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INTRODUCCION

" Con la intencién de proporcionar datos de interés, tanto
ogréficos, como estadisticos y tomando en cuenta que el
o a Estudiar constituye un Campo de Alto Riesgo de Mor=~
ortalidad, se hace el presente estudio, contribuyendo asi
siorar el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
vilapa.

Las altas Tasas de Mortalidad Neonatal en América La-
'no ha disminuido en los Gltimos 10 afios, teniendo asi que
Jedor del 70% de Neonatos que fallecen pesan menos de
g. al nacer. La Mortalidad de nifios de Bajo Peso al Na
s de 30-40 veces mayor que la de los Recién Nacidos de

superior a 2500g. La frecuencia en América Latina en
[timo decenio oscila entre el 10-25% de Nacidos Vivos
ajo Peso. Entre el 50-70% de nifios de peso menor de
)g. al nacer corresponden a prematuros con peso adecuado

su edad gestacional. (24) Debemos de tener en cuenta
oroblemas socioeconémicos de América Latina como factor
rtante en la Salud Infantil, principalmente en el area ruy

Se puede clasificar los Niveles de Riesgo para América
ha relativamente fécil, que afectan a la Salud de Madres
ifios:

ler. Grupo: Son aquellos con pleno acceso a  niveles
de vida y atencién de Salud relativamente favora-
bles.

2do. Grupo: Cuyo nivel de vida favorece el impacto =
de factores negativos que a su vez condiciona Ries
gos de Salud relativamente altos; sin embargo tie
ne acceso a servicios de salud de Tipo Institucio—
nal.



3er. Grupo: Expuesto directamente a factores de Riesgo
de mayor gravedad, sin posibilidades de fener ac-
ceso a los servicios de Salud estando seriamente -
restringidos por limitaciones de cargcter: econdmi~
co, cultural e institucional. (24)

Se elabora el presente Trabajo con el fin de crear ba-
ses para futuros Estudios, consideréndose éste como el Primer
: tento de clasificar las diferentes Causas de Mortalidad en
Neonatos en el Hospital Nacional de Cuilapa y comparar por
medio de estudios efectuados en Pafses én Desarrollo como en
Industrializados, las Tasas de Mortalidad Neonatal .

Es pues, de interés la presente Investigacion para fratar
de encontrar cdmo nuestros Indices pueden ser mejorados.

La Determinacién de la Mortalidad y su Estructura  sir=
ve ademds como un aporte a la planificacién de lo que debe
+é hacerse en el Futuro en un Departamento de Recién Naci
dos con escaso tiempo de funcionamienfo.

La Mortalidad Neonatal se enfoca de cinco maneras dis
fintas:

Efecto del Peso al Nacer sobre la Mortalidad.

Efecto de la Edad Gestac ional.

1.

2,

3. Efecto de Edad Gestacional y Peso.
4, Causas Principales de Mortalidad.

o

Mortalidad en el Tiempo durante el Periodo Neondtal.

Cada una de estas formas de analizar el fendémeno nos -
indicaré qué esfuerzos debemos realizar y cuando hacerlos; pa

ra mejorar la atencién y disminuir la Magnitud del Dafio,

El efecto que tiene el Peso al Nacer en la Estructura de
la Mortalidad ya se menciond y el dato "peso” es facilmente
obtenible y confiable.

La Edad Gestacional es un dato mucho mas confiabledes

de que Usher, Dubowitz y Capurro (1966, 1970 y 1978) (7),

lograron una correlacién estrecha entre ciertos hallazgos clini

cos y Edad Gestacional, esto sin embargo requiere un entrena
miento minimo y personal interesado asi como motivado para
su determinacidén en cada nifio que nace.

La combinacién de estos dos datos (peso y edad gestacio
nal) para evaluar la Mortalidad llevé en 1972 a Lubchen co
(16), a crear una Metodologia para su uso, haciendo  &nfasis
en la utilidad 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 bastante entre si (6) (8) 9 (12) (16) (22
(24) (26) (28) (30) y (31); estando ligada intimamentie ¢on: los
factores Bio-sico-sociales.

