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RESUMEN

Objetivo: El parto pretérmino es un problema no solo obstétrico sino también neonatal, ya que se asocia con un alto
indice de morbilidad en el recién nacido a corto y largo plazo; es la principal causa de morbilidad neonatal. El
presente estudio tiene como objetivo determinar los factores maternos relacionados con el parto pretérmino y su
repercusion en el neonato. Se realiz6 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima durante el periodo enero
2002- diciembre 2006.

Material y método: Estudio descriptivo correlacional, retrospectivo. Se estudiaron 285 casos de gestantes con
diagndstico de parto pretérmino y sus respectivos neonatos.

Resultados: los factores maternos como multiparidad, parto abdominal, ruptura prematura de membranas y edad
gestacional de 24 a 30 semanas, se asocian con un incremento en la probabilidad de presentar morbilidad neonatal.
Asimismo, la edad gestacional de 24 a 30 semanas se asocia con un incremento en la probabilidad de presentar
depresion neonatal. También la obesidad, la gran multiparidad, la edad gestacional de 24 a 30 semanas se asocian
al incremento en la probabilidad de presentar asfixia neonatal. Finalmente, los factores maternos como control
prenatal inadecuado, edad gestacional de 24 a 30 semanas, se asocian al incremento en la probabilidad de
presentar mortalidad neonatal.

Conclusiones: La edad gestacional de 24 a 30 semanas constituye el factor de mayor relevancia en la
morbimortalidad neonatal.

Palabras Clave: trabajo de parto prematuro; recién nacido; indicadores de morbimortalidad;, depresion posparto;
asfixia neonatal.

ABSTRACT

Objective: preterminal birth is not only an obstetrical problem but also a newborn one, because it is associated with
a high index of short and long term morbidity between new born infants; it is the principal cause of newborn
morbidity. The objective of this study is to determine the maternal facts related to the preterminal birth and its
repercussion in the newborn infant. It was done in the National Hospital Hipdlito Unanue in Lima, during the period
January 2002-December 2006.

Material and method: Correlational, descriptive study, retrospective. 285 cases of pregnant women were studied
with diagnosis of preterminal birth and their respective newborn infants.

Results: maternal facts as multiparity, abdominal childbirth, premature rupture of membranes and a gestational age
of 24 to 30 weeks are associated with an increase in the probability of presenting newborn morbidity. As well,
gestational age of 24 to 30 weeks is associated with the increase on the probability of presenting newborn
depression. Also, obesity, great multiparity, gestational age of 24 to 30 weeks, are associated to the probability of
presenting newborn asphyxiation. Finally, maternal facts as inappropriate prenatal control and gestational age of 24
to 30 weeks are associated to the increase on the probability of presenting newborn mortality.

Conclusions: gestational age of 24 to 30 weeks is the more relevant factor in the newborn morbimortality.

Key Words: obstetric labor, premature; infant newborn; depression, postpartum; indicators of morbidity and

mortality, Asphyxia Neonatorum.

INTRODUCCION

En diversas partes del mundo, los partos desarrollo y constituyen la proporcidn mas
pretérmino continuan representando entre el 5y extensa de la morbilidad y la mortalidad
el 12% de todos los nacimientos (1,2). perinatales que se registran anualmente en todo
Todos los afios nacen en el mundo alrededor de el mundo, constituyéndose de esta manera en
13 millones de nifios prematuros; la mayor parte un problema de salud puablica de suma
de esos nacimientos ocurren en paises en importancia, especialmente en Latinoamérica

(3,4).

! Licenciada en Obstetricia de la Universidad de San La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Martin de Porres. define al parto pretérmino como el nacimiento
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anterior al cumplimiento de las 37 semanas de
edad gestacional (5, 6, 7). El parto pretérmino
se ha asociado a multiple factores, entre ellos
socioeconémicos y culturales, complicaciones
médicas y obstétricas durante la gestacion,
mala historia obstétrica, habitos de consumo de
tabaco y drogas.

