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INTRODUCCION

La bibliograf(a médica se ha visto enriqueci
en los últimos años con investigación epidemiolog}
intra e interinstitucional sobre factores que influ-

n en el desarrollo del proceso neonatal; para la a
ci6n médica tienen una particular importancia lo~

tudios tendientes a caracterizar la población atencJ~
a y evaluar la calidad de la asistencia que a dicha po
aci6n se brinda. --

Las instituciones que cuentan con esta infor-
aci6n poseen un instrumento de capital importancia,

to para adecuar las presentaciones a las necesida-
es como para revisar las conductas vigentes.

Esl:e tipo de estudios, frecuente en E .E. U.
U. Y en Europa, lamentablemente no lo es en

mérica Latina. Las grandes falencias de
as Instituciones en los sistemas de registros de da-
s y el general desinterés por este tipo de anál isis -
nstituye las dos causas más importantes de esta c~
ncia en nuestro continente.

Este trabajo, producto de la investigación he
a en el Hospital de Materno Infantil de Amatitlán -
rmite apreciar los evidentes beneficios que la pre
nte investigación dejará. -

Este estudio constituye un aporte para cono-



relfuncionamiento del Hospital Nacional San Juan
e Dios de Amatitlán, y poder adoptar medidas adecu~
as para su mejoramiento en manos de los responsa-
les de la atenci6n neonatal, este es un instrumento-
e valor práctico inmediato.

La adecuada interpretaci6n de estos datos -
iene necesariamente que beneficiar a los destinata-
ios que justifican la raz6n de ser de Hospital: SU

'EPARTAMENTO y EL CUIDADO NEONATAL.

Este trabajo es además un instrumento de a
yo al proceso de audi ror(a médica. La lectu ra a

usiosa de la informaci6n que aqu( se brinda posibil e
evacuar los criterios asistenciales en vigencia.

Este estudio uniforme permitirá ampliar el
onocimiento sobre la pOblaci6n Neonatal y comparar

erilBrios asistenciales, de los neonatos para ulterior
selecci6n de los más adecuados.



1.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

OBJETIVOS GENERALES

Conocer el riesgo de Morbi-Mortalidad Neo-
natal en el Hospi tal Nacional de Amati tlán.

OBJETIVOS ESPECIFICaS

Conocer las causas predisponentes y desenca
,

denantes segun grupos etareos de sexo, grupo
étnico y lugar de procedencia.

Conocer el porcentaje de defunciones en nueg--
t:ro medio y compararlo con literatura consul
tada.

Contribuir con la importancia que tiene en
nuestro medio y real izar investigaciones so-
bre estudios apl icables en nuestro pa(s.

Contribuir a adquirir conocimientos y destr~
sas al mismo tiempo actividades para la pre
venci6n de las causas de morbimoral idad ne;:-
natal.

Determinar la mortalidad neonatal temprana
y tard(a.

Determinar las normas de tratamiento segui-
das en los pacientes.



JUSTIFICACIONES

Considerando que la mortalidad infantil en

atemala es una de las más altas reportadas en 1a

mérica Latina y ésta se ve influenciada por la mor

lidadneonatal, decid( realizar el presente trabajo -
on la idea de contribuir a una mayor comprensión de

08 problemas de dicho grupo etareo, siendo este el

rimer trabajo que trata sobre el tema mencionado,

alizado en el Hospital Nacional San Juan de Dios

AmatitláY1, efectuando una revisión retrospectiva

oe vá de abril de 1978 a marzo de 1979.

En el presente trabajo de tesis se revisa la

mducta seguida en las salas de Recien nacidos y cu

8 del departamento de Pediatr(a del Hospital Naci¿;-

alde Amatitlán, en los últimos dos años, con pa-:'

ientesque nacieron y que ingresaron con problemas,

ara valorar en esta forma los resultados obtenidos

~ el manejo de los mismos, 10 cual redundará en be

eficiode el futuro de los neonatos.



-- - - - -

HIPOTESIS

Las causas predisponentes de Morbi-Mortali-

dad Neonatal son los grupos de madres gestantes jo-

venes, prematurez, enfermedades infecciosas y falta
de asistencia médica o control prenatal durante el

embarazo,



MATERIAL Y METODOS

Libros de nacimientos, defunciones y mor-
bimortalidad, de los servicios de Recién

Ni:':
cidos, Labor, partos y Cunas del Hospital -
Nacional de Amatitlán.

Registros Cl (nicos obtenidos del Archivo del
Hospital Nacional de Amatitlán.

Se estudiarán todas las defunciones de los
niños nacidos vivos en este Hospital, así co
me su morbilidad, en el servicio de Recié;::;
Nacidos, en el período de Marzo 78 a Abril
79.

Se estudiarán todos los niños menores de 28
d(as que hallan ingresado al servicio de Cu

nas durante el mismo período de tiempo.

Se estudiarán todos los neonatos menciona -
dos tomando en cuenta los siguientes paráme
tras: Edad, diagn6stico, procedencia, grup;;
étnico, peso) (peso al nacer)} condiciones al
nacer (APGAR ), antecedentes obstétricosy
familiares, TX, DX.

Se revisarán la morbimortal idad neonatal en
otros países latinoamericanos en vías de de-
sarrollo, yen países industrializados, luego
se correlacionará con los datos obtenidos en



el estLIdio, para luego sacar conclusiones
recomendaciones.

y

7. Cumplir con los requisitos previos a optar al
t(tLllo de Médico y Cirujano.



CUADRO No. 1

No. de Casos Pacientes Fallecidos en Recién Naci-
~os y cunas durante el per(odo comprendicb de Abril
78 a Marzo 79 en el Hospital Nacional de Amatitlán.

Total
CASOS

39 100%

CASOS %
IDft~ClD()S 3'1 / e o ~

¡1 B R /1. /78 A IYJ!¡Rz ()L'19'



CUADRO No. 2

uertos en RN y Cunas por Sexo y Mes.

SEXO Total %
MC% FCF% Casos

1 2.56 3 7.69 4 10.26
O O O O O 0.00

nio O O 1 2.56 1 2.56
lio 1 2.56 1 2.56 2 5.13

gesto O O 1 2.56 1 2.56
eptiembre O O 1 2.56 1 2.56, lubre 4 1026 2 5.13 6 15.38
oviembre 1 2.56 1 2.56 2 5.13
iciembre 4 1C.26 2 5.13 6 15.38

2 5.13 1 2.56 2 7.69
6 15.38 2 5.13 8 20.51

5.13 3 7.69 5 12.82

21 18 39 100.00
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CASOS %

20 51.28

19 48.71

39 100.00

CUADRO No. 3

, ISTRIBUCION DE LOS MUERTOS POR SEXO Y

POR AÑO
( Cunas y RN )

