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INTRODUCCION

Con I~ intención de proporcionar datos de inter~s, tanto
ográficos, como estadísticos y tomando en cuenta qu e el
)0 a Estudiar constituye un Campo de Alto Riesgo de Mor-
,ortalidad, Se hace el presente estudio, contribuyendo así
!jorar el Departamento de Pediatría del Hospital Nacional
:uilapa.

Las altas Tasas de Mortalidad Neonatal en América La-
na ha disminuido en los últimos 10 años, teniendo así que

Jedor del 70% de Neonatos que fallecen pesan menos de
Ig. al -nacer. La Mortal idad de nií'los de Bajo Peso al NQ.
~s de 30-40 veces mayor que la de los Recién Nacidos de

superior a 2500g. ~a frecuencia en América Latina en
ltimo decenio osci la entre el 10-25% de Nacidos V i vos
lajo Peso. Entre el 50-70% de nii'\os de peso menor de
)9. al nacer corresponden a prematuros con -peso adecuado

su edad gestacional. (24) Debemos de ten er en cuenta
problemas sacioeconómicos de América Latina como factor
)rtante en lo Salud Infantil, principalmente en el área r~

Se puede clasificar los Niveles de Riesgo para Am~rica
no relativamente fácil, que afectan a la Salud de Madres
iños:

1er. Grupo: Son aquellos con pleno acceso a niveles
de vida y atención de Salud relativamente favora-
bles.

2do. Grupo: Cuyo nivel d e vida favorece el impacto -
de factores negativos que a su vez condiciona Rie¿,
gas de Salud relativamente altos; sin embargo ti!,
ne acceso a servicios de salud de Tipo Institucio-
nal.



3e r. Grupo: Expuesto directamente a factores de Riesgo
de mayar gravedad, sin posibilidades de tener ác-
ceso a los servici os de Salud estando seriamente -
restringidos por limitaciones de carácter:' económi-

co' cultural e institucional. (24)

Se elabora el presente Trabajo con el fin de crear bo-

ses para futuros Estu dios, considerándose I!ste como el Primer
intento de clasificar las diferentes Causas de Mortalidad en
Neon atas en el Hospital Nacional de Cuilapa y comparar por
medio de estudios efectuados en Paises en Desarrollo como en
Industrializados, laS Tasas de Mortalidad Neonatal.

Es pues, de interés la presente Investigación para tratar
de encontrar cómo nuestros Indices pueden ser mejorados.

La Determinac ión de la Mortalidad y su Estructura sir-
ve además como un aporte a la plani ficación de lo que debe
rá hacerse en el Futuro en u n Departamento de Recil!n Nací
dos con escaso t.iempo de funcionamiento.

-

La Mortalidad Nean ata I se enfoca de cinco maneras dis
tintas:

1. Efecto del Peso al Nacer sobre la Mortalidad.

2. Efecto d e la Edad Gestac ional.

3. Efecto d e Edad Gestac ional y Peso.

4. Causas Principales de Mortalidad.

5. Mortalidad en el Tiempo durante el Periodo Neonatal.

Cada un a de estas formas de analizar el fenómeno nos-
indicará qu é esfuerzos debemos realizar y cu(!ndo hacerlos, p2,

2
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ro mejorar la atención y disminuir la Magnitud del Daño.

El efecto que tiene el Peso al Nacer en la Estructura de

la Mortalidad ya se mencionó y el dato "peso" es fácilmente
obtenible y confiable.

La Edad Gestacional es un dato mucho más confiabledes
de que Usher, Dubowitz y Capurro (1966, 1970 y 1978) (7C

. lograron una correlación estrecha entre ciertos hallazgos clini

cos y Edad Gestacional, esto sin embargo requiere un entren;
miento mínimo y personal interesado así como motivado par;
su determinación en cada niño que nace.

La combinación de estos dos datos (peso y edad gestacio
nal) para evaluar la Mortalidad llevó en 1972 a Lubchen

c-;;

(16), a crear una Metodología para su uso, haciendo I!nfasis
en la util idad que la misma tiene para determinar Riesgos y
Prioridades en el manejo de Recién Nacidos.

Las Causas principales de Mortalidad no se pueden gene
ralizar, ya que estudios efectuados por diferentes autores di:
fieren en poco o bostante entre si (6) (8) (9) (12) (16) (n)

.

