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INTRODUCCION

importancia de la "Prematurez"
y las problemos que co~

conducido a un equipo de médicos, personal paramédico,
encias de salud, abarcar todas y cada una de sus dificult<:,-
o poder tener un mejor aprovechamiento de los recursos di~
sy reducir de esta manera las riesgos.

nel presente trabajo se pretende hacer un anólisis sobre
oturez ocurrida en el Hospital de Amatitlón durante Enero
00 Enerode 1981, para \legar a establecer su incidencia;
esrelocionados con el nacimiento pretérmino y causas de
- ortalidad; para lo cual se hizo una revisión del libro de

clínico del Depto. de recién nacidos, seleccionando el
elotal de nacimientos de RN Pretérmino; extrayendo los
eocuerdo a las variables propuestas: edad de la madre,
encia, raza, tipo de parto, antecedentes obstétri cos, peso,
sexo, edad gestacional,

morbi-mortalidad de los RN; pro-

doluego a un ordenami ento y juicio cuidadoso de los da-
enidospara emitir las respectivas conclusiones.
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MATERIAL Y METO DOS

El objeto de este estudio es: Lo Prematurez ocurrido en el

,ital Nacional de Amatitlán durante Enero de 1980 o Enero

1981y lo Metodología poro lIevarlo o cabo lo sig.:

Comprender lo magnitud d I
poro poder tener u

,e problema de lo "Prematu . Revisión
del libro de Registro Clínico del Depto. de

n melor aprovecho' d
rez, I N I d A 1

disponibles Y por d d "

mIento elosrec del Hospita aciona e matitán.

en e uno Ismlnució d I '

UI\

n e os nesgos.
¡ Selección del número total de nacimientos de RN pretérml.

Conocer lo incidencia de Pre
nos ocurridos durante Enero de 1980 o Enero de 1981.

cién Nacidos del Hos ital N
m~turez en el Depto, de RE

Enero de 1980 o Ener¿ de 19~~:onal
de Amatitlán duranl

OBJETIVOS

RN

Selección de los datos de acuerdo o los variables
propues-

tas: edad de lo madre,
procedencia, rozo, tipo de porto,

antecedentes obstétricos, peso, tollo, sexo, edad gestacio

nal, morbi-mortalidad de los RN.

-

Determinar cuáles fueron los f
nacimiento prematuro de los R~c.

tores relacionados con e
Procesamiento de los Resultados:

Ordenamiento y Análisis

de los datos obtenidos.
Tabulación Matemático

Interpretación Estadísti-

ca.Establecer cuól fue lo Morbil'd d . '
lo mismo.

I o eXistente y los causas di

Conocer c uól f I
Recursos:

lae mismo,
ue o Mortalidad existente y los causas de

Humanos: Médico Asesor y Revisor
Investi gador

Físicos: Libro de Registro Clínico
Depto. de RN del Hosp.!..
tal Nacional de Amati-
tlón
Bibliotecas.

~
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REVISION BIBLlOGRAFICA DEFINICION

En nuestro medio existen escas s t d '

El término de Prematuro y de Bajo Peso están en desuso por

bl d I p
o es u lOS respecto I ' ' f ' d °f'

' ' b'

ema e a rematurez,; dentro de los Iba pro- nOconnotar slgm ,ca o especr ICO en cuanto a nesgo de mor ,-

el realizado en el año de 1963 en el c
C
l
ua es, ca e mencionar: 'mortalidad o a normas de atención; !¿'ocf'ualla da la OMS y la

d
. ua se encontró un . d" ' A ' P '.'

G

e premotundad de 14.6% Y se est abl " I
In Ice Academia mencana de edlatna¡ y esta basada en la Edad es

I
eClo que e control

-

ta es un factor importante relacionad o I P
preno- ¡acional yel Peso del Neonato en el momento del nacimiento y

I
con a rematurez l'

que e estado nutricianal de la madre. (12)
a Igual €Sútil porqu,; de acuerdo a ella puede determinarse el riesgo de

¡morbi-mortalidad.
(8)

d
E
l
n 1976 otro estudio (9) indica que una talla mater

nor e 52 cm 1
, , na me-

. s,a mlsmotlempoqueelba'
gestante al inicio y final del embar

lo.peso d; la madre

alto riesgo de RN d b ' d
azo, canstltuyen ,ndices de

e 010 peso Y e pretérmi nos.

