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RESUMEN '3 Citado por SGIELO
El propédsito de esta investigacion fue analizar algunos factores de riesgo illy Accesos

asociados a la mortalidad neonatal ocurrida en el Hospital Central de Maracay ) )

estado Aragua - Venezuela, durante el afio 2012. Para lograr este proposito Links relacionados

se realizd un estudio ep|dem|olog|co de casos y controles (no pareados), .

incluy6é 70 historias clinicas de recién nacidos fallecidos (casos) y 140 de Compartir

recién nacidos vivos que no fallecieron durante el lapso de estudio

(controles) de Enero a Diciembre del 2012. Para el analisis estadistico se Otrosm

utilizé la prueba de X2 o prueba exacta de Fisher, la razén de productos

cruzados y limites de confianza al 95%. Resultados: los factores de riesgo Otros

estadisticamente significativos fueron: edad materna de 31 - 36 afios,

educacion primaria completa, estado civil casada y unioén estable, ocupacion

del hogar; mal control prenatal peso del recién nacido menor de 2499 g., 22 Permalink

edad gestacional pretermino, APGAR (depresion moderada y severa), -

relacion peso/edad gestacional pequefio para edad gestacional, presentacion

podalica, patologias del recién nacido, condiciones al nacer (malas) y

presencia de complicaciones. Conclusién: Se debe dar a conocer la mformacmn de los factores asociados a muertes
neonatales que ocurran en el pais por territorio social a los actores sociales y politicos para la toma de decisiones
eficaces, eficientes y oportunas para disminuir las muertes neonatales.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad infantil, mortalidad neonatal, mortalidad en neonatos.
Some risk factors associated with neonatal mortality in the Hospital Central of Maracay , 2012,
ABSTRACT

The objective of this research was to analyze risk factors associated with neonatal mortality occurred in the Central
Hospital of Maracay Aragua - Venezuela, during the year 2012. In order to achieve this aim a epidemiological study
case was conducted and controls (unpaired), included 70 case histories of newborn deaths (cases) and 140 live
births that did not die during the study period (controls) from January to December 2012. the statistical analysis
test was used X2 or Fisher exact test, the reason of sired products and range of confidence at 95%. Results:
Statistically significant risk factors were: maternal age of 31-36 years complete primary education, married and
stable union, home occupation; poor prenatal care, birth weight less than 2499 g., preterm gestational age, APGAR
(moderate and severe depression), weight / small for gestational age gestational age, breech presentation,
newborn diseases, conditions at birth (bad) and the presence of complications. Conclusion: Whereby information
should still be disclosed about factors associated with neonatal deaths occur at home by social territory to the
social and political actors forma king effective, efficient and timely decisions to reduce neonatal deaths.

KEY WORDS: Infant mortality, neonatal mortality, mortality in neonates.
Recibido: Diciembre, 2014 Aprobado: Marzo, 2015
INTRODUCCION

La mortalidad neonatal se perfila como uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia e interés en el
mundo, se define como: la muerte ocurrida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida y es un indicador que
muestra el riesgo de fallecer o la expectativa de vida de un recién nacido durante sus primeros 28 dias de vida,
bien sea en un continente, pais, region, poblacion o centro de atencion perinatal. No s6lo nos muestra las
condiciones del embarazo y parto en una pobIaC|on sino que tiene relacion directa con el estado socioecondmico y

oportunidades de calidad de atencién de los servicios de salud.!

La 5|tuaC|on de las muertes neonatales es de gran magnitud: en el mundo mueren 11 millones de nifios antes de
cumplir 5 afios de edad, de estos 38% mueren durante las primeras 4 semanas de vida (periodo neonatal), 62%

restante ocurre en un periodo de 1800 dias,? por lo que podemos deducir que la tasa promedio de mortalidad
diaria en el periodo neonatal es casi 30 veces mayor que en el periodo post-neonatal.

