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Causas y factores relacionados
con la mortalidad perinatal en
derechohabientes de la SEDENA
(2010-2011)

la mortalidad perinatal estd relacionada con factores
biolégicos, demogréficos y sociales; es un referente de las condiciones
del embarazo y parto de una poblacién, indica las expectativas de su-
pervivencia de los recién nacidos durante los primeros 28 dias de vida
y refleja la calidad de vida y nivel de salud de una nacién.

identificar las principales causas y factores relacionados con
mortalidad perinatal en derechohabientes de la Secretaria de la Defensa
Nacional 2010-2011.

se analizaron expedientes de mortalidad perinatal
(Seccién de Salud Publica, Direccién General de Sanidad Militar) y me-
diante un muestreo no probabilistico por analisis de datos disponibles
se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

se revisaron 55 casos, se encontré como causa mas fre-
cuente de muerte perinatal a la prematurez y los principales factores
asociados fueron: sexo masculino, puntajes de Apgar bajos y peso bajo.
La mayor frecuencia de muertes perinatales ocurrié en las etapas fetal
tardia y neonatal temprana.

mortalidad perinatal, prematurez, SEDENA (Secretaria
de la Defensa Nacional).

Causes and factors related to perinatal
mortality in patients from SEDENA
(2010-2011)

Perinatal mortality is related to biological, demographic
and social factors; it is an indicator of the conditions of the pregnancy
and birth of a population, it indicates the survival expectations of the
newborns during the first 28 days of life and reflects the quality of life
and health of a country.

To identify main causes and associated factors to perinatal
mortality in Secretaria de la Defensa Nacional patients, years 2010-
2011.

Perinatal mortality files were analyzed (Seccién
de Salud Puiblica, Direccién General de Sanidad Militar), applying
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non-probabilistic analysis of available data, frequencies and percent-

ages were obtained.

Fifty five medical cases were reviewed and it was found that the
main cause of perinatal mortality was prematurity and the main associ-
ated factors were: male sex, low Apgar scores and low birth weight; the
higher frequency of perinatal deaths occurred after week 28 of gestation

and within the first 7 days of extrauterine life.

perinatal mortality, prematurity, SEDENA (Secretaria de la

Defensa Nacional).

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximada-
mente 130 millones de nifnos; mas de 4 millones
mueren en el periodo neonatal y 99% de esas
muertes ocurre en paises en desarrollo; ademas
casi 3.3 millones nacen muertos, esto ocurre en
los Gltimos 3 meses del embarazo.'*

A nivel global, las muertes neonatales represen-
tan 37-38% de la mortalidad en nifios menores
de cinco afos de edad. Entre un cuarto y la mitad
de todas las muertes neonatales ocurren dentro
de las primeras 24 horas de vida. Tres cuartas
partes de las muertes neonatales surgen en la
primera semana de vida."

En las Gltimas dos décadas el estudio de la mor-
talidad perinatal ha cobrado una importancia
creciente, en la medida que se ha identificado
la estrecha dependencia que guarda con los
factores bioldgicos, demograficos y sociales, que
hacen de ella un indicador sensible, no s6lo du-
rante este suceso final sino por las repercusiones
y la morbilidad que la preceden.? Este pardmetro
indica las condiciones del embarazo y parto de
una poblacién que a su vez estd relacionado con
su estado socioeconémico, cultural y calidad
de vida, asi como con el nivel de salud de un
pais.® Ademads, es el indicador que se usa para

expresar el riesgo de fallecer o las expectativas
de supervivencia de los recién nacidos durante
los primeros 28 dias de vida.?

Actualmente se sabe que la etapa fetal tardia y
la neonatal temprana constituyen los periodos
de la vida en los que existe un mayor indice de
mortalidad, superior a cualquier otro intervalo
de edades.®

A nivel mundial se ha estimado que las
principales causas de muerte neonatal son:
prematurez (28%), infecciones (26%) y asfixia
(23%)."*7 Las malformaciones congénitas
son responsables de 7-8% de la mortalidad
neonatal. Como ya se menciond, la mayoria
de las muertes neonatales ocurre (75%) en la
primera semana y la mayor parte de éstas en
las primeras 24 horas de vida.?

En el afno 2006 la Organizacion Mundial de
la Salud reporté las siguientes tasas de mor-
talidad perinatal ocurridas durante el afo
2004: paises desarrollados 4 por cada 1 000
nacidos vivos y en México 16 por cada 1 000
nacidos vivos.?