En 1977 (3)
, -

maturez '

se menciona en otra investigación que la pre-

l' Yd
el balo ~eso son los dos factores más determinantes en

e nesgo e mortalidad de los recién nacid os.

Fi~almente en 1980 (2) en otro trabajo se indica que los 5
causas mas frecuentes d t "e pre ermlno en nuestro medio son:

a) D.C.A,

b) Madres gestant es S',n control prenatal

c) Patología asociada al Embarazo.

d) Ilegitimidad

e) Condiciónsocioeconómica baja.

4

Recién Nacido Pretérmino es aquel nacido antes de la 37
,emana de gestación y de acuerdo a su peso clasificado en 3 ca-
legarías:

RN Pretérmino Adecuado a su Edad Gestacional es aquel
cuyo peso al nacer se halla dentro del percentil 10 -90
(Gráfica de Lubchenco Y Battaglia)

RN Pretérmino Pequeño a su Edad Gestacional es aquel c!:,-
yo peso al nacer se halla inferior en relación a su edad ges
tacional, debajo del Percentil 10 (Gráfica Lubchenco y :
Battaglia)

RN Pretérmino Grande a su Edad Gestacional es aquel cu-
yo peso se halla superior a los límites correspondientes a
su edad gestacional¡ arriba del Percentil 90 (Gráfica Lub
chenco y Battaglia).

-

La edad gestacional es determinada por el método de Du-

I
bowitz simplificado Y adaptado por Capurro, el cual debe reali-
!orse en la sig. condiciones:

j
a) [:;¡,~'e 12 y 48 hrs. de vida

5
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b) Dos horos después de lo comida_o
e) En vigilio tranquila
d) Evi tondo el enfriomiento
e) Evitando manipulaciones bruscas en el recién nacido.

Parámetros cons iderados: A) Textura de la Piel
B) Forma de la Oreja
C) Glándula Mamaria
D) PI iegues Plantares
E) Formacián del Pezán

Escala de adjudicación de puntaje por parámetro:

A) Textura de la piel

0.- Muy fina gelatinosa
5.- Fina y lisa

10.- Algo más gruesa, discreta, descamación superficial
15.- Gruesa, grietas superficiales, descamacián en mo-

nos y pies
20.- Gruesa, apergaminado con grietas profundas

B) Forma de la Oreja

0.- Chata, deforme, pabellón no incurvado
8.- Pabellón parcialmente incuI"Yado en el borde

16.- Pabellón parcialmente incurvado en toda la
superi or

24.- Pabellón totalmente incurvado

parte

C) Glándula Mamaria

0.- No palpable
5.- Palpable, menor de 5 mm

10.- Entre 5 y 10 mm
15.- Mayor de 10 mm

6
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PI i egues Plantares

0.- Sin pliegues
5.- Marcas mal definidas sobre la parte _anterior de la

planta
10.- Marcas bien definidas sobre la mitad anterior y sur-

cos en el tercio anterior.
15.- Surcos en la mitad anterior de las plantas
20.- Surcos en más de la mitad anterior de las plantas

E) Formación del Pezón

0.- Apenas visible. Noareola
5.- Pezón bien definido. Areola lisa y chata

10.- Pezón bien definido. Areola punteada. Borde no I~
van todo .

15.- Pezón bien definido. Areola punteada. Borde levan
todo.

Cálculo de la Edad Gestacional en Semanas:

A) Suma de los puntajes de cada parámetro

B) Agregar la constante 204

C) Dividir el total dentro de 7

Esto nos da la edad gestacional en semanas, teniendo un -
margen de error de ~ 9 días.

7
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FRECUENCIA

1
,

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA MADRE: Al dismi-

uirelintervalo (menos de 1 año) entre cada embarazo hay ten-

:encia al acortamiento de la duración de la gestación.Esta es variada según el ~ I
estadísticas o Suecia tiene u

fOl.s y e lugar donde se tomen

Calcuta (India) de 34 "701<,
n Indlce.de Prematurez de 390,10'

d
,/ '°, porcentales I I

. 'o y

e confiar a cabalidad Ya l '
~ os cua es no Se les ESTADO MENTAL: El estado de angustia que conlleva el

I l . que en osultlmosa- h
PUe .'

