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RESUMEN

Introduccion: el conocimiento de la mortalidad perinatal es un hecho de gran importancia
pues proporciona una imagen del nivel de desarrollo y la calidad de salud de los pueblos.
Objetivo: determinar las causas asociadas a la mortalidad perinatal en el Hospital
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” en tres afios de estudio.

Material y método: se realizé un estudio transversal y descriptivo, se tomd una muestra no
probabilistica por conveniencia de 228 pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia y las
variables estudiadas fueron causas de mortalidad perinatal, edad materna y peso al nacer.
Resultados: las principales causas fueron las idiopaticas (62, para un 27.2%), la
preeclampsia (16, 7%) y el hematoma retroplacentario (23, 10%); hubo una relacion
significativa entre el grupo de 35 y mas con las causas de mortalidad perinatal (X*=17.53,
p=0.021) y entre las causas de mortalidad perinatal y los pesos inferiores a 999 gramos
(X?=14.32, p=0.012); la causa fundamental en este grupo es la rotura prematura de la
membrana (16, 19%) y en el grupo de 1000 a 2499 gramos las idiopaticas (21, 24.1%); la
mortalidad del maduro (28, 49.1%) quedd sin dilucidar. Se encontré que el mayor niumero de
causas son las idiopaticas en todos los grupos de edades y pesos y que el grupo de 35 y mas
anos de edad y los pesos menores de 999 gramos se asocian significativamente a la
mortalidad perinatal.
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ABSTRACT

Introduction: knowledge of perinatal mortality is a fact of great importance as it provides
an idea of the level of development and quality of health in the nations.

Objective: To determine the causes associated with perinatal mortality at the Mariana
Grajales Gyneco-obstetric Hospital in three years of study.

Material and methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted. A non-
probability convenience sample of 228 patients treated at the Department of Obstetrics was
taken. The variables of the study were: causes of perinatal mortality, maternal age and birth
weight.

Results: The main causes were idiopathic causes (62, accounting for 27.2%), preeclampsia
(16, for 7%) and retroplacental hematoma (23, for 10%). There was a significant
relationship between the group 35 years and over and the causes perinatal mortality
(X?=17.53, p=0.021), and between the causes of perinatal mortality and weights less than
999 grams (X°=14.32, p=0.012). The root cause in this group is premature rupture of the
membrane (16, for 19%), and in the group from 1000 to 2,499 grams it was the idiopathic
cause (21, 24.1%). Mortality of the mature (28, 49.1%) was not elucidated. It was found
that the greatest number of causes were idiopathic, in all age groups and weights, and that
the group 35 years and over and weights under 999 grams are significantly associated with
perinatal mortality.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la mortalidad perinatal es un hecho de gran importancia pues
proporciona una imagen del nivel de desarrollo y la calidad de salud de los pueblos y
permite evaluar la atencion obstétrica al producto de la concepcion alrededor del
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nacimiento.! Existen grandes dificultades en la comparacion de los datos referentes a
la mortalidad perinatal entre los distintos paises y en cada pais por variaciones en la
forma de recogerlos y comunicarlos.?3

En el afno 2008 la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, décima revision, (CIE-10), establecié oficialmente que el
periodo perinatal se inicia en la semana 22 de la gestacion, cuando normalmente el
peso del feto es de 500 gramos, y termina siete dias completos después del
nacimiento.*® Este periodo, a pesar de su relativo corto tiempo de duracién, tiene
una influencia decisiva en la calidad de vida del individuo, en su desarrollo fisico,
neurolégico y mental y condiciona definitivamente su futuro.®”’

El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAPDH) presenta,
en su pagina relacionada con la mortalidad perinatal, que la tasa de este indicador
promedio en Canada y los Estados Unidos de Norteamérica es de 7/1000, mientras
que en Sudameérica es de 21/1000, en Centroamérica de 35/1000, en el Caribe no
latino de 34/1000 y en el Caribe latino de 53/1000; cifras que estan directamente
relacionadas con el grado de desarrollo econémico, social y sanitario de estas
regiones.®

Cuba es presentada como pais lider en Latinoamérica en multiples indicadores de
salud porque tuvo una tasa de mortalidad perinatal de 11.5 en el afo 2012; la
Provincia de Villa Clara presentdé una tasa de 12.4 en ese mismo afo, incluso por
encima de la tasa nacional.®

En los dltimos afos la tasa de mortalidad perinatal en Cuba se ha mantenido estable,
sin descensos significativos; la Provincia de Villa Clara se ha mantenido en igual
situacion.® El Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, por su condicién de
provincial, contribuye, en gran medida, a la mortalidad perinatal de la Provincia.
Estos resultados motivaron a investigar sobre este tema con el objetivo de
determinar las causas asociadas a la mortalidad perinatal en este hospital para, en
otra etapa de la investigacion, desarrollar estrategias preventivas e intervenciones
que permitan el descenso de las tasas de mortalidad perinatal.

