REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(1):83-8.

Citar como. Castellanos-Flores E.
Mortalidad perinatal en el municipio
de Panchimalco, San Salvador: una
serie de casos. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2024;40(1):83-8. doi:
10.17843/rpmesp.2024.411.13335.

Correspondencia. Evelyn
Isabel Castellanos Flores;
castellanosevelyn80@gmail.com

Recibido. 17/04/2023
Aprobado. 22/11/2023
En linea. 25/03/2024

Esta obra tiene una licencia de
Creative Commons Atribuciéon
4.0 Internacional

Copyright © 2024, Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Ptblica

ORIGINAL BREVE

MORTALIDAD PERINATAL EN EL MUNICIPIO
DE PANCHIMALCO, SAN SALVADOR: UNA SERIE
DE CASOS

Evelyn Castellanos-Flores®12

"Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, San Salvador, El Salvador.
* Médica epidemidloga, master en Salud Publica.

RESUMEN

La mortalidad perinatal es un indicador que refleja el impacto de la atencién materno-infantil de un
pais. Este estudio presenta nueve casos de la mortalidad perinatal ocurridos en el municipio de Panchi-
malco, El Salvador. La informacion se obtuvo de los informes de auditorias. Las madres de los fallecidos
tenian edades entre 17 a 43 afios, sin uso de anticonceptivos, con controles prenatales incompletos y un
promedio de edad gestacional de 31 semanas, tres partos fueron atendidos en la comunidad. La mayoria
de muertes perinatales ocurrieron antes del parto de causa desconocida y los nacidos vivos fueron pre-
maturos. Se identificaron factores como el déficit en la atencion integral a la mujer. Se requiere de nuevos
estudios para determinar los principales factores que influyen en las muertes perinatales en El Salvador.

Palabras clave: Mortalidad Perinatal; Muerte Fetal; Atencion Prenatal (fuente: DeCS BIREME).

PERINATAL MORTALITY IN THE MUNICIPALITY OF
PANCHIMALCO, SAN SALVADOR: A CASE SERIES

ABSTRACT

Perinatal mortality is an indicator that reflects the impact of maternal and infant care in a country. This
study presents nine cases of perinatal mortality that occurred in the municipality of Panchimalco, El
Salvador. The information was obtained from audit reports. The mothers of the deceased infants were
aged between 17 and 43 years, did not use contraceptive methods, had incomplete prenatal controls and
averaged a gestational age of 31 weeks. Three deliveries were attended in the community. Most perinatal
deaths occurred before delivery due to unknown causes, and live births were preterm. We identified fac-
tors such as deficits in comprehensive care for women. Further studies are needed to determine the main
factors influencing perinatal deaths in El Salvador.

Keywords: Perinatal Mortality; Fetal Death; Prenatal Care (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La mortalidad perinatal es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, re-
fleja la calidad de atencién en salud que se brinda a la madre y al recién nacido @. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10), comprende las muertes fetales desde las 22 semanas de gestacion hasta las muertes
en la primera semana de vida @. Para el 2019 la mortalidad de esta poblacién en el mundo fue
de 4,3 millones ©. La mortalidad perinatal esté relacionada con diferentes factores de riesgo
materno-fetales y con determinantes sociales, culturales y econémicos ®.