.

a nueva c oSificación' la m
, . . nos se a utilizod- embarazo asoCiado en ocasiones a otros factores como por el o: -

U .d I '
as reciente ,nfor

o

ni os e índice es de 8%' en M' .
maoque en Estados soltería, mala condición sacioecanómica, etc., influye en alg':!.

ca es de 7 ,~/" (2, 7) .'
eXlco es de 12 YoY en Costo Ri- noforma en el nacimiento de pretérminos, al parecer, ocasiona-

dapor la descarga de catecolaminas las cuales dificultan la cir-
culación uterino (2,7,8)

FACTORES RELACIONADOS

Para Fines prácticos las factores ue s h .
dos con el n acimi ento de Pr t"

q e on VistOrelaciono-
e erml nos, se clasifican en:

Maternos
Fetales
Ambientales

FACTORES MATERNOS

EDAD. E .
-' xlste una mayor incid . d '

dres menores de 16 -
encla e preterminos en ma-

anos y en mayores de 35 años (1,7).

PESO. S h .
-' e a ViStOque un pe d

nacidos pretérmino (6,7)
so menor e 50 Kg. da recién

TALLA: Su ..,

(7,9)
asoclaclon con pretérminos ha sido demostrada

ESTADO NUTRIClONAL'
al organismo mat l"

. La desnutrición cránica afecta

d
erno Iml tanda su .d d

icionando así I .. capacl a reproductora; con'
, e nacimiento de pretérminos (1,2,7),

8

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO: Enferme-

dades tales como: toxemia, hipertensión arterial (reduce flujo
sanguíneo útero-placentario), infección urinaria, apendicitis, r':!.

beola, sarampión, varicela, etc "
por el estado agudo que pre-

sentan, ocasionan partos prematuros.

RAZA: El genotipo desempeña un papel importante
crecimiento de un individuory por lo tanto también en su
así lo mencionan diferentes autores y ha sido interpretado
una Influencia Racial (5,7),

en el
peso;
como

ORGANOS REPRODUCTORES: Incompetencia Cervical, -
Neoformaciones Uterinas: Pólipos, Fibromas (7,10).

FACTORES FETALES

CORDON UMBILlCAL: La ausencia de una arteria umbili
col que puede ocurrir en el 1% de todos los partos, se asocia

co-;;-

I

frecuencia con partos prematuros y nO parece afectar la nutrición

, del feto, por otro lado la presencia de cordón umbilical largo se

J osocia a niños pequeños para edad gestacional .

9
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LIQUIDO AMNIOTICO' El P I ' h' d '

ba'
. o I I rommos P d

nor tro lO de porto premoturo debido o I ' d
~e e oCosio

los poredes uterinos.
o mayor Istensión d;

. El Oligohidramnios: Menos de 300 mi d ~ .
hco ~I~era el medio ambiente que regula la ~ct~

~~q~,~O amnió-

propicia su nutrición, puede ori g inar pret '
. 'VI a etal y

ermlnos.

MEMBRANAS AMNIOTICAS. S
d

. u ruptura Pued
ta o de factores patoló g icos impl ' d l

e ser resul-

. Ica os en e embar (
taclones anormales placenta 'b

azo presen-

dramnios); pero e~ much os C

preVIa, em arazos múl tiples o hi-
osos no se conoce s

ces existir anormalidade s en la . u causa y enton-
s mismas <>

,.,
JL--
~

CONTROL PRENATAL: Se ha mencionado la asociación -
ntre ;;;-odres sin control prenatal y nacimientos de pretérmi nos; t~

!¡endo mós importancia la calidad, que el número de controles

:fec!uodos. El control prenatal y el nacimiento de pretérmino -
seosocio o otros factores; ej. madres de múltiple paridad bus-

cancontrol al final del embarazo; mientras que madres primige!

lOSsolteras lo hacen con menor frecuencia.

RADIACIONES: Su exposición aumenta la frecuencia

pretérminos, abortos, mal formaci ones congéni tos.

de

ADICClON AL USO DE TOXICOS: Entre estos el consumo

deolcohol'y cigarrillo; los cuales afectan mós el peso de los

PLACENTA' A I' d d
RN, que a la edad gestacional.

