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INTRODUCCION

"Prematurez” y los problemaos que con
o médicos, personal paramédico,
das y cada una de sus dificulta
hamiento de los recursos dis

portancia de la
onducido a un equipo d
s de salud, obarcar to
poder tener un mejor aprovec
y reducir de esta manera los riesgos »

ende hacer un anélisis sobre
ez ocurrida en el Hospital de Amatitlén durante Enero
Enero de 1981, para llegar a establecer su incidencia;
acionados con el nacimienfo pretérmino y causas de
alidad; para lo cual se hizo una revisién del libro de
1co del Depto. de recién nacidos, seleccionando el
ol de nacimientos de RN Pretémino; exirayendo los
acuerdo a las variables propuestas: edad de la madre,
ia, raza, tipo de parfo, antecedentes obstétricos, peso,
edad gestacional, morbi-mortalidad de los RN; pro=
ego a un ordenamiento y juicio cuidadoso de los da-
idos para emitir las respectivas conclusiones .



MATERIAL Y METODOQOS

@)
SIS oto de este estudio es: La Prematurez ocurrida en el

cional de Amatitlén durante Enero de 1980 a  Enero
Metodologia para llevarlo a cabo lasig.:

5 del libro de Regisiro Clinico del Depto. de RN
Hospi tal Nacional de Amatitlén.

G .
;’rrzpregder la magnitud del problema de la P
Zis op?bler tener un mejor aprovechamiento de
ponibles y por ende una disminucién de los
eccion del nimero total de nacimientos de RN pretérmi
Conbeet la incidencta de Premufurex: an <1l curridos durante Enero de 1980 a Enero de 1981.
e

cién Nacidos del Hospital Nacional de Amatit

Enero de 1980 a Enero de 1981 Seleccién de los datos de acuerdo a las variables propues=

edad de la madre, procedencia, raza, tipo de parto,
tecedentes obstétticos, peso, talla, sexo, edad gestacio
Datainil P | morbi-mortalidad de los RN,
ninel;rplnc:r cuéles fueron los factores relacionadt
iento prematuro d ‘ 3

e los RN, cesamiento de los Resultados: Ordenamiento y Andlisis
de los datos obtenidos .
Estab p , Tabulacién Matematica
.lecer cudl fue la Morbilidad exi .. .
ey istente y las Interpretacion Estadisti—

ebs
Conocer cuél fue la M : Recursos: Humanos: Médico Asesor y Revisor
| . e la Mortalidad existente y las c I y—_—
a- misma. e y las cat nvestigaaor
Fisicos: Libro de Registro Clinico

Depto. de RN del Hospi
tal Nacional de Amati-
tléan

Bibliotecas .




REVISION BIBLIOGRAFICA DEFINICION

El término de Prematuro y de Bajo Peso est::’m_ en desuso E?i
’-ﬁnofcr significado especifico en cuanto @ rlesgoC;J:AS mor ||
:dad o a normas de atencién; ﬂdfacﬂjcl la da la - dyG a
ia Americana de Pediatria; y estd basada en an ?c es
al y el Peso del Neonato en el momenfo_ del nqcttmen’ro Cly
orque de acuerdo @ ella puede determinarse el riesgo de

~mortalidad. (8)

En nuestro medio existen escasos estudios respecto
blema de la Prematurez,; dentro de los cuales, cabe me
el realizado en el afio de 1963 en el cual se encontré un
de prematuridad de 14.6% y se establecié que el control
tal es un factor importante relacionado con la Prematurez
que el estado nutricional de la madre. (12)

En 1976 otro estudio (9} indica que una talla matem
nor de 1.52 cms. al mismo tiempo que el bajo peso de la  mi
gestante al inicio y final del embarazo, constituyen ind
alto riesgo de RN de bajo peso y de pretérminos. :

Recién Nacido Pretérmino es aquel nacido antes de 103 37
mana de gestacidny de acuerdo a su peso clasificado en 3 ca

fos

RN Pretérmino Adecuado asu Edad Gestocionc:l es aquel
cuyo peso al nacer se halla dentro del percentil 10 =90
(Gréfica de Lubchenco y Battaglia)

En 1977 (3) se menciona en otra investigacién que |
maturez y el bajo peso son los dos factores més determin
el riesgo de mortalidad de los recién nacidos.