Segun los registros del Sistema de Informacién en Salud, sobre Morbimortalidad y Esta-
disticas Vitales del Ministerio de Salud en El Salvador (SIMMOW), durante el periodo 2018
al 2020, la tasa promedio de mortalidad perinatal fue de 11,5 por 1000 nacimientos ©®. Con-
siderando que la mortalidad perinatal es uno de los problemas mas importantes relaciona-
dos a la atencion integral materno-infantil, hay poca evidencia cientifica sobre el tema y no
existen publicaciones que describan la situacion en El Salvador. El objetivo de este estudio es
caracterizar aspectos sociodemograficos y clinicos materno-infantiles de una serie de casos de
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muertes perinatales ocurridos en el primer afio de la pande-
mia de la COVID-19, en un municipio al sur de San Salva-
dor en El Salvador. Con los resultados obtenidos se pretende
contribuir a la formulacion de nuevas estrategias y lineas de
investigacion dirigidas a disminuir este problema.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio de serie de casos del total de muertes
perinatales ocurridas en el municipio de Panchimalco, duran-
te el 2020. El municipio de Panchimalco esta situado a 17 km
al sur de la capital, a una altitud de 600 m s. n. m, con una
extension territorial de 91 km?. Segun estimaciones del 2020,
su poblacién era de 41 260 habitantes, con mas del 65% resi-
diendo en dreas rurales. Panchimalco es reconocido como un
pueblo indigena, donde la principal actividad econémica es la
produccién de derivados del maiz ©.

Este estudio muestra las caracteristicas de nueve casos de de-
funciones que ocurrieron desde la semana 22 de gestacion hasta la
primera semana de vida, seguin la clasificaciéon de la OMS y el CIE-
10 @. En la primera etapa del proceso de obtenci6n de la informa-
cidn, se efectud una busqueda en el SIMMOW © de los casos con
diagnostico de muerte perinatal del municipio de Panchimalco en
¢l 2020. En la segunda etapa se corroboraron estos casos con los in-
formes de auditoria de los libros de registro de muertes perinatales
de las dos unidades de salud del municipio. Los informes de audi-
torfa contienen el resumen clinico, la autopsia verbal y la entrevista
realizada a las madres por parte de los pediatras, epidemi6logos y
salubristas. La informacion recabada en los informes de auditoria
es utilizada para definir el diagndstico de los casos de muertes peri-
natales basado en la CIE-10, tomando en cuenta los cédigos de POO
al P96, que hace referencia a las afecciones originadas en el periodo
perinatal y los codigos de Q00-Q99 referente a las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas @.

Mediante un formulario digital creado con la herramienta
KoBoToolbox ™ se recabaron los datos del SIMMOW e informes
de auditorias. Las variables que se tomaron en cuenta se basaron
en aspectos sociodemograficos, antecedentes clinicos de las ma-
dres y caracteristicas de los fallecidos. En el material suplementa-
rio se muestra la descripcion completa de las variables de estudio.

La base de datos resultante fue analizada en forma descripti-
va con el programa Excel con complemento Real Statistics. Para
verificar la normalidad de las variables numéricas, se aplicé la
prueba de Shapiro-Wilk, encontrando variables numéricas sin
distribucién normal, por lo que se utilizé la mediana y el rango
intercuartilico (RIC) para su descripciéon. Ademads, se calcul6 la
tasa de mortalidad perinatal como el nimero de muertes peri-
natales por cada 1000 nacimientos (tanto vivos como fallecidos)
y se elaboraron tablas con los principales hallazgos.

El proceso de investigacion se desarrolld bajo confidenciali-
dad y se realizé6 cumpliendo los principios éticos de la declara-
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Motivacion para el estudio. Es necesario conocer las
caracteristicas maternas e infantiles de las muertes perinatales.
Ademis, es fundamental generar evidencia que contribuya a
una mejor comprension de estos eventos.

Principales hallazgos. Se identificaron nueve casos de
muertes perinatales y con caracteristicas materno-fetales
de riesgo. La mayoria de las muertes ocurrieron antes del
parto y predomind la prematurez en los neonatos.

Implicaciones para la salud publica. El comprender las
caracteristicas materno-infantiles de las muertes perinatales,
es esencial para desarrollar estrategias preventivas
orientadas a disminuir los factores de riesgo relacionados
con la mortalidad perinatal.

cion de Helsinki y buenas practicas clinicas ®. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Regién
Metropolitana de Salud a través de la constancia 2021-CLEIS-09.

