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Introduccion

El periodo de la edad Neonatal comprende los primeros
28 dias de vida y por lo tanto la parte post-natal (los primeros
siete dias de vida) del perfodo perinatal (que cubre desde la
28 semana de gestacién hasta la primera semana después del
. nacimiento). Por consiguiente, el contexto de la morbilidad y
mortalidad neonatales es sumamente complejo e implica la ac-
cién de miltiples factores que pueden remontarse hasta la ges-
tacidn, e incluso antes, y tener repercusiones que se prolongan
hasta después del periodo neonatal y con frecuencia duran to-
da la vida. ‘

El estado de salud de la madre antes y durante el emba-
razo, asi como los riesgos de todo el proceso del parto, consti-
tuyen importantes factores determinantes de la salud del pro-
ducto de la concepcién. Aunque por lo comiin el curso del
embarazo y del parto es normal, pueden surgir numerosos y
diversos peligros.

Por lo tanto con el presente trabajo trataré de determinar
la causa basica de muerte neonatal y determinar los vinculos
entre las condiciones morbosas de la madre y su efecto sobre
el recién nacido y, de manera similar, entre las complicaciones
del parto y sus efectos.



Objetivos:

Conocer la causa basica de muerte Neonatal en nuestro
Hospital General “San Juan de Dios”.

Conocer los factores que condicionan a la Muerte Neonatal.

Conocer la magnitud del problema, para mejorar aprove-
chamiento de recursos y disminucién de riesgos.

Determinar la naturaleza exacta de un problema especi-
fico de salud, como base para planificar medidas preven-
tivas eficaces.

Proporcionar una descripcién, lo mds exacta y compara-
ble posible, de las causas de Muerte Neonatal.

Comprender la importancia de realizar investigaciones so-
bre estudios aplicables a nuestro medio y realidad.

Contribuir a adquirir conocimiento y desarrollo de habi-
lidades, destrezas, habitos y de actitudes para la investi-
gacion, de acuerdo a la miciativa propia y bajo asesoria
adecuada.

Cumplir con requisito de curriculum de la Facultad de
Ciencias Médicas.



6
.
8
g,
10.

1.
(2.

Material y Métodos

Libro de registro de nacimientos y fallecimientos en las
Salas de Recién Nacidos. Labor y Partos, Post-partum,
Depto. de Patologia, del Hospital San Juan de Dios.

Registros Clinicos de los mencionados departamentos lo-
calizados en el Archivo Estadistico.

Se estudiaron los Recién Nacidos vivos y fallecidos del
afio 1977 (De Enero a Diciembre, constituyendo 12 me-
ses).

Se estudiaron los Recién Nacidos tomando en cuenta los
siguientes datos:

a) Edad gestacional (Calculada por el método
clinico de Dubowits simplificado por Capu-
1ro).

b) Peso al nacer.

Edad a la que fallecié el Recién Nacido (Horas, dias,
semanas).

Sexo del Recién Nacido.

Edad de la Madre.

Paridad de la madre.

Control Prenatal.

Complicaciones durante el embarazo.
Complicaciones durante el Parto.

Diagnéstico Anatomo-patolégico de defuncion.

*Ver instrumento de recoleccién de datos.



Instrumentos de Recoleccién y Datos

O O |
Fecha de Nacimientos Dia Mes Arno
Antecedentes Obstétricos

Nimero gestas previas

- Nacidos Vivos O

Nacidos Muertos O

Abortos O
Resultados del tltimo embarazo

Nacido Vivo O

Nacido Muerto O

Aborto O

Fecha 0 0 O

Dia Mes Afo

Certificado de Causa de Muerte Neonatal

[dentificacién Este nifio nacié vivo el ... a ... horas

ymuridel ... a ... horas
Desconocido O

MADRE
Fecha de Nacim. O O Fecha de la Gltima menstruacién
DD MM AA
e oo o
Si es desconocido Si es desconocido la duracién

Edad en afios O OEstimada del embarazo en sema-



Niimero de embarazos previos

Nacido Vivo O O Cuidado prenatal, dos o més visitas

Nacido Muerto O O Si O

Aborto oo No a
Desconocido o

Resultado de tltimo embarazo

Nacido Vivo O  Parto

Nacido Muerto O Espontineo de Vértice O

Aborto O Otros (especificar)....