Se han estudiado diferentes factores que estan
relacionados con la mortalidad perinatal y se
han clasificado como se muestra a continuacién:
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Factores de riesgo para mortalidad neonatal:

A. Antecedentes maternos: edad,’'? edu-
cacién materna, estado civil, condicién
socioecondmica, antecedentes obstétricos,
paridad y espacio intergenésico, control
prenatal, patologias del embarazo, parto y
sus condiciones de atencion, distocias de
presentacién y cesarea o parto quirdrgico.’

B. Condicién del recién nacido: puntaje de
Apgar,’ peso al nacimiento,” " edad gesta-
cional®'*" (la prematuridad es la principal
causa de morbilidad y mortalidad neo-
natal en los paises desarrollados),'*!”
complicaciones respiratorias, infecciones
y malformaciones congénitas.’

La prioridad para lograr la reduccion de la mor-
talidad neonatal es mejorar e igualar la atencion
de salud en todos los lugares.

Intrahospitalariamente los factores mas in-
fluyentes en la supervivencia podrian ser el
equipamiento de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales y las habilidades del per-
sonal encargado de los neonatos.'

Los datos fueron obtenidos de los expedientes
de mortalidad perinatal de todos los escalones
del servicio de sanidad que se concentran en la
Seccién de Salud Publica de la Direccién Gene-
ral de Sanidad Militar. Dichos expedientes estan
compuestos por los certificados de muerte fetal o
de defuncion y los cuestionarios confidenciales
de muerte perinatal utilizados en las Instituciones
que integran el Sistema Nacional de Salud, del
Comité de Prevencion, Estudio y Seguimiento de
la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal.

Se hizo una seleccién de las variables a estudiar,
se procedi6 a estructurar la base de datos para
capturar las variables seleccionadas.

Al contar con la informacién en la base de datos
se utilizé el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 19.0,
para obtener las frecuencias y los porcentajes
de las variables seleccionadas y se analiz6 la
relacion que guardaron entre algunas de ellas,
realizdndoles célculos de 2.

Los resultados fueron presentados en tablas y
graficas, con sus respectivas interpretaciones.
Finalmente se redactaron la discusion, conclu-
siones y recomendaciones del trabajo.

Se analizaron 55 defunciones perinatales ocurri-
das en el periodo comprendido del 1 de enero
de 2010 al 30 de septiembre del 2011, obte-
niéndose una tasa de mortalidad perinatal de
7 por cada 1 000 nacidos vivos y los siguientes
resultados para las variables estudiadas:

La edad materna se clasific6 en menores de 20
anos, de 20 a 35 y mas de 35 anos. Mostro las
frecuencias que se observan en el Cuadro 1.

Se clasifico en: primaria, secundaria, preparato-
ria o nivel profesional (Cuadro 2).

Resultados de la distribucién porcentual de la
mortalidad perinatal por grupo de edades

Edad materna Frecuencia %
Se desconoce 2 3.6
< 20 ahos 8 14.5
20-35 afos 42 76.4
> 35 anos 3 5.5
Total 55 100.0

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.
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Resultados de la distribucién porcentual de la
mortalidad perinatal por escolaridad materna

Escolaridad de la madre Frecuencia %

Primaria 9 16.4
Secundaria 28 50.9
Preparatoria 11 20.0
Profesional 6 10.9
Se desconoce 1 1.8
Total 55 110

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

Para analizar este rubro se eliminaron los valores
desconocidos, a fin de obtener resultados més
confiables al realizar el cruce de las variables
estudiadas, integrandose un total de 41 casos y
se obtuvieron los resultados que se presentan en
el Cuadro 3, con un valor de %? de 7, p > 0.05.

El inicio de la atencién prenatal se clasificé en
trimestres como se observa en el Cuadro 4.

Las frecuencias observadas para el nimero de
consultas recibidas durante el embarazo se pre-
sentan en el Cuadro 5.

