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Control prenatal, Cesarea y Prematuridad como factores
asociados a la mortalidad perinatal en un hospital publico de
Huanuco

Prenatal care, caesarea and prematurity as factors associated with perinatal mortality in a public
Hospital in Huanuco.

Joanne Albornoz-Hinostroza?, Sinthia Garcia-Aquino?, Lucia Nufiez-Asado® y Bernardo Damaso-Mata?
RESUMEN

Obijetivo: determinar la asociacion entre el control prenatal, la cesarea y la prematuridad con la mortalidad
perinatal e identificar algunas caracteristicas maternas y del recién nacido.

Material y métodos: estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles. EI muestreo fue aleatorio simple.
Fueron analizadas las historias clinicas de 171 pacientes (57 casos y 114 controles), que fueron atendidos
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan” de Huadnuco, Enero - Diciembre 2010. La prueba de Ji
cuadrado fue empleada para el analisis, el Odds ratio fue calculado, con un intervalo de confianza del 95%
y con un nivel de significancia < 0,05.

Resultados: los factores asociados fueron la edad gestacional (< 37 y > 40 semanas) [p<0,05; OR=29,90
(IC 95% 5,70-25,91)], el nimero de controles prenatales (< 5) [p<0,05; OR=7,12 (IC 95% 3,51-14,44)], el
analfabetismo/instruccion primaria [p<0,05; OR=1,94 (IC 95% 0,99-3,79)], el peso del recién nacido (<
2500 gr y > 4000 gr) [p<0,05; OR=12,15 (IC 95% 5,70-25,90)], el puntaje de Apgar a los 5 minutos (< 7)
[p<0,05; OR=109,10 (IC 95% 14,24-835,69)]. No hubo asociacién con la cesarea [p<0,05; OR=1,00 (IC
95% 0,53-1,92)].

Conclusion: El namero de controles (< 5), las edades gestacionales extremas, ser analfabeta o tener
instruccién primaria, el peso del recién nacido (< 2500 o > 4000 g) y el puntaje de Apgar a los 5 minutos (<
7) estan asociados a la mortalidad perinatal.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad perinatal, factor asociado, prematuridad, cesarea, control prenatal.
ABSTRACT

Objective: to determine association between prenatal control, caesarean section and prematurity with
perinatal mortality and to identify some characteristics of the mother and newborn.

Material and methods: analytical, retrospective and case-control design. The sampling was simple
aleatory. The clinical files of 171 patients (57 cases and 114 controls) who were treated at the ‘Hermilio
Valdizan’ Regional Hospital of Huanuco, January to December 2010 were analized. The chi-square test
was used for analysis, it was calculated the Odds ratio with a confidence interval 95% and with a
significance level <0.05.

Results: the associated factors were the pregnancy age (< 37 and > 40 weeks) [p<0,05; OR=29,90 (IC 95%
5,70-25,91)], the number of prenatal controls (< 5) [p<0,05; OR=7,12 (IC 95% 3,51-14,44)],
illiteracy/elementary education [p<0,05; OR=1,94 (IC 95% 0,99-3,79)], the weight of the newborn (< 2500
and > 4000 g) [p<0,05; OR=12,15 (IC 95% 5,70-25,90)], the score of Apgar at 5 minutes (< 7) [p<0,05;
OR=109,10 (IC 95% 14,24-835,69)]. There was not association with caesarean section [p<0,05; OR=1,00
(IC 95% 0,53-1,92)].

Conclusion: the number of controls (< 5), extreme pregnancies ages, being illiterate or to have primary
education, the weight of newborn (< 2500 or > 4000 g) and the score of Apgar at 5 minutes (<7) were
associated with the perinatal mortality.

KEYWORDS: perinatal mortality, associated factor, prematurity, cesarean section, prenatal control.
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INTRODUCCION

La mortalidad perinatal en la ciudad de
Hudanuco es la tercera prioridad sanitaria nacional,
pues, la muerte de un ser deseado tiene una gran
repercusion sobre una familia.

