializado que permiten el parto
institucional a todas las embarazadas y esmerados y cualificados cuidados
perinatales.

Todas estas razones motivaron al autor a realizar esta investigacién para observar
el comportamiento de la mortalidad neonatal precoz, en nuestro municipio,
identificando los problemas; y de esta forma contribuir a mantener la posicion de
nuestro pais en materia de salud. El objetivo principal fue caracterizar el
comportamiento de la mortalidad neonatal precoz relacionando la edad materna, la
edad gestacional, los factores de riesgo y las causas de muerte en el municipio San
Miguel del Padrén, en La Habana, entre 1999 y 2008.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal sobre el analisis del
comportamiento de la mortalidad neonatal precoz en el municipio de San Miguel del
Padrén, provincia Ciudad de La Habana, desde el 1ro. de enero de 1999 al 31 de
diciembre de 2008. La muestra fue de 129 defunciones, en las cuales se analizaron
las principales causas de muerte y algunas variables en la madre y en el recién
nacido; solamente en el componente neonatal precoz hubo 49 defunciones.

Con el fin de realizar esta investigacion se recogieron los datos de los registros de
defunciones del departamento de estadisticas de la Direccién Municipal de Salud
Publica del municipio San Miguel del Padrdn, y ademas se revisaron las historias
clinicas en las areas de salud y consultorios médicos. Toda la informacién fue
procesada por medios automatizados y los resultados se presentaron en tablas
utilizando estadigrafos, como tasas y porcentajes.

RESULTADOS

El aflo de mayor numero de nacidos vivos (NV) fue 1999 con 2146 nacimientos
para una tasa de mortalidad infantil (TMI) de 10,7x1000 NV. Se observo que la
mortalidad neonatal precoz mas elevada tuvo una tasa de 3,7 x 1000 NV tanto en
el 1999 y como en el 2002, con 7 defunciones en neonatos de menos de 7 dias de
vida. De las 129 defunciones, 49 corresponden al componente neonatal precoz
(tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de nacidos vivos y mortalidad infantil y neonatal
precoz por aio
’ Afios ‘ NV |Mortalidad ’ TMI x 1000 Mortalidad neonatal | TMNP x 1000
infantil precoz NV
11999 | 2416 | 23 | 10,7 | 8 | 3,7
12000 | 1983 | 14 | 7 | 4 | 2
2001 | 1861 | 12 | 6,4 | 6 | 3,2
2002 | 1857 | 14 | 7,5 | 7 | 3,7
2003 | 1801 | 14 | 7,7 | 5 | 2,7
2004 | 1693 | 14 | 8,2 | 5 | 2,9
12005 | 1655 | 9 | 5,4 | 5 | 3
2006 | 1526 | 11 | 7,2 | 4 | 2,6
2007 | 1502 | 8 I 5,3 | 1 | 0,6
2008 | 1662 | 10 | 6 | 4 | 2,4
Total 17686 | 129 | 7,2 | 49 | 2,7

NV: nacidos vivos; TMI: tasa de mortalidad infantil; TMNP: tasa de mortalidad neonatal precoz.

Fuente: Historias clinicas.

Como se aprecia en la tabla 2, la edad materna que predomind es la de 20 a 35
afos, y ésta represento el 28,6 % del total. El mayor nimero de fallecidos se
encontrd en las pacientes con menos de 36,6 semanas de edad gestacional (23
neonatos precoces; 20,1 %) (tabla 3).

Tabla 2. Edad materna relacionada con la mortalidad neonatal precoz

Edad materna |  Mortalidad infantil | Mortalidad neonatal precoz
(afios) | n | % | n | %
Menos de 19 3 ‘ ‘ 4 3,1
afios
De 20 a 35 afios | 117 | 90,7 | 37 | 28,6
Mas de 35 afios | 9 | 69 | 8 | 6,2
Total | 129 | 100 | 49 | 37,9

Tabla 3. Edad gestacional relacionada con la mortalidad neonatal precoz

Edad gestacional
(semanas)

Mortalidad infantil Mortalidad neonatal precoz

n % n %

Menos de 36,6 semanas

12 9,3 26 20,1

Mas de 42 semanas

0 0 0 0

Total

| |
| | | |
| | | |
De 37a 42 semanas | 117 | 90,7 | 23 | 17,8
| | | |
| | | |

129 100 49 37,9

Fuente: Historias clinicas.