(24) (26) (28) (30) y (31); estando ligada íntimamente con. los
factores Bio-sico-sociales.

Con lo anteriormente dicho, se resume que se tratará de
establecer cuales son las Causas principales de Marta I i dad
Neonatal del grupo en estudio, para poder determinar cuales
serán las medidas posibles que se deban tomar.

La Mortalidad en el Tiempo, es muy importante de esta-
blecer ya que ella nos doró una idea si se trata de Mortali-
dad N eonata I Precoz o Tardía (12); lo que implicará un re-
forzamiento donde se requiera.

3
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ANTECEDENTES

En el Departamento de Pediatría del Hospital Nacional

de Cuilapa no se tiene ningún dato pub licado sobre estudios
realizados en lo que respecta a la Mortalidad y sus Causas en
Neon atos. Se deberá tomar en cuenta que se trata de un -
Hospital ,cu yo Departamen to de Neon atología se inauguró oll
cialmente el 13 de Abril de 1978 (13).

Se hace mención de algunos trabajas de Tesis, como las
elaboradas por los Drs. Elías Gramajo, De León MuPloz en el
Hospital General San Juan de Dios en los ai'los de 1977 y -
1978 respectiva m ente; y la de Bung e Doesch~r en comunida
des Urbanas y Rurales de Guatemala. Se tomó en cuenkl 10-;

datos proporcionados por el Dr. Figueroa en un estudio de
Dos años en el Departamento de Recién Naci-dos en el IGSS
(12).

Se consultaron además los Trabajos efectuados en dife-
rentes Países prin cipalmente los del Area Latinoamericana, pu
blicados por la Organizac ión Panamericana de la Salud IN=-
CAP y los de la Literatura Internacional en Gen eral. '

Para la Elaboración de la Presente Tesis se tomó como
un a de sus Bases, el Trabajo publicado por la Dra. Lu bchen
co en el aPIo de 1972 (16). -

~I ---

OBJETIVOS

1. Establecer el Indice de Mortalidad en Neonatos en el
Servicio de Recién Nacidos del Departamento de Pedia-
tría del Hospital Nacional de Cu ilapa.

2. Determinar cuales son las Causas Principales de Muerte
Neonatal en el Departamento de Pediatría del Hospital
Nacional de Cuilapa.

3. Conocer las Causas Predisponentes y Desencadenantes de
la Mortal idad N eonatal .

4. Revisar los últimos trabajos publ icados de Causas de
Muerte en Neonatos, tanto de Autores Nacionales como
Internacionales.



HI POTESI S

1. La Mortalidad Neonatal en el Hospital Nacional de Cu i
lapa es Menor del estipulado para un Hospital de Amé:
rica Latina (1%).

2. La Causa Principal de Muerte en el Neonato del HOSPl
tal Nacional de Cuilapa, se debe a Problema Infeccio-
so.

6

t

.a.

MATERIAL METODOy

El presente Estudio se llevó a caba por medio de la re-

visión de papeletas en el Archivo Estadístico; para ello s e
empleó un Cuestionario, el cual incluyó aspectos Clínicos pa-
ra tratar de corroborar los Diagnósticos de Defunción y deter-
minar las Causas Principales de muerte en los Neonatos del
Hospital Nacional de Cuilapa durante el año de 1979.

Se incluyó además datos de la Madre del Recién Naci-

do Fallecido tales como: Edad en Años, Edad Gestacional y
algunas complicaciones durante el Embarazo y/o Parto.

RECURSOS:

l. HUMANOS: .
1. Asesor, Revisor y Autor

Personal del Departamento de Estad ística
del Hospital Nacional de Cuilapa.

2.

11, NO HUMANOS:

1. Historias de los R.N. (papeletas), en el
Depto. de Registro del Hospital Nacional
de Cuilapa durante el año de 1979.

Cuestionario (pág. 9)2.

3. Bibliografía: Libros, Revistas y Tesis.

7



AN ALISIS ESTADISTICO

Para el presente Estu dio, se emplearon Indicadores tales como:

1. Tasa de Mortalidad Neonatal
2. Indice Especifico de Mortalidad Neonatal según el Pe-

so y Edad Gestacional de ac uerdo a la Clasificaci6n de
Lubchen co (] 6).