Con lo anteriprmente dicho, se resume que se tratara de
establecer cuales son las Causas principales de Mortalidad
Neonatal del grupo en estudio, para poder determinar cuales
seréan las medidas posibles que se deban tomar.

La Mortalidad en el Tiempo, es muy importante de esta-
blecer ya que ella nos daré una idea si se trata de Mortali-
dad Neonatal Precoz o Tardia (12); lo que implicard un re-
forzamiento donde se requiera.




ANTECEDENTES

En el Departamento de Pediatiia del Hospital Nacional
de Cuilapa no se tiene ningin dafo publicado sobre estudios
realizados en lo que respecta a la Mortalidad y sus Causas en
Neonatos. Se deberé tomar en cuenta que se frata de un -
Hospital cuyo Departamento de Neonatologia se inauguré ofi
cialmente el 13 de Abril de 1978 (13).

Se hace mencién de algunos trabajos de Tesis, como las
elaboradas por los Drs. Elfas Gramajo, De Leén Mufioz en el
Hospital General San Juan de Dios en los afios de 1977 y -
1978 respectivamente; y la de Bunge Doescher en comunida
des Urbanas y Rurales de Guatemala. Se tomd en cuenta los
_datos proporcionados por el Dr. Figueroa en un estudio de

i()os.) afios en el Departamento de Recién Nacidos en el 1GSS
12). .

Se consultaron ademés los Trabajos efectuados en dife-
rentes Paises principalmente los del Area Latinoamericana, pu
blicados por la Organizac ién Panamericana de la Salud, IN-
CAP y los de la Literatura Internacional en General.

Para la Elaboracidén de la Presente Tesis se tomd como.
una de sus Bases, el Trabajo publicado por la Dra. Lubchen
co en el afio de 1972 (16).

OBJETIVOS

Establecer el Indice de Mortalidad en Neonatos en el
Servicio de Recién Nacidos del Departamento de Pedia=
tria del Hospital Nacional de Cuilapa.

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

Conocer las Causas Predisponentes y Desencadenantes de
la Mortalidad Neonatal

Revisar los Gltimos trabajos publicados de Causas de =
Muerte en Neonatos, tanto de Autores Nacionales como
Internacionales.




HIPOTESIS

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

La Causa Principal de Muerte en el Neonato del Hospi
tal Nacional de Cuilapa, se debe a Problema Infeccio-
$0.

MATERIAL Y METODO

El presente Estudio se llevd a cabo por medio de la re-
visién de popeletas en el Archivo Estadistico; para ello  se
empled un Cuestionario, el cual incluyé aspectos Clinicos pa-
ra tratar de corroborar los Diagnésticos de Defuncidn y deter-
minar las Causas Principales de muerte en los Neonatos del
Hospital Nacional de Cuilapa durante el afio de 1979 .

Se incluyd ademés datos de la Madre del Recién Naci-
do Fallecido tales como: Edad en Afios, Edad Gestacional y
algunas complicaciones durante el Embarazo y/o Parto,

PECURS OS¢

I HUMANGS:

1. Asesor, Revisor y Autor

2. Personal del Departamento de EstadTstica
del Hospital Nacional de Cuilapa.

I, NO HUMANOS:

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

2, Cuestionario (pég. 9)

3. Bibliografia: Libros, Revistas y Tesis.




AN ALISIS ESTADISTICO

Para el presente Estudio, se emplearon Indicadores tales como:

1. Tasa de Mortalidad Neonatal |
2. Indice Especifico de Mortalided Neonatal segin el Pe- |
so y Edad Gestacional de acuerdo a la Clasificacién de

Lubchenco (16). |
3. Mortalid ad Neon atal de acuerdo al Peso al Nacimiento.