(6,7,8,10)

. norma, a es en su sitio de . I "
tamaño, vasos placentarios, i nfartos desprend

o .
t

,mp antoclon,

, Imlen os.

PARTOS MULTIPLES, Estos ti '

cimiento fetal' 't
enen mas efecto sobre el cre-

,n u ero, que sobre la edad gestacional.

SEXO DE RN: No se h n
tes en cuanto I

a encontrado factores predisponen
a sexo para que un niño sea pretérmino.

-

FACTORES AMBIENTALES

ESTRUCTURA FAMILIAR. G
numerosas ile't' 'd d

. rado de escolaridad, familios
, gl 'mi a madres t b .

etc Son f t '
que ra alan fuera del hogar,

to d'e pr t
~c ~res que se ha visto tienen influencia en el nacimien

eermlnos.
-

CARACTERISTlCAS

Losniños pretérmino presentan algunas características físi-
cosy funcionales, las cuales son propias de su misma condición
de Prematurez; siendo las sig.'

Poseen una piel roja, translúcida, cubierta de bastante 19-

nugo; su talla es inferior 045 cms.; son atónicos en decúbito;
Sepuede observar una acti tud tóniCa del cuello frecuentemente
con poco movimiento de las extremidades. (4,6,7,8,10,11).

Las vías aéreas son cortas, en relación al parénquima pul
monar; el epitelio alveolar presenta célulos de forma cuboide -
diFicultándose el intercambio gaseoso; existe una función mecá-

I nico algo diferente por parte de los músculos respiratorios al te-
con nersu inserción en unas costillas mal calcificadas y unoscartíla-

J 90s costales blandos; al ser débiles estos puntos de apoyo, los
movimientos respiratorios serán de menor amplitud y por consi-

ESTRATO SOCIAL' T'
el peso al 'nacO . t

. lene un efecto más específico
Imlen o que con la edad gestacional.

10 11
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guiente la ventilación pulmonar se realizará en condiciones
dventajosas o Existe también inmadurez de los centros respirat :s-,

b I b '
, or,osque aSienta so re toda e su stratum anatomlco de unos ea pil

11 ' d . , oresmal desarro ados siendo una e sus caracterrshcas funcianol
la necesidad de concentraciones altas de anhidrido carbónico :s,

' 1 '
nsangre para que entren en luego os mecanismos que aumentan looxigenación en el pulmón.

El pretérmino vive en una anoxemia relativa ya que 01 mal
control respi ratorio se une la concentración bastante disminuido
de la anhidrasa carbónico; por lo que no sólo existe una defi-
ciencia de orden físico sino también químico. De todo ella Se
deduce que en el Pretérmino existe una insuficiencia respirato-
ria que se traduce en la aparición frecuente de ataques asfíeti-
cos y de cianosis con tendencia a la atelectasia pulmonar.

También debido a la inmadurez del centro respiratorio ex~
ten alteraciones en el ritmo respiratorio; la respiración es rápi-

da y superficial; en ocasiones, apenas se ven los movimientos -
respiratorios; otras veces adoptan un ritmo de Cheyne StQkes. Lo
observación de los movimi en tos respiratorios nos puede in d i ea r
cuando hay alguna patología ya que responde a ella con ciano'

sis y aumento de los mismos.

La regulación de la temperatura está alterada y suele pad~
cer hipo e hipertermias según sea la temperatura arrb iental; tie-
nen mayor pérdida de calor por irradiación. Tampoco se eneue!!
tran desarrolladas aún las glándulas sudoríparas, fallando por eo!!
siguiente el mecanismo de la Sudoración.

Su capacidad digestiva y sobre todo la del estómago son
pequeñas y está más acentuado el déficit de ácido clorhídrica; -
h ' fj "

, ,
b d I d ' t" de lasay InSU IClenCIQ pancreahca so re to a en a Iges Ion..

grasas no sólo por la falta de lipasa, sino por la disminución 0°

12

~
~

P r el contrario los carbohidratos y'ón de las grasas. o
I obsorcl

b 'a .
s se absorben Ien.

losprote' no

,
' y de reacción ácida; la

La Orina del pretermlno es esc~s,a
enal están disminuidas

d d creción y concentraclon rcapacida e ex
" de productos ni trogenados de tal fO,rma queocasionando retenclDn

t ' ' no vive al borde de la uremla; lad 'r que el pre erm' I b 1
,

podemos eCI , ,
' de al teraciones de meta o IS-. madurez renal orrgl no una sene