Resultados del cruce de las frecuencias de la escola-
ridad de la madre y nimero de consultas prenatales recibidas

Numero de consultas recibidas
Escolaridad de 1a2 3a5 Mas de 5 Total

la madre consultas consultas consultas

Primaria 0 4 2 6
Secundaria 3 15 5 23
Preparatoria 1 2 5 8
Profesional 1 1 2 4
Total 5 22 14 41

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.
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Distribucién porcentual de la mortalidad perinatal
por trimestre de inicio de la atencién médica prenatal

Trimestre de inicio Frecuencia %
de la atencién prenatal

Primero 17 30.9
Segundo 17 30.9
Tercero 3 5.5
Se desconoce 18 32.7
Total 55 100

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

Distribucién porcentual de la mortalidad perinatal
por el niimero de consultas recibidas durante el embarazo

Namero de consultas recibidas Frecuencia %

Ta2 5 9.3
3ab 22 40.7
Mds de 5 14 259
Se desconoce 13 24.1
Total 54 100

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

El tipo de embrazo se clasificé en Gnico o geme-
lar, cuyas frecuencias fueron: Gnico 50 (90.9%),
gemelar 5 (9.1%).

La frecuencia segin el sexo: masculino de 31
(56.4%) y femenino de 24 (43.6%).

Se clasifico en rangos como se puede observar
en el Cuadro 6.

Las frecuencias obtenidas segin la edad gesta-
cional (pretérmino/término) se muestran en el
Cuadro 7.
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Resultados de la distribucién porcentual de la
mortalidad perinatal por peso del producto al nacer

Peso (gramos) Frecuencia %

<1000 16 29.1
1 000-1 499 6 10.9
1 500-2 499 15 27.3
>2 500 18 32.7
Total 55 100

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

Resultados de la distribucién porcentual de la
mortalidad perinatal por productos pretérmino (< 37 sema-
nas de gestacion) y de término (> 37 semanas de gestacién)

Recién nacido Frecuencia %

Pretérmino 34 61.8
De término 21 38.2
Total 55 100

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

Se realiz6 la clasificacién de las muertes perina-
tales en 4 etapas, cuyas frecuencias se presentan
en el Cuadro 8.

Se efectu6 el cruce de los valores de Apgar al
minuto con las etapas de muerte perinatal; los

Distribucién porcentual de la mortalidad perinatal
clasificada en las cuatro etapas de la mortalidad perinatal:
fetal intermedia (< 28 semanas de gestacion); fetal tardia
(> 28 semanas de gestacion); neonatal temprana (< 7 dias
de vida) y neonatal tardia (> 7dfas de vida y menos de 28).

Etapas de muerte Frecuencia %
Fetal intermedia 5 9.1
Fetal tardia 18 32.7
Neonatal temprana 25 45.5
Neonatal tardia 7 12.7
Total 55 100

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

resultados se muestran en el Cuadro 9, con una
x> de 19, p < 0.05.

Las entidades federativas se clasificaron en las
cuatro mas frecuentes (Figura 1).

Resultados de las frecuencias observadas al
realizar el cruce de las etapas de muerte perinatal con los
puntajes de Apgar al minuto

Etapa Apgar al minuto
0a3 4a7 8a10 Desco- Total
nocido

Fetal intermedia 5 0 0 0 5
Fetal tardia 18 0 0 0 18
Neonatal temprana 16 3 4 2 25
Neonatal tardia 2 3 1 1 7
Total 41 6 5 3 55

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal.

Distribucién porcentual de la mortalidad
perinatal en las entidades federativas con mayor nd-
mero de casos. Fuentes: certificados de defuncién y
de muerte fetal.
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Posteriormente las entidades federativas se agru-
paron en 2: centro, que correspondi6 al D.F. y
provincia para conjuntar al resto de los Estados
de la Republica Mexicana. Los resultados se
presentan en el Cuadro 10, con valor de c* de
16.7, p < 0.01.

Se realizo el cruce de la entidad federativa
(centro-provincia) con la edad del producto al
momento de la defuncién. Si la muerte ocurrié
antes de nacer, dentro de las primeras 24 horas
o después, x> de 16.6, p < 0.01 (Cuadro 11).

Con base en los diagnésticos asentados en
los certificados de muerte fetal/defuncién, se
realizé la clasificacion de las cinco causas mds
frecuentes que fueron: prematurez, insuficiencia

Volumen 69, Nim. 3, mayo-junio 2015

uteroplacentaria, alteraciones congénitas, asfixia
perinatal y el resto se clasificaron en otras; las
frecuencias de cada una de ellas se presentan
en la Figura 2.