RN Pretérmino Pequefio a su Edad Gestacional es aquel cu
yo peso al nacer se halla inferior en relacién asu edad ges
tacional, debajo del Percentil 10 (Gréfica Lubchencoy =

Battaglia)

Finalmente en 1980 (2) en otro trabajo se indica que
causas més frecuentes de pretérmino en nuestro medio son:

a) D.C.A;

RN Pretérmino Grande a su Edad Gestacional es aquel cu=
yo peso se halla superior a los limites correspondnainn’res |_ E
su edad gestacional; arriba del Percentil 90 (Gréfica Lub

chenco y Battaglia).

b) Madres gestantes sin control prenatal

c) Patologia asociada al Embarazo.
d) llegitimidad Lo edad gestacional es determinada por el método de Dllf:
itz simplificado y adaptado por Capurro, el cual debe reall

e) Condicién socioeconémica baja. & cn la sig. condiciones:

a) Entre 12y 48 hrs. de vida




Parémetros considerados: A) Textura de la Piel

A)

B)

Q)

b) Dos horas después de la comida’
c) En vigilia tranquila

d) Evitando el enfriamiento

e) Evitando manipulaciones bruscas en el recién nac

Pliegues Plantares

0.- Sin pliegues

5.- Marcas mal definidas sobre la parte anterior de la -
planta

10.- Marcas bien definidas sobre la mitad anteriory sur-
cos en el tercio anterior.

15.— Surcos en la mitad anterior de los plantas

20.- Surcos en més de la mitad anterior de las plantas

B) Forma de la Oreja
C) Gléandula Mamaria
D) Pliegues Plantares
E) Formacién del Pezén
Formacién del Pezdn

Escala de adjudicacién de puntaje por parémetro:
0.- Apenas visible. No areola
5.- Pezén bien definido. Areola lisay chata

Textura de la piel
10.- Pezén bien definido. Areola punteada. Borde no le

g.- lflﬂuy fina gelatinosa vantado

o= Finay li 4 bi ini

10.- Al 4 I,ISCI ) 15.- Pezén bien definido. Areola punteada. Borde levan
] % go més gruesa, discreta, descamacidn super tado.

5.- Gruesa, grietas superficiales, descamacién

nos i , i 8
y-pres " Célculo de la Edad Gestacional en Semanas:

20.- Gruesa, apergaminada con grietas profundas
Suma de los puntajes de cada parémetro
Forma de la Oreja P I P

A
0.- Chata, deforme, pabellén no incurvado g ot comtente =
8.~ Pabellén parcialmente incurvado en el borde
16.- Pabel_lén parcialmente incurvado en toda la  parte
superior ‘
24 ,- Pabellén totalmente incurvado

Dividir el total dentro de 7

Esto nos da la edad gestacional en semanas, teniendo un
margen de error de + 9 dias.

Gléndula Mamaria

0.- No palpable

5.~ Palpable, menor de 5 mm
10.~ Entre 5y 10 mm
15.- Mayor de 10 mm




FRECUENCIA

Esta e i
s variada segin el paf
. a
estadisticas . Suvecia ti f I"S g ey
ia tiene un indice de Prematurez de

COICUIG ( ] p e

Ia nueva (:I(]S 'I C 10N; ](! mas i cle i Hlio“”q qUe en

Unidos el indi
idos el indice es de 8%; en México es de 12% y en Co

caesde 7.7% (2,7) .

FACTORES RELACIONADOS

dOS con el nacim elliO de Ilele”] nos 52 CIq lilCGII Nne
I
| 7 S 2

Maternos
Fetales
Ambientales

FACTORES MATERNQS

EDAD: Existe una ma

d -
res menores de 16 afios y en mayores de 35 afios (1,7)
, Q

PESO: Se ha vist
L — o)
nacidos pretérmino (6,7) que un peso menor de: 50 Ko 8

o TALLA: Su asociacién con

ES
TADO NUTRICIONAL: Lqg desnutricidn crénica

C!I organismo rr imi
g o materno II i tando sSuU CGPGCide reproducforc' i
i

d'r'cio i imi rm 7
nando asi, el nacimiento de pI'ET'é inos (] 2 )
rer e

yor incidencia de pretérminos er

pretérminos ha sido dem:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA MADRE: Al dismi- -
“ntervalo (menos de 1 afio) entre cada embarazo hay ten=
al acortamiento de la duracién de la gestacidn.