MATERIAL Y METODO

Se realiz0 un estudio transversal y descriptivo en el Hospital Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales”, de la Provincia de Villa Clara con el objetivo de determinar las
causas de la mortalidad perinatal entre los afios 2010 y 2012. Se tomd6 una muestra
no probabilistica por conveniencia -228- del total de pacientes que presentaron una
mortalidad perinatal en la Provincia de Villa Clara y que se atendieron en el Servicio
de Obstetricia del hospital. Para el conocimiento de las causas de la mortalidad
perinatal se revisaron los estudios anatomopatoldgicos realizados en el
Departamento, los reparos del Comité de mortalidad perinatal y el Libro de registro
de partos, el niumero de nacimientos y los nacidos vivos en el Departamento de
Estadistica del hospital; se elaboré una guia de observacion para la recoleccion de la
informacion. Las variables estudiadas fueron las causas de mortalidad perinatal, la
edad materna y el peso al nacer. Se utilizaron la estadistica descriptiva y la
inferencial en el procesamiento de la informacion, se estableci6 como significativo el
resultado de los estadigrafos si p<0.05 y una confiabilidad del 95% y se resumio la
informacion en forma de tablas.

RESULTADOS

En el periodo de estudio hubo un total de 67 360 nacimientos, de ellos 228 muertes
perinatales: 200 fetales y 28 neonatales precoces por diferentes causas (tabla 1) -las
causas de la mortalidad perinatal se dividieron en fetales y neonatales como cuestién
practica que usan varios autores-. Se observé que dentro de las causas fetales el
27.2% (62 de las defunciones) quedod sin esclarecerse su causa y que los trastornos
hipertensivos en el embarazo ocuparon un lugar cimero (36 casos, para un 15.5%),
encabezados por la preeclampsia (16, 7%), el hematoma retroplacentario (23, 10%),
la restriccion del crecimiento intrauterino (22, 9.6%) y la rotura prematura de
membranas (19, 8.3%); comentario especial merecen las causas foniculares (11,
4.8%). Entre las neonatales precoces la enfermedad de la membrana hialina
represent6 la principal causa (6, 2.6%).
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Tabla 1. Causas de mortalidad perinatal

Causas de mortalidad perinatal No. %
Fetales
Idiopaticas 62 | 27.2
Trastornos hipertensivos
- Preeclampsia 16 7.0
- HTA crénica 11 4.8
- HTA gestacional 7 3.1
- HTA crénica y preeclampsia 2 0.9
Hematoma retroplacentario 23 10.1
Restriccion del crecimiento intradtero | 22 9.6
Rotura prematura de membranas 19 8.3
Otras causas fetales 16 7.0
Funiculares 11 4.8
Malformaciones 7 3.1
Sepsis 4 1.8
Subtotal 200 | 87.7
Neonatales
Otras causas neonatales 13 57
Enfermedad de la membrana hialina 6 2.6
Sepsis 3 1.3
Hemorragia intraventricular 3 1.3
Malformaciones 2 0.9
Restriccion del crecimiento intradtero 1 0.4
Subtotal 28 | 12.3
Total 228 | 100

*HTA: hipertension arterial
Fuente: Guia de observacion

El comportamiento de las muertes perinatales segun los grupos de edad materna
(tabla 2) muestra que el mayor numero de causas se agrupa en las edades de 20 a
34 afnos; este es el grupo de edad en que mas nacimientos ocurrieron y en el que se
repiten las principales causas citadas en la tabla 1. En los grupos de edades extremas
existe gran dispersion de causas; es importante tener en cuenta que el grupo de
edad en que menor numero de nacimientos hubo fue en el de 35 y mas afos de
edad, por tanto, los indices y las tasas en este son mayores, por lo que este grupo de
edad se asoci6 significativamente a las causas de mortalidad perinatal con X*=17.53

y p=0.021.
Tabla 2. Causas de mortalidad perinatal segun la edad materna

Edad materna (anos)
Causas de mortalidad perinatal <20 20-34 =35

No. % No. % No. %

Fetales

Idiopaticas 3 158 | 48 |28.6 @ 11 | 26.8
Trastornos hipertensivos

- Preeclampsia 2 10.5 13 7.7 1 2.4
- HTA cronica - - 8 4.8 3 7.3
- HTA gestacional - - 5 3.0 2 4.9
- HTA y preeclampsia 1 5.3 - - 1 2.4
Hematoma retroplacentario 2 10.5 17 10.1 4 9.8
Restriccion del crecimiento intrauterino 2 10.5 17 10.1 3 7.3
Rotura prematura de membranas 2 10.5 15 8.9 2 4.9
Otras causas fetales - - 11 6.5 5 12.2
Funicular 1 5.3 9 5.4 1 2.4
Malformaciones 1 5.3 5 3.0 1 2.4
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Sepsis - - 3 1.8 1 2.4
Subtotal 14 73.7 151 89.9 35 85.4
Neonatales