~o del agua con tendencia al edema.
,

s hechos' ten-
La inmadurez hepática se

h
~bserva

t ~~~~~~~o la prim;ra in-
I h' I'cemia a la Ipopro el ,dencia a a Ipog 1,

cola pso y la segunda enI f cil idad con que cae en Iterviene en a a
" d t ' er pos Por el resto de siste-

" d i la formaclon e an 'cu ,unlon e ama
d'

,
ción de las defensas Inmu-

mo retículo endotelial en una \Sm,nu
nitarios.

,
' 1 destrucción de hemaLas características hemahcas como a

I RN ;;I b f t I más acentuada que en etíes de la hemog o ina e a es
" t 'lo que más lo dife-.,

I I nemia es mas In ensa,term, no por o que a a
I f d omp ensar esta destruc-I RN t' 'no es a arma e c 1 frencia de a erml, ,

de minerales se realiza en e ~ción. El depósi to de VItam, nos y
los Pretérmi

I d la gestación' por eso en -lo en los ú timos meses e
d': 'd y la regeneración -nos los depósitos de hierro están ISmlnUl os,

' h ayor dificul tad.de hemogl ob, no se ace con m

,
' ' ido crecimien-Otra característica del pretenmlno e: su rap

, ra el Pre-,
d 1

,

P eso al qUinto mes, polo; el RN a término up ,ca su
d 1

,
I cuando si-.

' d t ses para up Icor o,tenmino es suficiente os a res me
I (1 4 6 7 10b

.d rse como norma. , / / I ,
I gue una curva que de e conS! era
111).

1
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MORBILlDAD

Las causas de e f d d
el RN a términ"

n enme a son en esencia las mismos
o, pero su frecuencia relat' d"f

que en

gunas afeccionescson excl ' d
,va es I erente.

Al

d
us,vas eestosr'"

.

a optan una forma evolutiva especial. (7tc,en nacidos perootras

RN P t' . A, re erm,no decuado a su edad'
nesgo de Presentar' M b H

gestac,onal tiene Olt

"
"

em rana ia l,' H' 1""

o

mla A . no, 'pog Icemla H"
/ nemlc.

/ I pote!

RN Pretérmino Pequeño ara E
glicemia, Infección Intrauteri~a ~ul

dad ~estacional: Hipo-

Membrana Hialino. '
a formaciones Congénitas,

RN Pretérmino Grande E
brana Hialino dobl " d

Pa
H
ra su dad Gestacional: Mem-

, e n esgo e" l' " ( ."
casi, Hipotermia A'

Ipog ,cemla hlfOS de Diabéti-
/ nemlc.

MORT ALI DAD

Su mortalidad es elevada'
factores: '

en cada caso intervienen varios

EDAD" L M "-" a ortal,dad es consec 'd
se manifiestan en la' 4

uencla e las complicaciones que

, s prrmeras 8 hrs d ' d ( .
"

).

mas allá, la espect f d' : e VI a penodo crítico I

a Iva e vIda melora notablemente.

EDAD GESTACIONAL' L
da que se acerca a I 38

a espectativa de vida es mayor a
as semanas de gestación.

PESO" S-" e correlaciona bien,

medl
I

J
aunque en menor grado que la edad

14

~
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t

gestacionol; así vemos que a menor peso mayor mortalidad.

CARACTERISTlCASDEL EMBARAZO Y DEL PARTO: Las compli-

;c1ones son más comunes en estos recién nacidos a la vez q u e

aumenta su mortalidad: los embarazos múltiples, partos con pre-

!entaciones distásicas, cesárea, etc.

ATENCION ESPECIALIZADA: Considerando que el mayor núme

;;de fallecimientos ocurre en las primeras 48 hrs., es muy im-

portante la atención eficiente durante este período de tiempo.

OTROS FACTORES: La mortalidad neonatal en el Pretérmino se

encuentra asociada a bajo nivel socioeconámico Y
cultural, ant~

cedentes maternos de embarazos compli codos, mal control pren9.
tol, etc.

CAUSAS DE MUERTE: Las causas de mortalidad en el período
neonatal son similares entre los pretérmino y los a término aun-
que presentan los primeros, problemas respiratorios en primer lu-
gor.