Y

to

ESTADO MENTAL: El estado de angusfia que conlleva el
n ocasiones a otros factores como por ej.:
etc., influye en algu
al parecer, ocasiona-

ficultan la cir-

azo csociado e
ta, mala condicion socioeconémica,
| nacimiento de pretérminos,

forma en €
inas las cuales di

¢ la descarga de catecolam
n uterina 2,7,8)

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO: Enferme=
toles como: foxemia, hiperfension arterial  (reduce flujo
ineo Gfero-—plccenfario), infeccién urinaria, apendici ts, ru
, sarampidn, varicela, etc., por el estado agudo que pre-
n, ocasionan parfos prematuros .

mpefia un papel importante en el
por lo tanfo también ensu peso;

ha sido interpretado  como

RAZA: El genotipo dese
imiento de un individuoty
o mencionan diferentes autores y
bna I nfluencia Racial (5,7).

| ORGANOS REPRODUCTORES: Incompeencia Cervical, -
Neoformaciones Uterinas: Pélipos, Fibromas 7,10).

FACTORES FETALES

1 CORDON UMBILICAL: La ausencia de una arteria umbili
al que puede ocurrir en el 1% de todos los partos, se asocia con
encia con parfos prematuros y no parece afectar la nutricién
feto, por otro lado la presencia de cordén umbilical largo se
Bocia a nifios pequefios para edad gestacional .




LIQUIDO AMNIOTICO: E| Polihidramnios, puede

nar I'rqbaio de pqrfo e
prematuro debido a | . i
las paredes uterinas . a mayor distepg

CONTROL PRENATAL: Se ha mencionado la asociacidén =
e T 2 °

odres sin control prenatal y nacimientos de pretérminos; te
4o més importancia la calidad, que el nimero de controles
j El control prenatal y el nacimiento de pretérmino -
iq a otros factores; ej. madres de moltiple paridad  bus-
trol al final del embarazo; mientras que madres primiges

teras lo hacen con menor frecuencia.

El Oligohidramnios:
ios: Menos de 300 ml. de Ifquj
. - : L i
tico ?Ifera el medio ambiente que regula la acﬁ’vidzl;ld{-'o
propicia su nutricién, puede originar pretérminos J

MEMBRANAS AMNIOTICAS: Sy ruptura puede ser
tad'o de factores patolégicos implicados en el embcrqz Se‘("
tacmnfas anormales, placenta previa, embarazos mﬁll'“ol P -
dramn:os); pero en muchos casos no se conoce su ¢ e
ces existir anormalidades en las mismas . -

RADIACIONES: Su exposicién aumenta la frecuencia de
inos, abortos, malformaciones congénifas .

ICCIQN AL USO DE TOXICOS: Entre estos el consumo
. -holfy cigarrillo; los cuales afectan més el peso de los -
que a la edad gestacional . 6,7,8,10)

E PLACENTA: Anormalidades en su sitio de implanti
mafio, vasos placentarios, infartos, desprendimientos 4
PARTOS MULTIPLES: Estos tienen més efecto sobre e e

cimi ing
ento fetal in Gtero, que sobre la edad gestacional

Los nifios pretérmino presentan algunas caracteristicas fisi-
SEXO DE RN: Ng se han N funcionales, las cuales son propias de su misma condicién
O or cuario ol o enc.:onfrodo factores predisponen ematurez; siendo los sig.:
0 para que un nifio sea pretérmino.