DISTRIBUCION POR SEXO Y POR EDAD

No. de
CASOS

20

18-

16-

14-

12-

10-

8-

6- .
51.28%

4-

2-1
48.71 %

Masculi
no no

Fernenj-



CUADRO No. 4

P.ROCEDENCIA DE LOS FALLECIDOS, CUNASYRN

CASOS %

matitián
i11aNueva
al(n

-scuintla
a Gomera
i11aCanales

Sta. Rosa

Petapa

19

5
4
3
2
2
2
1
1

48.71
12.82

10.25
7.69
5.12
5.12
5.12
2.56
2.56

39 100.00%



LUGAR DE PROCEDENCIA DE LeS
FA LLEC IDe S EN CUNAS Y RN .
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CONTROL No. CASOS %

Médico 2 5.12

Comadrona 7 17.94

Sin Control
5 12.82

Ignorado 25 64.10

OTAL 39 100.00

~ --- -- - - - ~

CUADRO No. 5

CONTROL PRENATAL
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CUADRO No. 6

<DADGESTACIONAL DE LOS MUERTOS EN RN Y
CUNAS

EDADEN SEMANAS No. CASOS %

3
1

12
6

11

6
O

7.69
2.56

30.76
15.38
28.20
15.38

0.00

39 100.00
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CASOS %

6 15.38
5 12.82

I - 2000 5 12.82
1 - 2500 5 12.82

01 - 3000 9 23.07
1 - 3500 5 12.82
01- 4000 1 2.56

4000 1 2.56
2 5.13

CUADRO No. 7

dAC10N DE PESO Y MO>.(TALlDAD NEO NATAL

39 100.00
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PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERN!DAD
-H.N.A. EN EL AÑO 1978

PARTO
Eut6cico Total
Simple Dist6cico
No. % No. % No. %

Enero 92 6.56 8 0.57 100 7.13
Febrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63
Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63
Abril 96 6.84 10 0.71 106 7.55
Mayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70
Junio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
Julio 120 8.56 13 0.93 133 9.49
Agosto 127 9.06 10 0.71 137 9.77
Sept. 112 7.98 18 1.28 130 9.26
Oct. 122 8.70 13 0.93 135 9.63
Nov. 119 8.48 11 0.78 130 9.26
Dic. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

Tata! 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00

- -- --



PARTOS DEL DEPARTAMENTO
DE MATERNIDAD.H.N.A. EN EL AÑO 1978

PARTO
ES Eut6cico

Total
Simple Dist6cico
No. % No. % No. %nero 92 6.56 8 0.57 100 7.13eb re ro 73 5.20 6 0.43 79 5.63Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63bril 96 6.84 10 0.71 106 7.55ayo 102 7.28 20 1.42 122 7.7ünio 106 7.55 10 0.71 116 8~26lio 120 8.56 13 0.93 133 9.49

19osto 127 9.06 10 0.71 137 9.77ept. 112 7.98 18 1.28 130 9.26et. 122 8.70 13 0.93 135 9.63av. 119 8.48 11 0.78 130 9.26ic. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

otal 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00



PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
H.N.A. EN EL AÑO 1978

PARTO
MES Eutóclco Total

Simple D ist6aico
No. % No. % No. %

Enero 92 6.56 8 0.57 100 7.13
Febrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63
Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63
Abril 96 6.84 10 0.71 106 7.55
Mayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70
Junio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
Juiio 120 8.56 13 0.93 133 9.49
Agosto 127 9.06 10 0.71 137 9.77
Sept. 112 7.98 18 1.28 130 9.26
Oct. 122 8.70 13 0.93 135 9.63
Nov. 119 8.48 11 0.78 130 9.26
Dic. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

Total 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00



ARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATEPNIDAD
H.N.A. EN EL AÑO 1978

PARTO
Eut6cico

Total
Simple Dist6aico
No. % No. % No. %92 6.56 8 0.57 100 7.1373 5.20 6 0.43 79 5.63

79 5.63 14 1.00 93 6.63
96 6.84 10 0.71 106 7.55102 7.28 20 1.42 122 7.70106 7.55 10 0.71 116 8.26120 8.56 13 0.93 133 9.491 ~'7 9.06 10 0.71 137 9.77112 7.98 18 1.28 130 9.26122 8.70 13 0.93 135 9.63ov. 119 8.48 11 0.78 130 9.26!!iic. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

otaI 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00

-- - -



PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATCRNIDAD-
H.N.A. EN EL AÑOJ978

PARTO
ES Eutócico Total

Simple Dist6cico
No. % No. % No. %

Enero 92 6.56 8 0.57 100 7.13
ebrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63

Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63
bril 96 6.84 10 0.71 106 7.55
ayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70
nio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
lio 120 8.56 13 0.93 133 9.49

gosto 127 9.06 10 0.71 137 9.77
-ept. 112 7.98 18 1.28 130 9.26
CDet. 122 8.70 13 0.93 135 9.63

ov. 119 8.48 11 0.78 130 9.26
~ie. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

otal 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00



ARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD,
H.N.A. EN EL AÑO 1978

PARTO
MES Eutócico Total

Simple Dist6cico
No. % No. % No. %

Enero 92 6.56 8 0.57 100 7.13
Febrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63

~arzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63
~bri! 96 6.84 10 0.71 106 7.55
~ayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70
~nio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
~lio 120 8.56 13 0.93 133 9.49

~gosto 1~? 9.06 10 0.71 137 9.77
r:;ept. 112 7.98 18 1.28 130 9.26
.et. 122 8.70 13 0.93 135 9.63

0\/. 119 8.48 11 0.78 130 9.26
liJic. 110 7.84 12 0.85 122 8.69

ota! 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00



CUADRO No. 8

R~LACION ~NTRE LA PARIDAD Y PESO DE LOS NEON/'.TOS

p~SO % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

1000 grs. O 0.00 2 3.63 O 0.00 O 0.00 O 0.00 13 23.62 l

1001 - 1500 1 1.81 6 10.90 O 0.00 O 0.00 O 0.00 1 1.81

1501 - 2000 3 5.45 1 1.81 1 1.81 O 0.00 O 0.00 2 3.63

2001 - 2500 2 3.63 1 1.81 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00
2501 - 3000 1 1.81 O 0.00 3 5.45 1 1.81 O 0.00 O 0.00
3001 - 3500 2 3.63 2 3.63 1 1.81 O 0.00 O 0.00 O 0.00
3501 - 4000 3 5.45 O 0.00 1 1.81 O 0.00 O 0.00 O 0.00

4000 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 1 1.81 O 0.00
Ignorados 7 12.72 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00

TOTAL 19 34.54 12 21.78 6 10.90 1.81 1 1 .81 16. 29.06

21-22

.'