O O O
Fecha DD MM AA

Nifio

Peso al nacer ...... gramos

Sexo:

Mas. O Fem. O Indeterminado g
Nacimiento tinico O Segundo gemelar o
Primer gemelar O  Otros miltiples =

Asistio el Nacimiento

Médico O  Partera entrenada O

Otras personas entrenadas (especificar).....
Otros (especificar).....

Causas de Muerte

a. Enfermedad principal en el feto o recién nacido. . ... ...
b. Otras enfermedades en el feto o recién nacido. . ... ...
c. Enfermedad materna principal que afecté al feto o recién

nacido



d. Otras enfermedades maternas que afectaron al feto o re-
cién nacido

e. Otras circunstancias importantes

La causa de muerte confirmada por autopsia O

La informacién de la autopsia estuvo disponible mds tarde O

La autopsia no se realizé O

Certifico

Firma y Cargo



Cuadro No. 1 Nimero de nacimientos, fallecimientos y tasa

de mortalidad anual, durante el afio 1977.

Tasa de Mort.
Tiempo No. Nac. |No. Falle.| Anual x 1000

Enero 77 a Dic. 77 | 2,863 56 19.55

Cuadro No. 2 Distribucién por Sexos en estudio de Mortali-
dad NEONATAL, en el Servicio de RECIEN
NACIDOS, del Hospital General “San Juan de

Dios”, durante el afio 1977.

Sexo No. Casos Yo

Masculino 26 46.43
Femenino 30 53.57
TOTALES 56 100.00




Cuadro No.3

Ndmero de Defunciones NEONATALES con y

sin Autopsia, Registrados en el Depar-

tamento de Patologfa del Hospital Geng

ral "San Juan de Dios", en el afio de

Mortal

N

idad Predoz.

/

91,04 %) w 17.81 Tata

1977.
Defunciones Con 4 Sin
Autopsia Autopsia
56 Lo 71.k42 16 28,58
Cuadro No,W Mortalidad NEONATAL por grupo de Edad.
Total < de 1 dia 4 lasb £ |7 a 28 %
dias dias
56 32 57.1% |19 33,90 5 8.96




Grdfica No.1l Mortalidad NEONATAL por Grupo de Edad.
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iLmdro No. 5 Diagnésticos Clinicos de Fallecimientos en el
estudio de causas de muerte NEONATAL. En
Servicio de Recién Nacidos, del Hospital Gene-

ral “San Juan de Dios”.

Diagnéstico No. Casos %
I. Prematurez 25 46.68
2. SDRL + 15 26.78
3. Sepsis 4 7.14
4, SAM. ++ 3 5.35
5. Meningitis 2 3.57
6. Anoxia Perinatal 2 3.57
7. Cardiopatia Congénita 2 3.57
8. Hemorragia Intracerebral| | 1.78
9. Atresia Yeyunal 1 1.78
10. Hipoglicemia | 7.78

* S.D.R.I. Sindrome de Dificultad Respiratoria Idiopética

-+ SAM Sindrome de Asniracién de Meconio




Cuadro No. 6 Diagnésticos Anatomapatolégicos de Falleci-
mientos, en el estudio de causa de Muerte NEO-
NATAL en el Servicio de Recién Nacidos del

Hospital General “San Juan de Dios”.

Diagnéstico No. Casos o

[. Prematurez 12 30.00
2. SAM.+ 9 22.50
3. Hemorragia Intracraneana | 6 15.00
4. Sepsis 4 10.00
5. Membrana Hialina 3 7.50
6. Meningitis 2 5.00
7. Cardiopatia Congénita 2 5.00
8. Hernia Diafragmatica 1 2.50
9. Neumatosis Intestinal I 2.50
10. Sin Autopsias 16

i SA.M Sindrome dAe AcritvameZon Jda Moo




Cuadro No.7

Edad Gestacional, estimada Clfnicamente,

de los NEONATOS fallecidos en el Servie

clo de Recién Nacidos del Hospital Gene

ral "San Juan de Dios", en 1977.

Gestacion Ho-casos 8

Menoré lgual de 28 & 12 21.h2 |

29 = 31 9 16.07 \

32 - 34 18 . 32.1% 78.58%
35 - 37 5 8.95 */

38 - 40 12 21,42 Prematurez




Grédfica No.2
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Cuadro No. 8 Peso en gramos al momento de nacimiento d
los NEONATOS fallecidos, en el Servicio d
Recién Nacidos, en 1977. Del Hospital Gene
ral “San Juan de Dios”.

