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INTRODUCCION

Numerosas causas etiologicas han sido establecidas como
factores predisponentes de un peso bajo en el recién nacido; entre
las cuales se pueden mencionar las siguientes:

1.- Antecedentes de parto prematuro,

2.- Embarazo ilegitimo,

3. Intervalos cortos entre los embarazos,

4.- Bacteriuria asintomatica,

5 Cardiopatia congénita materna,

6 Tabaquismo,

7.- Nivel socioecondémico bajo, que es la mds frecuente en

nuestro medio.
8.- etc.

Permanecen inciertas las condiciones concomitantes v/o
subyacentes a la pobreza que influyen en los indices mas elevados
de premadurez encontradas entre las clases socioeconémicas bajas.
Entre otras causas se considera que tiene influencia notable la
nutricon materna.

El diagnéstico de un nifio pequefio para su edad
gestacional se basa en una informacién correcta tanto de
anamnesis como de clinica (examen fisico, caracteristicas
morfologicas v neurolégicas).

En este trabajo nos proponemos el estudio de todos los
nacimientos de 1972 en el Hospital Roosevelt, para establecer la
redominacia de los siguientes parametros:

- Porcentaje real de premadurez

Peso y Talla promedios en el Recién Nacido.

Edad Gestacional

- Edad predominante de la madre.

- Departamento o Zona de la Capital de donde
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provienen. ,

Dias promedio de estancia tanto de la madre como del recién

nacido.
Fstablecer indice de complicaciones en el recién nacido.

Condiciones de egreso del recién nacido.

ANTECEDENTES

La importancia del peso al nacimiento ha sido demostrada
por numerosos investijadores y se relaciona intimamente con el grado
da madurez fetal, determinante en la sobrevida del niiio.

Segin los hallazgos de Antonov, en el Instituto Pedidtrico
Estatal de Leningrado el indice de premadurez fué del 49 o/o, estudios
en Europa y Estados "Jnidos han encontrado que el indice de
prematuros para ellos es de 15 o/o o mas en las clases pobres y del
5al 7 o/o en las mas ricas (1).

Aproximadamente un tercio de los nifios nacidos con peso
inferior a 2500 grs. estan poco desarrollados para su tiempo de
gestacion. Estos lactantes difieren en miltiples aspectos de aquellos
cuyo desarrollo es similar, comparado con los que nacen después
de un tiempo de gestacién proporcional a su tamafio.

Yay que sospechar un retardo del crecimiento si existe una
discrepancia entre fechas gestacionales y peso.

Usher y Col., han establecido signos clinicos importantes
que constituyen otros pardmetros indicativos de madurez fisica,asi
como el método de Dubowitz y el modificado por Capurro (5).

En Estados Unidos la doctora Lubchenco, encontro que la
cifra de nifios de peso bajo se mantiene en 13.6 o/o (7).

En el Hospital Roosevelt, la doctora Yadira Castaiieda en
su tesis de graduacion reportaba que el 14.6 o/o tiene peso menor
"‘"de 2500 grs. y el 85.4 o/o de nifios con peso mayor de 2500 el
53 ofo fueron masculinos y el 47 o/o femeninos. Ademas el




87.50/0 fueron recién nacidos con peso adecuado a su edad DEFINICIONES

gestacional y el 9.30/0 con peso bajo para su edad gestacional,

(3).

Definicién del problema:

i

El incremento de datos cientificos referentes al recién
nacido ha proporcionado numerosas definiciones del recién nacido
‘denominado prematuro.

El doctor Thomds Bunge en su tesis de graduacién,
concluyé que el peso promedio al nacer fue de 2924.5 grs., el
17.90/0 de los recién nacidos presentaron peso bajo al nacer. De
estos nifios, la gran mayoria (750/0) pesé entre 2000 y 2500

s.; de la muestra el 540/0 fueron recien nacidos masculinos y el
460/0 recién nacidos femeninos. (4).

