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RESUMEN

La mortalidad neonatal es un problema de
salud mundial y un indicador de la atencion
materno infantil. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en pacientes atendidos en los Hos-
pitales de Santa Barbara e Intibuca, de
marzo 2017 a febrero 2018. Pacientes y
Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. EI Mues-
treo fue no probabilistico, con una muestra
de 32 pacientes. La recolecciéon de datos fue
mediante cuestionario validado por el alfa de
Cronbach con fiabilidad de 0.709. Los datos
fueron procesados en SPSS version 22.0.
Las variables estudiadas fueron los factores
de riesgo socio demograficos, natales, rela-
cionados al parto y los asociados al riesgo
postnatal de las madres. Resultados: 53%
de las madres tenian una edad entre 12a 19
anos; 44% eran analfabetas, 84% de proce-
dencia rural y 56% no tuvieron controles
prenatales. Asimismo, el 93% presento vagi-
nosis. El porcentaje de neonatos fallecidos
en Santa Barbara fue del 62.5% y en Intibu-
ca 37.5%. Conclusién: Los factores de
riesgo identificados en mortalidad neonatal
fueron el analfabetismo, embarazos en ado-
lescentes y ser procedente del area rural.

Mas de la mitad no tuvieron controles prena-
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tales y casi todas tuvieron vaginosis. Las
causas de muerte neonatal fueron: sepsis,
prematurez, asfixia, sindrome de aspiracion
meconial y malformaciones congénitas.

PALABRAS CLAVE
Asfixia, Mortalidad Neonatal, Sepsis Neo-
natal.

ABSTRACT

Introduction Neonatal mortality constitutes a
world health problem and it is an indicator of
maternal and infant care. Objective: Identify
factors associated with neonatal mortality on
patients catered on Hospitals of Santa Bar-
bara and Intibuca, during march 2017 and
february 2018. Patients and Methods:
Quantitative decriptive and cross sectional
study. Sampling method was non-probabilis-
tic, with a sample of 32 patients. The data
collection was by questionnaire validated
with Cronbach alpha, reliability of 0.709. The
data was processed with SPSS version
22.0.The variables studied were the
socio-demographic risk factors of mothers,
natal or birth related and those associated
with postnatal risks Results: 53% of
mothers have an age between 12 and 19
years old; 44% are illiterate, 84% are from
rural background and 56% didn’'t have
prenatal controls. Also, 93% had bacterial
vaginosis during pregnancy. The percentage
of newborn deaths present in Santa Barbara
were 62.5% and 37.5% in Intibuca. Conclu-
sion: the identified disk factors involve in
neonatal mortality were: illiterate mothers,
teenage pregnancy and being from rural
areas. More than the half didn’t have prena-
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tal controls and almost all mothers had bac-
terial vaginosis. The causes of newborn
deaths were: sepsis, prematurity, asphyxia,
meconial aspiration syndrome and congeni-
tal malformations.

KEYWORDS
Asphyxia, Infant Mortality, Neonatal Sepsis.

INTRODUCCION

Muerte neonatal se define como la muerte
de un nacido vivo ocurrida durante los
primeros 28 dias completos de vida, es el
indicador que se usa para expresar el riesgo
de fallecer o las expectativas de sobrevida
de los recién nacidos durante los primeros
28 dias de vida en un determinado pais,
region o en una determinada poblacion
atendida en un centro perinatal.V

Un neonato (del latin neo-nato) o recién
nacido, es un bebé que tiene 28 dias o
menos desde su nacimiento, bien sea por
parto o por cesarea.® La mortalidad neona-
tal precoz, va desde el nacimiento hasta los
7 dias de vida, mientras que la mortalidad
neonatal tardia comprende desde el dia 7
hasta los 28 dias de nacido.

Este periodo es importante porque repre-
senta una etapa muy corta de la vida, donde
se desarrollan procesos de adaptacion a
través de cambios muy lentos, que de no
llevarse a cabo con normalidad pueden deri-
var en consecuencias para el resto de la
vida. Durante los primeros 40 dias de vida,
se pueden descubrir la mayoria de los
defectos congénitos y genéticos.

Entre los factores de riesgo se encuentran.®

1. Factores de riesgo prenatales y sociode-
mograficos: control prenatal, edad, esco-
laridad, procedencia y antecedentes
patologicos de la madre.