Las infecciones representan el 48,9 % de la mortalidad neonatal precoz, con las
bronconeumonias y las sepsis connatal de origen bacteriano como las
enfermedades mas frecuentes. En segundo lugar le sigue la asfixia (20,4 %), y en
tercero las malformaciones congénitas (9,0 %) con predominio de las de origen
cardiovascular (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las causas de muerte en la mortalidad neonatal

precoz
Edad gestacional | Mortalidad neonatal precoz
(semanas) | n | %

ISepsis | 24 | 48,9
Asfixia | 10 | 20,4
Malformaciones congénitas | 9 | 18,3
Dificultad respiratoria | 1 | 2,1
[Broncoaspiracion | 1 | 2,1
|Enteroco|itis necrosante | 2 | 4,1
[Enfermedad de la membrana ‘ 2 ‘ 4,1
hialina

Total | 49 | 100

Fuente: Historias clinicas.

Como se evidencia en la tabla 5, el 55,1 % padecio infeccidon vaginal (27 casos),
seguidos de las infecciones urinaria con 8 casos, lo que representa el 16,3 %.

Tabla 5. Distribucién de los factores de riesgos del embarazo
en la mortalidad neonatal precoz

| Factor de riesgo l n | %

'Sepsis vaginal | 27 | 551
Infeccién urinaria | 8 | 16,3
/Anemias 4 | 82
Toxemia gravidica 3 | 61
|Crecimiento intrauterino retardado | 3 | 6,1
|Bajo paso materno | 2 | 4,1
[Diabetes gestacional 2 | 41
Total | 49 | 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Por lo que se pudo evidenciar en nuestro estudio, la mortalidad neonatal precoz en
el periodo estudiado mostré un descenso desde el afio 2003, al igual que la TMI.



Esta situacion coincide con el criterio de otros autores, que plantean que la mayor
parte de las muertes en menores de 1 afio se producen en los primeros 28 dias de
vida y casi todas ellas dentro de los 7 dias iniciales.®”’

La edad materna no constituyé variable importante, lo cual no coincide con la
literatura médica revisada, pues entre los 20 y los 35 afios de edad ocurrid el
mayor numero de fallecidos, mientras los textos confrontados enuncian como
edades Optimas para el embarazo las comprendidas entre los 20 y los 29 afios, y
entre 20 y 35 afos, por lo que son edades de riesgo las inferiores a los 20 afios y
las superiores a los 35. Similar resultado se obtuvo en un estudio realizado en
Guanabacoa.®

Con respecto a la edad gestacional, el mayor nimero de fallecidos se registré entre
las menores de 36,6 semanas, aspecto que coincide con la bibliografia médica
revisada, ya que son edades gestacionales pretérmino del embarazo, y segun lo
que se ha demostrado, a menor edad gestacional menor peso fetal y mayor riesgo
de mortalidad del producto al nacer.®°

En los neonatos menores de 7 dias de vida tuvimos las sepsis, la asfixia y las
malformaciones congénitas como principales causas de muerte, lo cual con otros
estudios,®!® aunque algunos autores no coinciden en este hallazgo.!%!!

En cuanto a los factores de riesgo del embarazo, en este estudio se hallaron como
los mas significativos la sepsis vaginal por moniliasis y las infecciones urinarias.
Estos aspectos son de gran importancia y estdn muy relacionados con la mortalidad
neonatal precoz, lo cual concuerda con la literatura médica consultada,’? ya que la
presencia de estos factores de riesgo permite evaluar un embarazo como de riesgo
0 no, y predisponen a la aparicion de mayor nimero de complicaciones, tanto para
la madre como para el feto. La mas grave de éstas es la muerte de ambos o de uno
de ellos.

En sintesis, la mortalidad neonatal precoz en el periodo estudiado se comportd de
forma decreciente, fundamentalmente a partir del afio 1999. Las principales causas
de muerte fueron la sepsis, la asfixia y las malformaciones congénitas, mientras
que los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con el embarazo fueron la
moniliasis vaginal y las infecciones urinarias.
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