Anteriormente algunas definiciones del recién nacido debido
. falta de datos permanecian insuficientes ya que no aclaraban
conceptos inherentes respecto a la premadurez - caracteristicas
anatomicas, fisiologicas y fisicas.

En el presente trabajo mediante el método cientifico se
tratara de establecer la frecuencia del recién nacido a término,
prematuro y post maduro, con un numero de nifios significativo
como lo es la revision de todo un afio de nacimientos de partos
eutdcicos v  distocicos; tomando en cuenta los criterios
actualmente vigentes.

Definicion de Términos Utilizados:

La O.M.S., llama: Nifios de Bajo peso de nacimiento “A
los menores de 2501 grs.”’; clasificaindolos en tres
gorias:

Prematuro o Pre término: El recién nacido que nade hasta
la 37 semana de gestacion. i

A Término: Es el recién nacido que nace entre la 37 y
42 semana de gestacion.

Post maduro o Post Término: El que nace después de la
42 semanas de gestacion. Efectuando el célculo desde el
primer dia de la Gltima mestruacion.

La doctora Lubchenco y Col., en su trabajo ‘“Curvas de
orado y Jurado'’ dividio en tres grupos:




Hipotrofico: Todo recién nacido de peso bajo para su
gestacionel.

Eutrofico: El nifio con un peso adecuado a su edad gestacional,
al momento de su nacimiento. '

Hipertrofico: El recién nacido que presenta un peso al momento
de nacer mayor para su edad gestaci-onal. !

El doctor Rafael Montiel llamé en el Hospital Ro
Prematuro a: “Un recién nacido vivo, producto de un em
de menos de 37 semanas, con oOrganos vitales y meca
homeostaticos incompletamente desarrollados para una buena
adaptacion a la vista exira uterina y que necesita cuid
especiales”. : il

Parto: Es el nacimiento efectivo del feto. (6).

Parto Eutécico: Es todo parto que evoluciona sin que
ninguna desviacion fisiologica. (9).

Distocia (Parto Complicado); Puede definirse como la falta
progreso en la dindmica del parto, a consecuencia de anom
en los mecanismos que en él intervienen. (6). :

Obito: Se Illama obito al producto de la concepcién que hab
alcanzado por lo menos 28 semanas de gestacion, fallece
de la cavidad uterina, con retencion de cuatro semanas antes
ser expulsado, y que presenta al examen signos de maceracion.

Mortinato: Es el producto de la concepcibn que muere °
parto y por consiguiente no muestra al examen fisico, signos
maceracion. ,

Muerte Perinatal: Comprende todas las muertes fetales qu
producen antes del nacimiento {28 semanas de gestacion) hastd

séptimo dia de vida
fetal v la neonatal.

extrauterina, es decir que abarca la muerte




MATERIAL Y METODOS

ATERIAL
1.- Libro de Registros del Departamento de Maternidad
del afio 1972.
2. Registros Clinicos del Recién Nacido en los casos
problemas.
ETODO

Se trabajo6 con el libro de Registros que tiene el
Departamento de Estadistica del Hospital Roosevelt, para los
nacimientos durante el afio 1972, tomando en cuenta los del area
general, semiprivados v privados del Hospital.

Los resultados se analizaron en los cuadernos en los cuales
s habian recopilado datos, obteniéndose estos globalmente,
presentandose en forma estadistica.

Se efectué una discusién comparativa de los resultados
obtenidos segun peso, talla, estancia, complicaciones y edad
gestacional del Recién Nacido; asi como edad, estancia y lugar de
procedencia de la madre.

Se analizo el sexo predominante, asi como la talla v el
peso promedios.

Se establecio si existe unificacién de criterios en los datos
egistrados sequn los datos tomados al nacimiento y los que se

pbtuvieron del libro del Departamento de Estadistica.

