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INTRODUCCION

2 bibliografia médica se ha visto enrigueci
os Ultimos afios con investigacidn epldemtolog1
@ e interinstitucional sobre factores que influ—
el desarrollo del proceso neonatal; para la a
médica tienen una particutar importancia los
los tendientes a caracterizar la poblacidn atendi
evaluar la calidad de la asistencia que a dicha po
Slon se brinda.

Las instituciones que cuentan con esta infor-
Cion poseen un instrumento de capital importancia,
para adecuar las presentaciones a las necesida—
Como para revisar las conductas vigentes.

Este tipo de estudios, frecuente en E.E. U.

U. y en Europa, lamentablemente no loesen
ca Latina . Las grandes falencias de
tituiciones en los sistemas de registros de da-
el general desinterés por este tipo de andlisis —
Stituye las dos causas méds importantes de esta ca
ia en nuestro continente. B

Este trabajo, producto de 1a investigacidn he
en el Hospital de Materno Infantil de Amatitlan
mite apreciar los evidentes beneficios gue la pre
 investigacidn dejard.

Este estudio constituye un aporte para cono-—



p el funcionamiento del Hospital Nacional San Juan
Dios de Amatitldn, y poder adoptar medidas adecua
s para su mejoramiento en manos de los responsa—
s de la atencidn neonatal, este es un instrumento —
valor prdctico inmediato.

La adecuada interpretacidn de estos datos -
necesariamente que beneficiar a los destinata -
s que justifican la razdn de ser de Hospital: suU
EPARTAMENTO Y EL CUIDADO NEONATAL.

Este trabajo es ademds un instrumento de a
Yo al proceso de auditorfa médica. La lectura a
iosa de la informacidn que aqui se brinda posibili
evacuar los criterios asistenciales en vigencia.

Este estudio uniforme permitird ampliar el
. s .« 7

hocimiento sobre la poblacion Neonatal y comparar

rios asistenciales, de los neonatas para ulterior

Bleccidn de los més adecuados.



OBJETIVOS GENERALES

Conocer el riesgo de Morbi-Mortalidad Neo-
natal en el Hospital Nacional de Amatitldn.

OBJETIVOES ESPECIFICOS

Conocer las causas predisponentes vy desenca
denantes segun grupos etareos de sexo, grupo
énico Yy lugar de procedencia.

Conocer el porcentaje de defunciones en nues-
tro medio y comparario con literatura consul
tada.

Contribuir con la importancia que tiene en -
nuestro medio y realizapr investigaciones so-
bre estudios aplicables en nuestro pafs.

Contribuir a adquirir conocimientos y destre
sas al mismo tiempo actividades para la pre
vencidh de las causas de morbimoralidad neo-
nhatal.

Determinar la mortalidad neonatal temprana
y tardia.

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



JUSTIFICACIONES

Considerando que la mortalidad infantil en
mala es una de las mds altas reportadas en 1la
Latina y €sta se ve influenciada por la mor
I neonatal, decidi realizar el presente trabajo
2 idea de contribuir a una Mmayor comprensidn de
oblemas de dicho grupo etareo, siendo este el

r trabajo que trata sobre el tema mencionado
zado en el Hospital Nacional San Juan de Dios
natitldn, efectuando una revisidn retrospectiva
de abril de 1978 a marzo de 1979.

3

En el presente trabajo de tesis se revisa la

seguida en las salas de Recien nacidos Y cu

3 del departamento de Pediatria del Hospital Nacig_
Amatitldn, en los Ultimos dos afios, con  pa-

S que nacieron y que ingresaron con problemas,

valorar en esta forma los resultados obtenidos
2l manejo de los mismos, lo cual redundars en be
ICio de el futuro de los neonatos.



HIPOTESIS

Las causas predisponentes de Morbi— -Mortali-
leonatal son los grupos de madres gestantes jo-

prematurez, enfermedades infecciosas y falta
ncia medlca O control prenatal durante el



MATERIAL ¥ METODOS

Libros de nacimientos, defunciones Y mor-
bimortalidad, de los servicios de Recién Na
cidos, I_abor, partos y Cunas del Hospital -
Nacional de Amatitldn.

Registros Clihicos obtenidos del Archivo del
Hospital Nacional de Amatitldn.

Se estudiardn todas las defunciones de los
nifos nacidos vivos en este Hospital, asfi co
me su morbilidad, en el servicio de Recién
Nacidos, en el periodo de Marzo 78 a Abwril
79.

Se estudiardn todos los nifios menores de 28
dias que hallan ingresado al servicio de Cu
nas durante el mismo periodo de tiempo.

Se estudiardn todos los neonatos menciona —
dos tomando en cuenta los siguientes parame
tros: Edad, dtagnostlco, procedencia, grupo
- énico, peso, (peso al nacer), condiciones al
nacer ( APGAR ), antecedentes obstétricosy
familiares, TX, DX,

Se revisaran la Mmorbimortalidad neonatal en
otros paises ‘latinoamer"icanos en vias de de-
sarrollo, y en pafses industrializados, luego
se correlacionard con los datos obtemdoq an



el estudio, para luego sacar conclusiones Y
recomendaciones.

Cumplir con los requisitos previos a optar al
tftulo de Médico y Cirujano.




CUADRO No. 1

). de Casos Pacientes Fallecidos en Reciédn Naci—
cunas durante el periodo comprendido de Abril
i a Marzo 79 en el Hospital Nacional de Amatitldn.

CASOS
39 100%

CASoOsS %

L2/
ALECIDOS 39| /00

,:JB}?/L/%’ A Mkﬁ’za/?,f/




CUADRO Na. 2

en RN y Cunas por Sexo y Mes.