HALLAZGOS

En el municipio de Panchimalco, durante el 2020, se regis-
traron un total de nueve casos de muertes perinatales, de 788
nacimientos (tanto vivos como fallecidos). Esto representa
una tasa de mortalidad perinatal de 11,4 por cada 1000 naci-
mientos. La mediana de la edad de las madres fue de 28 afos
(RIC: 24,5-34,5).

El érea de residencia en la mayoria (cinco casos) correspon-
de al 4rea rural y el nivel educativo (siete casos) fue basico, en
una madre ninguno y en otra hasta bachillerato. Ademds, no se
identificé que las madres sufrieran violencia, ni que ingirieran
drogas o alcohol (Tabla 1).

En la mayoria de los casos (seis), se observa que las mujeres
tuvieron mas de dos embarazos. Siendo mas notable en el caso
6, que present6 nueve embarazos, correspondiendo al mayor nu-
mero de embarazos registrados. La mayoria de las madres (seis
casos), no reportaron antecedentes de enfermedades, sin embar-
€0, los casos 1, 3 y 9 presentaron sobrepeso y obesidad; el caso 3
tiene agregada una vaginosis. No se describen antecedentes de
COVID-19. La asistencia a controles prenatales fue de forma irre-
gular, con una mediana de 3 (RIC: 0,5-5,5) controles, los cuales
fueron atendidos en establecimientos del primer nivel (Tabla 2).

De acuerdo con la atencion de los partos, se observd que el
hospital fue el principal lugar de atencién (seis casos) y que tres
casos fueron atendidos en la comunidad. La edad gestacional tuvo
una mediana de 33 (RIC: 26,5-36,0) semanas. En relacién con el
peso al nacer, seis casos fueron menores de 2500 g (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres que presentaron muertes perinatales.

Num. de

Tiempo para llegar

Casos Escolaridad fflsxtn?lcil :r Ocupacion miembros reéfszrieia Ti‘;:?ecliz;ie Ss;:iicc(i)(;s a establecimiento
del hogar de salud

Caso 1 Primaria Acompaiada Ama de casa 4 Rural Propia St Menor 1 h
Caso 2 Bachillerato Acompanada Ama de casa 5 Urbana Alquilada Si Menor 1 h
Caso 3 Primaria Acompanada Ama de casa 5 Urbana Prestada Si Menor 1 h
Caso 4 Secundaria Casada Ama de casa 5 Rural Propia Si Menor 1 h
Caso 5 Primaria Acompanada Ama de casa 2 Rural Propia Si Menor 1 h
Caso 6 Ninguna Acompanada Ama de casa 13 Urbana Prestada Si Mayor de 1 h
Caso 7 Secundaria Acompafiada  Empleo informal 4 Rural Alquilada Si Mayorde 1 h
Caso 8 Primaria Acompanada Ama de casa 3 Rural Propia Si Mayor de 1 h
Caso 9 Secundaria Acompanada Ama de casa 6 Urbana Propia Si Menor 1 h

Los diagndsticos en los mortinatos (cuatro casos) se clasi-
ficaron como muertes fetales no especificadas y un caso como
muerte por malformacién congénita, en las muertes neonatales
tempranas se clasificé un caso por malformacién congénita, que
vivié tres horas, otro por asfixia, que vivié dos horas, otro por
sepsis bacteriana no especificada, que vivi6 ocho horas y otro por
inmaturidad extrema (2° gemelo) que vivio tres horas (Tabla 2).

En otros hallazgos, la mayoria de los padres (ocho casos) no
utilizaron métodos anticonceptivos. En relacion con los antece-

Tabla 2. Principales hallazgos sobre los casos de muertes perinatales.

dentes de muerte perinatal, solo el caso 3 presentd un historial
previo de este tipo de caracteristica.