Los datos incluidos en los cuadernos de investigacion




Zona de la Capital

Fdad de la Madre _

Numero de partos anteriores

Edad Gestacional

Estancia en el Hospital de la Madre

Sexo del nifio

Estado al nacer (vivo o fallecido)

Peso del Recién Nacido

Talla del Recién Nacido

Operacién efectuada a la madre. _
Complicaciones en el Recién Nacido
Enfermedad Codificada del mismo si hubo
Tiempo de estancia del Recién Nacidq
Condiciones de egreso del Recién Nacido.
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OBJETIVOS

Tener un conocimiento real del numero de nifios de bajo
Peso, prematuro en relacién con el recién nacido a
término.

Determinar el promedio del peso de log nifios prematuros
y recién nacido a término en relacién con su edad
gestacional.

Determinar cual es la morbimortalidad de nuestros recién
nacidos tanto prematuros como a término.

Conocer la edad promedio de las madres que asisten al
Hospital Roosevelt.

Establecer cudl es ¢] departamento o Zona de la Capital
que mds cubre el departamento de Maternidad.

Establecer cudl es ¢] porcentaje de complicaciones de los
partos.

Advertir 1a importancia que tiene el sexo y el orden de
nacimientos.

Hacer énfasis en ¢] diagnostico del nifio Recién Nacido

que naci¢ fallecido, estableciendo la causa principal de su
muerte.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El indice de premadurez en nuestro medio se considera
evado, como consecuencia, el presente estudio fué elaborado
ra establecer, tomando una cifra estadisticamente significativa
ba de 10,000 partos) de partos eutocicos y distocicos en el
1972 y en el Hospital Roosevelt, el nimero de recién
dos a término con peso bajo v nifios prematuros comparado

numero de recién nacidos a término con peso normal para la
_ gestacional.

Se establecerdn a su vez factores condicionantes y asi
ar los diferentes indices de riesgo en el recién nacido.

Se determinard a su vez causas de muerte fetal
leciendo diagnésticos y porcentajes.
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HIPOTESIS

No existe sexo predominante en los recién nacidos del
Hospital Roosevelt.

El indice de prematuros es mayor en partos distécicos que
en partos eutécicos.

Existe un indice mayor de madres multiparas que madres
primigestas entre las antendidas en el departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt.

La principal causa de muerte fetal es desconocida
clinicamente.

La mayoria de pacientes atendidas por el departamento de
Maternidad pertenecen a zonas o departamentos que cubre
el hospital.

La talla y peso promedios de los recién nacidos del

Hospital Roosevelt, son bajas de acuerdo a tallas estandar
establecidas.
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDD EN UN
ANO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

No. o/o
[OTAL DE NACIMIENTOS 13875 100
PARTOS SIMPLES 13730 98.95
PARTOS GEMELARES 138 1.00
PARTOS TRIPLES g 0.05
PARTOS EUTOCICOS 12222 88.09
PARTOS DISTOCICOS i 1653 11.91

Se puede apreciar que de los 13875 nacimientos, 13730
on un 98.950/0 fueron partos simples, un lo/o corresponde a
artos gemelares con un total de 138 partos y solamente el
.050/0 con numero de tres fueron los partos triples.

Del total de partos encontramos que 12222 con un 88.09
neron eutocicos, siendo una cifra alta para partos sin
omplicacion, pero también es de consideracién los partos
listocicos con un total de 1653, con un 11.91o/o0.
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ARO

ANALISIS DEL RECIEN NACIDG EN UN ARNO EN EL
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

HOSPITAL ROOSEVELT SEGUN SU ESTADO AL NACER

Na. o/o No. o/o

TOTAL DE NACIMIENTOS 13875 100" TOTAL NACIDOS VIVOS 135473 97.60
TOTAL DE NACIDOS VIVOS 13543 97.60 PREMATUROS 1720 12.70
SEXO MASCULINO 6936 5121 | TERMINO 11823 87.30
SEXO FEMENINO 6607 48.79 TOTAL NACIDOS MUERTOS 332 2.40

; PREMATUROS 172 51.80
TOTAL NACIDOS MUERTOS 332 240 A TERMINO 160 48.20
SEXO MASCULINO 174 51.80

SEXO FEMENINO 160 ‘ 48.20

Esta tabla tiene clasificados a los recién nacidos de
erdo a su estado al momento del nacimiento, si fueron
llecidos o vivos y de acuerdo a su peso que es la clasificacién
a por el Departamento de FEstadistica del Hospital puede
VeIse que de los nacidos vivos el 12.700/0c fueron prematuros,
crementando este numero entre los fallecidos a un 51.800/0
ara los prematuros.