Al mismo tiempo en el periodo neonatal hay una variacidon importante en el riesgo diario de muerte, siendo mayor
en las primeras 24 horas de vida, donde se presentan entre 25 y 45% de las muertes es también cierto que cerca

de 3 partes de las muertes neonatales ocurren en la primera semana de V|da razén por la cual la prevencmn de
la mortalidad neonatal se convierte en una de las prioridades fundamentales en los programas de intervencion, por
lo que su disminucién constituye una meta importante para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido al
peso que representa en las muertes infantiles. En el objetivo numero 4 de los Objetivos Del Milenio (ODM), Meta 5,
los paises se comprometieron a reducir la mortalidad de nifios y nifias en dos terceras partes entre 1990 y 2015.
En todas las regiones del mundo las posibilidades de sobrevivir a los primeros afios de vida han aumentado en las
Ultimas décadas. Treinta y nueve son los paises que estan en vias de alcanzar o han logrado la meta de rebajar las
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tasas en dos terceras partes. Los paises exitosos representan ahora la mitad de la poblacién de las economias de
ingreso bajo y mediano. La mejoria es especialmente notable en las areas de desarrollo de Africa al sur de Sahara
con 25%, Europa y Asia central, con 54%, oriente medio y norte de Africa con 50%, Asia meridional con 21% vy
Ameérica Latina y El Caribe con un 53%.3,4

Segun los Indicadores Basicos para el afio 2014°, en Las Américas la tasa promedio de muerte infantil fue de 12,7
por 1000 NVR, en América Latina de 15,7 por 1000 NVR y en el Area Andina fue de 15,6 por 1000 NVR. Venezuela
se encuentra ubicada en el Area Andina y su tasa de mortalidad fue de 15 por 1000 NVR si observamos no hay
casi diferencia con respecto al promedio de éstas grandes areas, pero si la comparamos con Ecuador (10,1 por
1000 NVR) que se encuentra en la misma area Andina, tenemos gue Venezuela tuvo 1,48 veces mas riesgo de
muerte infantil. Méas preocupante es que el riesgo relativo (RR) de Venezuela es mayor en comparacion a otros
paises del continente, tales son los casos de: Cuba con una tasa de 4,2 por 1000 NVR (RR=3,5), Chile con una tasa
de 7,4 por 1000 NVR' (RR=2), Costa Rica con una tasa de 8,7 por 1000 NVR (RR=1,7), por lo que a pesar de que el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (2013), refiere que estas tasas contintian en descenso paulatino, se

puede sequir haciendo esfuerzos para alcanzar indicadores menores.”

En Venezuela la revision de las cifras oficiales publicadas en 2010 por el Gobierno Nacional en su segundo informe
de pais sobre el progreso en el cumplimiento de los Objetivos del Milenio (ODM), asi como el balance hecho en el
Examen Periddico Universal (2011), muestra una tendencia positiva en el cumplimiento de casi todas las metas.
Sin embargo en el boletin epidemiolégico (N© 40), emitido por el Misterio de Salud, se resefia que hasta el 4 de
octubre de este afio (2014) murieron 5.760 nifios menores de 12 meses. Ademas, se indica que en la semana 40
del ano fallecieron 144 bebés, de los cuales 114 eran neonatos. El promedio para ese periodo es de 16 recién

nacidos fallecidos cada 24 horas. 67

Se puede sefialar que cada afio suceden millones de muertes en nifios menores de 5 afios, la mayoria en paises
pobres y por causas previsibles. La mortalidad neonatal representa un problema de salud publlca debido a que a
pesar de los avances tecnoldgicos no se ha observado una reduccién de la misma, y ésta sigue siendo la que lleva
mayor peso en cuanto a la mortalidad infantil.

En una revision sistematica realizada por MeJ|as8 en inglés y espafiol, de articulos cientificos publicados durante 16
afios, identifico factores de riesgo mas referenciados en estudios clinicos epidemioldgicos: algunos antecedentes
maternos como la edad materna, el estado civil, condiciones socioecondmicas, antecedentes obstétricos, paridad,
periodo intergenésico y control prenatal ademas de patologias de la madre, el parto y sus condiciones, la distocia
de presentacion, cesarea o parto quirargico. Asi mismo, identificé en la literatura revisada los factores de riesgo
referidos a las condiciones del recién nacido, como por ejemplo el puntaje de Apgar, peso al nacer, retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU), edad gestauonal complicaciones respiratorias, infecciones y malformaciones

congénitas entre otros.8

Con este estudio se obtuvo una visién general de los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal, sin
embargo sabemos que este problema de salud publica (muerte neonatal) tiene que ser estudiado selectlvamente
por areas o regiones de cada continente, en cada pais por entidad federal, hasta las unidades territoriales mas
pequefias, debido a que los contextos varian de un continente a otro, en el mismo continente de pais a pais, al
interior de los paises, de estados a estados y dentro de estas entidades entre sus unidades territoriales mas
pequefias. En el estado Aragua, por ejemplo, observamos variaciones en nuestros hospitales. Segun datos
obtenidos de CORPOSALUD Aragua, el Hospital Central de Maracay (HCM) fue el que reporté la mayor tasa de
mortalidad neonatal en el afio 2011 en comparacién con los otros hospitales del Estado, presentando una tasa de
mortalidad neonatal de 38,1 por 1000 NVR, representando 3,7 veces mas riesgo que en el Hospital José Maria