SEXO Total %
MC% FCF <% Casos
1 256 3 7.89 4 10.26
0 0O O 0 0 0.00
0 0O 1 2.56 1 2.56
1 256 1 2.56 2 5.13
o) 0O 1 2.56 1 2.56
bre 0 0O 1 2.56 1 2.56
4 1026 2 5.183 6 15.38
1 256 1 2.56 o Bx13
4 126 2 35,13 6 15.38
o B13 1 2.56 2 7 .69
6 1538 2 5,13 8 20.51
2 513 3  7.69 5 12.82
21 18 39 100.00
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CUADRQC No. 3

STRIBUCION DE LOS MUERTOS POR SEXO Y
POR ANO
( Cunas y RN )

CASOS %
20 51.28
19 48.71
39 100.00

51.08%
48,71%

Masculi Femeni-
no no



CUADRO No. 4

DENCIA DE LOS FALLECIDOS, CUNASYRN

CASOS %

48,71
12.82
.25
.69
12
18
.12
.56
.56

= =MV NN~ QO

ISAN VA6 B6 N6 BEN I e

39 100.00%




LUGAR DE PRCCEDENCIA DE LOS
FALLECIDCS EN CUNAS Y RN.
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CUADRO No. 5

CONTROL PRENATAL

No. CASOS %
2 B.12
7 17.94
S 12.82
25 64.10
39 100.00
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CUADRO No. 6

JAD GESTACIONAL DE LOS MUERTOS EN RN Y
CUNAS
EN SEMANAS No. CASOS B

- 27 Semanas 3 7 .69

= 30 1 2.56
- 33 19 30.76
- 36 6 15.38
39 11 28,20
42 6 15.38
ados 0] 0. 00
BITA L 39 100.00
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CUADRO No. 7

ACION DE PESO Y MORTALIDAD NEONATAL

CAS0S %
grs. 6 15.388
1500 5 12.82
2000 5 12.82
2500 5 12.82
3000 9 23.07
3500 5 12.82
4000 1 2.56
4000 G| 2 .56
dos 2 5:138
39 100.00
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RTOS DE L. DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
EN EL ANO 1978

AL

PARTO
Eutdcico Total
Simple DistSecico
No. % No. % No %
92 B6.56 8 057 100 7.13
w3 520 6 0.43 79 5,63
79 5.83 14 1.00 93 6.63
96 6.84 10 0.71 106 T BB
102 7.28 20 1.42 122 7 .70
106 7.55 10 0.71 116 8.26
120 8.56 13 0.3 133 9.49
127 9.06 10 0.71 137 9.77
112 7.98 18 1.28 130 9.26
122 8,70 13 0.93 135 S 63
119 8.48 11 0.78 130 9.26
110 7.84 12 0.85 122 8.69
1,258 89,68 145 10.32 1,403 100.00



TOS DEL DEPARTAME

NTO DE MaA- TERNIDAD

pa, EN EL ARO 1978 i
PARTO
Eutdcico Total
Simple DistSeico
No. 9% No. % No. %
92 6,56 8 0.57 100 Y M
78 520 (&) 0.43 79 5.63
79 563 14 1.00 93 6.63
96 6.84 10 Q71 1086 7 .55
102 728 20 1.42 122 T=70
106 7.55 10 0.71 116 8.26
120 856 13 0.93 133 9.49
127 9.06 10 0.71 137 S 77
112  7.98 18 1.28 130 9.26
122 8,70 13 0.93 135 9.63
119 8,48 11 .78 130 9.26
110 7.84 1o 0.85 122 8.69
1,258 89,88 1 45 10.32 1,403 100.00



EN EL ANC 1978

PARTO
Eutdcico Total
Simple DistSeico
No. % No. % No. %
892 B6.56 3 0.57 100 7. 18
73 5B.20 6 0.43 79 5.63
79 5B.63 14 1.00 93 6.63
96 6.84 10 0.71 106 755
102 7.28 20 1.42 122 T adO
106 7.55 10 0.7 1 116 8.26
120 8,56 18 0.83 133 9.49
127 9,06 10 0.71 187 S.77
112  7.98 18 1.28 130 9.26
122 8,70 13 0.93 135 9.63
119 8.48 11 0.78 130 9.26
110 7.84 12 0.85 122 8.69
1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00



0S DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
3 ENEL ANO 1978

PARTO

Eutdcico Total
Simple DistSecico
No. % No. % No. %

92 656 8 057 100 7.13

e 73 520 6 0.43 79 5.63

79 563 14 1.00 93 6.63

96 6.84 10 0.71 106 TBh
102 728 20 1.42 122 7.70
106 7.55 10 Q.7 116 8.26
120 856 138 0.93 133 9.49
127  92.06 10 071 137 Q.77
112 7.08 18 1.28 130 5.26
122  8.70 13 0.93 135 9.83
119 8.48 11 0.78 130 9.26
110 7.84 12 0.85 122 8.69

al 1,258 8088 145 1032 1,403 100.00




A,

OS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

EN EL ANO 1978

PARTO
Eutdcico Total
Simple DistSeico
No. % No. % No. o
892 6.56 8 0.57 100 718
78 B.20 6 0.43 79 5,63
79 5.63 14 1.00 o3 6.63
96 6.84 10 0.71 106 T D
102 728 20 1.42 122 Tatl
106 7.55 10 Q7 116 8.26
120 8,56 13 0.83 183 9.49
127 9,06 10 0.71 137 = 1 4
112  7.98 18 1.28 130 9.26
122 B.70 13 0.93 185 9,63
119 8.48 11 0.78 130 9.26
110 7.84 12 0.85 122 8.69
1,268 89.68 145 1 0.32 1,403 100.00



EN EL ANO 1978

\RTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
SNLA

PARTO
Eutdcico Total
Simple Dist8cico
No. % No. % No. %
02 6.56 8 0.57 100 7.13
73 B.20 6 0.43 79 5.63
79 B.B3 14 1.00 93 6.63
96 6,84 10 0.71 106 755
102 7,28 20 1.42 122 T 70
106 7.55 10 0.71 116 B.26
120 8,58 13 0.93 133 9.49
127 9,06 10 0.71 137 9. 7L
112 7.98 18 1.28 130 9.26
122 8,70 13 0.93 185 9.63
119 8,48 11 0.78 130 9.26
110 7.84 12 0.85 122 8.69
tal 1,258 8968 145 10.32 1,408 100.00



CUADRC No, 8

ION ENTRE LA PARIDAD Y PESO DE LOS NEONATOS

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
© 0.00 2 3.63 0 0.00 0] 0.00 O 0.00 18 23,62
1 1.81 6 10.90 O 0.00 C 0.00 0O 0.00 1 1.81
3 b5.45 1 1.81 1 1.81 0 0.00 0 0.00 2 3.63
500 2 3.63 1 1.81 0 0.00 0 0.00 O 0.00 0 0.00
000 1 1.81 0 0.00 3 5.45 1 1.81 0O 0.00 0 0.00
2 3.63 2 3.63 1 1.81 0 0.00 © 0.00 0 0.00
3 5.45 0 0.00 1 1.81 0 0.00 © 0.00 0 0.00
0O 0.00 0 0.00 0O 0.00 0 0.00 1 1.81 0 0.00
7 12.72 0 0.00 © 0.00 0 0.00 O 0.00 0 0.00
19 34.54 12 21.78. 6 10.90 1 1.81 1 1.81 16. 29.06

21-22



C UADRO No. 9

AD GESTACION

v

s 4o 42
Casos

33-398

Casos.