Poseen una piel roja, translicida, cubierta de bastante la
ugo; su talla es inferior a 45 cms.; son atbnicos en decibito;
sede observar una actitud ténica del cuello frecuentemente

FACTORES AMBIENTALES
poco movimiento de las extremidades. (4,6, 7,8, 10,1}

numer:STRL.iCTl.JI?A-FAMILIAR: Grado de escolaridad, fa
sas, ilegitimidad, madres que trabajan fuera del  ho

etc., son fact
ores que se ha visto # 2
: ienen influenci
to de pretérminos . encia en el nacim

Las vias aéreas son cortas, en relacién al parénquima pul
r; el epitelio alveolar presenta células de forma cuboide -
ficulténdose el intercambio gaseoso; existe una funcidén mecd-
a algo diferente por parte de los msculos respiratorios al te—
sU insercién en unas costillas mal calcificadas y unos cartila-
costales blandos; al ser débiles estos puntos de apoyo, los
imientos respiratorios serdn de menor amplitud y por  consi-

ESTRATO SOCIAL: Tiene un efecto més especifico

e' es - s e ;
Peso al nacimiento que con la edad gestacional

11

e —
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guiente la ventilacién pulmonar se realizaré en condic
ventajosas . Existe también inmadurez de los centros respir
que asienta sobre todo el substratum anatémico de unos »
mal desarrollados siendo una de sus caracteristicas  fune
la necesidad de concentraciones altas de anhidrido carb,

sangre para que enfren en juego los mecanismos que au
oxigenacién en el pulmén.

T carbohidrdtos vy
i6n de las grasas . Por el contrario los
:‘.e_rncs se Gbsorben bien a

G, B I A
Lg Orina del pretérmino es escasay de reqc:f:mndc'::scr;;i:;idlcg
d de excrecidn y concentracion renal estan I;F bagicee
‘:ndo retencidn de producrof; ni’rrogenc:dc:is dle tarer:i:. q s
decir que el pretérmino vive al borc}e e dc:alu mefa{golis—
durez renal origina una serie de alteraciones

i . . . i edema
El pretérmino vive en una anoxemia relativa ya qu agua con tendencia al '

control respiratorio se une la concentracién bastante di
de la anhidrasa carbdnica; por lo que no sélo existe una

: i ten-

""'l'.c inmadurez hepética se observa por VGI‘IOSI heCE'IOS e Ih

" W me -
G vcn e i g~ : . - hipoproteinemia; 1a pri
ciencia de orden fisico sino también quimico. De todo e S @ a a la hipoglicemia, a ba. hipop en colapso y la segunda en

. . o o . HHH cae .
deduce que en el Pretérmino existe una insuficiencia respiratoeiic e en la facilidad Condq”e ficuerpos por el resto del siste=
. o ez ! 16 nfic
ria que se traduce en la aparicién frecuente de ataques: ' de la mala formacion edCE . ci%n AT —
. . g . . : inu

cos y de cianosis con tendencia a la atelectasia pulmonar., ticulo endotelial en una dism

También debido a la inmadurez del centro respirat
ten alteraciones en el ritmo respiratorio; la respiracién e
da y superficial; en ocosiones, apenas se ven los movimi
respiratorios; otras veces adoptan un ritmo de Cheyne St
observacién de los movimientos respiratorios nos puede ir

cuando hay alguna patologia ya que responde o ella con
sis y aumento de los mismos.,

‘s
" Las caracteristicas heméficas como la des’rrucmonI dReN hem%
de la hemoglobina fetal es mc’:f a.cen’ruadalque enmeéIs s
o por lo que la anemia es mas intensa; lo que ol
ia del RN a término es la forma dr? compensar esrza festmue”
El depésito de vitaminas y de minerales se re? i n el e
1 los Gl timos meses de la ges'roc_ién‘; ch_:r esolen osenepiodén 2
los depésitos de hierro estan disminuidos y la reg

v P ; » ayor diFiCUHGd.
La regulacién de la temperatura esté alterada y suele moglobina se hace con may

cer hipo e hipertermias segin sea la temperatura anb iental;
nen mayor pérdida de calor por irradiacién. Tampoco se enc
fran desarrolladas atn las gléndulas sudoriparas, fallando per
siguiente el mecanismo de la Sudoracién.

- St recimien=

Otra caracteristica del pretérmino es su répido c; vigetd
. x ; para

i el RN g término duplica su peso al quinto IrPes,lop i il

(] Hels i

Mmino es suficiente dos a tres meses para duplicarlo,

pequefias y estéd més acentuado el déficit de deido clorhidr

hay insuficiencia pancredtica sobre todo en la digestién &
. 4

grasas no sélo por la falta de lipasa, sino por la disminucién

12 13




enor peso mayor mortalidad.