Los objetivos del presente son: determinar que
el control prenatal inadecuado, la cesérea y la
prematuridad son factores asociados en la
ocurrencia de la muerte perinatal y describir
algunas caracteristicas maternas y del producto de
la gestacion, en mujeres a quienes se les atendio
un parto en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco durante el
periodo Enero — Diciembre 2010.

Es de vital importancia el papel de los
profesionales de salud en este momento, que

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, analitico,
longitudinal, retrospectivo, de casos Yy
controles.

La poblacién estuvo conformada por todas las
mujeres a quienes se les atendié un nacimiento
(vivo o muerto) en el periodo de estudio, tanto en
sala de labor de parto o de operaciones del
Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano”
de Huénuco, siendo un total de 2272 nacimientos
registrados en el afio 2010.

El método de muestreo que se utilizd fue
probabilistico, aleatorio simple mediante el uso
de una tabla de nimeros aleatorios a partir del
listado de las historias clinicas de todas las
mujeres a quienes se les atendié un nacimiento
(vivo o muerto) en el afio 2010, tanto en sala de
labor de parto o de operaciones del Hospital
Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de
Huénuco.

Luego de obtener la muestra del grupo de
casos, se identificd al grupo de controles. El grupo
control estuvo en relacion 1:2.

Los criterios de inclusion para los casos
fueron todos los nacidos muertos 0 vivos, que
nacieron y fallecieron entre las 22 semanas de
gestacion y los 28 dias de vida extrauterina en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, durante
el periodo Enero — Diciembre 2010, con la Hoja
CLAP como parte de una historia clinica
completa.

debe brindar un gran apoyo fisico y psicoldgico,
tanto a la mujer como a la pareja y a la familia, ya
que es el profesional que va a estar presente
durante la mayor parte del proceso.

La falta de conocimientos ante como
comportarnos y la tendencia inconsciente a evitar
situaciones negativas, hacen que adoptemos una
actitud no siempre correcta ante la muerte
perinatal y consigue que muchas veces sintamos
una sensacion de frustracion e impotencia.

Por todo lo expuesto, el abordaje de este tema
es conveniente efectuar estudios a nivel nacional,
que nos permitan conocer en detalle la etiologia y
precisar las estrategias de salubridad publica a
tomar de acuerdo a las necesidades regionales.

Los criterios de inclusidn para los controles
fueron todos los productos nacidos vivos en el
periodo de estudio y que sobreviven después de
los 28 dias siguientes al parto, que cuenten con la
Hoja CLAP como parte de una historia clinica
completa. Se tom6 2 controles por cada caso,
seleccionados para el estudio.

Los criterios de exclusion Fueron todos los
casos y controles procedentes de una gestacion
maltiple y sin Hoja CLAP e Historia Clinica
incompleta.

Se calculé el tamafio de muestra con el Epidat
3.0, para las tres variables principales, el mayor
correspondié al tamafio de muestra para la
prematuridad, siendo de 57 individuos, ademas
usamos 2 controles por cada caso, obteniendo una
muestra total de 171 individuos.

El protocolo de investigacion fue revisado y
aceptado por el Comité de Investigacion de la
EAP de Medicina Humana y el Comité de Etica
del Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”. Se empled una ficha de recoleccion de
datos (validada mediante prueba piloto y
expertos), en forma andénima, mantenidos en
custodia por los investigadores hasta la
finalizacion del vaciamiento de los datos. La
investigacion no implic6 ningdn riesgo fisico
potencial al no utilizarse procedimientos
invasivos; sOlo se obtendrd informacién. Se
garantizé la confidencialidad de la informacion en
todo momento.
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Los datos fueron ingresados a una base en
Microsoft Excel 2010, analizados con el software
estadistico SPSS 19, aplicando la prueba de Chi
cuadrado y calculando el Odds ratio para cada
variable, con intervalo del confianza del 95% y un
nivel de significancia estadistica <0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de Enero-Diciembre del
2010 se registrd 134 muertes perinatales en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
de Huénuco de un total de 2272 nacimientos; de
ellos, 60 fueron Obitos y 74 fallecieron antes de
los 28 dias de vida extrauterina. Todos los
neonatos nacidos vivos 0 muertos o que murieron