Benitez de La Victoria, 14

veces mas riesgo que el Hospital José Maria Vargas, 4 veces mas riesgo que el Hospital del Sur, 5 veces mayor
riesgo que el Hospital Doctor José Rangel y 8 veces mas riesgo que el Hospital Nuestra Sra. de La Caridad del
Cobre. Es por ello que el Hospital Central de Maracay, por ser el centro de salud mas grande del estado y el que
cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) mas grande del Pais, con areas de cuidados
pediatricos, cuidados intermedios y cuidados minimos, fue considerado el punto de partlda de la investigacion
tratando de responder la siguiente interrogante: ¢Cua|es son los factores de riesgo asociados con la mortalidad
neonatal en el Hospital Central de Maracay durante el afio 2012?, cuyo objetivo principal fue analizar los factores
de riesgo asociados con la mortalidad neonatal en el Hospital Central de Maracay durante el afio 2012, previa
identificacion de algunos factores de riesgo bioldgicos maternos y del recién nacido, de atencion del parto y
condiciones de atencion con el propédsito de sugerir estrategias para disminuir la mortalidad neonatal y garantizar
el cuidado y manejo del neonato en este centro hospitalario.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio epidemiologico de casos y controles no pareados en el Hospital Central de Maracay afio
2012. Se tomo6 como criterios de inclusion para los casos: todos los recién nacidos que nacieron y fallecieron
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2012, cuyas madres tenian residencia en el estado Aragua, esto
segun los reportes del servicio de epidemiologia y el servicio de historias médicas del hospital. Asi mismo como
criterio de inclusién de los controles se consider6 a los dos nifios nacidos inmediatamente después de cada caso
segun el libro de reportes de parto del hospital pero que no fallecieron en el periodo neonatal en el tiempo del
estudio, y al igual que los casos sus madres procedian del estado Aragua. Los criterios de exclusion tanto de casos
y controles fueron los recién nacidos que no nacieron en el Hospital Central de Maracay y/o sus madres no tenian
residencia en el estado Aragua (en el periodo en estudio).

El tamafio de la muestra se determin6 considerando una proporcion de expuestos para los casos de 0,5, un Odds-
Ratio de 2 y 2 controles por cada caso, obteniendo un tamafio de muestra de 70 casos y 140 controles con un
indice de confianza de 95%.

Para la recoleccidon de los datos se revisaron las historias clinicas tanto de los casos como de los controles, asi
como las historias clinicas de las madres, tomando en cuenta criterios de inclusidon y exclusién, por cada caso se
seleccionaron 2 controles, ademas se revisd el libro de nacimientos para la seleccion de los casos y controles
posteriores. Para la recoleccién de la informacion se utilizo la encuesta propuesta por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Venezuela en el afio 2000, la cual fue ajustada tomando en cuenta las variables que se
deseaban estudiar. Posteriormente los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos Excel 97 - 2003 y
para el analisis estadistico se utilizé el programa informatico EPI INFO version 3.5.4 donde se agruparon las
variables del estudio, utilizando cuadros estadisticos, aplicando pruebas de significancia como chi cuadrado y
prueba exacta de Fisher segun como correspondiera, ademas se usé la razén de productos cruzados = Odds Ratio
(OR) como medida de asociacion con sus limites de confianza al 95% y el p-valor.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra la asociacion de las muertes neonatales y algunos antecedentes maternos, los cuales
aumentaron el _riesgo de morir de los neonatos. En primer lugar la edad materna de 31 a 36 afios presento una
fuerte asociacion (OR 4,50 y L.C. 95% = 1,8 - 11,22), seguida de la educacion primaria completa (OR 4,38 y L.C.
95% = 1,2 - 15,11), despues el estado civil casada con OR de 3,0 (L.C. 95%= 1,7 - 8,04) y union estable con un
OR de 3, 54 (L. C. 95% = 1,50 - 8,37), mientras la variable ocupacién del hogar presento un OR de 2,33 (L.C. 95%
= 1,30 - 84 319) y por altimo en esta categoria el control prenatal (mal controlado) tuvo un OR de 2, 93 (L.C. 95% =
1 47 5,84
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Tabla 1. Factores de Riesgo de Mortalidad Neonatal: Antecedentes Maternos. Hospital Central de Maracay.
Afio 2012