MORBILIDAD

ional; osi vemos que am

TERISTICAS DEL EMBARAZO Y DEL PARTO: Las compli-
s son més comunes en estos recién nacidos a la vez que
o su mortalidad: los embarazos moltiples, partos con pre=

ones distdsicas, cesdrea, etc.

Las ¢ :
ad ?
RN o e usas de enfermedad son en esencia las mismas
mino; 3 - que
B crece: ino; pero su frecuencia relativa es diferente.
cionessson exclusivas de estos recién nacidos y
g

adoptan una forma evolutiva especial . (7)
(CION ESPECIALIZADA: Considerando que el mayor nime

las primeras 48 hrs., es muy im=
este periodo de fiempo.

. fallecimientos ocurre en

RN Pretérmi 3
etérmino Adecuado a su edad gestacional tiene
te la atencidn eficiente durante

mia, Anemia.
lidad neonatal en el Pretérmino se

o] socioecondmico y cultural, ante
licados, mal control prena

RN Pretérminoe P OTROS FACTORES: La morta
mino Fequefio para su Edad Gestacional : Uentra asociada a bajo niv

glicemia, Infeccis
i6n Intra . .
uterina, Malformaciones Congénil tes maternos de embarazos comp

Membrana Hialina.
|, etc.

idad en el perfodo -
aun-

AS DE MUERTE: Las causas de mortal

tre los pretérmino y los @ término
blemas respiratorios en primer lu-

RN Pretérmi
- Hiql-refermmo G-rcnde para su Edad Gestacional :
I oudoblerttengo da Hipaglitemio’ (M
as), Hipotermia, Anemia. fjos de

tal son similares en
oresentan los primeros, pro

=)

JOSTICO A LARGQO PLAZO: La clevada mortalidad ~ de
etérmino en relacion con los a término, se mantiene  hasta
d de los 3-4 afios y esté condicionada a problemas infeccio
de tipo respiratorio y digestivo al igual que por malformacio=

ongénites . 4,7,8,10,11)

MORTALIDAD

Su mortalj
rtalidad es el :
evada; . .
factores: a; en cada caso intervienen varl

EDAD: .
;;_r;a_n-]c!-c Mortalidad es consecuencia de las complicacio
. CIII|’|esli'c:n en las primeras 48 hrs. de vida (perfodo ¢
@, la espectativa de vida mejora notablemente
EDAD GEST ]
ACIONAL: La espectativa de vida es mayor a &

ue
a

¢ Je cor i i m a
ZEat) relaciona bien, aunque en menor grado que| 1

14 15




CUADRO NO. 1:

CIDOS PRETERMINO

EDAD DE LAS MADRES DE LOS RE

O No. 2: PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE LOS RE-
'CIEN NACIDOS PRETERMINO.

Afios No 5
i (o]
16 - 20

2] - 25 :; 3228 Lugar No. %

26 - 30 6 @ ] .
31 =35 5 12.50 Amatitlén 32 66,66
36 - 40 2 6.25 Palin 5 10.41
41 ~ 45 | 4.16 Barcenas 3 6.25
— __2.08 Villa Canales 2 416
Total 48 Villa Nueva 2 4,16
100.00 Jutiapa 1 2,08
Guatemala i 2.08

AN .

ALISIS: En este cuadro la edad de las madres de los oo 48 ¥g. o

térmi &
2Ormmo més frecuente estuvo comprendida e
afios; pudiéndose decir que en este estu

eda
d de la madre no tuvo relacién con el na

de los RN Pretérmino; NALISIS: Se observa que el 66.66% (32) de las madres proce=

dian de Amatitlén; lo que vendria a demosfrar  en
cierta forma que los vecinos hacen uso de los recur=
<os de salud a su alcance aunque también puede ob-
servarse relativa migracidn pues se menciona al de-
partamento de Jutiapa (2.08%) y al de la Capital

(2.08%).

pues se menci

:.;rq, je la mayor frecuencia de é’s":c':":] ?:a :

ne ;’zs c::; 16 afios y mayores de 35 afios (7);
; podemos decir que la madre més joven se.

fraba en la edad de 16 afios y que Gnicamen 7

dres tenian més de 35 afios.