en los siguientes 28 dias después del nacimiento,
desde las 22 semanas de gestacién o mas, se
consideraron como casos y por cada uno se
tomaron 2 controles. En total se analizaron 171
historias clinicas, de las cuales 57 fueron casos y
114 controles.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas, relacionados  con la
mortalidad perinatal. En las caracteristicas
maternas: respecto a la edad, el 48% tenia entre
20 y 29 afios, 132 (77,2%) fueron casadas y
convivientes, el 74,2% correspondid a los niveles
de educacién primaria y secundaria, y, 90 (52,6%)
pertenecian a zona rural. Con respecto a las
caracteristicas del producto de la gestacion, 91
(53,2%) fueron de Sexo femenino.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de 171 gestantes y partos atendidos en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”

Caracteristicas

Edad materna (afios)

11-19

20 -29

30-39

40-49

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Grado de instruccion
Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Lugar de procedencia
Rural

Urbana

Sexo del producto
Masculino

Femenino

n %
x + DS
26,17 £ 7,117
32 18,7
82 48,0
43 25,1
10 5,8
28 16,4
25 14,6
107 62,6
14 8,2
56 32,7
71 41,5
23 13,5
90 52,6
81 47,4
80 46,8
91 53,2

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas
clinicas de las gestantes y partos atendidos en el
Hospital ~ Regional  “Hermilio  Valdizén
Medrano” de Huanuco. La gran mayoria de las
madres (70,8%) no refirid ningun antecedente
patologico, 66 (38,6%) fueron nuliparas, 108
(63,2%) tuvieron mas de 5 controles durante el
embarazo, el 56,7% (97) nacié mediante
cesarea. Del presente estudio, 49 productos
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(28,7%) fueron prematuros, 112 (65,5%) a
término y 10 (5,8) post-término. Con respecto
al peso al nacer, 105 (61,4%) entre 2500 y
3999 gramos. El test de Apgar al minuto fue
mayor de 6 en el 75,4% (129 recién nacidos). El
mismo test, a los 5 minutos también fue mayor
de 6 en el 83% (142 recién nacidos).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de 171 gestantes y partos atendidos en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”

Caracteristicas n %

Antecedentes patoldgicos maternos
Diabetes 2 1,2
Hipertension arterial 3 1,8
Cardiopatia 1 0,6
Pre-eclampsia 3 1,8
Infeccion urinaria 34 19,9
Otros 5 2,9
Ninguno 121 70,8
Paridad x £ DS

1,33 +1,741
Nulipara 66 38,6
Primipara 50 29,2
Multipara 35 20,5
Gran multipara 20 11,7
N° de controles prenatales x + DS

6,32 + 3,086
0-4 63 36,8
De 5 a mas 108 63,2
Producto de la gestacién
Obito fetal 4 2,3
Recién nacido muerto 53 31,0
Recién nacido vivo 114 66,7
Tipo de parto
Ceséarea 97 56,7
Vaginal 73 42,7
Edad gesga_cmnal por %+ DS
examen fisico

36,74 + 4,411
Pre-término 49 28,7
A término 112 65,5
Post-término 10 5,8
Peso al nacer x + DS

2641,02 + 906,012

EMBPN 13 7.6
MBPN 10 5,8
BPN 36 21,1
Normal 105 61,4
Macrosémico 7 41
Apgar al minuto (puntos) x + DS

7,08 + 2,540
0-3 26 15,2
4-6 15 8,8
7-10 129 75,4
Apgar a los 5 minutos %+ DS
(puntos)

8,44 + 2,640
0-3 14 8,2
4-6 14 8,2
7-10 142 83,0
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En la tabla 3 se muestra el analisis bi
variado. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, no se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en las variables
como: edad materna, estado civil y lugar de
procedencia; sin embargo, en el grado de
instruccion, el mayor riesgo de tener un hijo
fallecido fue para las madres analfabetas y con
educacion primaria [p <0,05; OR 1,944 (IC
95% 0,999 — 3,785)].