- Se aprecia que no hay sexo predominante entre los rec
nacidos vivos ni entre los fallecidos, lo que es comparativo ¢
los datos proporcionados por los doctores Castafieda y Bunge,
también concluyeron que no hay sexo predominante.
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN AND EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT LUGAR DE PROCEDENCIA
POR DEPARTAMENTO

ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT LUGAR DE PROCEDENCIA
POR ZONA DE LA CAPITAL

No. ofo
No. ' o/o
GUATEMALA 1118 8.06

EL PROGRESO 72 0.52 1 155 1.12
SACATEPEQUEZ 20 ' 0.15 2 30 0.22
CHIMALTENANGO 29 0.21 3 47 0.34
ESCUINTLA 47 0.34 4 129 0.93:
SANTA ROSA 400 2.89 o S 1136 8.19
QUETZALTENANGO 4 0.03 Zsna 6 1480 10.67
SUCHITEPEQUEZ 4 0.03 - Zona 7 2354 16.97
HUEHUETENANGO 4 0.03 Zona 8 676 4.87
CHIQUIMULA “ 0.03 S Zona 9 108 0.78
JUTIAPA 23 0.16 . Zona 10 " 139 1.00 .
JALAPA 4 0.03 . ~ Zona 11 1387 _ 10.00
IGNORADO 32 0.23 S Zona 12 1514 10.91

- Zona 13 235 Bk 1.70

40N 206 o 1.49

En el departamento de Guatemala es en donde se regis - Zona 15 116 GE 084

el mayor numero de pacientes atendidas, con un total de ‘ na 16 ) 108 “ 0.78
que es un 8.060/0, estos datos se refieren a pacientes que lleg na 17 82 ‘ 0.59
a los municipios. También hay bastantes ingresos que t na 18 ; 283 - : 2.04
procedencia del departamento de Santa Rosa, considerando @ 19 1910 . 1397
son en su mayoria partos complicados, con un total de 400 ¢ 20 —— 1Ay
un 2.890/0. 21 12 - - 0.09

Se puede notar que hay 32 pacientes con proceden“"
ignorada, debido a que hubo pacientes que la ignoraban o que NO
fué anotado a su ingreso.

El andlisis establecido del lugar de procedencia de cada
de las zonas de esta capital, muestra que la zona 7 es la
e tiene mayor afluencia de pacientes; y que son las zonas mas
anas al hospital las que tienen mas del 50c/o de las pacientes
didas, como lo son las zonas 19, 12, 11. También es notable
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT EDAD CRONOLOGICA
DE LAS MADRES

No. o/o

Menor de 16 afios 252 1.828 ”
1 20 4240 30.56 3
B apl) ; 056_ ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ARO EN EL
21 a 24 3682 26.54 HOSPITAL ROOSEVELT CLASIFICACION DEL
25 a 29 | 2450 17.66 RECIEN NACIDO POR EDAD GESTACIONAL
30 a 34 ; 1517 10.93
35 a 39 1197 8.63
40 o mis 532 3.84 o 08
Ignorados 4 0.03 RECIEN NACIDOS A TERMINO 10423 75.12

: : RECIEN NACIDOS PREMATURO 1395 10.05

IGNORADO 2057 14.83

La edad reproductiva de mayor importancia, puede ve

que se encuentra entre los 16 y 29 afios con mas del 750/0 del
total, lo que vienen a coincidir con el trabajo de la doctol
Castafieda que tiene un 70.80/0 de madres entre los 18 y !
afios. Segun el trabajo del Doctor Jiménez Pinto dice que °
edad de la madre embarazada es importante para la evolucio
los embarazos va que los extremos influyen en la pér
gestacional (8). Podemos ver que hay un numero significativo
primiparidad precoz, segun la definicion que da Schwarcz y Cc
(7). Notamos también que hay un 3.840/0 de madres afiosas ¥
un 0.030/0 de madres que ignoran su edad.