- T
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3i-335
Casos
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O
0
1
1
0
1
1
2
(@]

.00
.CO
.00
.69
.89
10.25
56
00
0.00

6]
O
0
3
3
4
1

0O
0

0.00
2.58
56
69
2.56
00
00
.00
0.00

5.12

0.00

00
0.00
0.00

o)
:8
0~

(0]
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860663930
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0.00

12.92

4000
4000
0S

6 15.56

28.14

11

L5] 15.37

30.75

12

7{2.56

3
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CUADRQO No. 10

MATERNA Y PARIDAD - CUNAS ¥ RN DE
TOS MUERTOS
aterna 1 2 83 4 +de5 Total ¥
de 15afos O 0O O O 0 @] 0. 060
2 2 0 0 e 4 10.26
8 2 00 o0 5 12.82
3 5 3 1 2 14 35.89
1 2 0 0 1 4 10.26
O 0 0 © 1 1 2.5
C Q-9 @ 2 2 5.13
0O 0 0 0 O 0 0.00
g 9 .0 0 0 0] 0.00
9 0 0 O 0 9 23.07
18 11 3 1 6 39 100,00
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UADRO No., 11

- DE LA MADRE

CASOS %
20 51.28
16 41.02

3 7.69
39 100.00
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CUADRO No, i2

H AL ANOTT ALGAR 4 los & smerTs

% %
29,18 23.33
20,00 10.00
13.33 16.56
23.33 10.00

B6.65 16.56
3.83 20.00
0.00 0.00
3.33 0.00
0.00 0.00
3.33 3.33

100.00 100.00







0-3 4 =6 Ti= e 0 =3 4 -6 7 — 10

Peso grs. Al Minuto A los Minutos
1000 2 0 0 o) o 0
1001 - 1500 1, 1 0 1 1 0
1501 = 2000 7'} 3 0 1 T 0
2001 - 2500 1. 1 0 5 5 0
2501 - 3000 B.. ) 1 1 1 0
3001 - 3500 2. 1 0 ) 4 0
3561 - 4000 2. 1 0 ) 0 0

4000y + 2, 1 0 1 2 0




CUADRO No. 14

EDAD GESTACIONAL APGAR

Al Minuto A los 5 minutos
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
0-3 4 -6 7-16 0-3 4 -6 7 = 1C

@WhHh =00
OO WOoOo
O-=>20D000O0
om-=mo =
OO0 RO W =
00000 =




CUADRO No. 15

DE PARTO DE LOS MUERTOS DE CUNAS v

RN,
No. de CASOS %
28 71.79
1 2.56
5 12.81
5 12.82

100.00
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CUADRO No. 16

HORAS DE FALLEC IMIENTO

No. de CASOS

%

19
8

WhOoO-—=004p

48,72
20.51
10.26
0.00
0.00
2.56
0.00
10.26
7«89

39

100.00
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CUADRO No. 17

PO Y DURACION DE. TRABAJO DE PARTO

%

3 10.00

jgoras 3 10.00
horas 1 3.33
3 10.00

0 aportado o0 66.66
30 100.00
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CUADRO No. 18

N ENTRE LA EDAD MATERNA Y PESO AL NACER DE LOS FALLECIDOS ENRNY

CUNAS
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Casos % Casos % Casos o Casos % Casos % Casos A

2 5.13 (@) 1 2.56 (@] 0,00 (0] 0.00 2 5:13
q 2.56 1 2.56 4 10.25 (0] 0.00 0 0.00 9] 0,00
1 2.56 2 5.13 2 5.13 (0] 0.00 1 2 .56 (0] 0,00
2 5.13 1 2 .66 1 2.56 | 2.:56 0] 0.00 O 0.00
(0] 0.00 3 7 .69 4 10.25 1 2.56 (@] 0.00 (@) 0.00
0] 0.00 O 0.00 2 5.13 1 2.56 1 256 0 0.00
| 2. B 1 2,56 9 2.56 (0] 0.00 (0] 0.00 (0] 0.00
0 0.00 (@] 0,00 0] 0.00 i 2.56 O 0.00 0] 0.00
(0] 0.00 1 2 .56 0] 0.00 (0] 0. 00 @] 0.00 O 0.00
T 17 .95 9 29.07 1B 38.46 4 10256 2 5.13 2 5.13

39-40




CUADRO No. 19

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

X PRINCIPAL No. CASOS %

rana Hialina 10 25.64

5 18.82
5 12.82
alias congénitas del : :
heural 4 10.25
durez fetal 3 7 .69
acién de meconio 3 7 .69
aturez 3 7 .69
ixia Perinatal 2 5,18
- 1 2.56
medad hemorrégica
R 1 2.56
-DHE 1 2.56
NOS 1 2.56
OTAL 39 100.00

41
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CUADRO No. 20

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

ERSEC UINDARIO No. CASOS %
15 50.00
5 16.66
bilirrubinemia 2 6.66
1 3.33
1 3.83
2 6.66
1 3.38
2 6.66
IA PERINATAL 1 3.33
30 100.00
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CUADRO No. 21

No. NACIMIENTOS POR MES

No, CASOS %

78 111 74898
78 119 8.53
78 111 7 .96
78 131 9.39
78 127 9,10
78 97 6 .98
78 100 715
78 105 T w02
78 120 8.60
79 119 8.53
T8 134 9.60
79 121 8.67
1395 100.00

45
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CUADRO No, 22

DISTRIBUCION POR SEXO

No. CASOS %
664 47 .60
831 59.56
1395 100.00

a7
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TRIBUCION POR SEXC

MHEE. " FEMEN,



No. CASOS %
508 35.51
260 18.53
120 8.60
150 10.75

59 4,02
30 2.15
14 1,00
63 4,51
150 10.75
41 2.93
1395 100,00
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CUADRO No., 24

EDAD MATERNA

1978-1979

TOTAL CASOS

%

10 0.71
251 17.95
386 27 J6T
304 21,79
186 13.83
153 10.96

64 4.59

13 0.93

1 0.07

27 1.93

1395 100.00




EDAD MATEANA

$219 20-29 2570 3030 3539 40-9% 595 F 50 GoANES




CUADRO No, 25

EDAD GESTAC IONAL

Abril 1978 Marzo 1979
33 2.85
79 2.65
110 7.89
143 10.30
420 30.20
555 39.78
3 0.21
22 3.92
1395 100.00