Proporcion de Expuestos

Factores de Riesgo Casos % Controles % X OR L.C. 95% p
Edad materna: 31 a 36 afios 1570 2142 8140 570 118 450 l.8-1122 0,0000
Educacion: Primaria Completa 870 1142 4140 2,85 #0043 12 - 1511 0,0143
Eda. Civil: Casada e 1571 8140 57 567 307 LI7-804 00123
Eda. Civil: Union Estable 1570 21,42 107140 T4 00E 354 1,50 - 837 0,0022
Ocupacidn: Del Hogar T 55,71 49/140 1500 821 233 [,30-4,19 0,0043

Control Prenatal: Mal controlade 2370 3181 20/140 1428 088 203 . 47-584 00012
Fuente: Encuesta adaptada al estudio. *Fischer.

Asi mismo se puede sefialar en la tabla 2, las variables estadisticamente significativas que resultaron factores de
riesgo, demostrando la asociacion de algunos factores bioldgicos del recién nacido y de atencién del parto con las
muertes neonatales. Estos son: peso del recién nacido de 500 - 999 g, de 1000 - 1499 g y de 1500 - 2499 g con
un OR 47,88 (L.C. 95% = 6,23 - 367), OR 8,51 (L.C. 95% = 2, 39 - 31 ,63) y OR 2, 34 (LC 95% 1,13 - 4,86)
respectlvamente Ademas destacan por su fuerte asociacion: Apgar depre5|on severa condicién al nacer malas
patologias del recién nacido y complicaciones. Otros factores de riesgo de esta categorla fueron: edad gestaaonal
pre-término, Apgar- depresion moderada, relacion peso/edad gestacional pequefio para la edad gestacional y
presentaoon podalica.

Tabla 2. Factoresde Riesgo de Mortalidad Neonatal: biolégicos del recién nacido y de atencion del parto.
Hospital Central de Maracay. Ao 2012

Proporciin de Expuestos
Factores de Riesgo Casos Vo Controles o X OR L.C. 95% p
Peso (BN): 5040 - 999 ¢ 17770 24,28 07140 0 » 47,88 6,23 - 367 RN
Peso (BN): 1000 - 1499 ¢ 11770 15,71 3140 2,14 » £,51 2,29-31,63 00005
Peso (BN): 1500 - 2499 ¢ 1870 25,71 18/140 12,85 543 2,34 1,13 - 4,86 0.0198
Edad Gestacional: Preterm. 4770 61,14 48/140 34728 203 9 213-7,19 0.0000
Apgar: depresiin severa 1870 25,71 0/140 ] * 50,54 6,60 - 387 0,0000
Apgar: depresion moderada 2670 37,14 23140 1642 11L1% 3 1,55 - 5,81 00,0008
Relacion F/EG: PEG 4170 5857 24/140 17,14 174 6,68 3.51-12.71 RN
Presentaciin Podilica 11770 15,71 6140 428 8,19 4,16 147 -11,78 00041
Patologia del RN: Si 70 100 2140 142 * 69 1643 - 289,68 IRIEEH
Condic. Al nacer: malas 3370 75,71 3140 2,04 12916 14237 4007 - 505,78 0, 0000
Complicaciones: Si. 5070 72,81 11/140 785 94,75 3147 13,99 70,77 0 DD

Fuente: Encuesta adaptada al estudio. *Fischer. Peso/Edad Gestacional = P/EG. Pequefio para la edad
pestacional = PEG.