3. Mortalidad Neonatal de acuerdo al Peso al Nacimiento.

Se hizo un análisis de 1320 papeletas, pero se encon-
traron únicamente 1067, dentro de las cuales habían 21 falle-
cidos. Para tener un Universo Representativo y correlaciona-
do, se investig6 qué porcentaje representaban los 21 falleci-
dos de los 1320, dando como. resultado el 1.6%.

Asumiendo que esta misma proporci6n 0.6%) fallecieron
de los 1067 investigados, nos da un total de 17 fallecidos; ha
biendo que eliminar 4 de los 21 fallecidos, efectuándose est;
procedimiento al Azar. Quedando en definitiva el UN IVER-
SO de la siguiente manera:

VIVOS
Fallecidos
TOTAL

1046
17

1063

INFORMACION ADICIONAL:

El estudio que se realiza para la presente Tesis tendrá
una duraci6n aproximada de Dos Meses, contando para ello
con la colaboración de I Departamento de Estadística del Hos-
pital Nacional de Cuilapa.

8
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1. Hematología

2. Heces

3. Orina

4. Frote Periférico

5. Glicemia

6. P. L.

7. Cultivos

Rx: Tórax

Otros:

Dx: 1)

Tx: 1- 2-

Otros:

CUESTIONARIO

Peso/N ac .
Suf.Fetal

Talla CC

Reg. Med.-

No. HijoSexo

Cir ./Cuello

Vómitos

APGAREdad/Fall .
Silverman Fiebre

Edema

Reciduo

Icteri c ia Hepatomegalia

Dist. Abd. Tip. de Resp.Esplenomegalia

Ganan '/Peso Perd./peso Convulsión

Dis. y/o falf.a de SucoIrri tabili dad Tremor

Enterorragi a Equimosis Petequias Cianosi s

LABORATORIOS

2)

3- 4-

DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO FALLECIDO:

Peso TallaEdad: O: R:

Enf. Durante las últimas 2 S.

P/A: Fieb/Parto

2

RPM/T. antes del Porto

Hemorragia: 1

G: P:

3

H.V.

Trimestre Imp. de Plac.

Ab: H.M. Causa

Polihidramnios

Placenta: Caracte.:

Cesáreas: Fecha UIt. 2 Partos

Peso:

9
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Cuadro No. 1....A

Clasificaci6n de Recien Nacido en el Hospital Nacional de Cuilapa

según Peso (en grgmos); sexo y su porcentaie, durante el año 1979

Peso Femen ino % Masculino % Total %

menos - 500 O O O O O O

501 - 1000 1 .09 3 .28 4 .38

1001 - 1500 7 .66 3 .28 10 .95

1501 - 2000 16 1.52 11 1.05 27 2.58

2001 - 2500 81 7.74 70 6.69 151 14.43

2501 - 3000 183 17.49 151 14.43 334 31.93

3001 - 3500 170 16.25 213 20.36 383 36.61

3501 - 4000 49 4.68 66 6.30 115 10.99

4001 - 4500 8 .76 12 1.14 20 1.91
, - 4501 O O 2 .19 2 .19mas

Total 515 49.20 531 50.72 1046 99.97
~w
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~?eso TotaljNac. No. de Fall. % /00 Proporción de lbs
Fallecidos %

2500 206 14 6.7 67.0 82
2500 857 3 0.35 3.5 18

TOT AL 1063 17 1.6 16. 100

Cuadro No. 3

Edad en Días de los Recién Nacidos al Fallecimiento, sexo y sus porcentajes,
en el Hospital Nacional de Cuilapa durante el año de 1979

Edad Masculino % Femenino % Total 0/0

O - 1 2 11.76 O O 2 11.76
2 - 4 5 29.41 1 5.88 6 35.29
5 - 7 2 11.76 2 11.76 4 23.52
8 - 12 O O 3 17.64 3 17.M

13 - 18 1 5.88 1 5.88 2 11.76

TOTAL lO 58.82 7 41.17 17 100.00,- --

-

-
o.. Cuadro No. 2-B

Comparación de Mortalidad en la Población de Recién Nacidos de Mayores y Menores de