El periodo mas importante en la vida del ser
humano para su salud inmediata es el perinatal,
mas importante aln en los prematuros, quienes
por presentar los indices més elevados de
morbilidad y mortalidad son el grupo de mayor
riesgo. La inmadurez del aparato respiratorio y
del sistema nervioso central domina la
morbimortalidad y prondstico del prematuro; sin
embargo todos los aparatos son vulnerables,
siendo el mayor riesgo a menor edad
gestacional (8).

El objetivo del estudio fue determinar la
asociacién entre los factores maternos
relacionados al parto pretérmino y repercusion
en el neonato (depresidn, asfixia, morbilidad,
mortalidad).

Encontramos en el estudio asociacion entre
algunos factores maternos relacionados al parto
pretérmino y repercusion en el neonato.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo descriptivo
correlacional, retrospectivo. El universo estuvo
conformado por todas las gestantes con
diagnéstico de parto pretérmino y sus

respectivos neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue de Lima durante el
periodo 2002-2006, que constituyeron 1 816
casos. Utilizamos una formula de muestreo,
con un intervalo de confianza del 95 % (valor de
z) y porcentaje de error del 5%; la muestra fue
de 285 casos que cumplieron con los criterios
de seleccién. El tipo de muestra fue no
probabilistico intencionado.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de
una ficha previamente elaborada, la misma que
constd de dos partes: 1) datos maternos, 2)
datos del neonato; para lo cual se revisaron las
historias clinicas maternas y las de sus
respectivos neonatos. Los datos obtenidos
fueron ingresados a una base de datos; para el
andlisis estadistico se utilizdé el paquete
estadistico SPSS (version 12) y el programa EPI
DAT (version 3.0). Se realizd el analisis
univariado para la determinacion de frecuencias
y porcentajes y el analisis bivariado por medio
de tablas de contingencia.

RESULTADOS

Al analizar la relacion entre los factores
maternos relacionados al parto pretérmino vy
morbilidad neonatal, resultaron estadisticamente
significativos: multiparidad (p<0,005; OR=1,74),
edad gestacional de 24 a 30 semanas (p<0,01),
parto abdominal (p<0,03; OR=1,88), ruptura
prematura de membranas (p<0,01; OR=2,28).
(Tablas 1, 2,3).

TABLA 1: factores maternos y morbilidad neonatal segun antecedentes maternos

MORBILIDAD NEONATAL

ANTECEDENTES Con patologia  Sin patologia
MATERNOS P IC95% OR
N° % N° %
Grupo Etéreo
NS NS -
15 - 19 afios 47 23,4 27 32,1
20 - 34 afios 130 64,7 44 52,4
> 34 afios 24 11,9 13 15,5
Estado Nutricional (IMC)
NS NS -
Bajo peso 13 6,5 7 8,3
Normo peso 138 68,7 61 72,6
Sobrepeso 42 20,9 14 16,7
Obesidad 8 4,0 2 2,4
Periodo Internatal
NS NS -
Sin periodo internatal 70 34,8 44 52,4
< 2 afios 55 27,4 17 20,2
2 - 4 afos 42 20,9 12 14,3
> 4 afios 34 16,9 11 13,1
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Tabla 2: factores maternos y morbilidad neonatal segln riesgo obstétrico

MORBILIDAD NEONATAL

RIESGO Con Sin
OBSTETRICO patologia  patologia P IC 95% OR
N° % N° %

Control Prenatal NS NS
Adecuado 84 41,8 42 50
Inadecuado 70 34,8 25 29,8
Nulo 47 234 17 20,2
Paridad
Primipara 87 43,3 49 58,3
Multipara 109 54,2 34 40,5 <0,05 1,03-2,92 1,74
Gran multipara 5 225 1 1.2
Edad Gestacional por FUR
24 - 30 semanas 58 28,9 0 0 <0,01
31 - 34 semanas 105 52,2 37 44
35 - 36 semanas 38 18,9 47 56
Tipo de Parto
Vaginal 93 46,3 52 61,9
Abdominal 108 53,7 32 33,1 <0,03 1,12 -3,17 1,88

Tabla 3: factores maternos y morbilidad neonatal segiin complicaciones de la gestacion