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

Asumiendo que esta misma proporcién (1.6%) fallecieron
de los 1067 investigados, nos da un total de 17 fallecidos; ha
biendo que eliminar 4 de los 21 fallecidos, efectuandose este
procedimiento al Azar. Quedando en definitiva el UNIVER-
SO de la siguiente manera:

VIVOS 1046
Fallecidos 17 |
TOTAL 1063 |

INFORMACION ADICIONAL:

El estudio que se realiza para la presente Tesis tendra
una duracidén aproximada de Dos Meses, contando para ello
con la colaboracién del Departamento de Estadistica del Hos-
pital Nacional de Cuilapa.

I P —
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CUESTIONARIO

Reg.Med.
Sexo Peso/Nac. Talla cc ~  No, Hijo

Edad/Fall . Suf, Fetal Cir./Cuello APGAR

Silverman Fiebre Vémitos Reciduo

letericia Edema Hepatomegalia

Esplenomegalia Dist, Abd. Tipo de Resp.

Ganan./Peso Perd./peso Convulsién

Irritabilided Tremor Dis. y/o falta de Suc,

Enterorragia Equimosis Petequias Cianosis

LABORATORIOS

1. Hematologia

. Heces

Orina

L3

Frote Periférico

Glicemia

P, L,

. Cultivos

TN O U W

Rx: Térax

Otros:

Dx: 1) 2)

Tx: 1= 2= 3= 4m
Otros:

DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO FALLECIDO:

Edad: O: R: Peso Talla

Enf. Durante las Gltimas 2 S.

P/A: Fieky/Parto RPM/T. antes del Parto
Hemorragia: 1 2 3 Trimestre Imp. de Place
G P: Ab: H.V. HM,  Causa

Polihidramnios Ceséreas: Fecha Ult. 2 Partos

Placenta: Caracte.: Peso:




- I i | Cuadro No, 1=A : -

Clasificacién de Recien Nacido en el Hospital Nacional de Cuilapa
segin Peso (en gramos), sexo y su porcentaje, durante el afio 1979

Peso Femenino % Masculino % Total %
menos - 500 0 0 0 0 0 0
501 = 1000 1 .09 3 .28 4 .38
1001 - 1500 7 .66 3 .28 10 .95
1501 = 2000 16 1.52 1 1.05 27 2,58
2001 - 2500 81 7.74 70 6469 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 6430 15 10.99
4001 - 4500 8 .76 12 1.14 20 1.91
més - 4501 0 0 2 .19 2 W19
Total 515 49,20 531 50.72 1046  99.97

€l
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Cuadro No. 2=B

Comparacién de Mortalidad en la Poblacién de Recién Nacidos de Mayores y Menores de
2500g . en el Hospital Nacional de Cuilapa en el afio de 1979

T, Proporciéon de los
Pe Total /Nac. A . 9 P
50 otal/Nac No. de Fall %o /00 Fallecidos %
2500 206 14 6.7 67.0 82
2500 857 3 Q.35 3D 18
TOTAL 1063 17 1.6 16. 100

Cuadro No. 3

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

Edad Masculino % Femenino % Total %
0 - 1 2 11.76 0 0 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 0 0 3 17 .64 3 17 .68
13 - 18 1 5.88 1 5,88 2 11.76
TOTAL 10 58.82 7 41 .17 17 100.00

=
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Tabla No. 4-A

Relacién de Rieﬁgo de Mortalidad, Edad Gestacional (No. de semanas), Adecuacién y Sexo, segOn Lubchenko,
Observado en el Hospital Nacional de Cuilapa, en el Departamento de Recién Nacidos durante el afio 1979

[Riesgo de 24 -S- 37 38 -5~ 42 43 =5
Mortalidad Pre~término Término Post=T&rmino Total
Se gn Lubc henco P A G P A G A G
/00 MIF|IM[F [M]F| M| F M F M [ F MTF | M
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 30|35 | 7| 3| 21| 27¢ 3 6 | 6*| 2 148
6.0 = 10,0 71 5+ (1| 1| 5| 5* 29
11.8 = 20.0 112 |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 <l 2 ok 2
51,0 - 60.0 1 1
61,0 ~ 70.0 1% 1
71.0 - 80.0 1 2 3
81.0 = 90.0 " 0
91.0 = 100.0 1 1
12 {10 {90 |91 |15 11|31 |33 | 333 | 336 |38 |26 9 |81 2
22 181 26 64 669 64 17 2 1063
229 797 20

*

Localizacién de los Fallecidos.