25009. en el Hospital Nacional de Cuilapa en el año de 1979



Riesgo de 24 -S- 37 38 -S - 42 43 -5- 36

Mortalidad Pre-término Término Post-Término Total

Se gún Lubc henl;o P A G P A G P A G

/00 M F - M F M F M F M F M F M F M F M F

0.1 - 0.5 33 26 2 1 1 291 * 271 * 18 12 9 7 671

0.6 - 0.9 17 17 5 2 4 1 39 59* 14 12 1 2 173

1.0 - 5.0 3 4 30* 35 7 3 21 27* 3 6 6* 2 1 148

6.0 - 10.0 3 2 7* 5* 1 1 5 5* 29

11.~ - 20.0 1 2 1 2 2 8

21.0 - 30.0 1* 1* 3* 1 6

31.0 - 40.0 1 1 1 3

41.0 - 50.0 ;";*, 2 ~':* 2

51.0 - 60.0 1* 1

61.0 - 70.0 1* 1

71.0 - 80.0 1 2 3

81.0 - 90.0
*

O

91.0 - 100.0 1 1

12 10 90 91 15 11 31 33 333 336 38 26 1 9 8 2

22 181 26 64 669 64 1 17 2 1063

229 797 20

Tabla No. 4-A

Relación de Riesgo de Mortalidad, Edad Gestacional (No. de semanas), Adecuación y Sexo, según Lubchenko,
Observado en el Hospital Nacional de Cuilapa, en el Departamento de Recién Nacidos durante el año 1979

* Localización de los Fallecidos.

17
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Riesgo Esperado Riesgo Observado en H.N .C.
Según l.ubchenco No. Fall. fOIaI Casos o/;

%

0.1 0.5 2 673 0.29

0.6 0.9 1 174 0.57

1.0 5.0 3 151 1.98

6.0 10.0 3 32 9.37

11.0 100.0 8 33 24.24

Cuadro No. 4-B

Relaci6n de Riesgo de Mortalidad Neonatal según Lubchenco y
el Riesgo Observado en el Hospital Nacional de Cuilapa du-

rante el año de 1979

19
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INTERPRETACION DE CUADROS
SUANALlSIS y DISCUSION

TABLAS: 1-A y 1-B:

Nos muestra una clasificación de los Recien Nacidos en
el Hospital Nacional de Cuilapa para el año de 1979, de a-
cuerdo al Peso al Nacer y al Sexo, encontrando que el 18.35
% de los nacimientos son niños de Bajo Peso (menos de 2500g
sin tomar en cuenta su Edad Gestacional, lo que está de a-
cuerdo con lo esperado para un País en vías de desarrollo. Er
relación al Sexo vemos que los resultados de la distribución nc
es significativa ya que para el sexo Masculino, correspondié
el 50.7% del total de Nacimientos y al sexo Femenino el.
49.2%.

TABLAS: 2-A y 2-B:

La tabla 2-A, nos muestra la Causa de Muerte de los ni
ños y su división de acuerdo al Peso: se observa que los Re:
cién Nacidos con peso igualo inferior a los 2500g. represen-
taron el 82.3% de la muertes y en el otro grupo con peso Sl
perior a los 2500g. nos dió un 17.6%; dado el bajo númerc
de niños muertos no se puede hacer muchas consideraciones pE
ro si pódemos decir que la Causa más Importante de Mue rte fui
el Diognóstico de Prematurez, si bien es un diagnóstico inespec
fico ya que éste se dé de acuerdo a la Altura Uterino y no em:
pleando el Examen Físico del Recién Nacido poro asignar la Edac
Gestacional (4) (7); representando lo mayor Causo de Muerte
con un 52.9% del total de fallecimi entos. Las otros cau sas dE
muerte fueron en el grupo de menores de 2500g.: uno por Sepsi:
careciendo de comprobación por Laboratorio y/o hallazgos dE

21



Necropsia; una por Hipoprotrombinemia, careciendo también
de comprobación por Laboratorio; una por Edema Agudo de -
Pulmón; una por Enterocolitis Aguda Amebiana, que nos par~
ce una probabi lidad muy remota en un pacien te de 3 días de
ed od y otra por Recien Nacido Hipot rófico. El Cuadro 2-B,
considera la Mortalidad de acuerdo al Peso al Nacer. La Ta
so de Mortalidad de I Peso al Nacer fue de 67x1000 en nií'los
que pesaron MENOS o igual de 25oog. y de 3.5xlOOO en los
MAYORES de los 2500g., en otras palabras las probabilidades
de MORIR en un niño con peso Inferior a los 2500g. es 20
VECES MAYOR que un nií'lo que llegue a pesar más de los
25 oog .