En relacién a las variables clinicas, el tener
menos de 5 controles prenatales [p <0,05; OR

7,120 (IC 95% 3,510 — 14,441)], la edad
gestacional (<37 y >41 semanas) [p<0,05; OR
35,833 (IC 95% 14,431 — 88,975)], el peso al
nacer (<2500 y >4000 g) [p<0,05; OR 12,152
(IC 95% 5,701 — 25,905)], el puntaje de Apgar
a los 5 minutos (<7) [p<0,05; OR 81,828 (IC
95% 10,564 — 633,823)] fueron factores
asociados a la mortalidad perinatal.

Por ultimo, la cesarea, la infeccion de tracto
urinario y la nuliparidad no resultaron factores
asociados a la  mortalidad perinatal.

Tabla 3. Analisis bivariado de 171 gestantes y partos atendidos en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”

Mortalidad perinatal

Variables Si No P OR IC 95%

n % n %
Edad materna (afios)
19-34 40 33,6 79 66,4
<19y=>35 17 32,7 35 67,3 0906 1042 0521-2,085
Estado Civil
Soltera 11 39,3 17 60,7
Casada y Conviviente 41 30,8 92 69,2 0,384 1,452 0,625-3,373
Grado de instruccion
Analfabeta y Primaria 28 40 42 60
Secundaria'y Superior 24 255 70 74,5 0,049 1944 0,999 3,785
Lugar de procedencia
Rural 31 34,4 59 65,6
Urbano 26 32.1 55 67.9 0,745 1,111 0,587 -2,103
Infeccion de tracto urinario
Si 15 429 20 57,1
No 40 299 94 701 0,144 1,763 0,820 -3,787
Nuliparidad
Si 18 27,3 48 72,7
No 39 371 66 62.9 0,183 0,635 0,324-1,241
Control prenatal
0-4 38 60,3 25 39,7 3,510 —
5 a mas 19 17,6 89 82,4 0,000 7,120 14,441
Sexo
Masculino 28 35 52 65
Femenino 29 31,9 62 68,1 0,665 1,151 0,609-2,176
Tipo de parto
Cesarea 32 33 65 67
Vaginal 24 32.9 49 67.1 0,988 1,005 0,527-1,918
Edad gestacional por examen fisico (semanas)
<37y>41 41 82 9 18 12,242 —
3741 16 132 105 sgeg 000 298% - o344
Peso
<2500y >4000 43 65,2 23 34,8 5,701 —
2500 — 4000 14 133 91 gy Q2000 12152 o5 q0g

Apgar 5 minutos (puntos)
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0-6 28 96,6 1 3,4 14,244 —
7-10 20 204 113 796 000 109103 ‘ganges
DISCUSION Osorio (6), Edward (20) y  Ticona (21)

Huanuco se encuentra situado a 1912 msnm (1),
es el tercer departamento mas pobre del pais, con
una tasa de pobreza del 64,5% (2). ElI Hospital
Regional “Hermilio Valdizan” es el principal
centro de referencia de la regidn; pues, atiende el
60% de los partos institucionales; en el afio 2010,
se reportaron 117 muertes perinatales, que
correspondié a un 33% de la tasa de mortalidad
perinatal regional, 19,6 x 1000 recién nacidos vivos

).

Delgado (3), Grandi (4) y Tipiani (5), sefialaron
gue los casos de muerte neonatal tendian a asistir
en menor proporcion a los controles prenatales
comparado al grupo control (3), con un nimero de
controles inferior a 5 (4,5). Esto difiere a lo
encontrado por los estudios realizados en Tabasco
(6), Pakistan (7) y Perd (8), resultando no
significativa la asociacién del control prenatal y el
dafio perinatal. En nuestro trabajo de investigacion,
el riesgo de un nimero de controles prenatales
menor a 5 se asocid con la muerte perinatal; pues,
s6lo la madre llegara en busca de asistencia
tardiamente en el curso del parto, repercutiendo en
la vida del producto.