Por otra parte en la tabla 3 se destacan 12 variables del estudio que resultaron factores de proteccion (Xz = >3,84,
OR < 1yp >o0=0,05). A saber: edad materna de 18 a 24 afios, estado civil soltera, ocupacién estudiante, peso
del recién nacido entre 2500 - 3499 grs, edad gestacional a término, Apgar- normal relacion peso/edad
gestacional, condicion al nacer buena, presentacion cefélica, control prenatal bien controlado lugar del control
prenatal ambulatorio (publico) y prlvado y sin compllcacmnes

Tabla 3. Factores Protectores de Mortalidad Neonatal. Hospital Central de Maracay., Ano 2012

Proporcitn de Expuestos

Factores de Riesgo Casos o Controles e LS OR L.C. 95% ]
Edad materna: 18 a 24 afios 22170 342 67140 4785 515 049 027-021 00231
Estado civil: soltera 44/70 6285 121/140 8642 154 026 013-0,52 00001
Ocupaciin: estudiante 14170 000 6U140 4357 1129 032 0,1-063 0,0008
Peso (RN): 2500 — 3489 ¢ 19770 2714 8140 6357 1263 033 018-062 00004
Edad Gestacional a término 22170 342 9Vl 6500 2106 024 003-045 00000
Apgar Normal 26/70 T4 14D B3ST 4588 001 006-022 00000
Relaciin P/EG: AEG 2570 35T L4040 8142 4357 012 006-024 00000
Condiciones al nacer Buenas 16170 2285 136140 9704 12882 0008 0002-002 00000
Presentacién Ceflica 59/70 B428 131140 9357 466 036 0,14-093 00324
Control PN: Bien Controfado 23770 3285 115040 8204 5031 00 005-020 00000
Lugar tie Control P: 470 6571 140 ®5T 859 037 019-073 0,033
Lagar de Control PN: Privado 1170 142 12/140 8,57 s 005 001-121 00343
Campliencions: Na 19/70 2704 1290140 9214 9475 003 001-0.07 00000

Fuente: Encuesta adaptada al estudio. *Fischer. Peso/Edad Gestacional = WEG. Apropiado para la edad gestacional = AEG.

En cuanto a la tabla 4 se observan las variables que evidenciaron ser solo factor de exposicion (sin asociacién
estadistica).
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Tabla 4. Factores de Exposicion de Mortalidad Neonatal. Hospital Central de Maracay, Ano 2012,
Proporcidn de Expuestos

Factores de Exposicidn Casos o Controles Yo
Edad materna: <18 afios 70 12,85 200140 14.28
Edad materna: 25 a 30 afos 23770 31,85 437140 30,71
Educaciin: analfabeta 70 142 0/140 0,00
Educaciin: secundaria incompleta 1770 15,71 27/140 19,28
Educaciin: secundaria completa 370 52,85 76/140 54,28
Educacién: superior 270 2,85 3140 12,14
Ocupacion: trabajo estable 16/70 22,85 227140 15,71
Ocupacion: desempleada LT 1.42 8140 5,71
Peso (RN): 3500 & mis gr 570 7,14 30/140 2142
Sexo (RN): masculino 30/70 42,85 67/140 4785
Sexo (RN): femenine 40/70 57.14 73/140 52,14
Edad Gestacional: Postérmino LT 1.42 1140 0,71
Relacion P/EG: GEG 470 5,71 2140 1,42
Terminacion: cesirea 3670 51,42 72/140 5142
Terminacién: vaginal 34/70 48,57 68/140 48,57
Control Prenatal: No controlado 2170 30,00 4/140 2,85
Control Prenatal: ('}ptjmtr 370 4.28 1/140 0,71
Fuente: Encuesta adaptada al estudio. X%<3,84; p-valor=0,05
Peso'Edad Gestacional = P'EG. Grande para la edad gestacional = GEG.

DISCUSION

Es reconocida la edad materna como un factor de riesgo de muerte neonatal, identificdndose especificamente dos

grupos de mayor riesgo, como son: las madres adolescentes y las mayores de 35 afios®9:10:11,12 por e| contrario
en nuestro estudio el grupo de edad < 18 afios solo resultd un factor de exposicion como ocurrié en otro trabajo de

|nvest|gaC|on donde no hubo asociacidén estadistica, 1 habria que tomar en cuenta que segun la Norma Oficial para
la Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductlva se ofrece en los servicios de salud sexual y reproductiva,

atencion integral a lo largo del proceso reproductivo a la embarazada adolescente. 12 En este mismo orden, la edad
materna de 31 - 36 anos resulté un factor de riesgo con fuerte asociacién estadistica (OR = 4,50); lama la
atencién que este grupo de edad es inferior al grupo de riesgo tradicional, por lo que podemos sospechar que los
grupos detgadad que se comportaban como factores protectores estan variando y hay que investigar a que se deben
estos cambios