Vivos inmaduros fueron (24-27) =3 fallecie-

Sin embargo aparecen 33 inmadurosg hacidos
€l periodo de estudio, lo que aparentemente no g
12 una Mmortalidad M&s baja en este grupo,
Falso.

lo cual

Lo que Sucede es que en el libro de partos esg
incluidos mMortinatos. en 37 Semanas, 20.84%,



/0. 30 %,
30-20%

‘lﬁ o,

'_1‘7

39.3¢8 %

N

EDAD  GESTACION AL

(27 24-30 3-33 B35 FP39 do-¢y 439  GMSTAODS |



CUADRO No. 26

PESO AL NACER

CASOS %
O 0. 00
6 0.43
25 1.79
54 3.87
125 8.95
486 34.93
450 32.25
182 13.04
55 3.94
12 0.98

1395 100.00




DIAGNOSTICO PRINCIPAL

No. CASOS Yo

33 17 .93
18 9.78
Eroenteritis 16 8.19
afilodermia 13 7 .06
icia Fisioldgica 11 5.97

drome de aspiracidn
10 5.43

alias del tubo

10 5.43
©] 4.89

rbilirrubinemia por
mpatibilidad ABO 9 4,88
rana Hialina 8 4,84

8s anomalias con—

tas 8 4,84
‘rimiento fetal 8 4,84
falitis 5 z2.71
coneumonia 5 2.71
adurez fetal .3 1.68
20 10.96
184 100.00




CUADRO No. 27

RTOS GEME LARE S CON PESO MENOR DE 2500

0S No. CASOS %
0 0.00
1500 0 0.00
- 2000 4 36.40
. 9500 7 63.40

11 100.00




S CEMELARES CON PESC MENOR DE

¥ 1000 M60i 1500 )50 2000 200l 2500
grames




DIAGNOESTICO SECUNDARIO

No. CASOS %

rana Hialina

eurnonia
s metabdlica

MMNPODMNMMOPDPODPODWWRTOOOO ON
IS
03]
X

4.34

69 100,00

Otros incluye sifilis congénita, lupertrdfico,
dafio craneal, meningitis, etc.,



S DE CUADRCS Y SUS RESULTADOS

TALIDAD
Cuadro No. 1

El total de defunciones ocurridas desde abril
a marzo de 1979, en los servicios de recién
cunas del hospital Nacional San Juan de
Amatitldn, fue en un total de 39, 1o que nos
nta el 100 % de casos investigados.

Cuadro Nc. 2

Durante los meses investigados en 1978, en
e y diciembre se sucedieron el mayor nimero
iciones, 8 casos en cada mes, un total de 30,
Mientras que en 1979 fue en el mes de febre—
que ocurrieron el mayor ndmero de muertes
. Solamente en el mes de mayo de 1978 nro
rvaron fallecimientos.

Cuadro No. 3

El sexo que més fallecimientos presentd fue
> Mmasculino, enun 51.28 %. El sexo femenino

0,
%



Cuadro No. 4

La mayoria de casos, 48.71 % procede de A-
ldn; el 12.82 % de Villa Nueva; el 10.25 % de P
€l 7.69 % de Escuintla; el 5.12 % de la Gomera s
Canales y Santa Rosa; de Barcenas vy San Miguel
apa un 2.56 % para cada lugar. Son en su mayo
@ pacientes del drea rural.

Cuadro No. 5

En 64.10 % de casos estudiados, se ignord el
ltecente del control prenatal. Solamente el 2 % lo
eron con médicos. Esto hace suponer la imposi
ad de detectar anormalidades en el embarazo de
riesgo, con lo que 18gicamente se impide adoptar

idas preventivas en bien de mad re, feto y recién
do.

Cuadro No. 6

La edad gestacional de los recién nacidos vi-
0s fallecidos fue tormada clinicamente por el método
Capurio Y se obviaron los datos de edad gestacio -
por Ultima regla y altura uterina, por presentar
0s mucha variabilidad. Se encontrd que la edad
estacional de 31 a 835 semanas fue la que alcanzd el
rnimero, 12, para hacer el 30.76 %. Se o
total de 22 nifios con menos de 37 semanas lo que
ivale al 56.39 %, o sea que el porcentaje de pre -
flaturos fue de 56.39 %, lo que se considera una de
principales causas de riesgo de morbimortalidad,



limero de nacidos a término fué de 11, equivalen
20 5

Cuadro No. 7

El mayor nidmero de neonatos muertos, 53.
correspondid a el grupo de bajo peso al nacer.

rtalidad desciende a medida que aumenta el pe
nacimiento.

Cuadro No. 8.

El menor peso de recién nacidos, por abajo
0 gramos, se presentd a una edad gestacional
de las 33 semanas. E1 mejor peso, arribade
amos se observd en los partos por arriba de
semanas de edad gestacional, E1 mayor por-
e de recién nacidos se encuentra en los nacidos
so menor de 3000 gramos vy a una edad gestacio
37 semanas, a diferencia de lo que sucede en
cién nacidos de embarazos de edad gestacional
s de 37 semanas y de peso mayor de 3000 gra-
n donde ta mortalidad se ve reducida. La re
‘de edad gestacional y peso al nacer es eviden —
escala progresiva que alcanza el peso rela -
lo con méds semanas de gestacidn.

Se observa que el menor peso de recién na-
5 por debajo de 1000 gramos se presents a una e
jestacional menor de 33 semanas; que el mayor

, por arriba de 3.5 kg, se presentd en los nifios
'mino. E1 mayor porcentaje de defunciones se



encuentra entre los recién nacidos de pe

87 semanas, a diferencia de 1o que sucede en
i€n nacidos de edad gestacional mayor de 37

Nas y de peso mayor de 3000 gramos en donde la
dad se ve reducida.

- Cuadro No. 9

Se observa que la paridad de las madres de
Neonatos muertos influye en los pesos de los mis
Se encontrd una elevada incidencia de bajo pe
cer y conforme aumenta la paridad aumenta
Sin embargo, esto sucede hasta el 3 o 4
azo, encontrandose que existe tendencia a pre
bajo peso a partir de este parto, como lo re-
a literatura extranjera en paises desarrollados

gue la tendencia a aumentar de peso decrece a
r del noveno embarazo.

