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RESUMEN

Introduccién La mortalidad neonatal constituye un problema de salud mundial y a
la vez es un indicador de calidad de la atencion materno infantil.

Objetivo Este trabajo tuvo como propdésito central identificar los factores asociados
con mortalidad neonatal en el municipio Macuspana, estado de Tabasco, México,
2004-2005.

Métodos Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles, los casos fueron
51 fallecidos de O hasta 27 dias y 153 controles recién nacidos vivos, segun lugar
de residencia de los padres y fecha de nacimiento.

Resultados Las variables que resultaron asociadas fueron: peso al nacimiento
menor de 2 500 g OR 12,5 (ICgs50, 11,62-13,37), edad gestacional menor de 37
semanas OR 8,33 (ICgs¢, 7,18-9,47), madres sin escolaridad OR 3,7 (ICgs4 3,9-
4,20), enfermedad durante el embarazo OR 2,32 (ICgs¢ 2,28-2,35), menos de 3
consultas prenatales OR 1,88 (ICgso, 1,62-2,13).

Conclusiones La mortalidad neonatal es un problema de salud publica en
Macuspana, se comprobé que adn existen reservas para la reducciéon de la
mortalidad neonatal si se logra adecuado control del embarazo, diagnéstico



temprano de las enfermedades, deteccion oportuna de complicaciones y
aseguramiento de la atencién hospitalaria a la embarazada y del neonato.

Palabras claves: Mortalidad neonatal, factores asociados, prematurez, bajo peso
al nacer.

ABSTRACT

Introduction Neonatal mortality is a world health problem and at the same time, it
is an indicator of the quality of child and maternal care.

Objective This paper was aimed at identifying the factors associated to neonatal
mortality in Macuspana municipality located in Tabasco, Mexico in the period 2004-
2005.

Methos A retrospective case-control study was performed. The cases were 51 dead
people aged O to 27 days and 153 live newborn controls, according to the place of
residence of their parents and birth dates.

Results The associated variables were birthweight <2 500 g OR 12.5 (CI195%
11.62-13.37); gestational age (<37 weeks OR 8.33 (Cl 95% 7.18-9.47); illiterate
mothers OR 3.7 (Cl 95% 3.9-4.20); disease at pregnancy OR 2.32 (CI195% 2.28-
2.35), less than 3 prenatal visits to the doctor's, OR 1.88 (IC95% 1.62-2.13).
Conclusions Neonatal mortality is a public health problem in Macuspana. It was
confirmed that there is still possibilities for the reduction of neonatal mortality if
adequate control on pregnancy, early diagnosis of diseases, timely detection of
complications and assurance of hospital care for the pregnant woman and the
neonatum are guaranteed.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Se considera un
problema de salud publica y es el indicador basico a considerar para valorar la
calidad de la atencién en salud del recién nacido en una determinada area
geogréfica o en un servicio.! En este sentido la OMS recomienda incluir como
nacidos vivos a todos aquellos nifios que tienen al nacer alguna sefal de vida:
respiraciéon o palpitaciones del corazén o cordén umbilical, o movimientos efectivos
de musculos de contraccién voluntaria.?

La enfermedad y la muerte del recién nacido estan asociadas a diversos factores
relacionados con los genes y el medio ambiente, se asocia a la restriccion del
crecimiento fetal, mujeres con talla menor de 156 cm, embarazos multiples e
hipertensién arterial. En embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de muerte
neonatal se asocia a la edad de la madre sobre todo en las adolescentes, el habito
de fumar, embarazos mudaltiples, hipertensién arterial y fundamentalmente las
caracteristicas individuales del neonato.>™®



En la Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en 1990 y en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994 se incluyeron objetivos en
relacion con la reduccién de los niveles de mortalidad infantil al 2015, proponen
una medicion intermedia en el afio 2000; en este sentido las Naciones Unidas
efectud en el afio 2001 una medicién que revela avances puesto que la mortalidad
infantilse redujo el 11 %, pero no alcanz6 la meta de reducirse en el 33 % y la
mortalidad perinatal en el 30 %."*°

En el 2005 la OMS reporté que cada afio mueren cerca de 11 millones de nifios, lo
que representa unas 30 000 muertes por dia. De ellas el 40 % ocurre durante el
primer mes de vida.'!