18 19




CUAD :
RO No. 3: GRUPO ETNICO DE LAS MADRES
CIEN NACIDOS PRETERMING

TIPO DE PARTO PRESENTADO POR LAS MA-

) No ., 4:
' DRES DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMI-

NO.
RGZCI NO . %
Lading
45 93.758 Parto No. %
Indigena 3 ‘
— 6,25 PES 47 97.92
Total
48 100.00 CST 1 2.08
Total 48 100.00

ANALISIS:

La r i
aza ind

_lodmc: predomind sobre lqg raza indf
;"respondlendc el 93.75% a lq pri '"_r
e : imera y e
" heihr;dg, lo cual podria deberse en cier
il :que la mayoria de partos de ra

tenden en el medio rural |g mayor p

[ALISIS: Pyuede apreciarse que el tipo de parto presentado con
‘mayor frecuencia fue e| EutbécicoSimple que corres=
pondié al 97.92% del total de partos; haciendo re=

IC!S ve
ces por person I ]
ey al em . 1 . A > .
utilizacién existente de P;rico, implicando. ferencia al hecho de que entre los mismos, se presen
(=) ' I ® ’ 5 1
ste grupo social de taron 2 partos gemelares y 1 siamés; se reportd al
dicacién =

dios de salud.

mismo tiempo Onicamente una CST cuya in
no fue precisada con exactitud segln registro.

2}




CUADRO No. 5:  ANTECEDENTES OBSTETRICOS |

DRES DE L S
s OS RECIEN NACIDOS

ANALISIS Efre. cuadro demuestra que entre los antecec
tétricos de las madres de los RN pmférn;lfl;?@
te el 6.25% (3), refirieron haber renido. ! b
que no p.uede decirse que esta condicién detf
el nacimiento de pretérminos como se men
li're lc_s causas maternas asociadas al nacimie
C?Z ::ﬂsmo?‘ pues se ha dicho que hay ma)_fél; T
€N quienes presentan antecedentes de
pretérmino con anterioridad (7,10),

>

22

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMI-

No. de Embarazos G P A'b'"
1 20 20 0-_
2-5 20 19 1 |
6-9 - 5 o)
10 - 13 1 : o
Total 48 _4;— —3_

No..6:
NO.
Sexo No. %
Masculino 25 49.01
Femenino 26 50.98
Total 51 100.00

ra, ya que no
ga més incidencia de

51S: Observamos que no hubo predomini
los RN pretérmino pues se presentar.
y 26 F (50.98%); lo que concuerda con la literatu-
se ha visto que un sexo especifico fen
Prematurez (6, 7).

23

o desexo entre

on 25 M (49,01%)




CUADRO No, 7: PESO DE LOS . ’
RECIEN NACIDO ) No. 8: TALLA DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMI

NO. NO
Gr. No., Talla No. £
<10 2 35 - 39 cms. ‘ 8.33
1001-1500 2 | B - k. 21 43.75
1501-2000 26 50.98 45 - 49 cms. 17 35,41
2001-2500 18 3529 | ; 50 - 54 cms. 1 2.08
>2500 g 5.88 | SIN DETERMINAR | _8 | _16.66
Total 51 100.00. j; ' Total 51 100.00

LISIS: Lg talla més frecuentemente encontrada entre los RN
pretérmino estuvo comprendida entre 40-44 cms.; lo
cual estd de acuerdo con las caracteristicas propias
de su condicién; ya que segin la literatura &stos RN
presentan tallas inferiores a 45 cms. (4,6,7,8, 10,11)

ANALISIS: Este cuadro muestra que el 50.98% (26)
pretérmino tuvo un peso que oscilé entre
| grurnos; lo que puede relacionarse con la
tacional (ver cuadro 9); pues se ha visto un

progresiva del peso relacionado con més se
gestacidn (3).

