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RESUMEN

Introduccidn: La experiencia oblenida en vanos paises sa-
giere que podifa reducirse |a mortalidad necnatal (MN) aplican-
do ciertas medidas simples v [ogicas,

Ohbjetivos: Descnbir las caracterisneas de las moertes neo
natales ocwrmidas en los afios 1995- 19096-1997- 1998 v analizar
los factores que podrian tener gran impacto en la disminucion de
la MM en el Paraguay.

Material ¥ métodos: Revision v anidlisis retrospectivo de
los regisiros del Departamento de Bioestadistica dependieme de
la vnidad de planificacion del Ministerio de Salod Pablica v Bien-
estar Social en los docomemos denominados Indicadones de
Momalidad, afio 1995- 1998, la fueme de informacion bisica de
los documentos fo constituye el cerfificado de defuncion de cada
reccién macido (EM).

Resultados: de 1995 a 1998 s registraron 343,047 naci-
dos vivos, la mortalidad neonatal correspondio a un
52.9%{n=3.638) del wotal de la monalidad infanil. Del wtal de
fallecidos 8% fueron menores de 1000gr, 12% de 10002 1493,
119 de 1500 a 1999, 1% de 2000 a 2499 y el 38.5% mayor o
igual a 2500, El 78% de los RN fallecit antes de los 7 dias de
vida. La causa principal de muerte la constituyo jesiones debis
das al parto (35%) sepwida de Infeceiones {19%) Prematuridad
(17.5%) ¥ Malformaciones congénites (129%). Las Regiones
Samitarias con tasa de mortalidad neonaial mas alis fueron Mi-
stones (1 7% 10000, Guaird (16,2 1000), Canindeyu { 14,32 10007,
Alo Parand (134210000, Neembucu (13,45 10000, Asuncidn
(1% 10000, Bl T7% de todos os RN Tallecidos recibieron asis-
tencia médica.

Discusion: Bl 73% de las moenes de BN oo los regisings de
1995 3 1998 en Paragusy son por causas altamente ovilahles Y
uft numere mporiante de BN con peses Jde nacimientos nonma-
les son afectados. La causa principal esta asociada a hipoxia pe-
rinatal ¥ 1 bien la mayor parte es asisido por on profesimal
médico. el nacimiento estimado de 162 (800 nifios al adfio. obliga
a busear estrategias que mejoren T calidad de aencidn de los
RN sin la necesidad de equipos muey sefisticados.

Palabras claves: Monalidad Neonatal, Hipoxaa Permatal,
Indicadores de Monalidad

SUMMARY

Neonatal mortality in Paraguay: analysis of the camses,

Introduction: The experience gained in several countries
suggests that neonatal monality could be reduced by applying
certam simple and logical measures.

Objectives: To descnbe the charactensiics of the neonatal
deaths thar occurred hatween 1995 and 1998 and 10 analyze the
tactors that could have a big impact on the reduction of neonatal
mertality in Paragoay.

Material and methods: Retrospective study of the archi-
ves of the Department of Biostatistics of the Lnit of Planification
of the Minvtiry of Public Health and Sooial Wellbeing of Para-
zuay. The information was obtained from documents called
windicators of Mortalitys. The basic source of these dacuments
cansists of a death certificate of each neonale.

Results: From 1995 ontil 1998, 343,047 life births were
registerad. Neonatal monalivy cormesponded to 52,9% (n= 1638}
ol the total child mortalivy, OF all the deceased., 8% weighed less
than KK g, 125 botween 1000 and 1499 g, 1% between 1500
anch 19495 ¢ 115 botween 2000 and 2499 ¢ and 38.5% weighed
2500 ¢ or more. OF the deceased neonates, T8 died within 7
days alter hirth. The principle cause of death was birth lesions
(339 followed by: inlections (19%), prematurity (17,.5%) and
congenilal malformations { 12%), The regions with the highest
rates of neonatal mortality were: Misiones (17/1000), Guaira
1A 2000 Canindeyu 4 14,3/10000, Alto Pazuna (13.4/1000),
Meermbuocy (13410000 and Asuncion (11710007, Of all deceased
neonales, T7% received medical care.