La mortalidad infantil después de los afios 70 se convirtié en uno de los principales
indicadores de salud para medir el grado de desarrollo alcanzado por un pais o una
region, a mayor mortalidad infantil menor desarrollo, a menor mortalidad infantil
mayor desarrollo, clasificacion que llevo a adoptar los términos en paises
desarrollados y subdesarrollados.*?

En América Latina se ha avanzado mucho mas en la descripcién del fendmeno de la
mortalidad neonatal que en la explicacién de las causas que lo determinan, a pesar
de la adversa situacién econémica se han registrado progresos significativos en los
principales indicadores de salud incluyendo reducciones en la mortalidad infantil.
Sin embargo, al analizar los promedios regionales o nacionales de esos indicadores
se dejan ver las marcadas desigualdades existentes entre los paises y al interior de
estos. En muchos casos incluso se ha ampliado la brecha entre América Latina y el
Caribe y las regiones mas desarrolladas del mundo.****

México con el propdsito de acatar los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia, en enero de 1991 constituy6 la Comisién Nacional de
caracter intersectorial e interinstitucional, coordinada por la Secretaria de Salud la
que se encargaria de darle seguimiento al cumplimiento de estos objetivos. En
junio de ese mismo afio se elaboré el documento "México y la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia”, donde se informé sobre la situacion del pais al término de
1990, lo que constituyd un diagnéstico y punto de partida para la elaboracion del
Programa Nacional de Accién. El objetivo principal del programa fue elevar la
supervivencia, impulsar el desarrollo y el bienestar de los nifios y de las mujeres en
edad reproductiva.*®

El Estado de Tabasco, uno de los mas pobres del pais, emplazado al sur, donde se
ubica el municipio de Macuspana, no ha estado ajeno a estos propésitos y ha
asumido acciones concretas que han repercutido de manera muy favorable en el
mejoramiento de la salud de la poblacién y en particular de los nifios. En este
sentido la Secretaria de Salud ha jugado un rol muy importante y positivo, dandole
gran prioridad en las inversiones de recursos, creacion de instituciones de salud y
capacitacion de los recursos humanos que trabajan en el sector, lo que ha
provocado una importante reducciéon de la mortalidad infantil, no asi en la
mortalidad neonatal. El Estado tiene previsto continuar la politica de fortalecimiento
y mejora continua de la salud de la poblacién, por lo que tiene programado
importantes inversiones que requieren ser bien direccionadas para lograr mayor
efectividad y eficacia en sus resultados, por otro lado, posee muy pocas
investigaciones relacionadas con la salud de la poblacién y sus determinantes y
particularmente no hay hechos cientificamente fundamentados sobre la mortalidad
infantil y sus componentes. Por ello se ha venido realizando un estudio sobre la
mortalidad neonatal y sus factores en todo el Estado, del cual forman parte los
resultados que sobre el municipio de Macuspana se muestran en este articulo, cuyo



objetivo es identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en
Macuspana durante el 2004-2005.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, con un componente descriptivo para
identificar las causas de defuncion y otro analitico para determinar los factores
asociados a la mortalidad neonatal en el periodo 2004-2005 del municipio de
Macuspana del Estado de Tabasco.

El universo de estudio lo constituyeron las 55 defunciones neonatales ocurridas en
el periodo de estudio. Se investigaron sélo 51 defunciones neonatales, cuyos
padres fueron localizados en el municipio al momento de la investigaciéon. Se
excluyeron cuatro fallecidos debido al traslado de su familia fuera del municipio.