Otras causas neonatales 3 15.8 8 4.8 2 4.9
Enfermedad de la membrana hialina 2 10.5 3 1.8 1 2.4
Sepsis - - 3 1.8 - -
Hemorragia intraventricular - - 2 1.2 1 2.4
Malformaciones - - 1 0.5 1 2.4
Restriccion del crecimiento intrauterino - - - - 1 2.4
Subtotal 5 26.3 17 10.1 6 14.6
Total 19 | 100 (168 | 100 41 | 100

Fuente: Guia de observacion X°=17.53 p=0.021

Con relaciéon a las causas de la mortalidad perinatal segun el peso al nacer (tabla 3)
se observé que en el grupo de 500 a 999 gramos ocurrié el menor ndmero de
nacimientos, por tanto, las tasas y los indices de mortalidad son mayores y se
aprecia una relacion estadistica significativa entre las causas de la mortalidad
perinatal y los pesos inferiores a 999 gramos (X?=14.32 y p=0.012); las causas
fundamentales fueron la rotura prematura de membrana (16, 19%), las idiopéticas
(13, 15.5%), la restriccidon del crecimiento intrauterino (11, 13.1%) y la preeclampsia
(10, 11.9%). En el grupo de 1000 a 2499 gramos las idiopaticas (21, 24.1%) y el
hematoma retroplacentario (11, 12.6%) fueron las principales causas y, en el de mas
de 2500 gramos, la mortalidad del maduro fue en la que menos causas se pudo
dilucidar (28, 49.1%). Entre las causas neonatales la enfermedad de la membrana
hialina se presentdé con mayor frecuencia (6, 2.6%) en las muertes perinatales.

Tabla 3. Causas de mortalidad perinatal segun el peso al nacer

Peso al nacer (gramos)
Causas de mortalidad perinatal 500-999 1000-2499 >2500

No. % No. % No. %

Fetales
Idiopaticas 13 | 15.5 21 24.1 28 | 49.1
Trastornos hipertensivos
- Preeclampsia 10 | 11.9 5 57 1 1.8
- HTA crénica 6 7.1 2 2.3 3 5.3
- HTA gestacional 2 2.4 4 4.6 1 1.8
- HTA y preeclampsia 1 1.2 1 1.1 - -
Hematoma retroplacentario 9 10.7 11 12.6 3 53
Restriccion del crecimiento intradtero 11 13.1 8 9.2 3 5.3
Rotura prematura de membranas 16 | 19.0 3 3.4 - -
Otras causas fetales 5 6.0 7 8.0 4 7.0
Funicular 3 3.6 5 5.7 3 5.3
Malformaciones 2 2.4 3 3.4 2 3.5
Sepsis 1 1.2 1 1.1 2 3.5
Subtotal 79 |94.0 71 81.6 50 | 87.7
Neonatales
Otras neonatales 4 4.8 4 4.6 5 8.7
Enfermedad de membrana hialina - - 5 5.7 1 1.8
Sepsis - - 3 3.4 - -
Hemorragia intraventricular - - 3 3.4 - -
Malformaciones 1 1.2 - - 1 1.8
Restriccion del crecimiento intrauterino - - 1 1.1 - -
Subtotal 5 6.0 16 18.4 7 12.3
Total 84 100 87 100 57 | 100

Fuente: Guia de observacion X?=14.32 p=0.012
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DISCUSION

La identificacion de las causas de la mortalidad perinatal es muy importante; un
diagnéstico adecuado hace mas preciso el asesoramiento respecto a la recurrencia y
puede permitir una terapia o una intervencion para prevenir un resultado similar en
el embarazo siguiente.'® La mortalidad perinatal depende de factores como la edad
gestacional, el peso y la asfixia al nacer y el lugar de nacimiento y las posibilidades
tecnoldgicas para su atencidon, entre otras, por lo que el enfoque preventivo debe ser
el maximo interés.*°

Un estudio para la busqueda de causas basicas de mortalidad perinatal mostré que
ocurren un numero importante de muertes fetales inexplicables, lo que contribuye a
que la mortalidad fetal permanezca casi inalterable a lo largo de los ultimos afios.**
Segun Gonzalez R y colaboradores el nimero de anoxias idiopaticas como causa de
mortalidad fetal se considera elevado si se tiene en cuenta la literatura cientifica
revisada, en la que se sefala que con una evaluacion clinica cuidadosa, un examen
meticuloso y reciente del mortinato luego del fallecimiento y unas investigaciones de
laboratorio adecuadas -que incluyan la necropsia- solo el 10% de las muertes fetales
qguedan sin clasificar.'* En este trabajo se apreci6 un alto numero de anoxias
idiomaticas, lo que constituye una dificultad que hay que resolver en aras de poder
precisar la causa basica de muerte y poder trabajar este problema en forma
preventiva.