22
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT EDAD DE EMBARAZO POR
SEMANAS DE GESTACION

ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN
ANO EN EL HOSPITAL ROODOSEVELT

PESO
No. o/o
No.
28 — 30 74 0.53 ’ ol
31 = 33 289 2.08 2 a 3 libras 185 1.33
34 — 36 1032 7.44 3.1 a 4 libras 391 2.82
37 — '39 5625 40.54 4.1 a 5 libras 776 5.59
40 mads 4798 34.58 5.1 a 6 libras 2991 21.56
Ignorado 2057 14.83 6.1 o mayor 9528 68.67

ignorado 4 0.03

La mayoria de los embarazos estdn comprendidos entre
hasta 40 semanas o mds, con un total de 10423 correspondien
a un 75.120/0 1395 con un 10.050/0 fueron embarazos
prematuros seqgin la clasificacion dada por el doctor Montiel (9)-
Notamos que un 14.830/0 tienen edad gestacional ignor
debido a que son pacientes que ingresan con dilatacién comple
o pacientes de los servicios de privados o semi privados
solamente tienen anotaciones de embarazo a término
especificar las semanas exactas.

_ Encontramos que el peso de mayor predominancia fué

> 5.1 hasta 6.1 o mas libras, siendo datos muy parecidos a
encontrados por los doctores Castafieda y Bunge, (3-4) ademas
mos que hubo un 0.030/0 de los recién nacidos que se ignord
peso, siendo estos casos mortinatos que no fueron pesados. Los
s aqui encontrados nos muestra que un 9.74o/o tienen peso
entre 2 a 5 libras, es de hacer notar que un recién nacido
n peso menor de 2 libras no se encontré registrado.
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ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT CAUSA DE MUERTE FETAL

ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ARfO No. o/o
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT TALLA
Muerte in utero 186 1.34
- Anoxia intra uterina 103 0.74
No. o/o aceracién 22 0.16
: ncefalia 9 0.07
35 a 40 cm. 254 1.82 ular de cordén
4] a 44 cm. 831 5.99 cuello 4 0.03
45 a 49 cm. 6851 49.38 pina Bifida sin mencién
50 o mas cm. 5341 38.49 e hidrocefalia 4 0.03
ignorados 598 431 _ ' Espina Bifida con mencion

— de hidrocefalia 4 0.03

Podemos ver que la talla promedio encontrada para _
nifios del Hospital Roosevelt, es una talla dentro de limi
normales pero se encontré que un 4.3lo/o tenian talla ign
debldo a que nacen fallecidos o que por haber nacido en mt
malas condiciones son trasladados a los servicios de Alto Rle
egresando los nifios sin ninguna medida. 3

Entre las causas mds comunes de muerte fetal encontramos
que fueron clasificadas como muerte in utero, anoxia intra uterina
Maceracion, desconociéndose la verdadera causa que provocd

~ complicaciones, por lo que se podrian tomar como .causa
onocida.

Puede verse que la causa de defucion por anencefalia,
esponde a un 0.070/o lo que se puede tomar como lel'a
Significativa dentro de las defunciones.
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AMALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN

EL HOSPITAL ROOSEVELT SEGUN CONDICION DE EGRESO ANALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT NUMERO DE CONSULTAS
PRENATALES DE CADA MADRE

Mo. alo
No. o/o
TOTAL DE EGRESADOS VIVOS 13543 97.60
EN BUENAS CONDICIONES 13309  95.92 ' SIN CONTROL PRENATAL 11627 83.80
EN REGULARES CONDICIONES 80 0.58 1 CON UNA CONSULTA 2060 14.85
EN MALAS CONDICIONES 154 1.10 CON DOS CONSULTAS 153 1.10
TOTAL ECRESADOS FALLECIDOS 332 240 CON TRES O + CONSULTAS 35 0.25

Del total de madres atendidas encontramos queé un
83.800/0 no tuvo mningan control prenatal, a pesar de existir en
la zona de la capital y en cada municipio un Centro o Puesto
de Salud en la que se lleva dentro del programa de actividades
Control Prenatal.

