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RESUMEN

Introduccion: La calidad de atencién de los servicios de
salud se sustenta en el reconocimiento de las caracteristicas de la
poblacion asistida, pudiéndose asi definir y categorizar los pro-
blemas en los diferentes puestos de atencion. Es fundamental
tener informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la poblacidn
neonatal en tres centros de referencia nacional e identificar los
factores de riesgo asociados a morbimortalidad de los recién
nacidos (RN). Facilitar la orientacion de estrategias tendientes
a mejorar la salud perinatal en estos servicios.

Material y Métodos: Diseiio observacional y analitico de
los registros neonatales del Sistema Informético Perinatal de 44767

historias clinicas de RN vivos del Centro Materno Infantil, Cruz’

Roja Paraguaya y Hospital Nacional durante cinco anos (1 enero
1997 a 31 diciembre 2001). Datos tomados del Centro de Procesa-
miento y Computo de la Direccién General de Programas de Sa-
lud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resultados: El 69,5% (30675/44101) de las madres te-
nian CPN insuficiente. Los RN el 10,9%(4893/44767) tenian
peso< de 2500 gramos, 14,9%(6563/43844) eran < de 37 se-
manas, 8,4%(3786/44718) tenian Apgar al minuto a6,y 0,94
G(421/44713) tuvieron Apgar a los 5 minutos igual o menor a
3. Fallecieron 18,6 por 1000 (837/44767) RN, de eslos
54,9%(460/837) en la primera semana de vida, 13,97%(117/
837) en las primeras 24 horas de vida, 90,9%(725/797) de las
madres tenian CPN insuficiente, de estos 77,9%(565/725) CPN
nulo, 78.3%(656/837) tenian peso <de 2500gramos, el
77.45%(622/803) eran < de 37 semanas. El 75,3%(610/810) te-
nian Apgar < y el 39 % Apgar a los 5 minutos < a 3. Patologia
mis frecuentemente asociada a mortalidad neonatal fue Dificul-
tad Respiratoria, 78,69(657//837) de los fallecidos, de los cua-
les Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) correspondid al
50%(328/657). Infecciones 30%(251/837) de los fallecidos y
hubo 12,6%(105/837) con malformaciones congénilas.

Conclusion: La morbimortalidad neonatal en estos cen-
tros hospitalarios de referencia se hallan asociados a 1) Bajo
peso, 2) Prematurez 3) Depresion neonatal y asfixiay 4) EMH,
con 78% de las madres sin CPN.

Palabras claves: Mortalidad neonatal, Sistema informd-
tico perinatal, morbilidad perinatal, indicadores neonatales

SUMMARY

Introduction: Quality of health care requires knowledge
of the needs of the population served, and being able to deline
and categorize its problems at each point in the health care
system. Precise and timely information are vital to decision-
making.

Objectives: To study the characteristics of the neonatal
population in three national reference centers and to dentify
risk factors associated with morbidity and mortality in neonates.
To help orient strategies to improve perinatal health care in
these services.

Materials and methods: This was a observational,
analytical study of 44767 neonatal records of the Perinatal
Information System including live births at the Centro Materno
Infantil, Paraguayan Red Cross and national Hospital over five
years (January 1, 1997 o December 31, 2001). Data were taken
from the Health Ministry’s Data Processing and Computer Center.

Results: Most, 69.5% (30675/44101) mothers had
insufficient pre-natal checkups. Some neonates, 10.9% (4893/
44767) had birth weight < 2500 grams, 14.9% (6563/44767)
were < 37 weeks, 8.4% (3786/44718) had one minute Apgar <
or = 6 and 0.94% (42 1/44713) had five minute Apgar < or = 3.
There were 18.6 neonatal deaths per 1000 (837/44767), 54.9%
(460/837) of these in the first week of life, 13.97% (117/837)
in the first 24 hours of life, 90.9% (725/797) of these mothers
had insufficient prenatal checkups, 77.9% (565/725) of these
had no prenatal checkups at all. Of the neonates that died 78.3%
(656/837) had weight < 2500 grams, and 77.45% (622/803)
were < 37 weeks. Apgar score was < or = in 75.3% (610/810)
and 39% 5 minute Apgar < = 3. The disease most frequently
associated with neonatal mortality was respiratory difficulty
78.6% (657/837) of those who died, of which hyaline membrane
disease in 50% (328/657). Infections contributed in 30% (251/
837) of those who died, and 12.6% (105/837) had birth defects.

Conclusion: Neonatal morbidity and mortality in these
reference hospitals were associated with 1) low birth weight,
2) prematurity, 3) neonatal depression and asphyxia 4) hyaline
membrane disease. Furthermore, 78% of mothers had no pre-
natal checkups.