MORBILIDAD NEONATAL

COMPLICACIONES DE LA Con Sin
GESTACION patologia patologia P IC 95% OR
N° % N° %
Hemorragias NS NS -
Placenta previa 15 7,5 5 6,0
Desprendimiento prematuro de
Placenta 11 55 3 3,5
No presenta 175 87,0 76 90,5
Polihidramnios NS NS -
Presenta 9 4,5 4 4.8
No presenta 192 955 80 952
Preeclampsia - Eclampsia NS NS -
Presenta 34 169 12 143
No presenta 167 831 72 857
Ruptura Prematura de Membranas
Presenta 90 44,8 22 26,2 <0,01 1,30-4,00 2,28
No presenta 112 552 62 7338
Anemia NS NS -
Presenta 155 771 62 73,8
No presenta 46 229 22 26,2
Infeccion del Tracto Urinario NS NS -
Presenta 102 50,7 45 53,6
No presenta 99 493 39 46,4
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Al analizar la relacién entre los factores 30 semanas (p<0,001; OR=5,67) result6 ser
maternos relacionados al parto pretérmino y estadisticamente significativa para la ocurrencia
depresion neonatal, la edad gestacional de 24 a de este evento. (Tablas 4, 5, 6)

Tabla 4: factores maternos y depresion neonatal seglin antecedentes maternos

DEPRESION NEONATAL

ANTECEDENTES Presenta No
MATERNOS Presenta P IC 95% OR
N % N° %
Grupo Etareo NS NS
15 - 19 afios 15 23,8 59 26,6
20 - 34 afios 41 65,1 133 59,9
> 34 afios 7 11,1 30 135
Estado Nutricional (IMC) NS NS -
Bajo peso 3 48 17 71,7
Normo peso 40 63,5 159 71,6
Sobrepeso 15 23,8 41 185
Obesidad 5 79 5 23
Periodo Internatal NS NS -
Sin periodo internatal 21 333 93 41,9
< 2 afios 13 20,6 59 26,6
2 - 4 afos 15 238 39 17,6
> 4 afios 14 222 31 14,0

Tabla 5: factores maternos y depresion neonatal segun riesgo obstétrico

DEPRESION NEONATAL

. No
RIESGO OBSTETRICO Presenta Presenta p IC 95% OR

N° % N° %

Control Prenatal NS NS -
Adecuado 23 36,5 103 46,4

Inadecuado 25 39,7 70 31,5

Nulo 15 23,8 49 22,1

Paridad NS NS -
Primipara 26 41,3 110 49,5

Multipara 34 54,0 109 49,1

Gran multipara 3 47 3 14

Edad gestacional por

FUR

24 - 30 semanas 29 46,0 29 13,1 <0,001 3,02-10,67 5.67
31 - 34 semanas 23 36,5 119 56,3

35 - 36 semanas 11 17,5 74 33,3

Tipo de Parto NS NS -
Vaginal 31 49,2 114 51,4

Abdominal 32 59,8 108 48,6
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Tabla 6: factores maternos y depresion neonatal segun complicaciones de la gestacién

COMPLICACIONES DE LA

MORBILIDAD NEONATAL

GESTACION Presenta No Presenta P IC OR
N© % N© % 95%

Hemorragias NS NS -
Placenta previa 7 111 13 59
Desprendimiento prematuro de
Placenta 4 6,3 10 4,5
No presenta 52 82,6 199 89,6
Polihidramnios NS NS -
Presenta 3 4,8 10 4,5
No presenta 60 95,2 212 95,5
Preeclampsia - Eclampsia NS NS -
Presenta 10 15,9 36 26,2
No presenta 53 84,1 186 83,8
Ruptura Prematura de Membranas NS NS -
Presenta 24 38,1 88 39,6
No presenta 39 61,9 134 60,4
Anemia NS NS -
Presenta 46 73,0 171 77,0
No presenta 17 27,0 51 23,0
Infeccion del Tracto Urinario NS NS -
Presenta 31 49,1 116 52,3
No presenta 32 50,8 106 47,7

Al analizar la relacién entre los factores
maternos relacionados al parto pretérmino y
asfixia neonatal, resultaron ser estadisticamente

significativos:  obesidad materna

(p<0,05;

OR=5,77), gran multiparidad (p<0,01; OR=
13,68), edad gestacional de 24 a 30 semanas
(p<0,001; OR=14,03).