17




Cuadro No, 4=B

Relacién de Riesgo de Mortalidad Neonatal segin Lubchenco y
el Riesgo Observado en el Hospital Nacional de Cuilapa du-
rante el afio de 1979

Riesgo Esperado Riesgo Observado en H.N ,C.
Segln Lubchenco No. Fall, Total Casos oy
% :
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 32 937
11.0 = 100,0 8 33 24 .24

19



Cuadro Adjunto

20

R

(tomado de 3)

RECIEN NACIDOS DE PRETRMINO Y TERMINO, SU PORCENT AJE, CATEGCRIA E
INCIDENCIA DE BAJO PESO

Nifios de Bajo Peso Incidencia Total

Categorias de la

> Termino Pretérmino % Término %

Pre=termino <

Incidencia del

37 semanas % 37 semanas %

Bajo Peso ( < 2500g)

1.8
5.0
12,0

4.2

30.5

695

6!
10"

5,0
4,0
5.0
7.2

50.0

50,0

73.0

27.0

168

18.0

77 0

23.0

23*
41,6 &

34.4

83.0

17.0

erica.

-

Datos de los Estados Unidos de Norte Am

Unpublished data, 1975)

Poblacién Urbana Pobre, Argentina (Belizan.,:

1977)

Poblaci én Rural Ladina Guetemala, (Delfgado, :G.: Unpublished data,

Unpublished data,)

(Belizan et al:

.2

Poblacién Urbana Pobre Guatemala.

Poblacién Indigena Rural Guatemala 1977.

&

INTERPRETACION DE CUADROS
SU ANALISIS Y DISCUSION

TABLAS: 1=A y 1-B:

Nos muestra una clasificacién de los Recien Nacidos er
el Hospital Nacional de Cuilapa para el afio de 1979, de a-
cuerdo al Peso al Nacer y al Sexo, encontrando que el 18,3t
% de los nacimientos son nifios de Bajo Peso (menos de 2500g
sin tomar en cuenta su Edad Gestacional, lo que estd de a-
cuerdo con lo esperado para un Pais en vias de desarrollo, Er
relacién al Sexo vemos que los resultados de la distribucién nc
es significativa ya que para el sexo Masculino, correspondic
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 muesira la Causa de Muerte de los n
fios y su divisibn de acuerdo al Peso: se observa que los Re-
cién Nacidos con peso igual o inferior a los 2500g, represen:
taron el 82.3% de la muertes y en el otro grupe con peso s
perior a los 2500g. nos dié un 17.6%; dado el bajo nGmere
de nifies muertos no se puede hacer muchas consideraciones p
ro si podemos decir que la Causa més Importante de Muerte fu
el Diagnéstico de Prematurez, si bien es un diagndstico inespec
fico ya que 8ste se da de acuerdo a la Altura Uterina y no em
pleando el Examen Fisico del Recién Nacido para asignar la Edar
Gestacional (4) (7); representando la mayor Causa de Muerte
con un 52.9% del total de fallecimientos. Las ofras causas d
muerte fueron en el grupo de menores de 2500g,: una por Sepsi
careciendo de comprobacién por Laboratorio y/o hallazgos — d




Necropsia; una por Hipoprotrombinemia, careciendo también
de comprobacién por Laboraforio; una por Edema Agudo de -
Pulmén; una por Enterocolitis Aguda Amebiana, que nos pare
ce una probabilidad muy remota en un paciente de 3 dias de
edad y otra por Recien Nacido Hipot réfico. El Cuadro 2-B,
considera la Mortalidad de acuerdo al Peso al Nacer. La Ta
sa de Mortalidad del Peso al Nacer fue de 67x1000 en nifios
que pesaron MENOS o igual de 2500g. y de 3.5x1000 en los
MAYORES de los 2500g., en otras palabras las probabilidades
de MORIR en un nifio con peso Inferior a los 2500g. es 20
VECES MAYOR que un nifio que llegue a pesar mas de los -
2500g.