La duracién del trabajo de parto en siete casos fue menor de
12 horas y en dos casos (3 y 4) fue mayor de 12 horas. La mayo-
ria de los casos (siete) presentaron ruptura de membranas en el
momento del parto. En seis casos los partos fueron por via vagi-
nal y en tres casos por cesdrea, el caso 1y 3 por cesdrea anterior
y el caso 9 por cesdrea por posicion transversa. Predominando
en la mayoria (seis casos) el sexo masculino (Tabla 3).

Edad Num. de Lugar de

Edad Peso al

Féormula Antecedente . . Estado X Sexodel Horasde  Diagnostico de
Caso materna ot controles atencion del gestacional  nacer . .
- obstétrica de enfermedad al nacer fallecido nacido muerte
(afios) prenatales parto (semanas) (gramos)

1 27 G2P1001 Sobrepeso 7 Hospital ~ Muerto 38 2645  Femenino 0 Muerte fetal. de causa
no especificada

2 28 GIP000O No 3 Hospital Muerto 36 1770 Masculino o Muertefetaldecausa
no especificada

3 25 G4P3300 SObr?P oy 6 Hospital ~ Muerto 35 2550  Masculino 0 Sindrome de Patau

vaginosis

4 24 G2P1001 No 0 Comunidad Muerto 26 1115 Femenino o  Muertefetaldecausa
no especificada

> 36 G1P0000 No 3 Hospital ~ Muerto 27 709 Masculino 0 Muerte fetal. de causa
no especificada

6 43 GYP800S No 0 Hospital ~ Vivo 33 900  Masculino 3 Sindrome de

Edwards
7 17 G1P0000 No 1 Comunidad  Vivo 27 1001  Masculino 3 Inmaturidad extrema
8 29 G2P1001 No 4 Comunidad ~ Vivo 2 600 Femenino g  ScPsisbacterianadel
recién nacido
9 33 G2P1001  Obesidad 5 Hospital ~ Vivo 36 2635 Masculino Asfixia del
nacimiento
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Tabla 3. Caracteristicas materno-fetales de los casos de muerte perinatales.

Antecedentes Anticoncepcion Embarazo Lugar de control Referenqa} Durac1'o ndel  Momento de Viadel Productos
Casos de muerte revia deseado renatal para atencion trabajo de ruptura de arto del parto
perinatal P P del parto parto membranas P P

Caso 1 No No Si Primer n Yel de Si Menor 12 h Durante el Cesérea  Unico
atencion parto

Caso 2 No No dato Si Primer m Yel de No Menor 12 h Durante el Vaginal ~ Unico
atencion parto

Caso 3 Si No Si Primer . Yel de Si Mayor 12 h Durante el Cesérea  Unico
atencion parto

Caso 4 No No Si Ninguno No Mayor 12 h No sabe Vaginal ~ Unico

Caso 5 No No No Primer o Yel de No Menor 12h No sabe Vaginal ~ Unico
atencion

Caso 6 No No Si Ninguno No Menor 12 h Du;:;ltt)e el Vaginal ~ Unico

Caso 7 No No No Primer . Yel de Si Menor 12h Durante el Vaginal ~Gemelar
atencion parto

Caso 8 No No No Primer o Yel de Si Menor 12 h Durante el Vaginal ~ Unico
atencion parto

Caso 9 No S Si Primer ni \,’el de Si Menor 12 h Duranteel  oosea  Onico
atencion parto

Se encontrd en los informes que la mayoria de las demoras
(ocho casos), corresponden a la demora 1 (tardanza en buscar
atencion medica), 3 casos (4, 7 y 8) corresponden a la demora 2
(tardanza para trasladarse al establecimiento de salud mas cer-
cano) y no hay reporte de demora en el caso 3.

DISCUSION

El estudio muestra que la tasa de mortalidad perinatal del
municipio de Panchimalco para el afio 2020 fue de 11,4 por
cada 1000 nacimientos, que supera la tasa nacional (8,8 por
cada 1000 nacimientos) ©. Este municipio se caracteriza por
ser predominantemente rural y de extrema pobreza, com-
partiendo similitudes con otros estudios de lugares de riesgo
de mortalidad perinatal ©.