Toh&d Torm MD, al analizar las causas basicas de muerte perinatal, las separd en
causas maternas y fetales. Las causas mas frecuentes fueron determinadas en 215
necropsias (53.48% de los casos) o por criterios clinicos. Entre las complicaciones del
embarazo se destacan la rotura prematura de membranas (93, 23.18%) que, en 29
casos, evoluciond a corioamnionitis y muerte perinatal. Entre las causas neonatales la
mas frecuente es la inmadurez extrema (<1000 gramos o0 <28 semanas) -185,
46.02%-.'? Resultados que no estan acordes con los de este estudio en el que fueron
otras las causas de la mortalidad perinatal, descritas anteriormente.

El estudio anterior refiere que se observa, de forma clara, la disminucién de la
mortalidad perinatal a expensas de la mortalidad neonatal; la mortalidad fetal se
mantiene practicamente constante, como comunican otros autores, que justifican
este hecho por la mejora continua en los cuidados neonatales, que incluyen el
perfeccionamiento de la tecnologia empleada en los cuidados intensivos pediatricos.*?
El criterio del autor es que en este trabajo el componente mas afectado es el fetal
debido a que en Cuba se le brinda atencion prenatal especializada a todas las
embarazadas y se realiza profilaxis de la mortalidad perinatal, pero una vez nacido el
nino los esfuerzos por mantener la vida se intensifican acorde a las posibilidades
tecnoldgicas de los Servicios de Neonatologia del pais.

Muchos autores plantean que la edad materna constituye un factor de riesgo
importante de mortalidad perinatal; sin embargo, para Arieta y Riesco la edad
materna no resulta estadisticamente significativa como riesgo de este indicador.*?

En un estudio desarrollado por Ticona y Huanco no se encuentra mayor riesgo en
madres adolescentes, aunque las madres de 35 afios y mas si se correspondieron con
un grupo de riesgo para la mortalidad perinatal con 1.4 veces mayor riesgo que las
madres menores de 35 afos. Concluyeron, ademas, que no es la edad en si
(modificaciones en su organismo, asi como en su aparato reproductor) sino,
principalmente, su asociaciobn con la gravedad de las complicaciones que se
presentan durante el embarazo: la diabetes en el embarazo, la preeclampsia, la
rotura de membranas, el parto pretérmino, las malformaciones y el recién nacido de
bajo peso, todo lo que influye, de forma considerable, en las defunciones fetales;’ sin
embargo, en el estudio de Gonzalez R la mayoria de las muertes son en madres que
se encuentran en el grupo de edades comprendido entre los 22 y los 32 afios de
edad.'*

En este estudio, por el considerable menor niumero de nacimientos en las mujeres
mayores de 35 afos y, por tanto, por una mayor tasa en este grupo de edades que
en los demas, la edad materna avanzada se convirtid en un factor de riesgo y se
asocia significativamente a la mortalidad perinatal.

Pentdén JR encontré que la rotura prematura de membranas fue la principal causa de
muerte fetal en las gestantes con avanzada edad materna. Seflalé que sus resultados
coinciden con los referidos por otros autores que expresan que algunas enfermedades
obstétricas, en particular la rotura prematura de membrana y el hematoma
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retroplacentario, incrementan la probabilidad de muerte perinatal. En este trabajo
existe una gran dispersion de causas en este grupo de edad.*®

Sin dudas la inmadurez es una causa importante de muerte perinatal aunque, en este
estudio, en los fallecidos de menos de 1000 gramos se establecié como causa basica
de muerte en un alto porcentaje; sin embargo, otro estudio plantea que el 35% de
los productos que fallecieron tuvieron un peso al nacer menor de 1000 gramos -19%-
un peso entre 1000 y 1500 gramos -42%-. Este estudio muestra que la muerte
perinatal esta gravada por la gran inmadurez de los fetos pues el 46.02%
correspondieron a <1000 gramos.**

Informes internacionales de paises desarrollados informan que la sobrevida de los
ninos con pesos entre 1250 y 1500 gramos es del 90%, la de los que pesan entre
1000 y 1250 gramos del 80%, con menos de 1000 gramos el 50% y menos de 750
gramos el 15%.*

La mortalidad perinatal es el mejor indicador de salud en los momentos alrededor del
nacimiento en Cuba y recibe especial interés el comportamiento de este indicador por
lo que se propone que, en los proximos afios, uno de los retos de la investigacion en
Obstetricia sea analizar con mas profundidad las causas asociadas a este indicador y
definir métodos de mejora en la asistencia obstétrica que permitan disminuir sus
tasas globales.
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