24-;¿¡ S ~(-33.$ 34-3c; -5 :n"<~",s 40-4-2, S.
Casos < % Casos 01 e ases ol Casos. o. Casos %/0 -..--" 1° 1"

1000 grs. O . ,0:0.0 2 5.12 O 0.00 O 0.00 O 0.00'-
1001 - 1500 2 5.0.0 3 7.69 "1 2.56 O 0.00 O 0.00
! 501 - 2000 O 0;2.56 O 0.00 1 2.56 O 0.00 1 2.56
2001 - 2500 O 0.0.0 5 12.92 3 7.69 3 7.69 1 2.56
2501 - 3000 O 0.0.0 2 5.12 1 2..56 3 7.69 O 0.00
3001 - 3500 1 2.0.0 O 0.00 O 0.00 4 10.25 1 2.56
3581 - 4000 O 0.0.0 O 0.00 O 0.00 1 2.56 1 2.56

4000 O 0.0.0 O 0.00 O 0.00 O 0.00 2 5.12
Ignorados O 0.0.0 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00

TOTAL 3 7.2.56 12 30.75 6 15.37 11 28.14 6 15.56
I

I

I

I

23-24 I

CUADRO No. 9

AD GE ST AC ION

"'

~



CUADRO No. 10

-DAD MATERNA Y PARIDAD - CUNAS Y RN DE
EONATOS MUERTOS.

dad materna 1 2 3 4 +de5 Total O"le _.
'enos de 15 años O O O O O O '0.00

2 2 O O e 4 10.26
3 2 O O O 5 12.82
3 5 3 1 2 14 35.89
1 2 O O 1 4 10.26
O O O O 1 1 2.56
O O O O 2 2 5.13
O O O O O O 0.00
O O O O O O 0.00
9 O O O O 9 23.0/

OTALES 18 11 3 1 6 39 100.00



CASOS %
.UENO

20 51.28
GULAR

16 41.02
LO

3 7.69

~-- - --

CUADRO No. 11

STN)O NUTRIC ION.<.\'- DE LA MADf'~E

TAL
39 100.00
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ClJIADRO No. 12

NiAn AL 1&!;¡l,JvíV ¡\ P4,t!.A A los O /.tltV(.J11:75

% %

9

29.18
20.00
13.33
23.33
6.65
3.33
0.00
3.33
0.00
3.33

23.33
10.00
16.56
10.00
16.56
20.00
0.00
0.00
0.00
3.33

100.00 100.00
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PESO APGAR

0-3 4-6 7 - 10 0-3 4-6 7 - 10
Peso grs. Al tv"¡inuto y A los 5 Minutos

1000 2. O O 2 O O

1001 - 1500 1.. 1 O 1 1 O
1501 - 2000 7~ 3 O 1 1 O
2001 - 2500 1. 1 O 5 5 O
2501 ' 2 1 O- 3000 :¡¡,:. 1 1
3001 - 3500 2. 1 O 2 4 O
3581 - 4000 2. 1 O 2 O O

4000 Y + 2. 1 O 1 2 O



24-27 3 O O 1 1 1
28-30 O O O O 3 O
31-33 9 3 O 8 6 O
34-36 1 O O 1 4 O
37-39 4 5 1 5 O O
40-42 3 o o O O o

CUADRO No. 14

EDAD GESTACIONAL APGAR

Al Minuto

Casos Casos
0-3 4-6

A los 5 minutos

Casos Casos Casos Casos
7 - 1e O - 3 4 - 6 7 - 1e



No. de CASOS %

S. 28 71.79
M. 1 2.56

.S. 5 12.81
RADO 5 12.82

.. ~ -.- - ~
- -

CUADRO No. 15

DE PARTO DE LOS MUERTOS DE CUNAS

RN.

y

L
100.00
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CUADRO No. 16

HORAS DE FALLECIMIENTO

No. de CASOS

19

8
4
O
O
1
O

4
3

%
48.72

20.51
10.26

0.00
0.00
2.56
0.00

10.26
7.69

4

8

72

~6

t20
! 144

168

14

28

I

L 39 100.00
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CUADRO No. 17

irIEMPO y DURACION DE TRABAJO DE PARTO

%
5 ha ras
6 - 10 horas
1 - 15 horas
6 - 20

Parto no aportado

3
3
1
3

20

10.00
10.00

3.33
10.00
66.66

30 100.00
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CUADRO No. 18

RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y PESO AL NACER DE LOS FALLECIDOS EN RN Y
CUNAS-

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Gramos Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

1000 2 5.13 O 1 2.56 O 0.00 O 0.00 2 5.13

1001 - 1500 1 2.56 1 2.56 4 10.25 O 0.00 O 0.00 O 0.00

1501 - 2000 1 2.56 2 5.13 2 5.13 O 0.00 1 2.56 O 0.00

2001 - 2500 2 5.13 1 2.56 1 2.56 1 2.56 O 0.00 O 0.00

2501 - 3000 O 0.00 3 7.69 4 10.25 1 2.56 O 0.00 O 0.00

3001 - 3500 O 0.00 O 0.00 2 5.13 1 2.56 1 2.56 O 0.00

3501 - 4000 1 2.56 1 2.56 1 2.56 O 0.00 O 0.00 O 0.00

4001 Y + O 0.00 O 0.00 O 0.00 1 2.56 O 0.00 O 0.00

Ignorados O 0.00 1 2.56 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00

TOTAL 7 17.95 9 23.07 15 38.46 4 10.25 2 5.13 2 5.13

39-40

J



Membrana Hial ina 10 25.64
epsis 5 18.82

BNM 5 12.82
nornal(as congénitas del

bo beural 4 10.25
nmadurez fetal 3 7.69
spiraci6n de meconio 3 7.69
remal1Jrez 3 7.69
sfixia Perinatal 2 5.13

DPP 1 2.56
Enfermedad hemorrágica

el RN 1 2.56
GECA-DHE 1 2.56
ifETANOS 1 2.56

CUADRO No. 19

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

No. CASOS %

39 100.00

41
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CUADRO No. 20

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

No. CASOS

PrematJ..Jrez
Hipotrófico
Hiperbilirrubinemia
S. convulsivo
Moniliasis oral
ECA-DHE
ONFALlTIS
SEPSIS
ASFIXIA PERINATAL

15

5
2

1
1

2
1
2
1

30

43

..

,¡

%

50.00

16.66
6.66
3.33
3.33

6.66
3.33
6.66
3.33

100.00
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No. CASOS %

Abril 78 111 7.95
Mayo 78 119 8.53
..unio 78 111 7.95
..ulio 78 131 9.39
Agosto 78 127 9.10
Septiembre 78 97 6.95
Octubre 78 100 7.15
Noviembre 78 105 7.52
Diciembre 78 120 8.60
Enero 79 119 8.53
Febrero 79 134 9.60
Marzo 79 121 8.67

--~ ---~-- - ---,

,
CUADRO No. 21

No. NACIMIENTOS POR MES

TOTAL 1395 100.00

45
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.xo No. CASOS %

-MENINO 664 47.60

seu LINO 831 59.56

-
~

---- ~---,

CUADRO No. 22

DISTRIBUCION POR SEXO

AL 1395 100.00

47
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CUADRO No. 23

10PRINCIPALES LUGARES DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA No. CASOS %

I'Imáti tlán
illa Nueva

Pal(n

Escuintla
San Miguel Petapa

uatemala
anta Rosa

Barcenas
Otros
gnorados

508
260
120
150

59
30
14
63

150
41

35.51
18.53

8.60
10.75

4.22
2.15
1.00
4.51

10.75
2.93

1395 100.00



&

!
-¡\ '"

j of/~" ,j 4 V'\J ()~'- d. '" ~O
~() I¡J '"~rJ tJ <1I¡¡

I¡J d <i":> <!
~~" <1 \):z ... ¡..

'2
...