Discussion: In belween 1995 and 1998, T3% of the neona-
1l deaths registered in the Paraguayan archives, were duc to
couses hat are highly aveidable. Moreover, of all deceased
nennates, an impariant number had a normal birth weight. The
main canse of death was associated to perinatal hypoxia.
Motwithstanding the fact that a large percentape of births is
assisted by & professional health care worker, the high estimated
Bisth zate of 164000 per vear urges 1o look for sirategies that
improve the quality of medical care of neonaies withowt the need
for sophisticated equipment,
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INTRODUCCION

Laexperiencia oblenida en los paises desarrollados v
en los que estin en vias de desarrollo sugicre que podria
reducirse la mortalidad perinatal v asi la MN en un 30 a
A0% en pocos anos aplicando ciertas medidas simples ¥
logicas.(1)

Entre ellas estaria el control prenatal (CP) con pro-
gramas de caplacion que permitan umg coberura casi uni-
versal (2.3), ambién imphea aplicar los conocimientos
actuales, garantizando una correcta reanimacicn y un am-
biente térmico adecuado para el RN, estimulando la lac-
tancia materna v reduciendo los riesgos de infeccién ha-
ciendo el lavado de mano una practica rutinaria, (1)

Es evidente que las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales ha contribuido en forma detcrminante al des-
censo de la mortalidad (4,5) Simembargo  estos cquipa-
mientas tan avanzados v el alto grado de expericncia del
personal que trabaja con ellos. ne pueden conscguirse en
todos los centros en los que nacen nifios, no ¢ razonable
asignar la priondad mdxima a su adquisicion (3)

Uno de los fendmenos santanas mds imporlantes de
los dltimos siglos a nivel mundial ba sido la constante dis-
minucion de la mortalidad. v de forma especialmente no-
table en los BN v nifios { 1) Se acepta gue la mayor parte
de esta disminucion se ha debade a mejoras en la nari-
cidn, agua potable, viviendas v cducacion. (6)

Sin duda, algunas de las reducciones de las tasas de
mortalidad infantil de este sigle se han debido también a
las vacunas y los antibidticos (4}, Owos logros han sido
consecuencia casi con sepuridad de Tos wemeas obsidr-
cas asdpticas y de una mejor asistencia pre y pos natal (5).
Cada pals debe idenlificar sus propios problemas v dis-
cernir sus soluciones mas apromadas ¥ [actibles.

El objetiva del presente trabajo fue conaocer las carae-
teristicas de las mueries neonaiales en el Paraguay en los
ditimos 4 afios de regisro v analizar las estrategias gue
podrian contribuir en su disminucion.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd un estudio retrospectivo, transversal y des-
criptivo revisando los registros del Departamento de
Biostadistica dependiente de la Unidad de Planificacidn
del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social en
los documentos denominados Indicadores de Morialidad
de 1995 a 1998 (7,8.9.10% La fuenle de informacién
hisica de los documentos lo constituye el certificado de
defuncion, el peso de nacimienlo fue womado direciamen-
e de dichos certflicados, El grupo estudiado correspon-
dié a BN fallecidos ¢n los primeros 28 dias de vida des-
de el 1 de enerc de 1995 al 31 de diciembre de 1998 y
que fueron registrados.

Se analizaron el porcentaje de la MN en la mortali-
dad infantil, el comportamiento de 1a tasa de MN en los 4
aitos del estudio, el peso de nacimiento y laedad gestacio-
nal de los fallecidos, la prevalencia de RN de bajo peso y
las principales causas de muerte segin la clasificacion in-
termacional, Se estudio los mismos indicadores en cada
Region Sanitaria y el porcentaje de RN que recibieron asis-
tencia médica.

RESULTADOS

Durante los afios 1995-1996-1997 v 1998 se registra-
ron 343,047 nacidos vivos, fallecieron 6.856 menores de
| ano, de los cuales 3.638 murieron en los primeros 28
dias de vida, la Monalidad Neonatal correspondid a un
52.9% del total de la mortalidad infantil {6.856). En estos
4 aiios en promedio latasa de MN global fue de 10,7x 1000,
la MM precoz 8,5x 1000 y 1a tardia 2, 2x 1000 En el grifi-
co | podemos apreciar que la MM se ha mantenido sin
variaciones e mcluso a sufrido un leve incremento en los
ultimos anos.

Drel total de RN fallecidos 8% pesaron menos de 1K)
gr. al nacer, 12% de 1000 a 1499, 11% de 1500 a 1999,
b1% de 20000 a 2499 v ¢l 38,5% mayor o igual a 2500,
Esto s de esperar por el nimero mayor de nacimientos
de nifios con peso adecuado. En los 4 afos del estudio
se registraron anvalmente un promedio de 3530 defuncio-
nes (0.43) de RN con peso mayor o igual a 2500 gr. Los
RN vivos con peso de nacimiento menor de 25(K) gr que
constituyeron el 3.1% del otal de nacidos vivos, falle-
cieron ¢l 5.6% (del total de < de 2500 gr. en la etapa
necnatal ),

B¢ encontrs predominio del sexo masculine 3%2%
(2135/1455) E] 78 9% de los BN fallecieron antes de los 7
dias de vida. La causa principal de muerte la constituye-
ron las condiciones asociadas a lesiones debidas al pario
$35%) Seguwidas de Infecciones (19%) Prematuridad
{17.5%) vy Malformaciones Congénitas {12%) El Tétano
neonatal persiste constluyendo ¢l 1,5% de las causas, el
27% restante son diagndsticos no cspecificos.