TABLA 3:

Nos muestra la Edad en Dias al Fallecimiento, observan
do que la mayor canfidad de Muertes se concentran en la pri
mera Semana de Vida es decir, en la Mortalidad  Neon atal
Precoz, con un 11.5x1000, el cual es mayor si lo comparamos
con lo observado por Figueroa, para el mismo afio de 1979,
en el Depto de Recién Nacidos del IGSS, con un 9.2x 1000
(12) (15). Esta distribucién de la Mortalidad es de esperar so=
bre todo cuando se analizan Mortalidad es Infra-hespitalarias ¢

TABLAS: 4-A y 4 -B:

Muestra la distribucién de los nifios de acuerdo al Sco=
re de Riesgo de Mortalidad propuesto por Lubchenco (16); en
la Tabla 4-B, se resume ese Riesgo de Probabilidad en la po
blacién Esperada, comparada con la Estudiada por Lubchen-
co, observando que la Mortalidad vista en este grupo es, en
todos los grupos de Riesgo 10 veces mayor a la estudiada por
Lu bchenco.
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RESUMEN

La Tasa de Mortalidad Neonatal para el Hospital Nacio
nal de Cuilapa es de 1,6%. Es conveniente prestar atencidn
a la Estructura de la Mortalidad, al tomar en cuenta ofras va
riables: -

1. PESO: vemos que los Recien Nacidos mayores de 2500,
contribuyeron con el 17.6% del Total de los Falleci=
mientos y los menores o igual a 2500g. con el 82.3%,
de estos Gltimos y con relacién a la poblacién total de
menores de 2500g. fallecieron 14, lo que significa el
6.7% o sea el 67x1000 nacidos vivos, en tanto que de
la poblacién total de mayores de 2500g. fallecieron el
0.35% 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 2500g.

2. EDAD AL FALLECIMIENTO: el 59% de los fallecimien
tos ocurrieron durante la primera semana de vida lo que
nos indica mayor porcentaje de Mortalidad Neonatal Pre

coz con un 11,5 por mil, comparado con lo observado
por Figueroa (9.2x1000) (12)

3. EDAD GESTACIONAL: Se iratd de determinar la es-
tructura de la Mortalidad de acuerdo a la  Metodologia
de Lubchenco, sin embargo encontramos que: a) La po
blacién es muy pequefia de tal forma que para algunos
pesos y edades no encontramos fallecimientos lo que da
rfa lugar a pensar que se tiene un 0% de Mortalidad, b)
la edad gestacional no es obtenida por un método con
fiable de tal forma que muchos pacientes considerados -

"Prematuros” son en realidad nifios de Bajo Peso.

23




En conclusidn si observamos el Cuadro 4=A encontrare=
mos un gran parecido con los Hallazgos de Lubchenco
(16), lo que consideramos una interpretacién errdnea.

El porcentaje observado (18.3%) de Recién Nacidos de
Bajo Peso, se puede catalogar como muy alto comparado con
estadisticas de ofros pafses, siendo asi que para paises desa-
rrollados es de esperar una incidencia en este grupo del 6%,
observéndose en la poblacién estudiada 3 veces superior a =
ella. De acuerdo a la incidencia Global de Bajo Peso se ha
visto que la proporcién de nifio de Pre—término y de Término,
varfa, asi cuando las incidencias totales de nifios de bajo pe=
so al nacer es baja, la mayoria de ellos son nifios de Pre-
término (ver cuadro adjunto). En ese mismo cuadro se puede
apreciar qu e cuando las cifras son similares a las observadas
en este estudio, es decir, cercanas al 18% solamente un 25
% de estos nifios son dé Pre=término, mientras que el 75% -
restante son de Término, pero que fienen un bajo peso para
su Edad Gestacional.
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CONCLUSIONES

El Indice de Mortalidad en Neonatos en el Servicio de
Recién Nacidos del Departamento de Pediatiia del Hos-
pital Nacional de Cuilapa es de 1.6%, siendo este mads
elevado que lo establecido para América Latina (8) en
Hospitales Docentes (1.0%).