\.O".2 ,~ V1 " ;z
~'V "

<j:J 3
'""

<1 VI n> '" l¡)

UC;bP¡ f)f:' PPiOC6DENe.ti!..

-- -- ~~-



TOTAL CASOS
%

años 10 0.71-19años 251 17.95- 24 años 386 27.67. - 29 años 304 21.79- 34 años 186 13.33- 39 años 153 10.96. - 44 años 64 4.59- 49 años 13 0.93y+ 1 0.07~orados 27 1.93

TAL 1395 100.00

----

CUADRO No. 24

EDAD MATERNA

1978-1979



- EDl>.DMt..TEP¡A)L.

IT,,¡- ,,¡-,'q 2.O-~'i :lS~2"I "30".14 35"".)1) 4()~1f'f If-r-y~ .,. S"o I(¡NO'1.tl.DQ.

-



33
2.35

79
2.65

110
7.89

143
10.30

420
30.20

555
39.78

3
0.21

52
3.92

atales 1395
100.00

~-- --

CUADRO No. 25

EMI'INAS
EDAD GESTACIONAL

Abril 1978 Marzo 1979

Vivos inmaduros fueron (24-27) =3
n los 3. fal1ecie-

I Sin embargo aparecen 33 inmaduros
nacidos1 el per(odo de estudio, lo que

aparentemente n o slr(a una mOI"talidad más baja en este grupo, lo cual
,falso.

Lo qUE! sucede es que en el libro de partos

e~1 incluidos mortinatbs, en 37 semanas,
20.84%.
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CASOS %
000 O 0.00001 - 1500

6 0.43501 - 2000 25 1.79001 - 2500 54 3.87501 - 3000 125 8.95OO',- 3500 486 34.93501 - 4000 450 32.25001 - 4500 182 13.04001 Y + 55 3.94gnorados 12 0.96

OTAL 1395 100.00

--~- ~ -_.~

CUADRO No. 26

PESO AL NACER



DIAGNOSTICO PRINCIPAL

No. CASOS %

Premalurez 33 17.93
Sepsis 18 9.78
Gastroenteritis 16 8.19
Estafilodermia 13 7.06
Ictericia Fisiológica 11 5.97
Srndrome de aspiración
de Meconio 10 5.43
Anomal(as del tubo
Neural 10 5.43
Conjuntivitis 9 4.89
Hiperbilirrubinemia por
Incoinpatibil ida"d ABO 9 4.89

embrana Hial ina 8 4.84
tras anomal (as con-

génitas 8 4.84
ufrimienlD fetal 8 4.8.:1
nfali tis 5 2.71

BronconeurnonÍa 5 2.11
nmadurez fetal .3 1.63
tras 20 10.96

Total 184 100.00

--~------



CUADRO No. 27

ARTOS GEMELARES CON PESO MENOR DE 2500

No. CASOS %

@DO

'01-1500

01 - 2000

'01 - 2500

o
O
4
7

0.00
0.00

36.40
63.40

11 100.00



. PTC'COGEMELAPE~ CON PE~C MENOR DE

,000 gramos.

o .
~1000 1001 1.500 1501 Zooo "2001l500

~ramO$
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DIAGNOSTICO SECUNDA.RIO

No. CASOS %

maturez
erbiHrrubinemia

onillasis, Oral
stroenteritis
atrofia

omal(as congénitas
.stafilodermia
faHtis
emias
njuntivitis

embl'ana Hial ina

12

9
6
6
5
5
4
3

3
3
2
2
2

2
2
2

17.39

13.04
8.69
8.69

7.24
7.24
5.79
4.34
4.34
4.34
2.89
2.89
2.89
2.89
4~89~

4.34

~onconeumonla
eidosis metab61 ica
S

69 100.00

o tros incluye s(filis congénita, lupertr6fico,
daño craneal, meningitis, etc.



ALlSTS DE CUADROS Y SUS RESULTADOS

Cuadro No. 1

ET total de defunciones ocurridas desde abril
1978 a marzo de 1979, en los servicios de recién

acidos y cunas del hospital Nacional San Juan de

os de Amatitlán, fue en un total de 39, lo que lo o s
presenta el 100 % de casos investigados.

Cuadro No. :2

Durante los meses investigados en 1978, en
cbJbre y diciembre se sucedieron el mayor número

defunciones, 8 casos en cada mes, un total de 30.
'Yo. Mientras que en 1979 fue en el mes de febre-

o en el que ocurrieron el mayor número de mue rtes
.21 'Yo. Solamente en el mes de mayo de 1978 no
observar'on fallecimien tos.

Cuadro No. 3

El sexo que más fallecimientos present6 fue
1sexo mascul ino, en un 51 .28 %. El sexo femenino

51.28 'Yo.



,
~

Cuadro No. 4

La mayor(a de casos, 48.71 % procede de A-
matitlán¡ el 12.82 % de Villa Nueva; el 10.25 % de Pcí"
\(n; el 7.69 % de Escuintla; el 5.12 % de la Gomera -:
Villa Canales y Santa Rosa; de Barcenas y Sar Miguel
Petapa un 2.56 % para cada lugar. Son en su mayo
da pacientes del área rural. -

Cuadro No. 5

En 64.10 % de casos estudiados, se ignoró el
antecente del control prenatal. Solamente el 2 % lo
IJJvieron con médicos. Esto hace suponer la impos~
bilidad de detectar arormalidades en el embarazo de
alto riesgo, con lo que lógicamente se impide adoptar
medidas preventivas en bien de madre, feto y recién
nacido.

Cuadro No. 6

La edad gestacional de los recién nacidos vi-
vos fallecidos fue tomada c1inicamente por el método
de Capurr'o y se obviaron los datos de edad gestacio-
nal por última regla y altura uterina, por presentar
estos mucha variab il idad. Se encon tró que la edad
gestacional de 31 a 35 semaras fue la que alcanzó el
mayor número, 12, para hacer el 30076 %. Se [uva
un total de 22 niños con menos de 37 semanas lo que
equivale al 56.39 %, o sea que el porcentaje de pre -
maturos fue de 56.39 %, lo que se considera una de
las principales causas de riesgo de morbimortal idad.



1número de nacidos a término fué de 11, equivale,:,-
a 28.20 %.

Cuadro No. 7

El mayor número de neonatos muertos, 53.
%, correspondi6 a el grupo de bajo peso al nacer.
mortalidad desciende a medida que aumenta el p~-
de nacimiento.

Cuadro No. 8.

El menor peso de recién nacidos, por abajo
1000 gramos, se present6 a una edad gestacional

enor de las 33 semanas. El mejor peso, arribade
01 gramos se observ6 en los partos por arriba de

40 semanas de edad gestacional, El mayor por-
ntaje de recién nacidos se encuentra en los nacidos
n peso menor de 3000 gramos y a una edad gestaci.c?

al de 37 semanas, a diferencia de lo que sucede en
recién nacidos de embarazos de edad gestacional

e más de 37 semanas y de peso mayor de 3000 gra-
os, en donde la mortalidad se ve reducida. La re
ci6n de edad gestacional y peso al nacer es eviden =
en la escala progresiva que alcanza el peso re la -

onado con más semanas de gestaci6n.