Se realiz6é un estudio de casos y controles para la fase analitica, donde los casos
fueron los 51 fallecidos de O a 28 dias de vida, durante el tiempo de la
investigacion, residentes del municipio de Macuspana. Se seleccionaron tres
controles por cada caso entre los nacidos vivos de O a 28 dias de vida, que se
registraron durante el mismo periodo de nacimiento de los casos, pareados por
lugar de residencia de los padres y mes de nacimiento del neonato, para un total de
153 controles.

Para el estudio se utilizaron los datos del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
Defunciones (SEED) de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
correspondientes al municipio de Macuspana en el periodo 2004-2005, que contiene
la informacion registrada del formato oficial del Certificado de Defuncion.

Se disefid y aplicé un cuestionario a los familiares de los neonatos fallecidos y
controles, para identificar los factores asociados. El instrumento fue ajustado
previamente en un pilotaje con un grupo de personas que represento el 15 % de
los casos de estudio.

Se calcularon como medidas de asociacién el Ji cuadrado y para medir la fuerza de
asociacion se calcul6 el Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza de 95 %. Se
asumio como diferencias estadisticamente significativas aquellas donde el valor de
p fuera inferior a 0,05.

RESULTADOS

En cuanto a la mortalidad neonatal en el periodo de estudio se registraron 55
defunciones neonatales de un total de 5 509 nacidos vivos registrados (NVR) con
una tasa de 9,9 x 1 000 NVR, de estas, el 58,2 % (n=32), correspondié a muertes
neonatales tempranas (menores de 7 dias de edad), siendo el sexo femenino el
mayormente afectado con una razon de 1,6:1. Las principales causas de defunciéon
fueron el sindrome de insuficiencia respiratoria del recién nacido, las infecciones del
recién nacido y las malformaciones congénitas, cada una con el 16,4 % tal como
aparece en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas y causas de muerte neonatal, Macuspana, Tabasco, 2004-
2005



’ Variable ’ ’No.| %
~dad cel ‘<de 7 dias ‘32 ‘ 58,2
| 7-27 dias 123 |41,8
‘ ‘Subtotal ‘55 |
’Sexo

| Hombre 121 38,2
| Mujer 134 61,8
‘ ‘Subtotal ‘55 |
’Causa de defuncion

| et o o |10
‘ ‘Malformaciones congénitas ‘ 9 | 16,4
‘ ‘Infecciones del RN* ‘ 9 | 16,4
’ ‘Sl’ndrome de aspiracion neonatal ’ 8 | 14,5
’ ’Inmadurez/prematurez ’ 8 |14,5
‘ ‘Asfixia del nacimiento severa ‘ 4 | 7,3
‘ ‘Otras ‘ 8 |14,5
| 'Subtotal 155 [100,0

*RN: recién nacido.

De un total de 204 casos estudiados e incluidos para el andlisis, 51 correspondieron
a muertes neonatales (25,0 %) y 153 a controles (75,0 %).

En relacidon con las variables sociodemograficas se observé que mas de la mitad de
las familias de los neonatos estudiados vivian en area rural, se encontré el mismo
comportamiento tanto para casos como para controles; en cuanto a otros datos, se
encontré que mas del 95,0 % de las parejas vivian unidas y el 67,0 % no tenian
seguridad social, se destaca, en este ultimo indicador, que para los casos casi fue el
doble comparado con los controles (tabla 2).

Tabla 2. Variables sociodemograficas de la mortalidad neonatal, Macuspana,
Tabasco, 2004-2005

‘ Controles ’ Total
INo.| % |No.| %

| Casos
No. | %

’ Variables |

| |

‘Tipo de poblacién

| lUrbana |20 | 39,22 | 63 41,18 | 83 | 40,69
| Rural 131 | 60,78 | 90 |58,82 |121 | 59,31
| 'Subtotal |51 | 100,0 153 100,0 [204 | 100,0

‘Estado civil de los padres
| lUnidos |50 | 98,04 |145 94,77 [195 | 95,59
| Nounidos | 1 | 1,96 | 8 | 523 | 9 | 4,41




| 'Subtotal |51 | 100,0 |153100,0 |204 | 100,0
’Seguridad social

| 'si |25 | 49,02 [112| 73,2 |137 | 67,16
| No |26 | 50,98 | 41 | 26,8 | 67 | 32,84
| 'Subtotal |51 [100,00 |153 |100,0 |204 | 100,00

En relacion con las variables de la madre asociadas a la mortalidad neonatal, su
grado de escolaridad y ocupacion, se encontré que mas del 70,0 % tenia al menos
educacioén basica y un minimo porcentaje resultd sin escolaridad; la mayoria de las
madres de los neonatos estudiados comunicaron tener como ocupacion, las tareas
del hogar.