Este estudio fue realizado para identificar las
principales causas y factores relacionados con
la mortalidad perinatal en la poblacién de los
derechohabientes de la Secretaria de la Defensa
Nacional. La tasa de mortalidad perinatal que se
obtuvo durante los afios 2010-2011 en nuestra
poblacién es menor a la reportada por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud para México en
el afilo 2006, pero es mayor a la de los paises
desarrollados.?

La importancia de la mortalidad perinatal ha
motivado que a nivel mundial se hayan efectuado
multiples estudios relacionados con este tema.
Mejia, en su revision sistematica de la literatura®
concluyé: las edades maternas menor de 20
anos y mayor de 35 es un factor de riesgo para
la mortalidad neonatal. En el presente trabajo

Resultados expresados en frecuencia del cruce de entidad federativa (Distrito Federal y provincia) con las cuatro

etapas de mortalidad perinatal

Muertes fetales/neonatales

Centro/provincia Fetal intermedia Fetal tardia Neonatal temprana  Neonatal tardia Total
Distrito Federal 0 6 19 6 31
Provincia 5 12 6 1 24
Total 5 18 25 7 55

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal y certificados de defuncién y muerte fetal.

Resultados de las frecuencias observadas al realizar el cruce de la entidad federativa con la edad a la que el
producto fallecié; si fue antes de nacer, dentro de las primeras 24 horas o si muri6 después del dia de vida

Edad del producto al morir

Centro/provincia Nacié muerto

Distrito Federal 6
Provincia 17
Total 23

Murié en las primeras 24 horas

14

Murié6 después de 24 horas Total

16 31
2 24
18 55

Fuente: cuestionario confidencial de muerte perinatal y certificados de defuncién y muerte fetal.
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Clasificacion etiolégica

Distribucién porcentual de las principales
causas de mortalidad perinatal: prematurez, insu-
ficiencia uteroplacentaria, alteraciones congénitas,
asfixia y otras, en orden de frecuencia. Fuentes: cer-
tificados de defuncion y muerte fetal.

se encontré que s6lo 20% de las madres de los
productos se encontraba en ese grupo etario;
es decir, para la poblacién estudiada no existio
asociacion entre la edad materna de riesgo y
la muerte perinatal. Al analizar la escolaridad
materna se detecté que, independientemente
del nivel de estudios de las madres, en 87% de
los casos tuvieron entre tres a cinco consultas
o mas, concluyéndose que no existié relacién
entre ambas variables en la poblacién analizada,
lo cual contrasta con lo reportado por Mejia® que
relacioné que a mayor nivel educativo existe
mayor bdsqueda de atencion médica. Asi mismo,
Hernandez y sus colaboradores' reportaron
que los embarazos multiples tienen relacién
con el incremento en la mortalidad perinatal,
pero en este estudio se encontr6 que 9 de cada
10 fueron productos de un embarazo Unico;
es decir, no existié una relaciéon con ese factor
de riesgo. Para las variables: edad, escolaridad,
nimero de consultas prenatales recibidas y tipo
de embarazo (Gnico, mdltiple) en este estudio no
tuvieron relacion con la mortalidad perinatal. Sin

embargo, nosotros inferimos que estos resultados
podrian explicarse por el tamano de la muestra
estudiada, por lo cual deberd complementarse
con mas anos de seguimiento. Ademas, al hablar
del trimestre de inicio de la atencién prenatal
encontramos que sélo una tercera parte de las
madres lo iniciaron durante el primer trimestre;
es decir conforme a la normatividad vigente,
lo cual nos habla de un control prenatal defi-
ciente que, como lo sefialaron Covarrubias y su
grupo,’ es uno de los factores mas importantes
para prematurez.

También se analizaron los factores de los pro-
ductos relacionados con la mortalidad perinatal.
Se observé un predominio del sexo masculino
sobre el femenino, lo cual coincide con lo in-
formado en el afo 2001 por Rivera-Rueda? en
su estudio realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Esto podria ser secundario a que,
al ser ambos estudios nacionales, las mues-
tras poblacionales comparten caracteristicas
similares. Aunque es importante recordar que
Naeye y sus colegas, desde 1971, reportaron
este predominio en la mortalidad neonatal del
sexo masculino. 2 En nuestro estudio la edad
gestacional y el peso de los productos (en su
mayoria fueron prematuros, con bajo y muy bajo
peso al nacer) coincide con lo reportado por
Mejia® en cuyo articulo describe que los recién
nacidos de bajo peso al nacer tienen 40 veces
mas probabilidades de morir que los de peso
normal al nacer; los de muy bajo peso al nacer
incrementan su riesgo hasta 200 veces.