El Factor més importante e:Influyente es el Peso al Na
cer, asi se ha visto que la Probabilidad de Fallecimien
to de un nifio que peso al nacer menos de los 2500g.,
es 20 veces superior a la de un recién nacido que pese
igual o mas de los 2501g.,

De la Observacion de las Tablas y de su Interpretaciian
se puede deducir que los Diagnésticos obtenidos son de
Baja Calidad por carecer la mayoria de ellos de compro
bacién objetiva, ya sea por Laboratorio (Sepsis por ejem
plo), Estudios de Gabinete (no hay diagnéstico de Mem=
brana Hialina, aln cuando se conoce que mas o menos-
el 15% de nifios de Pre=término la presentan). Ademas ¢
se puede observar que el Diagnéstico de Prematuridad se
hace en base a datos muy poco confiables para determi-
narla (altura uterina), implicando con ello desconocer
en realidad cuantos Recien Nacidos son de Pre-término
y de Bajo Peso al Nacer,

Durante el afio estudiado también se pudo nofar la Sub=
utilizacién de los Recursos de Diagnéstico con que cuen
ta el Hospital,

La Causa mas importante de Muerte fue "Prematurez" =
aunque este no se puede tomar del todo como valedero

25
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por las razones expuestas anteriormente.

El Manejo del Expediente por otro lado no permite un
anélisis secuencial de lo que se efectué en cuanto al
Diagnéstico y la relacién con el Tratamiento,

La relacidn enire el Riesgo de Mortalidad estudiado por
Lubchenco y Col. (16) en la poblacién de los E.E.U.U.,
que légicamente tiene un mejor desarrollo, es 10 veces
superior para todos los grupos de Riesgo en la Poblacidn
estudiada en el Hospital Nacional de Cuilapa,

RECOMENDACIONES

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
Nifios de Bajo Peso, tratando de prevenir el retardo en el cre
cimiento infrauterino. B

Se podrian tomar medidas que proponen diferentes auto=
res, como: Bunge (&), Hobel (14), Jurado Garcia (15), Nes=
bitt y Schwarcz (24), siendo necesario e importante establecer
un criterio uniforme para identificar pacientes maternos de Al
to Riesgo y asi encaminar medidas especificas para este grupo.

Las medidas més importantes a llevar a cabo en nuestra
poblacién creemos que son:

a) Combatir la Desnutricién Materna (5)

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

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

Nuestro Hospital deberé estar preparado para atender el
alto indice de Nifios de Bajo Peso, que como ya se dijo an-
teriormente representa la mayor proporcién denitro la Mortali-
dad Neonatal, por ello es necesario poseer Equipos Neonato-
|gicos completos (26) que puedan servir para la atencidn  o-
portuna y correcta del grupo en mencién. En sinfesis pode-
mos decir que para lograr una efectiva reduccién de la Mor-
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talidad Neonatal en el Hospital Nacional de Cuilapa, las me

didas deberdn ser tomadas fundamentalmente antes del parto,

para lograr una mejoria en las condiciones nutricionales y am

bientales de la Poblacién Obstéiricas, Ya como medidas In=
tra~hospitalarias un poco tardias las acciones deben ser prefe
rentemente enfocadas a la atencién del Recién Nacido de Bo
jo Peso; recordando que como dato de vital importancia co-
mo lo es la Edad Gestacional, se deberd obtener por medio

de un Método confiable como el que propone Dubowitz y Ca

purro (7).

Crear un Método de Registro de Datos Clinicos més com

pleto que permita realizar anélisis de la situacién real del

Grupo Materno Infantil y proporcionar medidas en base a di=
cha realidad.
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