24 25




CUADR -
O No. 9: EDAD GESTACIONAL DE LOS
CIDOS PRETERMINO. 1

ADRO No. 10:

CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACI-
DOS PRETERMINO.,

El G
® No' %
31 semanas 3
5.88
32 i
3 5.88
33 n
S 9.80
34 i
5 9.80
35 I
10 19.60
36 o
21 4117
Sin Evaluacién i
— __7.84
Tot
ol 51 100.00

ANALISIS- L
z I:: edad gestacional més frecuente fue de 36
que corresponde al 41.17%; Io CUZI : ta
! ‘estd

Total

ificacién No., %
RNP Hipotréfico 8 15.68
P Eutréfico 11 21.56
P Hipertréfico 0 00.00
Sin Clasificacion 22 62 .74
51 100.00

Los términos hipo

para Edad

da con el

IS: Este cuadro dem
Hospital Nacional de
terminologia actual de:
G estacional para clasificar a los
or porcentaje correspon—

go podemos ver
| concuer—

dié a RNP Eutrd

NP - Recién Nacido Pretérmino

mo se encontraban registrados .

peso y la eda

(ver cuadros 7y 9); el15.6

dos como Hipotréficos y no se €

Pequeii

que el may
fico 21.56% (11); lo cua
d gesfacioncl encontrados
8% (8) fueron clasifica=
ncontrd ningln

vestra que en el Depto. de
Amatitlén adn no se u

RN

—eu-hipertréfico fueron extraidos tal y co

del

tiliza la

o-Adecuado- Grande

RN;

lue

RNP

mente relaci |
o lacionado con el peso presentad ;
pretérmino (ver cuadro 7) T

26

Hipertréfico.

E| 62.74% (32) de los RNP no estaban clasificados, =
por lo que puede decirse que no existe un concepto
preciso de esfos términos o bien que no se realiza un
control adecuado para que 1os mismos queden correc

tamente clasificados .
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PRE-
)A POR RECIEN NACIDOS

\D PRESENTADA POR LOS RE e
'ADS{)JRIEﬁACION' CON EL NUMERO TOTAL DE

B MISMOS SIN MORBILIDAD.

CUADRO No, 11: MORBILIDAD PRESENTADA P
CIEN NACIDOS PRETERMING
CION CON EL NUMERO TO
MISMOS SIN MORBILIDAD,

R.N., No.

Con Morbilidad 19

Sin Morbilidad 32

Total 51 100.00

ANALISIS: La Morbilidad presentada por los recién n
término correspondié al 37.25% (19) de los
lo que relacionado al 62.75% (32) que no

ron Morbilidad, nos demuestrg que la misma
nima considerando el riesgo que presentan
de recién nacidos dadas las caracteristicas
de su condicién de Prematurez .

i3

M

orbilidad.

in Morb”iddd ®
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CUADRO No. 12: CAUSAS DE MORBILIDAD EN L

NACIDOS PRETERMINO

Enfermedad No,

Membrana Hialing
Incomp. de Grupo
Ictericia Fisioldgica
Diarrea

Anomalias Congénitas *
Conjuntivitis

Dx no Exacto **

Total | 19 - 10

& Mielomeningocele, Espina Bifida.

%k s . o
Vémitos - el cual es sintoma y no enfermedad.

ANALISIS: La causa més frecuente de Morbilidad encont
la Membrana Hialina a la que correspondib e
(5) de los casos; lo que concuerda con lo ese
respecto de esta enfermedad y su mayor frecus
en pretérminos (1, 4 6,7,8,10,11),

gt o

30

MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

PRETER-

"fgmbrcnc Hialina
cep de grupo
lctericia Fisiolégica

; J
~ |

larrea

DE
EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN , ENERO
ENERO DE 1981.
F—‘15 79%:%
= ‘ 26 31%. ;
) i ' | .‘ . ::'r
72 el 5545
g e 5 %
< //f,é 2 oz Al
/ .
/ /
:/ e
_/

Dﬂm Anomalios congéniftas
Conjuntivitis
m Dx no exacto.
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D POR L
TALIDAD PRESENTADA

0 Y SU RELACION CONE
I N MORTALIDAD.

CUADRQO No, 13: MORTALIDAD PRESENTADA
CIEN NACIDOS PRETERMIN

PRE-
OS RECIEN NACIDOS
L NUMERO TOTAL DE LOS

MISMOS SIN MORTALIDAD, e I
 ——
R.N = e e
N. N ‘ ! e
o 39 | I: 1 o t (
Con Mortalidad 11 21.56 Tl g o e :
: b
Sin Mortalidad 40 78 f
= 78 . 43% f
Total 51 100.00 = 7/
‘ = i
7
— —
= 7

ANALISIS: La Mortalidad presentada por los Recién
término correspondié al 21.56% (11) de los
lo que relacionado con el 78.43% (40) que
sentaron Mortalidad, viene a demostrarnos
lidad ésta fue bastante reducida consider
go que presentan este tipo de recién nacidos.
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CUADR | '
O No. 14: CAUSAS DE MORTALIDAD EN.
NACIDOS PRETERMING .