Cuadro No. 10

La paridad es mds frecuente en madres com —
endidas entre los 25 Y 29 afios, mientras que en el
nor nimero de paridad fue presentado en mujeres
menos de 20 afios y edad mayor de los 29. AsT
smo se encontro un grar porcentaje, 23.07%, fue
1 primigestas y el 15,38 % p fueron hijos de ma -
es gran multiparas.

or de 83000 gramos vy a una edad gestacional rrIer o



Cuadro No. 11

El estado nutricional de las madres fue con=
. bueno en 51.28%, regular en 41,02 % vy ma
69 %. Es de hacer notar que esta clasifica —
muy subgetiva, pues en ninguno de los casos
Acuentra reportado el peso de la madre.

Habiendo encontrado gue el 53.8 % de los fa
s fueron de bajo peso al nacer, menos de 2_,_

ramos y, sabiendo que el peso del neotato se
fluido entre otros factores por la historia hutri -~
previa y el estado nutricional de la madre, ca
perar un mayor ndmero de madres con estado
al deficiente.

Cuadro No., 12

El apgar més alto presentado por los re -
idos fallecidos estd comprendido, al minuto ,
1, en 29.18 % de los casos; de 4, 33.833 % ;
20 %; de 3 en 13.33 % y de 5 en 6.68 %, E1l
8 a los 5 minutos fu€ de 23.33 %, de O a 1; de 16.
ira un apgar de 3y 5; yun 10 % en 4, E sto
a gue el mayor nimero de fallecidos mostra —
apgar menor de 6 al minuto y también a los 5

Cuadro No. 13

El mayor porcentaje de recién nacidos tuvo
pesc menor de 2000 gramos y un apgar de menos —



de 6a 1y 5 minutos. Ademds, ninguno de los falle
Cidos buvo un apgar superior de 6 a 1 y 5 minutos.

Cuadro No. 14

E1l apgar representado al minuto fue solamen-—
te en un caso superior a 7, el resto fue menor de 6
¥ disminuye su valor conforme decrece la edad gesta
onal. A los 5 minutos también solamente en un ca:
so fue mayor de 7, los restantes casos con apgar me
nes de 6.

Cuadro No. 15

, La mayoria de partos de los neotatos fue eutd
cico simple, el 71.79 % de los casos. Eutdcico mul
tiple en 2.56 %. Distdcico en 12.82 % No se obtuvo
datos acerca del tipo de parto por no haberse anotado
enun 12.82 %, de los casos. De tal manera que la
mayoria de los puntos se efectuaron sin complicacio-
nes, lo que pareceria indicar que no hay relacidn cau
sal con la mortalidad, sin embargo hay que tener pre
senfe que se encoentraron varios casos con proble -
mas durante el parto, como DPP y RPM, lo que  sfi
influye definitivamente sobre la mortalidad neonatal,
sobre todo, en la mortalidad neonatal temprana.

Cuadro No. 16

La edad en horas al momento de fallecimiento
también sugiere la entidad clihica que aquejo al pa -
ciente. Encontramos que un total de 19 cakos que fa



durante las primeras 24 horas; dentro de
meras 48 horas, 27 casos, 69.23 % . Esto
ue se ha determinado muerte rapida o tempra
recién nacido que en general determina un mal
ICo en caso de supervivencia Supuesta.
Ue murieron después de 7 dias, 17.95 %,
uejados generalmente de problemas de tipo in
0 como septicemia, meningitis o bronconeumg
fnientras que en los primeros Casos se encontird
e de membrana hialina, inmadurez fetal oa
entos durante el parto tales como aspiracidn
a de méconio, desprendimiento prematuro de -

Los

Cuadro No. 17

En la mayorta de los casos fue ignorado el -
PO de duracidn del trabajo de parto, en un 66 %

S0s. En el 10 % estuvo comprendido entre las
horas, igual porcentaje comprendid para

jos de parto de menos de 5 horas y también p

€6 a 10 horas de duracidn.

los
ara

Cuadro No. 18

Hay en los nifios de madres menores de 20
frecuencia de peso Muy bajo al nacer, porcen -

Superior al presentado por los grupos de edad
avanzada,

Se observa también, peso deficien—
tre 25001 y 3000 gramos entre el grupo de estas
a diferencia de los que sucede en las madres

 a 29 afios o en las de mayor edad. Este grupo



casos de peso deficiente presenta una mortalidad
"ior de la que se observa en los que pesan més
0 gramos.

- Cuadro No. 19

El diagndstico de defuncidn fue proporcionado
Npre por criterio clinico, el cuadro de membrana
ina predomind con un 25.64 %, asimismo predomi
on en orden decreciente los problemas infecciosos
I0 sepsis o bronconeumonia con 18.82 %4 Py 12,
- respectivamente en la septicemias muy pocos
fueron documentados por cultivos., Llama la
n el hecho de haberse encontrado 2 casos de
s en los cuales fallecid uno, haciendo 2.56 % de
ortalidad.

Cuadro No. 20

El diagndstico secundario fué€ encontrado  en
ndo lugar en las historias clinicas, Se observa
a prematurdz y el hipotrofismo fueron los que o
aron los primeros lugares, siendo causas de -
te en forma directa de la mayor parte de defun

s. Solamente se encontraron 5 casos de hipotro
10 ¥y un total de 21 casos con peso bajo al nacer
r de 2500 gramos, que hace el 53.84 %, esto es
0 en parte a la gran incidencia de prematuréz vy
e en muchos casos no se anotd el diagndstico de
ipotrofismo .



IORBILIDAD
Cuadro No. 21

En el estudio de morbilidad se encintrd un -
> de nacimientos mayor en el mes de febrero -
un total de 134 casos, 9.60 %, en el mes de
8, 131 nacimientos, 9.39 %; en agosto-78 127,
5 Mientras que los meses gue reportaron me -
filmeros de nifios nacidos, fueron septiembre con
Y octubre con 7.15 %,

Cuadro No. 22

En los nacimientos predoming el sexo mas—

831 casos, 59.56 %. Del sexo femenino 664
47 .60% .

Cuadro No. 23

El principal lugar de procedencia fue Ama —
1 508 casos, 35.51 %; de Villa Nueva, 260, 18.53
g0 de Escuintia 150, 10.75 %; fu€ ignorado este
te en 41 casos, 2.93 %. Fueron clasificados

Btros casos de Siquinald, San Marcos, etc.

Cuadro No. 24

La edad maternal se observd correspondid -
palmente a las madres comprendidas entre los
s 24 afios, un total de 386 casos, 27 .67 %; de
29 afios 304, 21.79 %; de 15 a 19 afos 251, -



.96 %; de 30 a 34 anos 186, 13.33 %,

Cuadro No. 25

La mayor parte de nacimientos, 555, 39.78 %
on una edad gestacional comprendida entre los
2 semanas luego en orden decreciente encon tra
20 casos 80.95 % de edad gestacional compren-—
ntre las 37 yv 39 semanas de gestacidn; 143 ca -
10.80 % entre las 34 y 86 semanas; mientras quie
B ignors este dato en 52 casos, 3.92 %.