El 95.920/0 del total de nacimientos egresan en buenas
condiciones, pero es mayor el numerc de pacientes que egre
en malas condiciones que los egresados en regulares condicion
debido a que la mayoria de los egresados en malas condiciones
porque la familia piden el egreso aun en contra de la opinién
médico, dejando nota de descargo. El total de fallecidos fué
240/o, v se pudo apreciar que casi un 970/0 de los ninos
fallecidos no tenian control prenatal. 3

Es un numero muy pequefio el que se enconird que
tienen control prenatal, siendo el 16.200/o0, de estas la mayoria
solamente asisten a una consulta. '
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A_NALISIS DEL RECIEN NACIDO EN UN ANO EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT SEGUN DIAS DE
ESTANCIA EN EL HOSPITAL

DIAS DE ESTANCIA DEL RECIEN NACIDO (PROMEDIO) 4.12D.
DIAS DE ESTANCIA DE LA MADRE (PROMEDIO)

3.21 D.

incrementd, debido a que hay nifios que pasan hospitalizados por mas
de un mes, pero la mayoria de nifios egresan a las 24 horas post parto.

tiempo que pasan las sefioras post Cesdrea o con complicaciones como
anmioitis u otras causas.

30

El promedio de dias de estancia del recién nacido se

) ]
El mimso caso es con las madres, pero aqui se toma en cuenta el

CONCLUSIONES

Que la mayoria de madres atendidas pdr parto en este
hospital no han tenido control prenatal, y de las que han
asistido la mayoria solamente lo ha hecho una vez.

Que no existe sexo predominante en el Hospital, ni en los
nacidos vivos ni en los fallecidos.

Que en el area de Maternidad, el Hospital Roosevelt presta
atencion de partos a todas las zonas de la capital, y en
cuanto a los departamentos cubiertos se encontraron
algunos que no pertenecen al drea.

Que la mayoria de madres que son atendidas, son jovenes
en edad reproductiva.

Que la edad gestacional de los embarazos fué considerada
a término.

Que segin la clasificacién del Departamento de Estadistica
del Hospital Roosevelt fueron prematuros el 13.64o/c del
total de Recién Nacidos, y que segun la clasificacion por
semanas de gestacién es el 10.050/0, pudiendo aumentar
con los que se ignora su gestacidn.

Que el peso y la talla promedios se consideran normales
de acuerdo a las tablas standar para peso y talla.

Que no se lleva a cabo una clasificacién exacta de la

muerte intrauterina, ya que existe un alto porcentaje que
no especifican la causa de muerte principal.
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RECOMENDACIONES

Hacer cumplir el programa de control prenatal a nivel
nacional, para evitar problemas de partos prematuros u
otras complicaciones.

Recomendar al departamento de Estadistica del Hospital
cambiar el codigo usado por ellos de prematuro de
acuerdo al peso, e implantar el usado por semanas de
gestacion.

Pedir una redistribucién de zonas para los hospitales del
Estado de la capital, va que el departamento de
Maternidad cubre zonas y también departamentos que no
corresponden a su drea.

Llevar un mejor control en cuanto a datos de la madre,
medidas del recién nacido, edad gestacional, ya que se
encontraron casos de los antes mencionados con datos
ignorados, y otros que no correspondian.

Clasificar mas especificamente la causa de muerte fetal, ya
que se pude ver que se clasifica solamente como anoxia
intrauterina la mayoria de casos, no especificando la causa
de la anoxia.

Pedir autopsia a todo fallecido, para hacer un diagnéstico
definitivo como causa de muerte.
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