(Tablas 7, 8,9).

Tabla 7: factores maternos y asfixia neonatal seguin antecedentes maternos

ASFIXIA NEONATAL

No
ANTECEDENTES MATERNOS  Presenta Presenta IC 95% OR
N 9% N° %
Grupo Etareo NS NS -
15 - 19 afos 8 36,4 66 251
20 - 34 afios 12 54,5 162 61,6
> 34 afios 2 91 35 133
Estado Nutricional (IMC)
Bajo peso 2 91 18 6,8
Normo peso 15 68,2 184 70
Sobrepeso 2 91 54 205
Obesidad 3 136 7 27 <005 1,38-24,14 577
Periodo Internatal NS NS -
Sin periodo internatal 9 40,9 105 39,9
< 2 afios 7 31,8 65 24,7
2 - 4 afios 4 182 50 19
> 4 afos 2 91 43 16,3
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Tabla 8: factores maternos y asfixia neonatal segun riesgo obstétrico

ASFIXIA NEONATAL

- No
RIESGO OBSTETRICO Presenta Presenta p IC 95% OR
N° % N° %

Control Prenatal NS NS -
Adecuado 3 16,6 123 46,8
Inadecuado 11 50 84 31,9
Nulo 8 36,4 56 21,3
Paridad
Primipara 10 455 126 47,9
Multipara 9 40,9 134 51
Gran multipara 3 13,6 3 11 <0,01 2,58-72,45 13,68
Edad Gestacional por FUR
24 - 30 semanas 16 72,8 42 16 <0,001 5,19-37,93 14,03
31 - 34 semanas 3 13,6 139 529
35 - 36 semanas 3 13,6 82 311
Tipo de Parto NS NS -
Vaginal 16 72,7 129 49
Abdominal 6 17,3 134 51

Tabla 9: factores maternos y asfixia neonatal segiin complicaciones de la gestacion

ASFIXIA NEONATAL
COMPLICACIONES DE LA

GESTACION Presenta No Presenta P IC OR
N©° % N° % 95%

Hemorragias NS NS -
Placenta previa 1 4,5 19 7,2
Desprendimiento prematuro de
Placenta 1 45 13 4,9
No presenta 20 91 231 87,9
Polihidramnios NS NS -
Presenta 0 0 13 4,9
No presenta 22 100 250 95,1
Preeclampsia - Eclampsia NS NS -
Presenta 0 0 46 17,5
No presenta 22 100 217 82,5
Ruptura Prematura de Membranas NS NS -
Presenta 11 50 101 38,4
No presenta 11 50 162 61,6
Anemia NS NS -
Presenta 17 77,3 200 76
No presenta 5 10,7 63 24
Infeccion del Tracto Urinario NS NS -
Presenta 8 364 139 52,9
No presenta 14 63,6 124 47,1
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Al analizar la relacion entre los factores estadisticamente significativos: control prenatal
maternos relacionados al parto pretérmino y inadecuado (p<0,03; OR=2,26), edad
mortalidad neonatal, resultaron ser gestacional de 24 a 30 semanas (p<0,01;

OR=14,33) (Tabla 10, 11,12).

Tabla 10: factores maternos y mortalidad neonatal segun antecedentes maternos

MORTALIDAD NEONATAL

ANTECEDENTES Presenta No
MATERNOS Presenta P IC 95% OR
N % N° %

Grupo Etareo NS NS
15 - 19 afios 11 275 63 257
20 - 34 afios 23 57,5 151 61,6
> 34 afios 6 150 31 12,7
Estado Nutricional (IMC) NS NS -
Bajo peso 3 75 17 6,9
Normo peso 29 725 170 694
Sobrepeso 6 150 50 204
Obesidad 2 50 8 33
Periodo Internatal NS NS -
Sin periodo internatal 14 355 100 40,8
< 2 afios 12 30,0 60 245
2 - 4 afos 9 225 45 184
> 4 afios 5 125 40 16,3