Se observa que el menor peso de recién na-
os por debajo de 1000 gramos se present6 a una ~

ad gestacional menor de 33 semanas; que el mayor
so, por arriba de 3.5 kg, se present6 en los niños
término. El mayor porcentaje de defunciones se
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encuentra entre los recién nacidos de
~o menor de 3000 gramos y a una edad gestacional me, ~.-

or de 37 semanas, a diferencia de lo que sucede en

los recién nacidos de edad gestacional mayor de 37

emanas y de peso mayor de 3000 gramos en donde la

ortalidad se ve reducida.

Cuadro No. 9

Se observa que la paridad de las madres de

os neonatos muertos influye en los pesos de los mis

os. Se encontr6 una elevada incidencia de bajo p~

a al nacer y conforme aumenta la paridad aumenta

I peso. Sin embargo, esto sucede hasta el 3 o 4

mbarazo, encontrandose que existe tendencia a
pr!':.entar bajo peso a partir de este parto, como lo re-

arta la literatura extranjera en pa(ses
desarrollados

los que la tendencia a aumentar de peso decrece a

artir del noveno embarazo.

Cuadro No. 10

La paridad es más frecuente en madres com-

rendidas entre los 25 y 29 años, mientras que en el

enor número de paridad fue presentado en mujeres

e menos de 20 años y edad mayor de los 29. A s (
ismo se encontro un grar porcentaje, 23.07%, fue

n primigestas yel 15.38 % p fueron hijos de ma

s gran mult(paras.



Cuadro No. 11

El estado nutricional de las madres fue cone"
.erado bueno en 51 .28%, regular en 41.02 % y m~
en 7.69 %. Es de hacer notar que esta clasifica -
'n fu6 muy subgetiva, pues en ninguno de los casos
encuentra reportado el peso de la madre.

Habiendo enoontrado que el 53.8 % de los fa
ecidos fueron de bajo peso al nacer, menos de 2,
00 gramos y, sabiendo que el peso del neotato se
influido entre otros factores por la historia butri --:
nal previa y el estado nutricional de la madre, ca

,
a esperar' un mayor numero de madres con estado

tricional deficiente.

Cuadro No. 12

El apgar más alto presentado por los re
n nacidos fallecidos está comprendido, al minuto,
tre Oa 1, en 29.18 % de los casos; de 4, 33.33 % ;
2 a 20 'Yo;de 3 en 13.33 % y de 5 en 6.68 % . El
ar a 10s!5 minutos fué de 23.33 %, de O a 1; de 16.

§ %para un apgar de 3 y 5; Y un 10 % en 4. E sto
I nifica que. el mayor número de fallecidos mostra -
n un apgar menor de 6 al minuto y también a los 5
nutos.

CtJa.dro No. 13

El mayor porcentaje de recién nacidos tuvo
peso menor de 2000 gramos y un apgar de menos-



de 6 a 1 y 5 minutos. Además, ninguno de los falle
cidos tuvo un apgar superior de 6 a 1 y 5 minutos.

Cuadro No. 14

El apgar representado al minuto fue solamen-
te en un caso superior a 7, el resto fue menor de 6
y disminuye su valor conforme decrece la edad gesta
cional. A los 5 minutos también solamente en un ca
so fue mayor de 7, los restantes casos con apgar m~
nos de 6.

Cuadro No. 15

La mayor(a de partos de los neotatos fue eutó
cica simple, el 71 .79 % de los casos. Eutócico mJi
tiple en 2.56 %. Distócico en 12.82 % No se obtuv;-
datos acerca del tipo de parto por no haberse anotado
en un 12.82 %, de los casos. De tal mane ra que la
mayorrá. de los puntos se efectuaron sin compl icacio-
nes, 10 que parecer(a indicar que no hay relación ca~
sal con la mortalidad, sin embargo hay que tener pr~
sente que se encoentraron varios casos con proble
mas durante el parto, como DPP y RPM, 10 que s(
influye definitivamente sobre la mortal idad neonatal,
sobre todo, en la mortalidad neonatal temprana.

Cuadro No. 16

La edad en horas al momento de fallecimiento
también sugiere la entidad el (nica que aquejo al pa
ciente. Encontramos que un total de 19 casos que f~
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ieron durante las primeras 24 horas;. dentro de
rimeras 48 horas, 27 casos, :69.23 %. Esto
lo que se ha determinado muerte rapida o tempra

.el recién nacido que en general determina un m;;]
6stico en caso de supervivencia supuesta. Los
3 que murieron después de 7 días, 17.95 %, es-
n aquejados generalmente de problemas de tipo

i,!2.joso como septicemia, meningitis o bronconeumo
mientras que en los primeros casos se encontr6

reme de membrana lriialina, inmadurez fetal o a
tecimientos durante el parto tales como aspiraci6n
iva de meconio, desprendimiento prematuro de -
enta.

Cuadro No. 17

En la mayoría de los casos fue ignorado el -
po de duración del trabajo de parto, en un 66 %

asas. En el 10 % estuvo comprendido entre las
?O h6t'~s, igual porcentaje comprendió para los

ajos de parto de menos de 5 horas y también para
e 6 a 10 horas de duración.

I

Cuadro No. 18

Hay en los niños de madres menores de 20
; frecuencia de peso muy bajo al nacer, porcen -
Isuperior al presentado por los grupos de edad

avanzada. Se observa también, peso deficien-
Itre 25001 y 3000 gramos entre el grupo de estas

"6S, a diferencia de los que sucede en las madres
5 a 29 años o en las de mayor edad. Este grupo



casos de peso defiCiente presenta una mortalidad

perior de la que se observa en los que pesan más

e 3000 gramos.

Cuadro No. 19

El diagn6stico de defunci6n fue "proporcionado

iempre por criterio el (nico, el cuadro de membrana

ialinapredomin6 con un 25.64 %, as(mismo predomJ.

aran en orden decreciente los problemas infecciosos
. mo sepsis o bronconeumon(a con 18.82 % P y 12.

'Yo,respectivamente en la septicemias muy pocos

.asas fueron documentados por cultivos. Llama la

tenci6n el hecho de haberse encontrado 2 casos de

tetanos en los cuales falleci6 uno, haciendo 2.56 % de

la mortalidad.

Cuadro No. 20

El diagn6stico secundario fué encontrado en

egundo lugar en las historias el(nicas. Se observa

ue la prematuréz y el hipotrofismo fueron los que
.<::

uparon los primeros lugares, siendo causas de

uerte en forma directa de la mayor parte de defun-

ianes. Solamente se encontraron 5 casos de hipotr.<::

fismo y un total de 21 casos con peso bajo al nacer

menorde 2500 gramos, que hace el 53.84 %, esto es
ebido en parte a la gran incidencia de prematuréz y

aqueen muchos casos no se anotó' el diagn6stico de
hipotrofismo.
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Cuadro No. 21

En el estudio de morbilidad se encintr6 un -
mero de nacimientos mayor en el mes de febrero -
179, un total de 134 casos, 9.60 %, en el mes de
lio-7B, 131 nacimientos, 9.39 %; en agosto-78 127,
,lO %; mientras que los meses que reportaron me -
s números de niños nacidos, fueron septiembre con

,95 %y octubre con 7.15 %.