De los nifios inmaduros de los 24 a 27 sema -

le gestacidn fallecieron 3. Aparecen 33 in

hacidos en el periodo de estudio, lo que aparente

e nos daria una mortalidad muy baja en este gr*g ‘

‘gque es falso y es debido a que en el libro de par
téh incluidos los mortinatos,

84 % menores de 37 semanas,

madu

Representan el

Cuadro No. 26

En 210 casos, 14.94 %, presentaron un peso —
P de 3000 gramos. La DINIF en 1975 reportd
9 % de recién nacidos debajo peso. Reportes
flestro medio dan un 41. % de recién nacidos de

Menor de 3000 gramos, esto probablemente

a
estandarizacién del peso, p

or ejemplo; balanza,



Cuadro No. 27

Del total de recién racidos de partos geme —

2 presentaron bajo peso al nacer representan
)s el 78.57 %.

De estos nifios de bajo peso, el 63.60 % mos
un peso comprendido entre 2000 y 25000 gra -
OSs otro 4 casos 36.40 % un peso entre 15Q1 vy
) gramos.

Cuadro No. 28

Como puede apreciarse los 4 diagndsticos -
predominaron en orden decreciente son : prematu

on 17 .93 %; sepsis con 9.78 %; gas troenterocoli
19 %, esto, en un universo de 25 diagn&sticos
ales, que entre otros incluye estafilodermia 4
ia fisioldgica, sihdrome de aspiracidn de me —
10, anormalidad del tubo neural, conjuntivitis,



APELLIDOS:PATERNO MATERNO DEL NEONATOJ.

DATOS MATERNOS

EDAD TALLA PESO ANTERIOR|PESO ACTUAL | GESTAS PARIDAD _ JCONTROL PRENATAL
Osi [lne
GRUPO SANGUIN. R h SENSIBILIZACIONISEROLOGIA LUES|TIEMPO ROTURA MEMBRANAS  [EDAD GESTACIONAL
\‘ DSi DNn
PATOLOGIA

DNc DSi: {ESPECIFICAR!)

DATOS DEL PARTO

COMIENZO TERMINACION PRESENTACION .~ [TIPO DE LIQUIDO AMMIGTICO
. [ claro
CAUSA DE INTERVENCION _ [ Meconial
D Sanguinalento
D Qtro
DROGAS NOMBRE SIGNOS DE SUFRIMIENTO FETAL
[Ino[si: | TIEMPO ANTEPARTO 1 Osi Ko [Jse ignora.

e
ANOTAR CUALQUIER AMPLIACION EN OBSERVACIONES, PRECEDIDA POR EL NUMERO DEL {TEM
E,.IDIACIM“IAESNTO 2.ANALISIS pDhEL CORDON

| |AN0 | HORA GRumSANeumI coomss ‘BIL:RPUE&NA IHEMOG_OBIMA
3.RECIEN NACIDO ATENDIDO POR {
] Neonatdlogo [IMeédico general [:] Enfermera D Nadie
[:[ Pediatra D Anestesista D Empfrica D Se ignora
D Médico obstetra D Partera ' D Otros
L RECIEN NACIDO ATENDIDO EN ‘5.NACIMIENTO 6. CORDON
[___] Institucion ambiente quirdrgico D Simple Anomalias: DSi DNO
D Institucién ambiente no quirdrgico [:I Gemelar Ligadura. []Menos 1 min
[j No institucional Orden alnacer: - DMa‘s de 1 min
7. PUNTUACION DE APGAR 8. MANIOBRAS DE RUTINA
1 Min. 5 Min. Secado . [:]SI QNO
. . Aspiracion nasofaringea: Csi Owo
Latidos cardiacos B '
: - . » Aspiracion gastrica: DSi E]No
| Neseigagon 9 MANIOBRAS ESPECIALES DE REANIMACION
Tono . RESPIRACION CARDIACA
Reflejos DNO_S{HIZO DNosehizo
Color | D Mdscara D Masaje externo
- D Intubacién E] Drogas
TOTAL |
&g METABOLICA ESTiMULACION EXTERNA
i deprimido al 52 minuto, ti en que logra
pemER " [ No se hizo Csi [we
 Apgar 7
' DAlcalinizanies OTRAS
g = Minutes "~ Dotros Osi [N
10. HIGIENE: METODO 11. PROFILAXIS '

? Credé: DSi DNo. Vitam'mK:D Si DNo




ESTE EXAMEN DEBE REALIZARSE IMIEDIAUQMENTE DE NACERY ANTES DE SER VESTIDO, EEL@
| " [12. THEMPO DE VIDA AL EXAMEN 13, PESO EN GRAMOS 14 DIFICULTAD RESPiRATORIA! e&JEJsDo
TIRAJE, CIANOSIS ETC )
Os Tlwe
5. COLOR DE LA PIEL 16.EDAD GESTMK)NN.F‘ER EX.FIS
_lctericia: DSi DNo Palidez:DSi DNo Cianosis: DSi DNO
17. MALFORMACIONES 18. NEUROLOG!CO
DNo DSi: (ESPECIFICAR) DNormal DDeprirnido DExcitado
19 LESIONES :
D AUSENTES D TRAUMATICAS: DNO TRAUMATICAS : (ESPECIFICAR) .
DHematoma DFracM‘asengeneral
[JParaisis facial [ Hemorragia visceral
[Jparalisis braquial D Otros traumas
20. ABDOMEN 21. ORINO 22 EXPULSO MECONIO |23 CARDIOVASCULAR
DNonnai DAnormal DSi DNo DSi ‘ DNo DNormal DAnormal
MR DEL ITEM : OBSERVACIONES
[ L ]
R
e ]
1 SRy _
[
e
e
-
_J_Pﬁ—‘—",- =
e e
I
T = S
.
——__—_____/ SR
| DIAGNOSTICO /
_/_{__ﬂ_r____f___
LUGAR DE PERMANENCIA DEL NEONATO EN CASO DE TRASLADO: ;
: . . LUGAR: It e
D Junto alamadre DUmdaddeculdados intens )
DCunera DTraslado
[] unidad de observacién RO o et HOREE e e
TECHA, APELLIDO (CN LETRA DE IMPRENTA) FIRMA:




APELLIDOS: PATERNO  MATERNO  DEL NEONATO

SEXO:

Ne H.C. MATERNA:

Ne HC. NEONATAL :

: |
EL EXAMEN DEBE REALIZARSE ENTRE LAS 12 Y 48 HORAS DE VIDA, ENTRE 90 Y 120 MINUTOS
POSTPRANDIAL CUALQUIER AMPLIACION DEBERA ANOTARSE EN OBSERVACIONES, PRECEDIDA POR EL
CORRESPONDIENTE NUMERO DRE ITEM. ' '

1 TIEMPO DE VIDA AL EXAMEN:| 2. LUGAR DE REALIZACION : ‘ D Cuna
‘ Horas [___] Junto a la madre D Cunera Ensala de internacion: D Incubadora
3. TIEMPO POSTPRANDIAL (MINUTOS) L PESO: TALLA 5, PERIMETRO CEFALICO: (CM)
6ACTITUD: 7.MOTILIDAD: 8. PIEL:
D Extension de tos & miembros Espontanea: (] Normal Lesiones: D 471 D No
' o Colar: U] palido
‘ L__] Flexién dem.s,extension de m.i. [ Hipoquinética ] slanco
: E] Rosado
D Flexidn de los 4 miembros DHiperquinética ClaREE: 1 pisente
[ Localizada
D Otras: (DESCRIBIR! Temblores: D Si [:I No )
; (] Generalizada
Comulsitn: L& D No ictericia: D Ausente
' I:] Leve
Paralisis: D Si D No D Intensa
9 CABEZA Y CUELLO:
Fontanela anterior: : Cefalohematoma: D Si D No ! Pupilas: D Normales
. ! ! |___\
s ! | Anormales
Tamane: ' Tumer serosanguineo: D Si D No |
Tension; D Normal ! : . D
) Hipertensa 5 R s [One E Cavidad bucal: Normal
O Deprimida | | (] Anormal
Suturas: [ Normales | 0jos: (] Normat !
D Cabalgadas 1 : Cuello: D Normal
D Diastasadas ; D Anormal : D Anormal
| |
10.TORAX 11. APARATO CARDIOVASCULAR:
Claviculas: D Normales Puntuacién de Silverman. Frecuencia cardiaca:
D Anormales

Aparato respiratorio.

Frecuencia: (RESP/MIN)

Ritmo: U Regular
O Irregular
Auscultacién: U Normal

D Anormal

Caracteristicas Puntaje

Elevacién térax y abdomen

Depresion intercostal

Retraccion xifoidea

Aleteo nasal

Gemido respiratorio

Total

Auscultacidn: D Normal
O Anormal

Pulsos femorales:[ | Normales

D Anormales




| Expulsion de meconio_] si

' Caracteristicas:

Oriné: IjSi O No O

Higado: [ INormal Columna: DNurma-l-
(] Anormal Genitales externos ] Normales ] Anormal

Bazo: [ JNormal ] Anormales Membrara de Ortolani: [_] Positiva
(] Anormal ' O Negativa

Fosas lumbares: [ ] Normales Meato D Normal (] budosa
L) anormates [ Anormal 15. MALFORMACIONES

Corddn: DNormal
D Anormal Conduct.i@ira\esl:l Normales D Presentes

Ano: ] Normal D Anormales D Ausentes
(] Anormat [] Dudosas

16. EXAMEN NEUROLOGICO

Reflejos  [Aus [Dabit [Franco] 1 [ mipotenico | Mg L compteto
St coli E D Incompleto

Caocleo palpebral

E nderezamiento

Escalamiento

Hipoténico cuestlonable‘ . L1 #iisente

Normal para edad gestac - —- - - = - - - — - - — e __
p 98 RESUMEN DEL EXAMEN NEUROLOGICO

Hipertdnico cuestionable [] Normal

Loogad

|
1
I
Hiperténico i
I
1
I

Marcha _ D Anormal
N O — Imposible de evaluar OJ Dudoso
17. RESUMEN DEL EXAMEN
NeEL ITEM OBSERV ACIONES
DIAGNOSTICOS:
g
LUGAR DE PERMANENCIA DEL NEONATO: EN CASO DE TRASLADO:
LUGAR:
D Junto ala madre )
Unidad de
E] Cunera D cuidado intensivo
[ ] Unidad de observacién ] Traslade FECHA: HORA-

FECHA ! : APELLIDO ( EN LETRA DE IMPRENTA) - FIRMA :




APELLIDOS: PATERNO MATERNO

SE X0 |N®HC MATERNA |N® H.G;NEBNATA-LJ

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

|

INTERVENCIONES O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA NACIMIENTO

\ !
| :

PESO AL NACER TALLA

PER CEFAL.|A P G AR

i
! oA ‘ MES ANO
{
t

EXAMEN FISICO

I

EXAMEN NEUROLOGICO

TiLDAR S| HUBO ALGUNA(S)

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

DE LAS SIGUIENTES PATO_
LOGIAS

; D Hiperbilirrubinernia

i [ sDRI(membrana hialina)

[ ] sindrome aspirativo

] otros s D R.

D Patolgia neuroldgica

D Anomalfas congénitas

[:l Infeccidn
D Otras

DVWO DMuerto

FECHA EGRESQ |CONDICION AL EGRESAR PESOAL ALTA

ALIMENTACION AL ALTA

[Jpecho [ Artificial [ IMixta

|DISPOSICION AL ALTA

Dc_asa sin citacién DCasa con citacian Traslado

LUGAR DE CITACION O TRASLADO

FECHA DETLENADO [ APELLIDO DEL RESPONSABLE (EN LETRA DE IMPRENTA) FTRMA




[DENTIFICACION

\|APELLIDOS: PATERNO . MATERNO DEL NEONATO NeHC. MATERNA |NCHC NEONATAL
SEXO FECHA DE NACIMIENTO HORA FECHA DE LA IDENTIFICACION HORA
DIA MES I ANO| DA . \ MES ‘ Aﬁiol
HUELLA PLANTAR DEL RECIEN NACIDO HUELLA DIGITAL DE LA MADRE

IDENTIFICACION EFECTUADA POR:IAPELLIDO EN IMPRENTA |FIRMA ‘PRO FESION

r [AUTORIZACION DE SALIDA]

A SER LLENADA CUANDO EL RECIEN NACIDO SEA RETIRADO DEL HOSPITAL POR UNA
PERSONA QUE NO SEA LA MADRE.