2. Factores de riesgo natales: lugar del
parto, duracion del parto, quien atiende el
parto.

3. Factores de riesgo posnatales: asfixia, sep-

sis, prematurez, sindrome de aspiracion
meconial y malformaciones congénitas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud las causas que explican las tres cuar-
tas partes de la mortalidad neonatal en el
mundo son: partos prematuros (29%), asfi-
xia (23%) e infecciones graves tales como
sepsis y neumonia (25%). Segun las nuevas
cifras, la mortalidad en recién nacidos, co-
rresponde en la actualidad al 41% del total
de defunciones de menores de cinco anos.®

El Centro de Perinatologia y Desarrollo
Humano (CLAP) presenta la estadistica de
la mortalidad perinatal en la Region de las
Américas, en ella podemos observar las
enormes diferencias que se establecen
entre los paises desarrollados y en desarro-
llo de la region. Es asi que la tasa de mortali-
dad perinatal promedio de Canada y Esta-
dos Unidos de Norteamérica es de 7/1000
nacidos vivos, mientras que en Sudamérica
es de 21/1000 nacidos vivos, en Centroamé-
rica de 35/1000 nacidos vivos, en el Caribe
no latino de 34/1000 nacidos vivos y en el
Caribe latino de 53/1000 nacidos vivos.*®

La mejora en la calidad de atencion insta al
estado de Honduras a adoptar medidas
para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos y el derecho al mas alto nivel
de salud de las mujeres, mediante la dispo-
nibilidad de normas de atencién, que defi-
nen lo que debe hacer el proveedor de salud
y como hacerlo al momento de brindar aten-
cion a la mujer durante su embarazo, parto y
post parto.®

Se mencionan las infecciones vaginales, las
infecciones del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas; son los desenca-
denantes de prematurez, parto distdcico,
depresion respiratoria perinatal, sindrome
de aspiracién meconial, asfixia perinatal; y
los que se pueden desarrollar durante el
periodo de postparto inmediato, como la
sepsis neonatal.”” La muerte neonatal es
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consecuencia de multiples factores patogeée-
nicos que interactuan tempranamente y de
manera simultanea, referidos al cuidado de
la madre durante el periodo gestacional, el
parto y el manejo postnatal.®

Por esto es importante el personal obstétri-
co, neonatal, médicos generales y los
proveedores de atencion meédica y del recién
nacido coordinen la asistencia establecien-
do una comunicacion eficaz e identifiquen
los factores de riesgo antes de cada parto.®

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, disefio no experimen-
tal, descriptivo, transversal de marzo del
2017 a febrero del 2018 en los hospitales de
Santa Barbara e Intibuca. El universo estuvo
conformado por los neonatos fallecidos en el
Hospital de Santa Barbara Integrado (20) y
Hospital de Intibuca (12).

Muestreo no probabilistico, muestra de 32
pacientes (neonatos fallecidos intrahospita-
larios). Los criterios de inclusion fueron los
neonatos fallecidos en los hospitales de
Santa Barbara e Intibuca, dentro de los
meses de marzo de 2017 a febrero de 2018.
Los criterios de exclusion fueron neonatos
vivos y aquellos que fallecieron, pero que sus
expedientes clinicos estaban incompletos.

Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario de treinta y tres preguntas, vali-
dado mediante prueba piloto realizada en el
HMCR en 10 expedientes al azar que cum-
plian los criterios de inclusion, con una fiabi-
lidad alfa de Cronbach de 0.709. Las varia-
bles estudiadas fueron los factores de riesgo
socio demograficos, prenatales, natales y
postnatales.

En el aspecto ético se tratd de un estudio de
categoria | por ser sin riesgo. Se contd con
el permiso de las autoridades de los hospita-
les mencionados. Los datos fueron procesa-
dos y analizados con el programa estadisti-
co SPSS version 22.0. Se presentaron los

resultados por medio de tablas y graficos
simples. La estadistica se realiz6 a través de
medidas de frecuencia y tendencia central.

RESULTADOS
En este estudio se encontré que el mayor
numero de pacientes fallecidos fue en Hos-
pital de Santa Barbara, 62.5% (20). (Ver
Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Numero de neonatos falle-
cidos por departamentos.
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Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.

Se encontro que la edad materna al momen-
to de llevar a cabo el nacimiento del neonato
presentd una media de 21 anos, edad
minima de 15 afios (3.1%) y una edad
maxima de 31 anos (3.1%). La mayoria de
las madres correspondian al rango de edad
entre 12 a 19 afios con un (53%).

(Gréafico No. 2).

Grafico No. 2: Nimero de casos en rela-
cion a la edad materna.
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Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.
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Dentro de los factores de riesgo sociodemo-
graficos se descubrio que el 43.75% de
las madres no sabian leer ni escribir y que
el 84.3% procedian del area rural. Ademas
se evidencié que el 56% de las madres no
accedio a control prenatal. (Ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1: Otros factores de riesgo aso-
ciados a mortalidad neonatal.

Factores Frecu- Porcen-
Prenatales encia taje
Sin controles
Prenatales 18 56.20%
Vaginosis 30 93.70%
ITU 3 9.38%
Ruptura prematura
de membranas 12 37.50%
Bajo peso al nacer 17 53%
Parto extrahospitalario 2 6%

Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.