Cuadro No. 22

En los nacimientos predomin6 el sexo mas-
lino B31 casos, 59.56 %. Del sexo femenino 664
50S. 47.60%.

Cuadro No. 23

El principal lugar de procedencia fue I\ma -
-lán 508 casos, 35.51 %; de Villa Nueva, 260, 18.53
luego de Escuintla 150, 10.75 %; fué ignorado este

tecente en 41 casos, 2.93 %. Fueron clasificados
otros casos de Siquinalá, San Marcos, etc.

Cuadro No. 24

La edad maternal se observ6 correspondi6 -
incipalmente a las madres comprendidas entre los
y los 24 años, un total de 386 casos, 27.67 %; de

a29años304, 21.79%; de 15a 19 años 251,



7.96 %; de 30 a 34 años 186, 13.33 % .

Cuadro No. 25

La mayor parte de nacimientos, 555, 39.78 %
bJvieron una edad gestacional comprendida entre los
O a 42 semanas luego en orden decreciente

encontr~mos 420 casos 30.95 % de edad gestacional compren-
ida entre las 37 y 39 semanas de gestaci6n; 143 ca -

50S 10.30 % entre las 34 y 36 semanas; mientras que
e ignor6 este dato en 52 casos, 3.92 %.

De los niños inmaduros de los 24 a 27 sema -
as de gestaci6n fallecieron 3. Aparecen 33 inmadu
s nacidos en el per(odo de estudio, lo que aparent;-
ente nos dar(a una mortal idad muy baja en este

g~'o ip que es falso y es debido a que en el libro de par
s están incluidos los mortinatos. Representan el

0.84 % menores de 37 semanas.

Cuadro No. 26

En 210 casos, 14.94 %, presentaron un peso-
enor de 3000 gramos. La DINIF en 1975 report6
15.9 % de recién nacidos debajo peso. Reportes

n nuestro medio dan un 41. % de recién nacidos de

so menor de 3000 gramos, esto probablemente a
ala estandarizaci6n del peso, por ejemplo; balanza,
te.



Cuadro No. 27

Del total de recién nacidos de partos geme -
ares, 2 presentarcn bajo peso al nacer representar-¡

estos el 78.57 %.

De estos niños de bajo peso, el 63.60 % mo.§.
aran un peso comprendido entre 2000 y 25000 gra -
os, los otro 4 casos 36.40 % un peso entre 1501' y
000 gramos.

Cuadro No. 28

Corno puede apreciarse los 4 diagnósticos -
e predominaron en orden decreciente son:: prema~
z con 17 .f)3 %; sepsis con f). 78 %; gas troenterocolJ.

s8.1f)%, esto, en un universo de 25 diagnósticos
incipales, que entre otros incluye estafilodermia ,
tericia fisioló~ica, s(ndrome de aspiraci6n de me -
nio, anormalidad del tubo neural, conjuntivitis,
c.
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COMIENZO

DATOS DEL PARTO

TERMINACION PRESENTACION

DROGAS NOMBRE

O NoOSi: TIEMPO ANTEPARTO

ANOTAR CUALQUIER AMPlIACION EN OBSERVACIONES PRECEDIDA
lNACIMIENTO 2.ANALISIS DEL CORDON
OlA ¡MES I HORA GPl..RISANGUIN JOIh COOMBS

t .

o Enformora

O Emprriea

O 01 ros

5.NACIMIENTO

O Simplo

O Gomolar
Orden al nacer:

CAUSA DE INTERVENCION
-~----

3. RECIEN NACI DO

[J Noonatólogo

O Podiatra

O Médico obstotra

ATENDIDO POR

O M edieo genoral

O Anestesista

OPartora

~" RECIEN NACIDO ATENDIDO EN

o Institución ambiente quirúrgico

O 1nstt1ución ambiente no quirúrgico

D No institucional

7 PUNTUACION DE APGAR

Si doprimido al SOminulo, tiempo en quo logra
Apgar 7

Minutos

10. HIGIENE: METOI!)Q 1l PROFILAXIS

~ --

TIPO DE LIQUIDO AMNIOTlCO

O Cl.ro

O Moeonial

O Sanguinoter:tc
O Olro

SfG¡QS CE SlJFRf-1IENTO FET AL

OSi Ot¡o Os.,gnora

POR EL NUMERO DEL I TE~1

8IL:RRU8INA HEMüG úBlh.:\'

O Nadio

O So ign~ra

6. CORDON

Anomalías: OSI ONo

Ligadura.DMenos 1 mln

OMás do 1 mln

1f!

8.MANIOBRAS DE RUTINA

S o e a d o: O Si O No

Aspiracion nasofaríngea: DSi D No

Aspiracion gástrica: DSi DNo

9. MANIOBRAS ESPECIALES DE REANIMACION
RESPIRACION CARDIACA

O No so hizo O Nosohizo

O M¡{~ra o Masaje externo

O Inlubael6n O Drogas

M ET ABOLlCA

O No se hizo

O Alcatinizantes
OOlros

ESTIMULACION EXTERNA

O Si O No

O TRAS
OS; ONO

Crodé: OSi o No VilamiraK:DSi ONo

- -- --



EXAMEN FISICO INMEDIATO

ESTEEXAl-ENoca: REALIZARSE Ii'MEDlATAMENTE DE NACER,Y ANTES DE SERVESTIDO,DEl!) CONTRARIO ~ENBlANCC
12.TIEMPODEVID<\AL EXAMEN 13 PESO EN GRAMOS 14.DIFICULTADRESPlRAlORlA' ""eSENCIA (10ClJEJIDO,

T\RAJE,C\ANOSIS.EiC. )

O S, ONo

15. COLOR DE LA PIEL
16 ED<\D GESTACIONAL I"CJ< EX.FIS

"

letencia: OSI ONo Palidoz:OSI ONo Cianasls: OSi ONo

17 MALFORMACIONES
18. NEUROLOGICO

ONo DSi: (ESPECIFICAR)
ONormal ODeprlm'do OExeltado

19.L E S ION E S

O AUSENTES O TRAUMATICAS: ONOTRAUMATICAS:,ESFI:CIFICAR)

OHematoma O FracturasQOgonoral
--

O Parálisis facial O Horraragia visceral ------.-.. ---.----.--

OPar!lisis braquial OOtros traumas

,~O.ABDOMEN 210RINO 22.EXPULSOMECONIO 23 CARDIOVASCULAR

ONcnnaI OAnormal OSI ONo OSI ONo ONormal OAnormal

~I"DEL ITEM
OBSERVAC IONES

- - -

- -

. -.-

- --,._.-

--
------

-- ---
-----_.~ - --

-
--

.-----

-
.