Con repecto al intervalo intergenésico resalté el hecho de que el 33,0 % de las
madres de los neonatos tuvieron intervalos menores a los 9 meses y que la
mayoria de ellas informaron haber tenido 2 o mas embarazos previamente. Llamé
mucho la atencién que mas del 90,0 % de las madres de los neonatos recibieron
solo entre 1 y 3 consultas prenatales y la mayoria advirtieron no haber presentado
ninguna enfermedad. La mayoria de los partos de los casos y controles se
atendieron en una unidad hospitalaria (tabla 3).

Tabla 3. Variables de la madre asociadas a la mortalidad neonatal, Macuspana,
Tabasco, 2004-2005

16 | 31,4 |52 | 34 |68 |33,3

Intervalo
intergenésico

‘ Variables ‘ | Casos ‘Controles ‘ Total
| | No.| % [No.| % [No.| %
Escolaridad de la madre
=
ecolaridad | 3 588 | 3 |1.96 | 6 |2,94
E‘?'“.C""Cié” 41 |80,39 |105 68,63 146 71,57
asica
Educacion | 5 143 73| 45 |20,41| 52 |25,49
superior
\ Subtotal |51 [100,0|153 [100,0 [204100,0
‘Ocupacmn de la madre
| ICampo 'o| o |2 |131|2 |098
| Empleada |5 | 9,8 |19 [12,42|24 11,76
‘ Trabaja por ‘o‘ 0 ‘ ‘523‘8‘392
Su cuenta ’ ’
| Estudia 'o| o |3 |19 |3 |1,47
| Hogar 146 | 90,2 [121(79,08 167 81,86
| Subtotal |51 [100,0 153 [100,0|204 100,0
|

‘ ‘<9 meses




| oy + 135 68,6 [101| 66 (136|667

| 'Subtotal |51 [100,0 153 |100,0(204 100,0
‘No. de embarazos

| 1 6 11,8 |49 | 32 |55 [26,9
| 2y + 145 88,2 [104| 68 (149|731
| Subtotal |51 [100,0(153 [100,0 204 100,0
‘No. consulta prenatal

| 1a3 149 | 96,1 [142| 92,8 |191| 93,6
| Masde3 |2 |39 11|72 (13| 6,4

| Subtotal |51 [100,0(153 [100,0 204 100,0
‘Enfermedad en el embarazo

| Si 1359 |4 |26 |7 |34

| No 148 | 94,1 (149 97,4 |197 | 96,6
| Subtotal |51 [100,0|153 [100,0 [204100,0
’Sitio del parto

| Hospital |45 88,2 117 |76,5 162 79,4
‘ Eg‘;;?tgle ‘ 6 ‘11,8 ‘36 ‘23,5 ‘42 ‘20,6
| Subtotal |51 [100,0(153 [100,0 204 100,0

En la tabla 4 se muestra que del total de defuncines y en relacién con el sexo y la
ocupacion de la madre, la distribucion fue muy similar, sin embargo, se observa
que en los casos el mayor numero de muertes ocurrié en el sexo femenino.

En relacion con la edad del producto en semanas de gestaciéon, se aprecia que del
total, la mayoria de los neonatos tuvieron una edad gestacional igual o mayor a 37
semanas, cabe resaltar que para los controles la distribucion es poco mas del doble

a la observada para los casos.