Como factor de riesgo natal se detect6é que
un 6% (2) de los partos fueron extrahospita-
larios. Como dato importante, se encontrd
que en el hospital de Santa Barbara se
reportaron neonatos con malformaciones
congeénitas, lo que representd el 100% (7)
de casos.

En cuanto a los factores de riesgo postnata-
les, Santa Barbara presentd la mayor parte
de los factores de riesgo de mortalidad neo-
natal siendo estos: sepsis neonatal, prema-
turidad, asfixia perinatal y sindrome de aspi-
racion meconial. (Ver Grafico No. 3).

Grafico No. 3: Numero de muertes por departamento en base a factores de riesgo post-

natal.
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Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca, marzo 2017 a febrero 2018.
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DISCUSION

Este estudio encontré un promedio de edad
de 15 afos minima y maxima de 31 afios y
mostré que el 43.75% de las madres eran
analfabetas, contrario al estudio realizado
sobre los factores de riesgo asociados a
mortalidad neonatal, durante el afio 2016 en
un Hospital Regional de Paraguay, donde la
edad materna inferior fue de 15 anos pero el
maximo fué de 43 anos; y solo el 3% de las
madres eran analfabetas.(”

Con referencia a la procedencia materna,
se encontré que el 84.30% provenian del
area rural contrario al estudio realizado por
la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de Nicaragua
en 2015, donde se encontré que el 61%
eran de areas rurales y el 39% de areas
urbanas.™ Dato importante en este estu-
dio ya que el acceso es un factor asociado
que limita la asistencia a los servicios de
salud.

Se encontré que el 56.2% no asistidé a con-
troles prenatales durante el embarazo;
datos contrarios refleja un estudio realizado
en el Instituto Mexicano de Seguro Social en
2005, donde el 47.6% de las madres tenia
menos de cinco consultas al inicio del tercer
trimestre de embarazo y 49.6% presentd
cinco controles al inicio del primer trimestre
de embarazo.(® Este dato de no asistir a
controles prenatales hay que asociarlo a
que la mayoria proviene del area rural, situa-
cion que las limita a buscar atencion.

De los datos encontrados un 37.5% de las
madres de los recién nacidos fallecidos
presentd ruptura prematura de membranas
(RPM) contrario a un estudio en un Hospital
de México, que presentd un 50.35% de
RPM, (de 2778 expedientes revisados). La
ruptura prematura de membranas a término
ocurre en 8 a 10% de los casos, mientras
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que en pretérmino un 1%. Esta ultima oca-
siona alrededor del 30 a 40% de los naci-
mientos pretermino.(®

Se puede apreciar que el 53% de los recién
nacidos fallecidos tuvieron bajo peso al
nacer contrario a una investigacion realiza-
da en el Hospital Regional de Temuco, Chile
en 2002, donde se estudiaron 9,735 muje-
res con parto vaginal, al momento del estu-
dio fue de 3,560 +/- 442 gramos, considera-
do peso normal.™

Se observa que un 6% de los neonatos
fallecidos nacieron de forma extrahospitala-
ria, lo cual demuestra que el parto extrahos-
pitalario es un factor de riesgo de mortalidad
por exposicién, a un medio ambiente no
optimo tras el parto. Un metaanalisis de la
National Institutes of Medicine, llegd a la
conclusién que existe un aumento de morta-
lidad neonatal en los nacimientos domicilia-
rios frente a la de la cohorte que nacieron en
el hospital.("®

Se evidencio en este estudio que la mayoria
de madres presentd vaginosis con un
93.7%(30) lo cual comparado con un estu-
dio realizado en Cuba durante el afio 2017
demostrd que el flujo vaginal aumentado en
las gestantes fué la causa del sindrome del
parto pretérmino, la prematuridad y la mor-
talidad neonatal.('®

Conclusion

Los principales factores encontrados aso-
ciados a mortalidad neonatal fueron madres
de nivel educativo bajo, jévenes con esca-
SOS recursos economicos, procedentes del
area rural, escaso o nulo control prenatal,
presencia de vaginosis, ruptura prematura
de membranas y el bajo peso. Las causas
de muerte neonatal registradas fueron
sepsis neonatal, prematuridad, asfixia neo-
natal, sindrome de aspiracion meconial y
malformaciones congénitas.
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Recomendaciones

A los hospitales de area se les recomienda
brindar los medios necesarios para capaci-
tar y mantener actualizado al personal
médico y de enfermeria en el manejo de
cuidados neonatales, asi como proveer los
recursos necesarios para el cuidado y eva-
luacion adecuada del neonato. Ademas,
solicitar a la Secretaria de Salud, proveer
personal capacitado (Neonatdlogos, Pedia-
tras, personal de Enfermeria) de manera
permanente a los centros hospitalarios de
dichas comunidades y a nivel general.
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