- --' .------

----

..----

-----

DIAGNOSTICO:

LUGAR DE PERMANENCIA DEL NEONATO
EN CASO DE TRASLADO

O Junto a la madre O Unidad do cuidadas intens
LUGAR:

OCunor a OTras lado

O Unidad do observación
FECHA: HORA

FECHA: APELLI001 ENLETRA DEIMPRENTA)
FIRMA

r ~



Pupilas: O Normales

O Anormales

Cavidad bucal: O Normal

O Anormal

Cuello: O Normal

O Anormal

O Regular
Depresión intercostal

Auscultación:D Normal,,,
Retracción xifojdea

O Irregular '
, O Anormal,,

Aleteo n a s a l,

O Normal ', Gemido respiratorio Pulsos temorales: D Norma\es
,,

IT o tal IO Anormal O Anormales

r~ ~
EXAMEN NEONATAL DETALLADO

APELU DOS: AO.TERNO DEL NEONATO SEXO: N. H.(;.MATERNA: N' f-lC NEONATAL:MATERNO

EL EXAMEN DEBE REALI~ARSE ~NTRE LAS 12 Y 48 HORAS DE VIDA, ENTRE 90 Y 120 MINU~OS

POSTPRANDIAL CUALQUIER AMPlIACION DEBERA ANOTARSEEN OBSERVACIONES, PRECEDIDA POR EL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE ITEM.

1TIEMPODEVIDAAL EXAMEN 2 LUGAR DE REALIZACION:

Horas O Jun10a [¡¡madre OCunera
3. TIEMPOPOSTPRANDIALIMINUros) 4. PESO TALLA

OCuna

En sala de internación: O Incubadora
5. PERIMETRO CEFAlICO: ICM)

6.ACTITUD:

D ExtensiOn de tos 4 miembros

O Flexién dems.,extensón de m.i
.

O Flexión de los 4 miembros

7MOTILIDAD:

Esponta""a: O Normal

O Hipoquinética

D Hiperquinética

D. Ot ras: CDESCRIBIR) OSi ONoTemblores:

~onvulsi6n' D Si DNo

ParáliSIS: O Si O No

g CABEZA Y CUELLO:

Fontanela anterior:
/

Tamaño:

I Cefalohematoma", O Si O No

!

Tumor serosanguíneo: O Si O No,,Tensi6n: O Normal
O Hipertensa
O Deprimida

O Normales

O Cabalgadas

O Diastasadas O Anormal

s u t u r a s:

i Marca de forceps. O Si O No
,,
: Ojos: O Normal,,,

10.TO RAX

Clav(culas: O Normales: Puntuación de Si\verman.,

O ,:Anormales ,
Aparato respiratorio. 'Características Pu nt aje

Frecuencia: (RESP/MINJ Elevación tórax y abdomen

8. PI EL:

Lesiones:

Color:

O~,¡ O No

O Pálido

O Blanco

O Rosado

O Ausente

O Localizada

O Generalizada

O Ausente
O Leve

O Intensa

Cianosis.

Ictericia.

11. APARATO CARDIOVASCULAR.

Frecuencia cardíaca:

Ritmo:

Auscultación:

- ..~--
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12 ABDOMEN

" ExpulsicJncPrnl<XJniJOSiONo

Carac tE'r ís t ¡CIS:

o Normal

O Anormal
O Normal

O Anormal

Fosas tumbares: O Normales

O Anormales

O Normal

O Anormal

O Normal

O Anormal

16. EXAMEN NEUROLOGICO

Hígado:

B -a z o :

Cordón:

.A no:

I,eflejos

Succión

Aus. Débil Franco

Cocleo palpabral

Enderezamiento

Escalamiento

Marcha

Pn!hensoo palrrar

17. RESUMEN DEL EXAMEN

N'DEL ITEM

DIAGNOSTICOS:

"

LUGAR DE PERMANENCIA DEL NEONATO:

13. GENITOURINARIO

o r in 6: o Si O No

Genitales externos: O N or m a 1e s

O Anormales

M e a I o: o Normal

O Anormal

Conduct.irQJina\es:O Normales

O Anormales

14. OSTEO ARTICU LAR

Miembros su~riores'. O Norrra\es

O Anormal

Miembros inferlcns: O NOITt'Iales

O Anormal
O Normal
O Anormal

Membranade Ortolani: O Positiva

O Nogaliva

O Dudosa

Col u mna:

15. MALFORMACIONES

O Prosontos
O Ausontos

O Dudosas

Moro: O Comploto
Tono. O Hipot6nico j I D Jncompleto

O Hipotónico cUE'stionable: O A II usen e
O Normal para edad gestac.:----------------------------

O H iparlónico cuostionablo ¡
RESl-"'1EN

ct ~~ NEUROLOGICO

O H
"

: arma

O
Ipertónico

" O Anormal
Imposible de ovaluar: O Dudoso,

o J un t o a la madre

O O Unidad do
Cunera cuidado ¡nt ensivo

O Unidad de observación O Traslado

FECHA: APELLIDO (EN LETRA DE IMPRENTA);

.-

OBSERV ACIONES

~

EN CASO DE TRASLADO:
LUGAR:

FECHA: HORA:

FIRMA:



APELLIDOS' PATERNO MATERNO SEXO N' HC. MATERNA N' H.C.NmNATAl

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

---- - _.__.----~-------
-_.------

I
-~

DIAGNOSTiCOS DE EGRESO

-J

i

IFECHA NAC,MIENTO PESO AL NACER TALLA PER CEFAL. A P G A R

i CJI:< ,MES A~O
1

1 MIN 5 t.1 ~,~

! '! !
!EXAMEN FISICO
!

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

I TiLDAR SI HUBO ALGUNA(S)
I DE LAS SIGUIENTES PATO-,
i LO G I A S

I '
O

I,
Hlp~rbHirru bl nern I a II

I O SORI(membranahlalina),
! O' Sindrome aspiratlvo
1
i O' Otra s S D. R.

I
I O patolgía neurol6gica,

O Anomalías congénitas

O I nfecci6n

O O t r a s

FECHA EGRESO CONDICION AL EGRESAR PESO AL ALTA ALlMENTACION AL ALTA. ,

OVIVO O Muerto O Pecho OArtificial OM,xta

DISPOSICION AL ALTA ¡LUGAR DE CITACION O TRASLADO

DCasa sin citación DCasaconcitaciónD Trastada
FECHA CE LLE NADO APELLIDO DEL R (EN LETRA DE IMPRENTA) FlRMA

r EPICRISIS NEONAIAL' ~

I
t-----

¡INTERVENCIONES O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
!

1

I
!

"

Ij
¡
I

I
--1

I

I
I

\,

I

!
I EXAMEN
i
I,

I

NEUROLOGICO
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IDENTIF/CACION DEL RECIEN NACIDO AL EGRESAR

\ APELLIDOS: PATERNO MATERNO DEL NEONATO N'H.C. MATERNA N'H.C. NEONATAL

SEXO
HORAHORA

H UE L LA PLANTAR DEL RECIEN NACIDO HUELLA DIGITAL DE LA MADRE

./

11

IDENTIFICACION EFECTUADA PQR:lAFHLlOO EN IMPRENTA) FIRMA PROFESION

IAUTORIZACION DE SAL! DA I
A SER LLENADA CUANDO EL RECIEN NACIDO SEA RETIRADO DEL HOSPITAL POR UNA
PERSONA QUE NO SEA LA MADRE.