Key words: Neonatal mortality, perinatal information
system, perinatal morbidity, neonatal indicators.
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INTRODUCCION

La calidad de atencién de los servicios de salud se
sustenta en el reconocimiento de las caracteristicas de la
poblacién asistida, pudiéndose asi definir ¥ categorizar
los problemas en los diferentes puestos de atencién. Es
fundamental tener informacidn precisa y oportuna para
la toma de decisiones.

Los anilisis de las cifras de morbimortalidad neona-
tal en el Paraguay son motivo de preocupacién porque si
bien las cifras de mortalidad infantil (MI), muerte en el
menor de un afo, muestran mejorias, la situacién en la
mortalidad de los recién nacidos continua siendo mis del
50% de la MI (1-3). La mortalidad es un indicador nega-
tivo del resultado del proceso de la reproduccion y ante
cifras tan altas, es de esperar también que ocurra un alto
numero de procesos mérbidos (3,4). Estos procesos im-
plican invalidez transitoria y/o definitiva con gran reper-
cusion en la evolucion individual, familiar y social del
individuo.

Una de las metas a lograr en la atencién materno
perinatal en Latinoamérica constituye que las pricticas
aplicadas en la atencion sean basadas en la mejor evi-
dencia disponible (3). La recepcién de las mejores préc-
ticas de atencion es un derecho de los pacientes y debe
brindarse una atencién de la més alta calidad técnica y
humana a todos por igual.

Son generalmente aquellos con mayores limita-
ciones quienes necesitan mayor calidad de atencidn

ya que los resultados perinatales son peores en los mds -

desposeidos.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de la poblacién neonatal
en tres centros de referencia nacional e identificar los
factores de riesgo asociados a la morbimortalidad de los
recién nacidos (RN) y asf facilitar la orientacién de es-
trategias que puedan mejorar la salud perinatal en estos
Servicios.

MATERIAL Y METODOS

Disefio observacional y analitico de los registros
neonatales del Sistema Informdtico Perinatal (SIP) del
Centro Materno Infantil de San Lorenzo (CMI), Cruz
Roja Paraguaya (CRP) y Hospital Nacional (HN) duran-
te cinco afios (1 de enero de 1997 al 31 de diciembre del
2001). Los datos fueron tomados del Centro de procesa-
miento y computo de la Direccion General de Progra-
mas de Salud del MSPBS. La fuente de informacién bd-
sica constituye la historia clinica base del SIP de cada
nacido vivo. Se analizaron los siguientes indicadores
neonatales: Incidencia porcentual de las condiciones al
nacer, tasa de Mortalidad Especifica, Riesgo Relativo de
la Mortalidad. Se utilizaron medidas de frecuencia,
intérvalo de confianza y odds ratio. Se utilizé el progra-
ma Epl Info 6.04.

RESULTADOS

Se revisaron 44767 historias clinicas base de RN
vivos, registrados en el SIP de los tres Hospitales cita-
dos, el 100% con datos completos de peso neonatal,
egreso del RN, fallecimiento y un porcentaje de ausen-
cia de datos de menos del 2% para las otras variables: el
69,5% de las madres tenfan CPN (Control Prenatal) in-
suficiente (menos de 4 controles) el 30,5% CPN sufi-
ciente (4 o mds). Los RN: la incidencia porcentual de
bajo peso (peso < 2500 g), fue de 10,9%:; incidencia
porcentual de muy bajo peso (peso < 1500g) 1,4%, inci-
dencia porcentual de extremo bajo peso (peso < 1000g)
0.6% incidencia porcentual de RN vivos con peso 2 a
4000gr. 8,5%.

El 14,9% eran < de 37 semanas de edad gestacional,
de los cuales el 54% eran de 35 a 36 semanas, considera-
dos RN casi a término; 27,8% de 32 a 34 semanas, 12,3%
de 28 a 31 semanas (prematuros extremos), 5,5% meno-
res de 28 semanas (inmaduros). El 8,4% (3786/44718)
tuvieron Apgar al minuto < a 6, requirieron algin tipo de
reanimacion, 0,94% Apgar a los 5 minutos igual o me-
nor a 3, factor asociado a asfixia perinatal severa. La tasa
de Mortalidad especifica fue de 18,69 RN por 1000 na-
cidos vivos, 54,9% (460/837) fallecieron en la primera
semana de vida, el 13,97% en las primeras 24 horas de
vida. El 68,8% de la Mortalidad global correspondié al
periodo neonatal precoz (0-6 dias), 90,9% de las madres
de los fallecidos tenian CPN insuficiente de las cuales
77.9% CPN nulo (p<0,01 OR=4.49), 78,3% tenifan peso
<de 2500 gramos (p<0,01 OR=33,95 IC 28,62-40,29),
de los cuales el 65,7% pesaban <1500g (p<0,01 OR 98,3
IC 83.28-116,21) RR= 4823, el 77.45% eran < de 37
semanas de edad gestacional (p<0,01 OR =222 IC 18,67
- 26,41) RR 5,65, y de estos 31,1% < de 28 semanas,
33.2% de 28 a 31 semanas, 25% de 32-34 semanas. El
75,3% tenian Apgar al minuto < 6 (p<0,01 OR=39.2 IC
33,10-46.23) RR 10,41 y el 39 % Apgar a los 5 minutos
= a 3(p<0,01 OR=266 IC 208,94-340.97) RR 163,12.