Otros de los factores de riesgo materno que arrojaron significancia estadistica fueron: la educaciéon primaria
completa, edad gestacional menor de 37 semanas (pre-termino), similares a los descritos en trabajos sobre

mortalidad neonatal y factores asociados realizados en México. 13 E| control prenatal: mal controlado, resulté en

este estudio ser un factor de riesgo con un OR 2,93, estos resultados son similares a otros detectados.8/11:13 En un
estudio realizado en Bucaramanga Colombia se estimé que 17.9% de las muertes evitables hubiesen sido

prevenidas con control prenatal adecuado.?!

La relacion Peso/Edad Gestacional (pequefio para la edad gestacional) tuvo una fuerte asociacion (OR = 6,68) a
semejanza con otros estudios en donde sus resultados encuentran asociacién de la mortalidad neonatal con la

primera gestacion, el bajo peso al nacer y el antecedente de tener mas de tres partos. 8:10:11,14 5e destaca que la
edad gestacional ideal es de 37 a 41 semanas, por lo tanto por encima y por debajo de este rango se presentan
mas muertes neonatales; sin embargo, la sobrevida ha aumentado debido a los avances y disponibilidad de la

tecnologia en las unidades de cuidados intensivos neonatales.8

En cuanto al Apgar, los hallazgos encontrados en este trabajo indican que la variable con mayor riesgo de
mortalidad neonatal fue depresion severa con un OR= 93,3, tal como refieren otras observaciones en el test de

Apgar a los 5 minutos de vida, en donde la mayoria presentaron hipoxia severa y moderada.l1,14

Como factor de riesgo importante de mortalidad neonatal, se obtuvo el peso al nacer menor de 2500 grs,

encontrando relacién entre nuestro estudio realizado y otras investigaciones.1:810:15.17 | o anterior resalta la
importancia en el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la restriccion del crecimiento intrauterino ya que es
el punto vulnerable para disminuir la mortalidad neonatal.

Dentro de las caracteristicas soaodemograﬁcas encontradas como factor de riesgo para la mortalidad neonatal
fueron: el estado civil (casada y unidn estable) y la ocupacién del hogar, los cuales difieren con trabajos realizados

y literatura revisada, 8,11 esto nos advierte que lo que se toma como factor de riesgo de muerte neonatal no es
homogéneo para todos los contextos.

La variable presentacion podalica como factor de riesgo con un OR de 4,16, coincide con la literatura consultada,!
alguna establece que la mortalidad perinatal en presentacion podalica representa 5,5 veces mas riesgo que en eI

resto de las presentauones.8

Después de este estudio se recomienda: implementar estrategias para asegurar la captaciéon precoz de la
embarazada en el estado Aragua, desde fases tempranas del embarazo, con una planificacion y una organizacion
de los servicios de salud mtegrados para las futuras madres a fin de garantizar la continuidad de la asistencia.
También es necesario considerar las acciones de capacitacion del personal del primer nivel de salud para la
identificacion precoz de los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal y asi reducir la misma, a través del
disefio de una estrategia que pueda ser llevada a cabo por los médicos de atencién primaria en salud dirigido a
promover salud sobre los factores de riesgo prevenibles y la importancia del control prenatal a fin de reducir la
n"(njortahdad neonatal y asi asegurar que el control prenatal sea de buena calidad, no solamente evaluativo sino
educativo

Se debe dar a conocer la informacion de los factores asociados a muertes neonatales que ocurran en el pais segun
territorio social a los actores sociales y politicos, para la toma de decisiones eficaces, eficientes y oportunas para
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disminuir no sélo las muertes infantiles sino las maternas por asociacién. Por ser un problema complejo de salud
publica donde se involucra el binomio madre-hijo se debe reconocer aquellos factores de riesgo y factores
protectores que influyen en la mortalidad neonatal, ademas no centrar la atencién unicamente en lo biologico, sino
en otros aspectos (determinantes sociales) y asi contribuir de alguna manera en la realizacién de protocolos de
actuacion o intervencion e incidir en la aplicacidn de las politicas de salud publica.
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