En cuanto al peso en gramos al nacimiento, los resultados mostraron que el 43,1 %
de los recién nacidos fallecidos tenian bajo peso, menor de 2 500 g; para los

controles esta situacién sélo se present6 en el 5, 9 %.

Tabla 4. Variables del neonato asociadas a la mortalidad neonatal. Macuspana,

Tabasco, 2004-2005

‘Variables ‘ ‘ Casos ‘ Controles ‘ Total
| | INo.| % |[No.| % |[No.| %
'Sexo | Hombre |19 | 37,3 |81 | 52,9 |100| 49

| | Mujer |32 627 |72 | 47,1 |104| 51

| | Subtotal |51 |100,0 |153 | 100,0 |204 | 100,0

’Edad gestacional del producto

| | <37 |30 588 |22 144 |52 | 25

| | 37y+ |21 | 41,2 [131| 856 |152| 75




| | Subtotal |51 |100,0 |153 |100,0 |204 | 100,0
’Peso del producto en gramos

| | <2500 |22 431 |9 | 59 |31 15
| | 2500y + |29 | 56,9 [144 | 94,1 |173| 85

| | Subtotal |51 |100,0 |153 |100,0 |204 | 100,0

En la tabla 5 se presentan las variables que resultaron asociadas con las muertes
de neonatos en el periodo de estudio: la que resulté con mayor asociacion fue el
peso del producto menor a 2 500 g, con un OR de 12,5 (ICgys0, 11,62-13,37); la
segunda variable con mayor asociacion fue la edad del producto menor a 37
semanas, y un OR 8,33 (ICgs54, 7,18-9,47); la madre sin escolaridad presentdé un OR
3,70 (ICgs504 3,19-4,20); la presencia de enfermedad de la madre durante el
embarazo, OR de 2,32 (ICgs4 2,28-2,35); finalmente menos de 3 consultas
prenatales un OR de 1,88 (ICgs¢, 1,62-2,13).

Tabla 5. Variables asociadas a la mortalidad neonatal Macuspana, Tabasco, 2004-

2005
‘Peso del producto ‘ Casos ’Controles ‘ ‘ ’
| engramos N[ % [No.| % [ 3% [OR [ ICes
H<2 500 ‘22 ‘43,14‘ 9 ‘5,88 ‘41,2 ‘12,5‘ 1113%27'
2500y + 29 [56,86 144(04,12[ - [ 1 [ -
| [subtotal 51 [100,0 153 [100,0| |
’E_dad gestacional del producto
H<37 30 58,82‘ 22 ‘14,38 ‘39,78 8,33‘ 79’1487'
a7y + 21 [a1,181131[85,62[ - [ 1 [ -
| [subtotal 51 [100,0(153[100,0] ]
’I_E_scolaridad de la madre
Sin escolaridad | 3 |5,88 | 3 |1,96 | 2,06 | 3,7 3;”12%'
Educacién bésica |41 |80,39(105|8,63 | 2,6 |0,53 (?I.Zléfls-
_.Educ"“.‘:ié” 7 13,7345 [29,41| - | 1 -
|superior
| [subtotal 151 100,0153(100,0| ]
‘E_nfermedad en el embarazo
(Sl’ ‘ 3 |5,88 ‘ 4 ‘2,61 ‘1,23 2,32‘ 2223%
| INo (48 [0a,12[149/07,30] - [ 1 | -
] 51 [100,0(153[100,0] ]
‘l\_lo. de consulta prenatal
Hlas ‘49 96,08‘142 ‘92,81‘0,68 1,88‘ 12(;23




| [Mas de 3 239211 719| - |1 | - |
| [subtotal 51 [100,0 (153 [100,0| ] |

DISCUSION

El presente estudio mostré que mas del 50 % de las muertes estuvieron asociadas
al nacimiento pretérmino, y solamente el 43 % con bajo peso al nacer, estos
resultados son similares con lo encontrado en un hospital de Colombia en el 2001'°
que se baso6 también en un disefio de casos y controles que demostré que la
muerte neonatal esta asociada a factores patogénicos que intervienen en forma
simultanea.