APELLIDOS: PATERNO MATERNO NOMBRES DE QUIEN RETIRA AL RECIEN NACIDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD GRADO DE RELACION CON EL RECIEN NACIDO

Cler. Oow. Oee.JLE  ne :

FED(:.:IAELRETIRON HORA |FIRMA DE LA PERSONA QUE RETIRA AL RECIEN NACID
l MES ANO ‘

[RECIEN NACIDO ENTREGADO POR:(ARELLIDD EN MPRENTAYFIRMA PROFESION

i




CONCLUSIONES

En la mayoria de casos se ignord el anteceden

de control prenatal, en los que fue investigado se

servd que son muy pocas las pacientes que lo efec—

ron con médicos, siendo factor determinante  en
. 8

poca detencidon de problemas durante el embarazo-

jue en definitiva incide en la morbimortalidad neona

Las pacientes atendidas en el hospital Nacio —
| de Amatitldn proceden de distintas regiones del
is, en su mayoria de Amatitldn, Villa Nueva, Pa-
lin y Escuintla, en menor porcentaje de Villa Canales
ta Rosa, Barcenas y San Miguel Petapa, son ge-
almente del drea rural.

El estado nutricional de las madres fue califi
ado en su mayoria como bueno, lo gue no estd en re
lacidn con la gran incidencia de nifios de bajo peso al
r, sobre todo en neonatos muertos. Sin embar
, hay que tener en cuenta que esta estimacion fTue
muy subjetiva.;

E1l mayor porcentaje de los partos fueron Eutd
os Simples, sin embargo, en los cuales hubo disto
cia, en su mayoria algdn acontecimiento durante el
parto influyd directamente en la mortalidad.

Los nifios nacidos de madres de menos de 20
fios presentan la mayor incidencia de Recién Naci -
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. Bajo Peso.

Los principales factores que se encontrd in
en la mortalidad neonatal son: edad materna ,
al nacer, orden de nacimiento, v edad gestacio—
tal como se encuentra en la Investigacidn Inter —
cana de la Mortalidad de la Nifiez.

Fallece mds de 90% de los nifios como muy
eso al nacer { meros de 1,500 gr.)

; La mayor inciderncia de prematurez se en-—
_r".,tS en madres muy jovenes; y la frecuencia més
de muertes se ve en embarazos menor de 36 se-

En el grupo de madres comprendido entre 25
) afios, se encuentra el mayor porcentaje de nifios
idos con peso por arriba de 3,000 gramos, (ma
s de los nifios muertos. )

El mayor ndmero de fallecimientos ocurrid

> las primeras 48 horas principalmente antes de
primeras 24 horas de vida, por lo que el pronds—
) de sobrevida aumenta con el incremento de  ho-
de vida, v estas muertes se relacionan con pro-
mas de Membrana Hialina e inmadurez, mientras

los muertos después del 7 dia se relacionan con
dades infecciosas.

La tasa de mortalidad neonatal encontrada
e de 27 por 1,000 que es similar a la encontrada -
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la unidad de planificacidén y Estadistica de DGSS
1 1,975, pero mucho mds alta que pafses desarrolla
, 9 al rededor de 10 por 1,000.

En el alto porcentaje se ignord el tiempo de —
cidn del 1er. y 2do. periodo del parto.

El porcentaje de nifios de bajo peso al nacer
trado fue de 15.20% similar al reportado por la
i6h Materno Infantil y Familiar en 1,975 en las
cas de Maternidad Departamentales. Pero su-
erior al reportando en paises industrializados.

Se encontrd un indice de prematurez de 2 .66%
es baja probablemente a un subregistro de los ca-
0s, por lo que no es un dato del todo fidedigno. En
thos pafses con mejores recursos de procesamiento
datos se han encontrado indices mayores.

\ La edad materna, paridad y edad gestacional,
i como el tipo de parto son determinantes més di-

rectas del peso al nacer.

Las principales causas de Morbilidad fueron
las infecciosas.

Las anomalias congénitas que mds frecuente —
mente se encontraron fueron las de Tubo Neural, si-
milar circunstancia fue encontrada en Hospital Gene

ral San Juan de Dios, Guatemala.

La condicidn de prematurez constituyd el DX
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uentemente en contrado tanto como causa bé
isociedad de morbilidad.

Los problemas diarréicos ademis de consti
principal causa de mortalidad infantil, en el
neonatal cobran gran importancia desde el
ito ;e_ vista de morbimortalidad.

Con los recursos actuales en Hospital Nacio
Amatitldn es posible el manejo de la mayoria
asos patolégicos en el periodo Neonatal.
bargo, el DX muchas veces tiene que ser emi
ente clihico por problemas de ayuda de diag -
co de laboratorio y RX.

Como se pudo observar en las madres multi’
a medida que aumenta la paridad deciende ‘el

‘del Recién - Nacido. Y ello trae como conse —
ia un mayor indice de Morbimortalidad.
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RECOMENDACIONES

Todos los neonatos que consulten a consulitaex
terna o a la emergencia de el Hospital con scs
pecha de algdn problema, deberd ser evalua —
do cuidadosamente por le médico.

Tener un modelo de historia clinica para ser
mejor evaluado a su ingreso..

Al dar el diagndstico de el problema que se -
sospecha efectuar los examenes correspon -
dientes y anotar evaluacidn diaria de cada uno

Hacer un mejor seguimiento de las pacientes
gue ingresan con problema obstétrico, ya que
en gran parte de ello depende el futuro del
Recién~ Nacido.

Insistir en la necesidad de efectuar control -
prenatal por medio de personal capacitado a
toda mujer embarazada.

Clasificar adecuadamente a los casos de ries
ge para que puedan ser manejados adecuada -~
mente y de esa manera disminuir la morbimor
talidad 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 poblacién interesada y en caso de presen=-
tarse €stos tomar las medidas de tratamien
to v prevencidn indicadas.

Al igual que en otros paises seria convenien
te que se anctaran en certificado de naci -
- . i s P
miento, una serie de datos lo cual facilitaria
la elaboracidn de estudios a nivel nacional,-
para establecer las medidas preventivas ne
cesarias para el grupo de alto riesgo.

A nivel hospitalario, que las historias clini-
cas incluyan todos los datos pertinentes de
las pacientes en trabajo de parto y de los
recién - nacidos, a fin de contar con una in
formacidn completa de los datos que se re-
guieren en una investigacidn de este tipo, pa
ra lo cual proponemos el modelo de Historia
clihica perinatal de la Crganizacidn Paname
ricana de la Salud, Oficina Sanitaria Pana -
mericana, Cficina Regional de la O.M. S,
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