Enfermedad No.
Membrana Hialina 5
Sepsis 3
Sin Dx Exacto 5
Diarrea ]
Total T

DE MORTALIDAD
HOSPITAL NACI

DE LOS RECIEN NACIDOS PRETER-
ONAL DE AMATITLAN . ENERO

lI[[[[m Membrana Hialina
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Prematurez como tampoco @ lo re

a su condicidn de

CONCLUSIONES
a morbi —mortalidad.

40 -

a oscildé enire
propids

encontrad

g mas frecuentemente
on las caracteristicas

s, lo cual concuerda €

RN Pretérmino ruvieron un Peso com
mos y la Edad Gestacional
(41 .17%); siendo eviden

=1

De los 1605 .98% (26) de los
de Amaﬁrlénngslr::nffos ocurridos en el Hosp dido eni:“e{_} 50;-%(;00 gra
8]

e Enero de 1980 o Enero rem;i?c’; eUxiH:n’te cseir:rr:‘ina:nbos

3. o #
17% correspondié a Recién Nacidos Pref
retér

e la rel
:dos del Hospital Nacio
terminologic actual
ara Edad ~ Gestacio=

Recién Nac

el departamento de
o se utiliza la

| de Amati tlén-aln n

a

comprendida entre 16
-20 (39.58%
este i . R |
e Iesrud_lo-lq edad de las madres éom ;O"s' -
el nacimiento de los Pretérmino e

El 6 0

lddisczéfif 'de las ;:nqdres procedian de Amatitlér 7.26% (1 9) de los RN Pretérmino fueron clasificados
o a més frecu e
diéndole el 93.75% deelzze;n;r;e encontrada;

21.56% (11)

Pretérmino Eutréfico
15.68% ( 8)

i Hipotréfico
1 Hipertrofico 0 (0
ondié al 62.74% (32) de los RN pretér-

ban clasificados .

y e
g :

y 1 siamés
.
| resto que corresp

Ino no se encontra
- » £
inos correspondio
de la

s Pretérm
ausa mas frecuente
pondid el

Morbilidad presentada por lo

7.25% (19 RN); siendo la c
sma, la Membrana Hialina a la que corres

1% (5) de los casos.

No hubo ini
predominio de Sexo entre los RN Pretérmino
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13.- LQ MO ”
rtalidad
presentada por los P '

(11 RN); si
); siendo la causa més frecuent d
e de |¢

membrana Hiali
| ialina a la que co
05 Casos . rrespondié el

RECOMEND ACIONES

|
departamenio

orar la c
ecién naci

del libro del

alidad de Registo
Nacional de Amatitlén.

dos del Hospi tal

mencionado depar

onal que labora en el
Pre-

cial que
echamien
nde sea posi

requieren los
to de los recur
ble los ries=

tir con el pers
_ento sobre la atencidn espe

mino- para fener un mejor aprov
disponibles ¥ disminuir hasta do

| manejo de la Membrana Hialina que
Hospital Nacional de Amati Hén yo
estudio efectuado la primerd causa de
dependien‘remente del hecho conocido
<ta enfermedad .

r una revision de
|leva a cabo en el
constituye en el

Mortalidad; ésto in
Pretérmino de presentar €

borar un programa de Educacién Materna enfre los Party
ntas que asisten al Hospital Nacional de Amatitlén con
objeto de resal tar entre oiras cosas los aspectos relacio-
llo: con el Parto Prematuro; por ej.* medidas que deben
'omarse, riesgo de los produc’rOS, factores relacionados con
ismo, etc.; para que tomen conciencia de tal proble-

ca.

ado de Defuncibn del de-

odamente el Certific
Hospi tal Nacional de -~

nar adecu
dos del

famento de recién naci
afitién.
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