Villar (9), Ceriani (10), Acufia (11) y Salinas
(12) demostraron que la cesarea fue
estadisticamente asociada con un incremento en la
frecuencia de muerte fetal (9), la morbilidad
neonatal (10,11) y la mortalidad neonatal (12), al
compararla con el parto vaginal. Echais (13) y
Meza (14), concluyeron que no hubo muerte
neonatal precoz asociada a cesarea (13)%; asi como,
gue tuvo un efecto protector en relacion con la
mortalidad perinatal (14). Nuestro estudio no halld
asociacion significativa entre la cesarea y la
mortalidad perinatal.

La prematuridad es uno de los principales
factores de riesgo para la mortalidad perinatal, de
acuerdo a lo sefialado por tres estudios realizados
en el Perd (14,15,16); sin embargo, otras
investigaciones (17,18,19) consideran a las
malformaciones (17), el bajo al nacer (18,19) y el
bajo grado de instruccion de la madre (19) como
causas principales. Nuestro trabajo de investigacion
encontr6 una asociacién estadistica entre la
prematuridad y la mortalidad perinatal, que puede
estar relacionada con una mayor referencia de
casos por las complicaciones que se presentan (1).

12

concluyeron que el mayor riesgo de tener un hijo
fallecido fue en las madre analfabetas (6,20) y con
baja escolaridad (21). Sin embargo, dos estudios
mejicanos (22,23) observaron que el nivel de
escolaridad fue similar en las madres de hijos con
mortalidad y sin mortalidad perinatal (22); ademas,
de una la asociacion no significativa entre madres
analfabetas y mortalidad perinatal (23). Asimismo,
Bellani (19), en su estudio de mortalidad perinatal,
describié que un 48,2 % de las madres tuvieron
educacion primaria y eran analfabetas. En nuestro
estudio, hallamos que la baja escolaridad materna
(analfabeta y primaria) es un factor asociado a la
mayor mortalidad perinatal, en comparacion con
madres de nivel secundario y superior. Esto puede
deberse a que la madre con menor escolaridad tiene
menor acceso a medios de informacion, su
condicién econdmica es pobre, no acude a sus
controles prenatales y su parto, generalmente, es
domiciliario.

El bajo peso al nacer es otro factor asociado a la
mortalidad perinatal, representando la mitad de las
muertes perinatales (21). Osorio (6), Leiva (24) y
Valdez (25), encontraron una asociacion
significativa con un peso al nacer menor de 2500 g
(6,24) y menos de 1000 g (25) se asocian a un
mayor riesgo para la mortalidad neonatal. Todos
estos resultados fueron consistentes con los
obtenidos en nuestro estudio, donde se corroboro
gue el peso del recién nacido <2500 g y >4000 g
son factores de riesgo en la mortalidad perinatal.

También se encontr6é que el puntaje de Apgar a
los 5 minutos (menor de 7) fue un factor asociado a
la mortalidad perinatal, que coincide con lo
determinado con estudios previos; como el de
Ticona (21), Mejia (26) y Leiva (24), encontraron
que el recién nacido con puntaje de Apgar a los 5
minutos, menor de 7, tuvieron mayor riesgo.

Finalmente, Hernadndez et al, mediante un
estudio retrospectivo, concluyeron que las edades
gestacionales extremas son el principal factor
condicionante de la muerte neonatal (27); en
contraposicion, Grandi y Larguia sefialan la
importancia de la prematuridad y no de una edad
gestacional post-término (28), nuestro trabajo
encontré una asociacion con una edad gestacional
post-término.
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CONCLUSIONES

Tener menos de 5 controles prenatales y las
edades gestacionales extremas (<37 y >41
semanas) fueron un factor asociado a la mortalidad
perinatal.

Dentro de las variables maternas generales, el
grado de instruccién (el ser analfabeta o tener
instruccién primaria) resultdé asociado a la
mortalidad perinatal.

En las variables del recién nacido, el peso al
nacer (<2500 y >4000 g) y el puntaje de Apgar a
los 5 minutos (<7 puntos) se asocié a la mortalidad
perinatal.
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