Peso en Gramos No. Casos %
500 - 1000 11 19.64
1001 - 1501 18 32.14
1502 - 2002 7 12.50
2003 - 2503 8 14.28
2504 - 3004 5 8.92
3005 - 3505 5 8.92
3506 - 4006 2 3.60




rdfica No.3 Peso en gramos al momento de nacimiento
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Cuadro No. 9 Relacidn existente entre Mortalidad NEONA
TAL y CONTROL PRENATAL DE MADRES.

Total de | Control Sin
Madres | Prenatal % Prenatal %
56 9 15.07 47 83.93

Cuadro No. 10 Relacién existente, entre MORTALIDAD NEO
NATAL y EDAD DE LAS MADRES

Edad en afios No. Casos %o
14 - 18 9 16.07
19 - 23 15 26.80
24 - 28 19 33.92
29 - 33 9 16.07
34 - 38 4 7.14
38 - Mas 0 “-



dfica No.lt Relacién existente, entre MORTALIDAD
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Cuadro No. 11 Relacién de NEONATOS fallecidos y apgar al

minuto de Nacer.

No. Casos Apgar To
.
25 .3 4465 | \_ ——
20 4.6 35.71 k/
N 7 - 10 19.64

Cuadro No. 12 Mortalidad NEONATAL, debida a ciertas
complicaciones del embarazo y del Parto co-
mo causa bésica, y con inmaturidad como
causa asociada. (Consecuencia).

_Ruptura Embarazos Prematurez
Total | Prematura Hidermios g 2
de Memb Multlples onsecuen-
T e cia

o.| % | No. %0 No. %o No.| % |No.| %

3 11000 9 |69.23 1 769 | 3 127.07| 11 pag1|




uadro No. 13 Mortalidad NEONATAL debida aciertas Afec-
ciones de la Placenta y del Cordén como cau-

sas basicas, y con Inmaturidad como causa

asociada (Consecuencia).

Desprendimiento . Inmatu-
: P Afecciones |1igaq como
otal |Placenta Previa | Prematuro de y -
Placenta del Cordén [Consecuen-

cia

.| % | No. % No. % No.| % [No.| %

100 5 71.42 1 14.28 | 1 [14.28| 5 |7142




Cuadro No. 14 Mortalidad NEONATAL debida a Afecciones

Anézxicas e Hipéxicas como causa basica y

con inmaturidad como causa Asociada.

4 . -y P t
Total Sufrimiento Aspiracién SDRL* S
lota Fetal de Meconio sHetvet lConsecuen-

cia

No.| % | No. Yo No. Yo No.| % |[No.| %

20 1100| 2 10 3 15 {150 75 |16 80

*S.D.R.I. Sindrome de Dificultad Respiratoria Idiopatica.



DESARROLLO Y DISCUSION

Interpretacién de Cuadros y Gréficas

Cuadro No. |

Comparando el niimero de nacidos vivos del afio 1977
con estudios hechos en afios anteriores (de 1970 a 1976), en
este mismo hospital (") pude observar que ha disminuido el
nimero de nacimientos en este Hospital.

La tasa de mortalidad en este estudio comparado con
estudios hechos en California y Sherbrooke fué mayor. Pero
comparado con estudios de mortalidad neonatal en paises la-
tinoamericanos(2,4,8,1%) era similar o menor.

Cuadro No. 2

La distribucién por sexos de los recién nacidos fallecidos
mostr6 predominio en el sexo femenino, mientras que en los
anios anteriores (1971-1976) el predominio de los nifios fa-
llecidos fue de! sexo masculino.(7)

Cuadro No. 3

En este cuadro se presentan los porcentajes de defuncio-
nes neonatales en las que se practicé autopsias, comparando
con estudios norteamericanos tenemos similar nimero de au-
topsias, asi como comparando con estudios latinoamericanos
efectuamos mayor niimero de autopsias. (2458

LA B |



Cuadro No. 4 y Gréfica No. 1

La mortalidad neonatal por grupo de edad er nuestro
estudio, nos sugiere la entidad clinica que aquejo al paciente.
Vemos que en 32 casos (57.14%) estaban dentro de las pri-
meras 24 horas y que 19 casos (33.90%) dentro de los pri-
meros 6 dias. A esto es a lo que se le llama Mortalidad Neo-
natal precoz y sumando estos dos rubros nos da una Tasa de

Mortalidad precoz de 17.81 x 1000 nacidos vivos.