TABLA 3:

Nos muestra la Edad en Días al Fallecimiento, observan
do que la may.or cantiClad de Muertes se concentran en la p':¡
mera Semana de Vida es decir, en la Mortal idad Neon atOi
Precoz, con un 11.5x 1000, el cual es may or si lo comporamos
con lo observado por Figu eroa, para el mismo año de 1979,
en el Depto de Recién Nacidos del IGSS, con un 9.2x 1000
(12) (15). Esta distribución de la Mortalidad es de esperar so-
bre todo cuando se analizan Mortalidad es Intra::'hospitalarias..

TABLAS: 4-A y 4 -B:

Muestra. la distribución de los nií'los de acuerdo al Sco-
re de Riesg o de Mortalidád propuesto por Lubchenco (16); en
la Tabla 4-B, se resume ese Riesgo de Probabilidad en la po
blación Esperada, comparada co n la Estuaiada po r Lubchen-:'
co, observand o que la Mortal idad vista en este grupo es, en
todos los grupos de Riesgo 10 veces mayor a la e stu dioda por
Lubchen co.
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RESUMEN

La Tasa de Mortalidad Neonatal para el Hospital Nacio
nal de Cuilapa es de 1.6%. Es conveniente prestar atenció;
a la Estructura de la Mortalidad, al tomar en cuenta otras va
riables:

l. PESO: vemos que los Recien Nacidos mayores de.25OOg.
contribuyeron con el 17.6% del Total de los Fa 11e c i-
mientos y los menores o igual a 2500g. con el 82.3%,
de estos últimos y can relación a la población total de
menores de 2500g. fallecieron 14, lo que significa el
6.7% o sea el 67xloo0 nacidas vivos, en tanto qu e de
la población total de mayores de 2500g. fallecieron el
O.35% o sea el 3.5 por mil nacidos vivos, lo que impli
ca una Mortalidad 20 veces mayor en los Recién Naci=-
dos menores de 25oog.

2. EDAD AL FALLECIMIENTO: el 59"10de los fallecimien
tos ocurrieron durante la primera seman a de vida lo qu-;
nos indica mayor porcentaje de Mortalidad Neonatal Pr~
coz con un 11.5 por mil, comparado con lo o b s e r vado
por Figueroa (9.2xl000) (12)

3. EDAD GESTACIONAL: Se trató de determinar la es-
tructura de la Mortalidad de acuerdo a la Metodología
de Lubchenco, sin embargo encontramos que: a) La po
blación es muy pequeí'la de tal forma que para algunos
pesos y edades no encontramos fallecimientos lo que d~
ría lugar a pensar que se tiene un 0% de Mortalidad, b)
la edad gestacional no es obtenida por u n método co!:!.
fiable de tal forma que muchos pacientes consideradas -
"Prematuros" son en reálidad niños de Bajo Peso.
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En cone! usión si observamos el Cuadro 4 -A encontrare-
mos un gran parecida con los Hallazgos de lubchenco
(16), lo qu e con sideramos una interpretación errónea.

El porce ntaje observado (18.3<'10) de Reci~n Nacidos de
Bajo Peso, se puede catalogar como muy alto comparado con
estadísticas de otros países, siendo así que para países desa-
rrollados es de esperar una inciden cia en este grupo del 6%,
ob servóndose en la población estudiada 3 veces superior a -
ella. De acu erdo a la inciden cia Global de Bajo Peso se ha
visto que la proporc ión de nif'io de Pre-término y de Término,
varía, así cuando las incidencias totales de nif'ios de bajo pe-
so al nacer es baja, la mayoría de ellos son nif'ios de Pr e-
término (ver cuadro adjun to). En ese mismo cuadro se puede
apreciar qu e cuando los cifras son similares a las observadas
en este est udio, es decir, cercanas al 18% solamente un 25
% de estos niños son de Pre-tér mino, mien tras que el 75% -
restante son de T~rmino~ pero que tienen un bajo peso para
su Edad Gestacional.
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CONCLUSIONES

l. El Indice de Mortalidad en Neonatos en el Servicio de
Reci~n Nacidos del Departamento de Pediafr.i:a del Hos-
pital Nacional de Cuilapa es de 1.6%, siendo este más
elevado que lo establecido para América latina (8) en
Hospitáles Docentes (1 .0%) .