Existen numerosos informes en la literatura, donde el peso al nacer y la edad
gestacional se asocian significativamente con la mortalidad neonatal, tal como el
que se realiz6 en Lima Per(® en el 2003 donde se comprob6 que la muerte fetal y
neonatal ocurren por factores patogénicos de origen multifactorial y la mayor parte
de estas ocurren por factores que intervienen tempranamente, de manera que la
salud fisica, mental y social de la madre esta estrechamente ligada al bienestar del
hijo antes de nacer y a la salud del hijo después del nacimiento. En sus resultados
encuentran asociaciéon de la mortalidad neonatal con la primera gestacion, el bajo
peso al nacer y el antecedente de tener mas de tres partos. En el presente estudio
se encontr6 asociacion con el bajo peso al nacer pero no con las otras variables.

En relacion con la edad materna, en la literatura esta sustentada su asociacion con
el bajo peso al nacer, tanto que varios autores proponen que esta se estandarice
como predictor para la mortalidad neonatal en edades menores de 18 afios y
mayores de 35.% Otros autores'’ han encontrado un aumento en la incidencia de
mortalidad neonatal entre las adolescentes embarazadas quienes presentan mayor
riesgo de abortos espontaneos, productos con bajo peso al nacer y antecedentes de
muertes neonatales previas, pero no refieren la edad materna como una de sus
causas. Sin embargo, la edad materna en el presente estudio no mostré diferencia
estadisticamente significativa.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que se encontraron en el presente
estudio como factores asociados a la mortalidad neonatal fueron: madres de
neonatos sin escolaridad y madres con ocupacion dedicada al hogar. Datos que
estan de acuerdo con otros hallazgos de la literatura que sustentan que las
condiciones sociales, culturales, demograficas y econdmicas estan asociadas para
gue se presente este evento.'®

En el presente estudio el rango de consultas prenatales fue el mas bajo, entre 1y 3
consultas otorgadas a la madres de los neonatos fallecidos; algunas
investigaciones, enfatizan la importancia no sélo del niUmero de consultas sino la
oportunidad y efectividad del control prenatal y sefialan el impacto en
complicaciones del parto y bajo peso al nacimiento.®

Finlamente se puede concluir que la mortalidad neonatal es un problema de salud
publica en el municipio de Macuspana del Estado de Tabasco dado los hallazgos
encontrados en la presente investigacion sobre los factores asociados a la muertes
neonatales como son: el bajo peso al nacer, la alta tasa de prematurez y otras
caracteristicas de la madre, baja o nula escolaridad y el bajo nimero de consultas
prenatales.



Existen posibilidades para la reducciéon de la mortalidad neonatal dado que muchas
de las causas de muerte son prevenibles, entre ellas, las infecciones en el recién
nacido, las relacionadas con la atencion del parto, y ain las malformaciones
congénitas, pero para esto seria necesario involucrar al personal de las unidades de
la atencién primaria del sistema estatal de salud, para que la mujer lleve un
adecuado control del embarazo que permita un diagndstico temprano de las
enfermedades, una deteccidn oportuna de las complicaciones del recién nacido y
asegurar una atencidon en medio hospitalario.

Algunas recomendaciones Utiles serian:

< Implementar de forma ineludible, estrategias para asegurar la cobertura de la
atencion prenatal en las mujeres del municipio desde fases tempranas del
embarazo e incrementar el niUmero de consultas conforme a los trimestres de
evolucion del embarazo.

« Reforzar las acciones de capacitacion sistematica del personal de la salud del
primer nivel de atencién relacionadas con la identificacion temprana de los factores
de riesgo tanto en la madre como en el producto a fin de contribuir a la reduccién
de la mortalidad neonatal.

= Continuar las investigaciones que incorporen la mortalidad perinatal, a fin de
estudiar las caracteristicas de los nifios no nacidos. Lo anterior es importante
partiendo de los resultados obtenidos en este estudio donde se logré identificar los
factores asociados a la mortalidad neonatal.
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