Podemos comparar la Mortalidad Neonatal Precoz de
nuestro medio con las de otros paises(2,4,6,8) como las que
siguen:

Argentina (Chaco Provincia):  27.7 x 1000 nacidos vivos

Brasil (Recife): 253 x 1000 * “

Canadd (Sherbrook): 123 x 1000 “

Estados Unidos (California) : 1.1 x 1000 * "
(Estadisticas de 1973).

Cuadro No. 5 y Cuadro No. 6

Como podemos observar los resultados de la nvestigacién
revelaron que hubo una buena correlacién en el diagnéstico
clinico patolégico en la causa de muerte que ocupa el primer
lugar,

La Prematuridad constituye un problema muy grave en
nuestro medio, como en muchos sectores de América Latina.
Este estado debe considerarse como el factor mas importante
de vulnerabilidad a la enfermedad, aumentando el riesgo de
muerte en el periodo Neonatal.

Se encontré que su intervencién como causa bisica o
asoclada de defuncién se limita principalmente a este periodo

i~ wrydow



Cuadro No. 7 y Gréfica No. 2

La edad gestacional de Recién Nacidos vivos fallecidos
fué tomada clinicamente por el método Dubowits-Capurro y se
obviaron los datos de edad gestacional por tltima regla y altura
uterina, por presentar estos mucha variabilidad.

Fué la edad gestacional entre 32-34 semanas la que al-
canzé el mayor niimero con 18 casos. (32.14%) y 44 casos
alcanzaron menos de 38 semanas, lo que equivale a 78.58%,
lo que se consider una de las dos causas mas importantes del
riesgo de morbimortalidad.

Cuadro No. 8 y Graéfica No. 3

Se refiere al peso en gramos al momento del nacimiento
de los recién nacidos estudiados. Este parametro es el segundo
factor mas importante como riesgo de mortalidad de los recién
nacidos. Se encontraron 11 casos (19.64%) con peso entre
500 y 1,000 gramos y un total de 44 casos (77.58% de 56
estudiados, tuvieron un peso de 2,500 gms. o menos, corres-
pondiendo a una tasa de mortalidad de 15.3 x 1000 nacidos
vIvOS.

La relacién de edad gestacional y peso al nacimiento, (7)
es evidente la escala progresiva que alcanza el peso relacionada
con mas semanas de gestacién. Asi entre més edad gestacional
mayor peso.

Cuadro No. 9

Podemos observar que mas del 83% de madres de los ni-
nos fallecidos no asistié6 a control prenatal; factor de mucho
peso que contribuyé a lo encontrado de esta investigacién.



‘uadro No. 10 y Grafica No. 4

El grupo de madres que con mds frecuencia se encontrd
ué de 24-48 afios (19 casos igual 33.92%) siguiéndole el
rupo de 19 a 23 afios con 15 casos igual al 26.80% . Fenémeno
ontroversial con la literatura consultada, no habiendo expli-
aci6n satisfactoria para ello.

uadro No. 11

Se observé que si hay una relacién intima entre estado
el mfio al nacer y el fallecimiento posterior.

Se encontré que mds del 44% de nifios fallecidos tuvie-

on apgar entre | y 3 y que mis del 80% presenté un apgar
e 6 y menos,

Por lo que considero que este rubro es uno de los mis
nportantes para evaluar prondstico del neonato y asi intensi-
car el cuidado de los nifios.

uadro No. 12

Este cuadro comprende un grupo de importantes afeccio-
es diversas tales como el embarazo miiltiple, ruptura prema-
ira de membranas, hidramnios, amenaza de aborto, hemorra-
la antes y durante el parto no especificos y otras.

La ruptura prematura de membranas, es decir la que
curre antes de iniciarse el parto constituyé como causa ba-
ica de prematurez neonatal, le sigue embarazo maltiple y por
ltimo e] hidramnios. De los 13 casos encontrados en este cua-
ro 11 nifios fueron prematuros o sea al 84.61%.



Cuadro No. 13

Este cuadro nos muestra que de los 7 casos encontrados
5 tueron prematuros, constituyendo el 71.42%.