2. El Factor más importante eJ Influyente es el Peso al Na
cer, así se ha visto que la Probabilidad de Fallecimiet;'
to de un niño que pesa al nacer menos de los 2500g.,-
es 20 veces superior a la de un reci ~n nacido que pese
igualo más de los 2501g.

3. De la Observación de las Tablas y de su Interpretaci,ofl
se puede deducir que los Diagnósticos obtenidos son de
Baja Calidad por carecer la mayoría de ellos de compro
bación objetiva, ya sea por laboratorio (Sepsis por ejerT;'
plo), Estudios de Gabinete (no hay diagnóstico de Mem-=
brana Hialina, aún cuando se conoce que más o menos-
el 15% de nif'ios de Pre-término la presentan). Adenás e
se puede observar que el Diagnóstico de Prematuridad se
hace en base a datos muy poco confiables para deterini-
noria (altura uterina), implicando con ello desconocer
en realidad cuantOs Recien Nacidos son de Pre-t~rmino
y de Bajo Peso al Nacer.

4. Durante el año estudiado tambi~n se pudo notar la Sub-
util ización de los Recursos de Diagnóstico con que cuen
ta el Hospital.

5. la Causa más importante de Muerte fue "Prematurez" -
aunque este no se puede tomar del todo como valedero
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por las razones expuestas anteriormente.
RECOMENDACION ES

6. El Manejo del Expediente por otro lado no permite un
an ólisis secuencial de lo que se efectuó en cuan to al
Diagnóstico y la relación con el Tratamiento.

Las acciones que se quieran encaminar para reducir la
Mortalidad Neonatal en el Hospital Nacional de Cuilapa de-
ben estar enfocadas principalmente a reducir la Incidencia de
N iños de Baja Peso, tratando de prevenir el retardo en el cre
cimiento intrauterino.

7. La re loción entre el Riesgo de Mortalidad estud iodo por
Lu bchenco y Col. (16) en la población de los E.E.U.U.,
que lógicamente tiene un mejor desarrollo, es 10 veces
superior para todos las grupos de Riesgo en la Población
estudiada e n el Hospital Nacional de Cuilapa.

Se podrían tomar medidas que proponen diferentes auto-
res, coma: Bunge (6), Hobel (14), Jurado García (15), Nes-
bitt y Schwarcz (24), siendo necesario e importante establecer
un criterio uniforme para identificar pacientes maternos de Al
to Riesgo y asr encaminar medidas espedficas para este grupo:

Las medidas más importantes a llevar a cabo en nuestra
población creemos que son:

a) Combatir la Desnutrición Materna (5)

b) Reducir la Incidencia de las Infeccion es du
rante el Embarazo.

.

c) Establecer un Mecanismo de Identificación-
Precoz de Madres Embarazadas de Alto Ries
go. (17)

Nuestro Hospital deberá estar preparado para atender el
alto rndice de N iños de Bajo Peso, que como ya se dijo an-
teriormente representa la maya proporción dentro la Mortali-
dad Neonatal, por ello es necesario poseer Equipos Neonato-
lógicas completos (26) que puedan servir para la atención o-
portuna y correcta del grupo en mención. En síntesis pode-
!'los decir que para lograr una efectiva ,educción de la MO,r-
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talidad Neanatal en el Hospital Nacional de Cuilapa, las me
didas deberán ser tomadas fundamentalme nte antes del parto~
para log ror una meiorTa en las condiciones nutricion ales yam
bientales de la Población Obst(,trica. Ya como medidas In::
tra-hospitalarias un poco tardTas las acci ones deben ser prefe
rentemente enfocadas a la atención del Recién Nacido de BO

io Pe so; recordando que como dato de vital importancia co-=
mo lo es la Edad Gestacional, se deberá obtener por m e dio
de un Método confiable como el que propone Dubowitz y Ca
pu rro (7).

Crear un M(,todo de Registro de Datos CITnicos mós com
pleto qu e permita realizar análisis de la situación real de T
Grupo Materno Infantil y proporcionar medidas en base a di-
cha realidad.
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