Al hablar de Apgar al minuto Luthy y sus colabo-
radores,’ en una cohorte de 246 recién nacidos,
observaron que los puntajes de Apgar bajos al
minuto incrementaban 5 veces més el riesgo de
morir y que 75% de los nifios fallecidos en su
estudio tenian Apgar al minuto menor o igual a
3, lo que coincide con los resultados encontra-
dos en este estudio ya que 74.5% de los recién
nacidos fallecidos tuvieron un puntaje de Apgar
al minuto menor o igual a 3; esto es un indicador
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de las condiciones prenatales a las cuales estan
expuestos los recién nacidos, por lo cual debe-
ran, en estudios posteriores, analizarse las causas
de dichas condiciones para poder resolverlas e
idealmente prevenirlas.

Se ha descrito que entre una cuarta parte y la
mitad de todas las muertes neonatales ocurre
dentro de las primeras 24 horas de vida y que
tres cuartas partes de las muertes neonatales sur-
gen en la primera semana de vida.' En nuestro
estudio observamos que 43% de las muertes
neonatales ocurren en las primeras 24 horas de
vida 'y que 78% ocurrieron en la primera semana
de vida, lo cual es similar a lo reportado en la
literatura mundial.

Es importante mencionar que en el presente
estudio las etapas de mortalidad perinatal fetal
tardia y neonatal temprana son aquellas en las
que existieron mayores frecuencias de mortali-
dad, estos datos son equiparables a lo reportado
por Valdez y su grupo.®

La prematurez fue la principal causa de mor-
talidad neonatal en nuestro medio, lo cual es
similar a lo reportado por diferentes autores
como Covarrubias,' Morgan'y Valdez.®

Respecto al andlisis de la mortalidad perinatal
por entidad federativa fue evidente el predomi-
nio de los casos en el Distrito Federal, esto era
previsible ya que en el sistema de Salud Militar,
en el Distrito Federal, se encuentra la Clinica
de Especialidades de la Mujer (tercer nivel de
atencion médica, donde confluyen los servicios
de ginecoobstetricia y neonatologia) que es un
centro de referencia a nivel nacional.

La principal causa de muerte perinatal fue
la prematurez. Los factores maternos (edad,
escolaridad, ndmero de consultas prenatales
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recibidas y tipo de embarazo) no tuvieron una
relacién importante con la mortalidad perinatal.
Sélo una tercera parte de las muertes perinatales
estudiadas iniciaron su control prenatal en el
primer trimestre.

Los factores del producto (sexo masculino, peso
bajo, Apgar al minuto menor a 3) mostraron una
relacién estadisticamente significativa con la
mortalidad perinatal. Las etapas en que se obser-
varon las frecuencias mds elevadas de mortalidad
perinatal fueron: fetal tardia y neonatal temprana.

La entidad federativa donde se concentraron la
mayor parte de los casos de muerte perinatal fue
el Distrito Federal y ocurrieron en los primeros 7
dias de vida extrauterina. En provincia la mayoria
de los casos de muerte perinatal ocurrié antes
de nacer en la etapa fetal tardia.

Con base en lo expuesto en este estudio se
sugiere:

a. Descentralizacion de los servicios de
Salud mediante la construccion de es-
calones de tercer nivel en mas areas de
la Republica Mexicana, ademas de los
actualmente existentes, con una adecua-
da infraestructura y capacitacién de los
recursos humanos.

b. Los médicos generales deberan mejorar la
medicina preventiva mediante la concien-
tizacion del personal derechohabiente,
enfatizando la importancia del inicio de
un control prenatal en el primer trimestre
y realizar mas de cinco consultas duran-
te el embarazo; asi como la adecuada y
oportuna referencia de las pacientes con
embarazos de alto riesgo al escalén sani-
tario resolutivo.

c. Asi mismo, debera mejorarse el llenado
de las encuestas de mortalidad perinatal,



para contar con datos mas confiables, ve-
ridicos y completos; lo cual se reflejard en
la calidad de los trabajos de investigacion
y, por ende, en las decisiones que a futuro
se establezcan para elevar el nivel de salud
de nuestra poblacion.
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