La patologia mis frecuentemente asociada a morta-
lidad neonatal fue la Dificultad Respiratoria, diagnosti-
cada en el 11,1% de los nacidos vivos y en el 78,6% de
los fallecidos, de los cuales la Enfermedad de Membrana
Hialina correspondié al 50%(p<0,01 OR=37.8 IC 32,09-
44.72) RR 24,93, infecciones se diagnosticaron en el 30%
de los fallecidos y hubo 12,6% de malformados.

DISCUSION

Es preocupante la escasez de informaci6n disponi-
bles sobre los resultados maternos perinatales y los
condicionantes de los mismos, este desconocimiento im-
pide enfocar adecuadamente cualquier estrategia que se
emprenda para buscar soluciones. Por 1o tanto una accién
crucial para lograr una mejoria es recolectar informacién
en forma confiable y analizarla adecuadamente.
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Los tres hospitales incluidos en el estudio, son con-
siderados en el Paraguay como Centros de Alta Comple-
jidad Perinatal y la poblacién asistida proviene de distin-
tas regiones del pafs, lo que explicaria la alta tasa de
mortalidad neonatal (18,69%c). Los embarazos son en su
mayorfa de alto riesgo, principalmente por la falta de
CPN suficiente, en el presente estudio fue un global de
69,5% para todos los nacidos vivos, que aumenta a 90,9%
para las madres de los fallecidos. Figura 1.

El cuidado prenatal es un factor de riesgo que puede
ser modificado, dotando a la poblacién de programas de
salud materno-infantil mas accesibles, donde la educa-
cién y el seguimiento deberian ser la base, garantizando
la igualdad, accesibilidad y gratuidad de la atencion (5).

El peso de nacimiento fue una de las principales con-
diciones asociadas a la mortalidad neonatal, 78,3% de
los fallecidos fueron menores de 2500 gramos de los
cuales la mayor poblacion correspondié a los menores
de 1500 gramos, que presentaron un riesgo de morir, RR
48,23 veces mis que los de mayor peso.

Los nifios con peso menor a 1500 g constituyeron
2% de todos los nacimientos, pero representaron el 51,5%
de las muertes neonatales. Tablas [ y 2.

Junto con la prematuridad, el bajo peso es el factor
predictivo mds fuertemente asociado a mortalidad (6).
El bajo peso al nacimiento es un problema de Salud Pd-
blica mundial, que impacta en gran medida sobre la mor-
talidad neonatal e infantil en menores de un afio, parti-

cularmente en el periodo neonatal. En América Latina -

ocurre en aproximadamente 11%, mientras que para los
paises desarrollados se ha considerado por debajo de 6%
(7). En el Paraguay segin el altimo censo nacional el
Total de bajo peso (<2500g) fue de 6,8%(8).

El Apgar considerado un parimetro clinico de pro-
néstico neonatal constituyé a los cinco minutos un
predictor relevante de mortalidad con un OR de 2066 y un
RR 163,12 (9,10) Tabla 3.

La necesidad de algin tipo de reanimacién neonatal
medido por un Apgar menor o igual a 6 al ler. minuto
correspondié a un RR de 10 veces mds para la muerte
neonatal. La evaluacion de Apgar constituye en el pre-
sente estudio un predictor relevante de sobre-

8 a 10% de los nifios nacen antes que se completen las 37
semanas de embarazo, en la actualidad la sobrevida de
nifios con edad gestacional mayor a 32-34 semanas es
casi la misma que la de los nifios de término en muchas
regiones del mundo (11,12). Tabla 4.

En el presente estudio el RN entre las 28 y 36 sema-
nas de gestacion contribuyeron a una elevada proporcién
de las muertes neonatales (51,1%).