Tabla 11: factores maternos y mortalidad neonatal segun riesgo obstétrico

MORTALIDAD NEONATAL
RIESGO OBSTETRICO Presenta No Presenta

P IC 95% OR
N° % N° %
Control Prenatal
Adecuado 9 225 117 47,8
Inadecuado 20 50,0 75 30,6 <0,03 1,15-4/45 2,26
Nulo 11 27,5 53 21,6
Paridad NS NS -
Primipara 17 42,5 119 48,6
Multipara 21 52,5 122 49,8
Gran multipara 2 5,0 4 1,6
Edad Gestacional por
FUR
24 - 30 semanas 27 67,5 31 12,7 <0,01 6,69-30,69 14,33
31 - 34 semanas 12 30,0 130 53,1
35 - 36 semanas 1 2,5 84 34,2
Tipo de Parto NS NS -
Vaginal 26 65,0 119 48,6
Abdominal 14 35,0 126 51,4
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Tabla 12: factores maternos y mortalidad neonatal segin complicaciones de la gestacion

MORTALIDAD NEONATAL

COMPLICACIONES DE LA GESTACION Presenta No Presenta P IC OR
N° % N° % 95%

Hemorragias NS NS -
Placenta previa 5 12,5 15 6,1%
Desprendimiento prematuro de Placenta 2 50 12 49
No presenta 33 82,5 218 89,0
Polihidramnios NS NS -
Presenta 2 5,0 11 45
No presenta 38 950 234 955
Preeclampsia - Eclampsia NS NS -
Presenta 5 12,5 41 16,7
No presenta 35 87,5 204 83,3
Ruptura Prematura de Membranas NS NS -
Presenta 18 45,0 94 38,4
No presenta 22 550 151 61,6
Anemia NS NS -
Presenta 31 775 186 75,9
No presenta 9 22,5 59 241
Infeccion del Tracto Urinario NS NS -
Presenta 21 52,5 126 51,4
No presenta 19 475 119 28,6

DISCUSION

En nuestro estudio, teniendo en cuenta que
en el periodo de estudio 2002- 2006 hubo 41
924 partos en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue de Lima, entre los cuales 1 816 fueron
menores de 37 semanas, se obtuvo la
frecuencia de 4,3% de partos pretérmino para
ese periodo, muy similar a lo reportado por
Miranda Del OImo (9) en su estudio en el
Hospital General de México, donde la frecuencia
de partos pretérmino fue de 4,1%. De acuerdo
con la literatura mundial, se estima entre 5y
12% (1,2)), lo cual es superior a lo que sucede
en nuestro hospital.
De los factores maternos relacionados al parto
pretérmino  estudiados, tenemos mas
frecuentemente: grupo etareo entre 20 y 34
afos con el 61%; respecto al estado nutricional
por indice de masa corporal, el 69,8% fue
normo peso; muijeres sin gestacion previa: 40%,
con periodo internatal menor de dos afios:
25,3%.
Con relacion al riesgo obstétrico, el 55,8% tuvo
control prenatal inadecuado, el 50,2% fueron
multiparas, el 50,9% tuvo parto vaginal y el
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49,8% presenté edad gestacional entre 31 y 34
semanas.

De las complicaciones de la gestacion, las
complicaciones obstétricas mas frecuentes
fueron la ruptura prematura de membranas con
39,3%, seguido de la preeclampsia-eclampsia,
con 16,1%. Respecto a las complicaciones
médicas, la anemia ocupa el primer lugar con
76,1%, mientras que la infeccion del tracto
urinario se presentd en el 51,6%, asimismo,
encontramos un 43% que presentaron ambas.
Respecto al neonato pretérmino, encontramos
que el 70,5% presentd morbilidad, siendo el
sindrome de distrés respiratorio, con 57,2% y
las infecciones, con 38,2% las mas frecuentes.
Se encontrd que el 22,1% presentd depresion;
el 7,7% present6 asfixia. La mortalidad global
en nuestro estudio fue 14% (40/285),
predominando la muerte neonatal precoz con
77,5%; respecto a las causas de muerte, las
mas frecuentes fueron el sindrome de distrés
respiratorio, con 55%, seguido de sepsis, con
35%.