Dentro de lesiones debidas al parie la asfixia perina-
tal constituye el 54% de las causas y el diagndstico mas
[recuente es fa asfixia del nacimiento, este ultimo diag-
nidstico ha mostrado un ingremento imporante en los dl-
timos anos

De los BN fallecidos por prematuridad el 14% fue-
ron menor a 28 semanas, el 75% tuvieron entre 28 y 36
semanas de edad gestacional. el resto sin datos. 51 toma-
mors coma referencia el total de BN fallecidos el 83% te-
ia 37 o mds semanas de edad gestacional v el 17% res-
tante correspondieron a igual o menor a 36 semanas. En
las infecciones ] 96% de los diagndsticos fue sepsis bac-
lertana.
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Fuente: Departamento de Bioestadistica del MSPyBS.

También se analizd ¢l diagndstico de dificultad respi-
ratoria donde la principal causa de muence fue Sx de difi-
cultad respiratoria del RN (809, E1 77% del ozl de 1oy
RN fallecidos recibicron asistencia médica.

Las Regiones Sanitarias con tasa de moralidad neona
tal mis alta fueron: Misiones (1 7x 10000, Guaird
(16,2x1000), Canindeyo (14,3x 10001, Al Parand
(13,4x1000), Neembucd (13,4x 1000, Asuncidn { 11x1000).

DISCUSION

Todos los paises en América han logrado disminuir
los niveles de monalidad por enfermedades ransmisibles,
pero los que alcanzaron valores de la tasa de mortahidad
mtantil inferiores a 15 x 1000 nacidos vivos {Canadd, Es-
tados Unidos, Cuba, Costa Rica, Chile y Puerio Rico) ba-
Jjaron de manera importante |os dos principales compo-
nentes de la mortalidad en menores de | afio (enfermeda
des ransmisibles y ciertas afecciones originadas en el pe-
riodo perinatal). (11,12)

Los registros de mortalidad en el Paraguay en estos
ditimos afios muesiran que aun cuando b monabidad in-
fantil ha ido en descenso, la MM se ha mantenido relariva-
mente constante y en la actualidad constituye mds de la

mitad de Ias mueries en los menores de 1 afio (52,3%)
Griifico 1.

El mayor nimero de fallecidos son RN con peso ade-
cuado y de ermimos Graficos 2 y 3. Esto se explica por el
gran nimero de nacidos vivos con peso mayor o igual a
2500 gr, sin embargo el promedio de 350 nifios de buen
peso fallecido anuvalmente constituve un dato de alarma y
probablemente las estrategias necesarias para disminuir

la mortalidad en este grupo sean mds sencillas y menos
costosas,

Los menores de 2500 gr. fueron el 5,1% de la pobla-
cion, esto contrasta con los datos de la Encuesta Integrada
de Hogares 1997/1998 donde el bajo peso fue de 9,1%(13)
No obstante el resgo de muerte para estos nifios resultd
pricticamente 20 veces mds que para los RN con peso de
nacimicnto igual o mayor a 2500 gr.

En cuanto a la causa principal de muerte, las condi-
ciones asociadas a lesiones debidas al parto constituye-

ron la razén mis frecuente ¥ a permanecido sin variacidn,
Grifico 4

Dentro de esta clasificacidn el diagndstico asociado
a hipoxia perinatal y asfixia del nacimiento se han mante-
nido en primer lugar, probablemente asociado a una mala
coordinacién obsiéinica neonatal y mal manejo de los as-
fixiados y lo mas alarmante es el incremento tan impor-
lante que se abservd en los 4 afios del estudio, Grafico 5
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Grafico 2. Mortalidad neonatal por edad gestacional. Paraguay, 1995-1998
Fuente: Departamento de Bioestadistica del MSPyBS5.

La infeccion como causa de moratidad se halla prin-
cipalmente asociada a la sepsis bacleriana sin germen ais-
lado, causa que también a incrementado. E1 77% lallocie-
ron con asistencia médica

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infanul 1998
{14) informe que ¢l 43,5% de las madres tienen CPen
ndmero insuficiente, de estas el 12% tiene CF nelo, esto
constituye un factor de riesgo muy alwe para el desarrollo
de patologias neonatales.