En los nueve casos reportados destacan la procedencia ru-
ral, el nivel educativo bésico, las edades maternas extremas,
madres multigestas, enfermedades con sobrepeso, obesidad y
vaginosis, el incumplimiento de controles prenatales, la aten-
cion de partos en la comunidad, bajo peso para edad gestacio-
nal y la prematuridad.

Algunos estudios relacionan el nulo o bajo nivel educati-
vo encontrado con un pobre desarrollo social, que conlleva un
deficiente conocimiento sobre la nutricién y salud materna 19,
Los factores de riesgo bioldgico, social y de patologia fetal, estan
relacionados a edades extremas V. Entre los hallazgos de este
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estudio se encontré una madre menor de 20 afios y dos madres
mayores de 35 aflos. Otra caracteristica considerada de riesgo
obstétrico en este estudio son las madres multigestas, encontra-
das en la mayoria de los casos 2.

En este estudio, tres madres presentaron enfermedades
maternas, relacionadas con sobrepeso, obesidad y vaginosis,
correspondiendo estos casos a partos por cesdreas y peso de
los nacidos mayor de 2500 g. Revisiones sistematicas indican
que estas caracteristicas contribuyen a la disfuncién placen-
taria y fetal temprana "¥. Aunque los protocolos nacionales
de atencion en el periodo prenatal, sugieren inscripcion pre-
natal y seis controles subsecuentes *%. Este estudio refleja un
incumplimiento en el nimero y regularidad de los controles,
lo que segtin algunos estudios contribuye a la identificacién
tardia de patologias maternas y fetales !°.

La mortalidad perinatal es mas alta en partos fuera del
hospital, debido a la falta de una atencién adecuada 9,
como se evidencio en tres partos atendidos en la comunidad.
Se observé un predominio del sexo masculino, considerado
mas vulnerable a factores estresantes en ttero ©.

La baja edad gestacional, bajo peso para la edad gestacio-
nal y la prematurez se relacionan con factores obstétricos y
de cuidados de la salud 7, siendo hallazgos comunes en este
estudio tanto en mortinatos como en neonatos. Ademads, se
encontr6 que el total de muertes neonatales tempranas fue-
ron prematuros con supervivencia corta, caracteristicas con-
sideradas de riesgo de muerte perinatal .
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En relacion con el aumento de casos de COVID-19 en
El Salvador en el 2020, ninguna madre del estudio presento
sintomas, desconociendo contacto con personas enfermas.
Segun un estudio realizado en madres con COVID-19, en-
contraron que la mayoria eran asintomaticas **. Ademis,
no se evaluo la salud mental de la madre relacionada con
el estrés del aislamiento y el temor al contagio por salir de
casa, factor que se describe que puede estar relacionado con
la prematurez @°.

En las limitaciones del estudio se debe reconocer que,
debido al uso de informes de los establecimientos de sa-
lud, no se tuvo control directo de la recoleccién de estos
datos a las madres. Aunque el andlisis de auditoria detecta
demoras, no se pudo conocer las actitudes y limitaciones
para buscar la atencién de salud de forma inmediata y de
todas las dificultades para trasladarse, asi como la infor-
macion referente al manejo hospitalario. Otra limitacion es
que no se llevaron a cabo pruebas de RT-PCR a las madres,
para descartar infeccion por SARS-CoV-2, y en aquellas
muertes de causas desconocidas, no se realizé un examen
patoldgico (autopsia). Por otro lado, este estudio ayuda a
conocer el comportamiento de las muertes perinatales en
un municipio del pais y describe los factores que podrian
estar relacionados a las muertes.

En conclusion, los casos de mortalidad perinatal pre-
sentan caracteristicas multifactoriales en areas rurales de
escasos recursos socioecondmicos, las cuales corresponden
en su mayoria a muertes ocurridas antes del parto de causa
desconocida, y los que nacieron vivos, tuvieron como factor
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