Nuestro estudio evaludé asociacion entre los
factores maternos que se relacionan al parto
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pretérmino y las repercusiones en el neonato
como depresion, asfixia, morbilidad, mortalidad.
En relacién a los antecedentes maternos
conocidos y relacionados con la presencia de
morbilidad neonatal, no encontramos relacién
estadisticamente significativa con la edad
materna, el estado nutricional materno y el
periodo internatal, no coincidiendo con lo
descrito en la literatura, que sefiala que la edad
materna, el intervalo intergenésico no
adecuado, pueden ser condicionantes de dafio
(7).

La combinacién de factores fisicos y
psicosociales, ademas de un pobre control
prenatal se relacionan con  resultados
neonatales adversos (10).

En nuestro estudio, con relacién a las variables
de riesgo obstétrico, no encontramos asociacion
estadisticamente significativa al analizar la
variable control prenatal.

Sin embargo, al analizar la variable paridad,
encontramos que la multiparidad resultd ser
estadisticamente significativa para la ocurrencia
de morbilidad neonatal, aumentando 1,74 veces
la probabilidad de que se presente dicho evento.
Al analizar la edad gestacional por fecha de
ultima regla, encontramos que también resultd
ser estadisticamente significativa, de manera
que los nifios nacidos entre las semanas 24 y
30 tendran mayor probabilidad de presentar
morbilidad, ya que las alteraciones funcionales
del prematuro dependen fundamentalmente del
grado de prematuridad, que se asocia a la edad
gestacional(11).

Otra variable que se asocia a morbilidad
neonatal encontrada en nuestro estudio con
significancia estadistica es el tipo de parto
(abdominal), aumentando la probabilidad de
presencia de morbilidad en 1,88 veces,
coincidiendo con lo descrito por la literatura (12).
La ruptura de membranas es una complicacién
que representa un riesgo fetoneonatal, por la
morbilidad que ocasiona la infeccion y la
prematuridad (5).

En nuestro estudio, al relacionar ruptura
prematura de membranas y morbilidad neonatal,
encontramos que resultd ser estadisticamente
significativa, aumentando 2,28 veces mas la
probabilidad de que ocurra dicho evento; estos
hallazgos son coincidentes con lo reportado en
|a literatura.

Al analizar las variables: polihidramnios,
placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, preeclampsia-eclampsia, anemia e
infeccién del tracto urinario, no se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa.

En nuestro estudio, el mayor porcentaje de los
casos de depresion neonatal se presento en los
neonatos cuyas madres presentaron edades de
20 a 34 arios, no coincidiendo con lo descrito en
la literatura, en la que ser primigravida afiosa
(mayor de 35 afios) es factor de riesgo para
presentar depresion neonatal. Al analizar las
variables: grupo etareo, periodo internatal y
estado nutricional no encontramos asociaciones
estadisticamente significativas.

Con relacion a los factores de riesgo obstétrico,
asociado a depresidn neonatal, encontramos
que el factor edad gestacional (24-30 semanas),
resulté ser estadisticamente significativo para la
ocurrencia de este evento (depresién neonatal),
aumentado 5,67 veces la probabilidad de
ocurrencia, guardando relacion con lo reportado
en la literatura (13). Al analizar las variables
control prenatal, paridad y tipo de parto, no
encontramos ~ asociacion  estadisticamente
significativa.; lo cual no coincide con la
literatura, ya que las mujeres que no reciben
control prenatal presentan complicaciones en el
parto (14).

La depresion neonatal, manifestada como Apgar
bajo se relaciona con la prematurez y patologias
maternas, que pueden alterar el intercambio
gaseoso materno fetal (15).

En nuestro estudio, al realizar el anélisis de las
complicaciones obstétricas y médicas de la
gestacion, no  encontramos relacién
estadisticamente significativa con la ocurrencia
de depresion neonatal.

En relacion a los antecedentes maternos
conocidos y relacionados con la presencia de
asfixia neonatal, el factor estado nutricional
materno (obesidad) resultd estadisticamente
significativo para la ocurrencia de asfixia
neonatal, aumentando 5,77 veces la
probabilidad de ocurrencia del evento.

En relacion a los factores de riesgo
sociodemograficos conocidos y relacionados
con la ocurrencia de asfixia perinatal, el factor
de riesgo  edad materna resulté
estadisticamente significativo para la ocurrencia
de asfixia perinatal severa para pacientes con
edad igual o mayor a 35 afios aumentando 4,75
veces la probabilidad de ocurrencia del evento
(16).