Esto refuerza la idea de que en paises en vias de
desarrollo como los latinoamericanos la prevencion del
parto prematuro y sus complicaciones de morbimortali-
dad neonatal, son prioridades para el disefio de futuras
investigaciones e intervenciones clinicas.

Los problemas respiratorios son una de las causas
mas importantes de morbilidad y mortalidad en el perio-
do neonatal (13). Esto quedd claramente demostrado en
el presente trabajo, donde constituyd el principal diag-
néstico en el grupo de los fallecidos (78.6%)

Considerando la poblacidn de prematuros
(77.45%) entre los fallecidos, es comprensible que la
dificultad respiratoria sea la patologia mds frecuente-
mente asociada a la mortalidad de los RN y que en
mis del 50% de los casos sea la EMH. La dificultad
respiratoria es uno de los principales motivos de in-
greso a la unidad de cuidados intensivos de los RN
criticamente enfermos, La droga mds utilizada para el
tratamiento de los problemas respiratorios en el neo-
nato es sin dudas el surfactante exdgeno, que se ha
convertido desde hace 20 anos en el mayor avance te-
rapéutico neonatal desde la introduccidn de la venti-
lacion artificial.(14,15).

Fl surfactante a mas de disminuir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida del prematuro, ha tenido un
fuerte impacto en la reduccién de los costos hospitala-
rios. Por lo tanto a la luz de los conocimientos actuales,
aquellos a quienes pertenezca la decision de adquirir cual-
quiera de los surfactantes disponibles, deberfan imple-
mentar todos los medios para obtener recursos economi-
cos, para que aquellos RN prematuros con EMH se be-
neficien con el surfactante exdgeno.

vida, el Apgar es una practica clinica indiscu-

tible en la atencién inmediata del recién naci- 600,

do, pese a sus limitaciones durante la reani- soot T e

macién en sala de parto. (11). P . — e
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Los riesgos relativos fueron muy eleva-
dos y estadisticamente significativos para el
prematuro, se sabe que aproximadamente el
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Figura 1. Control Prenatal de las madres de los fallecidos
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Tabla1. Peso al nacer en RN de 3 Centros de Referencia
Neonatal 1997-2001

Peso(g) CMI CRP HN Todos Frec%
<1000 56 132 78 266 0,6
1000-1499 119 232 283 634 1.41
1500-1999 217 400 577 1194 2,7
2000-2499 578 1005 1216 2799 6,25
2500-3999 6180 17215 12603 35998 80,41
> 4000 598 1872 1406 3876 8,64
Totales 7748 20856 16163 44767 100

Tabla 2. Peso de los RN Fallecidos de 3 Centros de Referencia Neonatal 1997-2001

Peso(g) CMI CRP HN Todos  Frec% Tasa
especifica(%o)

<1000 41 117 51 209 25 785,71

1000-1499 45 84 93 222 26,5 350,15

1500-1999 32 68 43 143 17 119,76

2000-2499 20 43 19 82 9.8 29,29

2500-3999 29 93 38 160 19,1 4,44

= 4000 G 11 4 21 25 54

Totales 173 416 248 837 18,7

Tabla 3. Apgar a los 5 minutos de los RN fallecidos en 3 Centros de Referencia Neonatal 1997-2001

CMI CRP HN Todos Frec%
Apgar<3 36 216 64 ile 39%
Apgard-6 42 42 63 147 18,1%
Apgar 27 94 135 118 347 45.8%
Sin datos 1 23 3 27
Total 173 416 248 837

Tabla 4. Edad gestacional de los RN Fallecidos en 3 Centros de Referencia
Neonatal 1997-2001

Edad Gest. CMI CRP HN Todos Frec%
<28 sem 37 126 37 194 24,16%
28-29 sem 22 36 31 89 11,08%
30-31 sem 22 50 46 118 14,69%
32-34 sem 36 53 67 1560 19.42
35-36 sem 16 28 2l 65 8,09%
=37 sem 37 93 45 175 21,79%
Sin datos 3 30 1 34

Total 173 416 248 837
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CONCLUSION

El CPN o el CFI, el bajo peso al nacer y las condi-
ciones de prematuridad son responsables de una impor-
tante fraccion de la mortalidad neonatal y constituyen
los mayores problemas de Salud Publica en el Paraguay.
Es importante identificar los factores de riesgo involu-
crados para definir correctamente las politicas de salud
que permitan reducir el problema.

RECOMENDACIONES

Deberia existir un apoyo sostenido para los progra-
mas de fortalecimiento del CPN y asegurar su accesibili-
dad y gratuidad.

Los Hospitales de Referencia deberfan estar prepa-
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