APELLIDOS: PATERNO MATERNO NOMBRESDEQUIEN RETIRAAL RECIEN NACIDO

DOCUMENTO DE IDENTI DAD GRADO DE RELACION DON EL RECIEN NACIDO

DCIODUDLCOLE N'
FECHADELRETIRO HORA FIRMA DE LA PERSONAQUE RETIRAAL RECIENNACIDO

OlA MES AFJO

PROFESIONRECIEN NACIOO ENTREGADO PORIAPELLIDO EN WRENTA FI RMA
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CONCLUSIONES

En la mayor(a de casos se ignor6 el antecede~
te de control prenatal, en los que fue investigado se
observ6 que son muy pocas las pacientes que lo efec-
tuaron con médicos, siendo factor determinante en
la poca detenci6n de problemas durante el embarazo-
y que en definitiva incide en la morbimortalidad neona
tal.

Las pacientes atendidas en el hospital Nacio -
nal de Amatitlán proceden de distintas regiones del
pa(s, en su mayor(a de Amatitlán, Villa Nueva, Pa-
l(n y Escuintla, en menor porcentaje de Villa Canales
Santa Rosa, Barcenas y San Miguel Petapa, son ge-, ,
nera.lmente del area rural.

El estado nutricional de las madres fue califi
cado en su mayor(a como bueno, 10 que no está en r;
laci6n con la gran incidencia de niños de bajo peso al
nacer, sobre todo en neonatos muertos, Sin embar
go, hay que tener en cuenta que esta estimación fu;
muy subjetiva.;

El mayor porcentaje de los partos fue,'on Eut~
cicos Simples, sin embargo, en los cuales hubo disto
cia, en su mayor(a algún acontecimiento durante el -

parto influy6 directamente en la mortalidad,

Los niños nacidos de madres de menos de 20
años presentan la mayor incidencia de Recién Naci -
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Los principales factores qiUe se encontr6 in

fluyenen la mortalidad neonatal son: edad matema ,

peso al nacer, orden de nacimiento, y edad gestacio-

nal, talcomo se encuentra en la Investigaci6n Inter -

americana de la Mortalidad de la Niñez.

Fallece más de 90% de los niños como

bajo peso al nacer ( menos de 1,500 gr.)

muy

La mayor incidencia de prematurez se en-

contr6en madres muy jovenes; y la frecuencia m á s

altade muertes se ve en embarazos menor de 36 se-

En el grupo de madres comprendido entre 25

a 29 años, se encuentra el mayor porcentaje de niños

nacidos con peso por arriba de 3,000 gramos, (ma

dres de los niños muertos. )

El mayor número de fallecimientos ocurri6

entr€ las primeras 48 horas principalmente antes de

las primeras 24 horas de vida, por lo que el pron6s-

ticode sobrevida aumenta con el incremento de ho-

ras de vida, y estas muertes se relacionan con pro-

blemas de Membrana Hialina e inmadurez, mientras

que los muertos después del 7 d(a se relacionan con

entidades infecciosas.

La tasa de mortal idad neonatal encontrada

fue de 27 por 1,000 que es similar a la encontrada
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por la unidad de planificaci6n y Estadística de DGSS
wn 1,975, pero mucho más alta que países desarroll~
dos, 9 al rededor de 10 por 1,000.

En el alto porcentaje se ignor6 el tiempo de -
duraci6n del 1er. y 2do. período del parto.

El porcentaje de niños de bajo peso al nacer
encontrado rFue de 15.20% similar al reportado por la
Divisi6n Matemo Infantil y Familiar en 1,975 en las
Clínicas de Maternidad Departamentales. Pero su-
perior al reportando en países industrializados.

Se encontr6 un índice de prematurez de2.66%
y es baja probablemente a un subregistro de los ca-
sos, por lo que no es un dato .del todo fidedigno. En
otros países con mejores recursos de procesamiento
de datos se han encontrado índices mayores.

La edad materna, paridad y edad gestacional,
así como el tipo de parto son determinantes más di-
rectas del peso al nacer.

Las principales causas de Morbilidad
las infecciosas.

feJero n

Las anomalías congénitas que más frecuente-
mente se encontraron Fueron las de Tubo Neural, si-
milar circunstancia Fue encontrada en Hospital Gene
ral San Juan de Dios, Guatemala.

La condici6n de prematurez constituy6 el DX
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ás frecuentemente en contrado tan10 como causa bá
ea o asociedad de morb\1idad.

Los problemas diarréicos además de cons!:!:
ir la principal causa de mortal idad infantil, en el

edodo neonatal cobran gran importancia desde el
nto de vista de morbimortalidad.

Con los recursos actuales en Hospital Nacio
al de Amatittán es posible el manejo de la mayor(a'--
e los casos patol6gicos en el per(odo Neonatal.
in embargo, el DX muchas veces tiene que ser emi

entemente cl(nico por problemas de ayuda de diag =
6stico de laboratorio y RX.

Como se pudo observar en las madres mul~i
aras, a medida que aumenta la paridad deciende 'el

so del Recién - Nacido. Y e no trae como conse -
ueneia un mayor (ndice de Morbimortal idad.
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RECOMENDACIONES

Todos los neonatos que consulten a consu1tae~
terna o a la emergencia de el Hospital con so s

pecha de algún problema, deberá ser evalua
-:

do cuidadosamente por le médico.

Tener un modelo de historia clínica para

mejor evaluado a su ingreso..

ser

Al dar el diagn6stico de el problema que se -

sospecha efectuar los examenes correspon

dientes y anotar evaluaci6n diaria de cada uno

Hacer un mejor seguimiento de las pacientes

que ingresan con problema obstétrico, ya que

en gran parte de ello depende el futuro del

Recién- Nacido.

Insistir en la necesidad de efectuar control

pr'enatal por medio de personal capacitado

toda mujer embarazada.

a

Clasificar adecuadamente a los casos de ries

go para que puedan ser manejados adecuada -
mente y de esa manera disminuir la morbimo::::

tal idad neonatal .

Dar a conocer todos los factores que puedan

participar como causa de morbi-mortalidad -
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neonatal para que puedan ser conocidos por
la población interesada y en caso de presen-
tarse éstos tomar las medidas de tratamien
to y prevención indicadas.

Al igual que en otros pa(ses ser(a convenien
te que se anotaran en ce,'tificado de naci
miento, una serie de datos lo cual facilitar(a
la elaboración de estudios a nivel nacional,-
para establecer las medidas preventivas n,"
cesarias para el grupo de alto riesgo.

7 A nivel hospitalario, que las historias cl(ni-
cas incluyan todos los datos pertinentes de
las pacientes en trabajo de parto y de los
reci.én - naci.dos, a fi.n de contar con una in
formación completa de los datos que se re-
quieren en una investigación de este tipo, p~
ra lo cual proponemos el modelo de Historia
cl(nica perinatal de la Organización Panam"'-.
ricana de la Salud, Oficina Sanitarla Pana-

mericana' Cficina Regional de la O. M. S.
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