El CPdebe cumplir segin recomendaciones de vrga-
nismos oficiales de saled, con los requisilos bisicos de
ser precoz (17 consulta en ¢l primer trimestre), periodico,
completo (minimo 5 controles) y de cobertura global (2)
Factores como la pobreza, la distancia para llegar a las
instituciones, la tarea de la madre, Ta Falta de turno de aten-
cidn ¥ la probable despersonalizacidn de la asistencia, entre
otros, puede limitar la accesibilidad al control, a una co-
bertura precoz y a una asistencia periddica de calidad ade-
cuada. (15)

Con esta realidad, més el hecho de que un porcentaje
de 6 a 10% de wdos los partos pueden requerir maniobras
de reanimacidn en el RN (16}, la capacitacidn del perso-
nal de salud para realizar una correcta atencidn inmediata
del RN y reanimarlo adecuadamente s fundamental. La

sala de parto debe ser preparada lo mismo para recibir un
EN normal come uno deprnimido, ¢l personal de Salud gque
alenderd el parto debe ser capar de evaluar al mifo gue
navce ¥ evar acabo la reanimacidn basica en [orma co-
rrecta, (175

Las medidas para fortalecer ¢l ndmero v la calidad
del CP en ¢l pals debe ser una de las prioridades de las
imstituciones de salud, Deberian disefarse estudios con par-
teipacion de las emhararadas como receptoras y deman-
dantes del CP. que analizaran la calidad v las razones de
las fallas. Es probable, ademds, que estos estudios desa-
fien en sus resultados la modalidad actual de orgamza-
cion de Ta atencitn de las embarazadas fundada en la de-
manda espontanea hospitalaria y generen la necesidad de
organizarla a través de la atencion primana cerca del do-
micilio, con programas de capracidn que permilan una
coberiura universal (18}

Existen allernativas mds baratas o modos complemen-
tarios de asistencia que pucdan utilizarse en lugar de o
junte con la actual eenologia médica de alto costo. Por
gjemplo Holanda, que tiene una de las tasas de mortalidad
infantil mas bajas del mundo, dispone de un sistema de
maternidad muy bien organizado en el que un importante
porcentaje de los partos normales se efectian en el domi-
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Grafico 3. Mortalidad neonatal por peso al nacer. Paraguay, 1995-1998
Fuente: Departamento de Bioestadistica del MSPyBS.

cilio y son asistidos por comadronas cspecialmente entre-
nadas o médicos generales. ¢ 19, 20,21)

En EE.UU. nacen 3.7 millones de nifios al afic-on 5000
hospitales con maternidad, el 90% de csios hospitales son
pequefios y tienen servicio de nivel 1l 3% genen servi
cios de nivel 2 y el otro 5% de nivel 3 (22),

Junto a la necesidad de reducir fas tasas de MM se
encuentra la de disminuir la incidencia de minusvalias en
los lactanies. Tanto la mortalidad comno las secuckas neu-
roldgicas perimanenies se deben en gran medida a los mis-
mos o similares trastornos (23,24} Lo investigacion v las
medidas de salud piblica encaminadas o reducir Ly moria-
lidad neonatal deben reducir también los cuadrns Gue con-
tribuyen a la incapacidades como retrasa mental, cepuera,
sordera y la pardhisis cerebral inlannl,

Lesiones del parto, infeccinnes, (ftano neonatal vy
prematuridad constituyen el 73% de las causas por las que
mueren los RN, se podrian considerar allamente evitables
com estrategias que podrian no ser precisamente muy cos-
IDsas.

El foralecimiento de! CP, la capaciacion del perso-
nal.de salud en reammacion neonatal. fomentar la lactan-
cla materna y la regonalizacidn adecuada de las unidades
de terapias intensivas actuales. son medidas que pueden
tener impacto sobre la disminocion de la mortalidad neo-
natal en el Parasuay.

Las estrategias dinigidas al grupo mayoritano { >=a
37 sem, v 2= 2500 gr ) tendrian probablemente gran im-
pacto en la reduccion de la MN a corto plazo.

La regiomalizacidn permitiria utilizar adecuadamente
liss recursos y proporcionar mejor atencidn a los nifos de
mivyor riesgo. By privriario eliminar ¢l subregistro para
gue Ta mortalidad neonatal sca un indice cada ver mis
unl v conliable.

Subemos gué s o gue se necesita haver, Se lo debe-
mos i muchos RN que mueren innecesariamente cada afio.
a Min de que lengan acceso justo y equitativo al méds badsico
de Ios derechos humanos: la salud.
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Grifico 4. Mortalidad neonatal por causas. Paraguay, 1995-1998
Fuente: Departamento de Bioestadistica del MSPyBS.
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Grifico 5. Mortalidad neonatal por lesiones debidas al parto. Paraguay, 1995-1998
Fuente: Departamento de Bioestadistica del MSPyBS.
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