Las afecciones de placenta (Placenta previa, desprend-
miento y anomalfas del cordén) constituyen importantes cau-
sas de bajo peso al nacer, debido al nacimiento prematuro, a
desnutricién Intrauterina o ambos,

Cuadro No. 14

El cuadro nos revels que las afecciones anéxicas e hipé-
Xicos estan intimamente relacionados con la prematurez, sien-
do factor de alto nesgo como causa de muerte neonatal.



CONCLUSIONES

El grupo mds susceptible de muerte neonatal, es el neona-
tal precoz, que es la muerte del recién nacido vivo duran-
te los primeros siete dias completos de vida post-natal.

No cabe duda que la disponibilidad de autopsias completas
constituye un factor decisivo para determinar la calidad
de los datos sobre la presencia, especificidad y localiza-
cién de ciertas enfermedades y afecciones. Asi como, pa-
ra medir las tasas de defuncién por esas causas. Por con-
siguiente la falta de este importante instrumento de diag-
nostico ndica la necesidad de proceder con cautela al in-
terpretar los resultados especialmente cuando se hacen
comparaciones,

La correlacién diagnéstica clinica-Patolégica por lo menos
en los dos primeros diagnésticos fue buena.

La prematurez y bajo peso al nacer son los dos factores
més determinantes en el riesgo de mortalidad de los neo-
natos en el presente estudio y esto indica que los esfuer-
zos para resolver el problema constituyen una tarea de
enormes dimensiones.

Que la mayor parte de las madres no asistieron a control
prenatal.



]

Las complicaciones perinatales constituyen factor de mu-
cha importancia en la mortalidad neonatal.

Que el Hospital General ““San Juan de Dios” cuenta con
certificacion de defuncién deficientes para este tipo de in-
vestigacion,

Lo encontrado en esta investigacion es una expresion mas
del atraso general del pais, en el que los Servicios de Sa-
lud y su calidad, es una resultante del sistema Social im-
perante,



RECOMENDACIONES :

I. Re-evaluar la asistencia Materno Infantil,

P D_ar prioridad a los Programas de Atencién Materno Infan-

til.

3. Crear Patronatos Pro-desarrollo de la Perinatologia en el
pais.

4. Regionalizar e implementar centros de cuidade Materno-
Infantl.

5. Aumentar el Presupuesto Anual al Ministerio de Salud y
aumeniarle el presupuesto a los programas de Materno-
Infantil. (En 1977, el presupuesto de salud correspondia
al 6.1%, del presupuesto general de la Nacién, y el pre-
supuesto dedicado a programas de atencién Materno-In-
fantil correspondia al 0.53% del presupuesto de Salud,
(®) en cifras:

>resupuesto de la Nacién: S Q. 797.690,536
resupuesto a Salud: Q. 53.695,430

resupuesto a programa Materno-Infantil: Q. 289,210



Conclusion General

La mortalidad neonatal en nuestro pais plantea un grave
. problema digno de preocupacién; es apremiante la necesidad
de una cooperacién indisoluble entre la Profesion Médica,
Hospitales, Padres de Familia, Instituciones gubernamentales
para tratar de disminuir los indices de morbilidad y mortalidad
neonatales, un aspecto importante de este esfuerzo comin se
refiere a la prevencién de los déficit de peso al racimiento y
a la institucién del cuidado Médico necesario para los lactantes
que nacen con 2,500 gms. de peso o menos.

Deben aprovecharse todas las oportunidades donde quie-
ra que surjan, es decir en Centros Educacionales, Consultorios
Médicos, Hospitales, medios gubernamentales y en el Hogar. El
cimulo de problemas en torno de la mortalidad neonatal si
bien diferentes a los que existian hace 50 afios requiere hoy
tanta atencién como entonces.

Por otra parte requeriran también nuevos tipos de mnfor-
macién sanitaria para el futuro: registro de malformaciones
congénitas, informes de abortos, registros de certificados de
nacimientos y defuncién y mejor tabulacién y control de las
causas de muerte fetal y neonatal.

Si contamos con los esfuerzos de todos es posible que
dentro de cincuenta afios pueda nuestro pais enfocar los pro-
blemas neonatales de hoy de la misma manera que ahora con-
sideramos los que agobiaban a nuestros antepasados hace me-
dio siglo, esto es, completamente resueltos.
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