En nuestro estudio la mayor proporcion de
casos de asfixia se presentaron en los
neonatos cuyas madres se encuentran entre
las edades de 20 a 34 afios; sin embargo, no
encontramos  asociacion  estadisticamente
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significativa, lo cual no coincide con la literatura
internacional donde los grupos etareos
extremos tienen el mayor riesgo de presentar el
evento.

En relacién a los factores de riesgo obstétrico
relacionados con la presencia de asfixia
neonatal, el factor paridad (gran multipara)
resultd estadisticamente significativo para la
ocurrencia de asfixia neonatal, aumentando
13,86 veces la probabilidad de ocurrencia del
evento. También encontramos que el factor
edad gestacional (24-30 semanas) resulta
estadisticamente significativo para la ocurrencia
de dicha entidad, incrementando 14,03 veces la
probabilidad de ocurrencia del evento.

Al analizar el factor control prenatal no se
encontré asociacion estadisticamente
significativa.

Ubeda Miranda (16) reporta que no se hallo
relacién estadisticamente significativa entre el
factor paridad (multiparidad) y la ocurrencia de
asfixia neonatal, lo cual difiere de nuestros
resultados, no siendo asi para el factor control
prenatal, del cual reporta no se establecid
relacién estadistica significativa para la
ocurrencia de asfixia neonatal, coincidiendo con
lo hallado en nuestro estudio.

Al analizar las variables de las complicaciones
obstétricas y médicas, no encontramos
asociacion estadisticamente significativa con la
ocurrencia de esta entidad (asfixia neonatal), no
coincidiendo con lo reportado por Ubeda
Miranda (16) en su estudio en el Hospital Berta
Calderén Roque en Nicaragua quien al aplicar
pruebas estadisticas encontré que la presencia
de patologias en el embarazo aumenta 2,8
veces la probabilidad del evento.

La mortalidad relacionada con la reproduccion
(materna, fetal tardia, neonatal e infantil),
presenta tasas mas altas en madres menores
de 20 afios cuando se compara con los grupos
de edades maternas mas avanzadas (10).
También asi, el estado nutricional, el periodo
internatal no  adecuados pueden  ser
condicionantes de dafio (7).

Al analizar estos factores maternos en nuestro
estudio (grupo etareo, estado nutricional y
periodo internatal) no encontramos asociacion
estadisticamente significativa con la presencia
de muerte neonatal, lo cual difiere con lo
descrito en la literatura.

Se ha observado que la falta de control prenatal
incrementa el riesgo de complicaciones, tanto
en la madre como en el nifio (10). Asimismo, los
nacidos antes de las 32 semanas tienen riesgo
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més grande de muerte y malos resultados de la
salud (17). La morbilidad y mortalidad perinatal
en los recién nacidos pretérmino se relaciona de
manera inversa con la edad gestacional y el
peso al nacer. cuanto mayor es la edad
gestacional y el peso, menor es la morbilidad y
mortalidad (6). También se observa que la via
de nacimiento trasciende en la morbimortalidad
neonatal (9).

En nuestro estudio, al analizar el factor control
prenatal, encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre el control
prenatal inadecuado y la presencia de muerte
neonatal, de manera que aumenta en 2,26
veces la probabilidad de presentar dicho
evento.

Al analizar la edad gestacional por fecha de
Ultima regla, encontramos que resultd ser
estadisticamente significativa, aumentando en
14,33 veces la probabilidad de muerte neonatal;
coincidiendo con lo reportado en la literatura.
Sin embargo, al analizar el factor paridad y tipo
de parto, no encontramos  asociacion
estadisticamente significativa, lo cual difiere
con lo descrito en la literatura.

En nuestro estudio, al analizar las
complicaciones maternas no encontramos
asociacion estadisticamente significativa con
relacién a la ocurrencia de muerte neonatal, de
lo cual podriamos inferir, que si bien estos
factores estdn relacionados a morbilidad
neonatal, no tendrian igual inferencia respecto a
la mortalidad en nuestro estudio.
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