PRONOSTICO A LARGO PLAZO: La elevada mortalidad de
los preténmina en relación con los a término, se mantiene hasta
lo edad de los 3-4 años y está condicionada a problemas infecci~
50sde tipo respiratorio y digestivo al igual que por malformacio-
nes congéni tas. (4,7,8,10,11)

1
15
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Años No. %

16 - 20 19 39.58
21 - 25 17 35.41
26 - 30 6 12.50
31 - 35 3 6.25
36 - 40 2 4.16
41 - 45 1 2.08-
Total 48 100.00

No. %Lugar

Amatitlón 32 66.66
5 10.41Palín
3 6.25Bórcenas
2 4.16Villa Canales
2 4.16Villa Nueva
1 2.08Jutiapa
1 2.08Guatemala -

48 100.00

I

Total

--
,
1

- --- -

CUADRO No. 1: EDAD DE LAS MADRES DE LOS
REClENNACIDOS PRETERMINO .

PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE LOS RE-
~RO No. 2:

,CIEN NACIDOS PRETERMINO.

ANAL! SIS: En este cuadro la edad de las madres de los RN pre-

término mós frecuente estuvo comprendida entre ]6-
20 años; pudiéndose decir que en este estudio, la
edad de la madre no tuvo relación con el nacimiento
de los RN Pretérmina; pues se menciona en la liter~
tura, de la mayor frecuencia de éstos en madres me-
nores de 16 años y mayores de 35 años (7); por otra
lado podemos decir que la madre mós joven se enca~
traba en la edad de 16 años y que únicamente 3 ma-
dres tenían mós de 35 años.

18

ANALlSI S: I 66 66% (32) de las madres proce-Se observa que e.
d . demostrar enA t ' tl " lo que ven naodí an de ma Ion,

d I re cur-I
. hacen uso e osci erta forma que os vecl nos

t bién puede ab-sos de salud a su alcance aunque am .
ona al de-. . 'ón puesse menclservarse relattv

J
a ~Igrac(~

08%) y al de la Cap i talpartamento de utlapa .
(2.08%).

I

1
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Raza No. %

Ladina 45 93.75

Indígena
--l. 6.25

Total 48 100.00

No. %
Parto

47 97.92PES

] 2.08CST -
48 100.00Total

,
-- -

~

CUADRONo. 3: GRUPO ETNICO DE LASMADRES
DE LOSREI 4'CIEN NACI DOS PRETERMINO. - ~UADRO No. .

,;.-

ANALlSIS: La raza ladina predominó sobre la raza indígena co-
rrespondiendo el 93.75% a la primera y el 6.25% o
la se glllOda; lo cual Podría deberse en cierta formo

. d' eal hecho de que la mayoría de partas de raza ,n
'9-no se atienden en el media rural la mayor parte
:elas veces por personal empírico; implicando la su
e~utilización existente de este grupo social de los m

dios de salud.

20

NT ADO POR LAS MA-TIPO DE PARTO PRE~E
NACIDOS PRETERMI-DRES DE LOS RECIE

NO.

ANALlSIS: I t" o de parto presentado conPuede apreciarse que e
l E

'P
t '

.ca Sim ple que corres-. fue e u oc I
dmayor frecuencia

1 d Partos' hacien o re-
.

" 97 92% del tota e ,pondlO al .
tre los mismos, se prese~ferencia al hecho de que en

] . és' se reportó allores y slam , .,taron 2 partosgeme
CST cuya indicaclon -. "nicamenteuna .mismo hem~o u

actitud según registro.no fue precisada can ex

I

1

\
~

2]



No. de Embarazos G P Ab e

20 20 o o
2 - 5 20 19 o

6-9 7 5 2 o

10 - 13 O o

Total 48 45 3 O

No. %Sexo

25 49.01Masculino

26 50.98Femeni no -
51 100.00

L

Total

---....

CUADRO No. 5: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MDRESDE LOS RECIEN NACIDOS
PRETERM~:NO. -

ANALlSIS: Este cuadro demuestra que entre los antecedentes o~
tétricos de las madres de los RN pretérmino únicome~
te el 6.25% (3), refirieron haber tenido Ab; po~I~
que no puede decirse que esta condición determino
el nacimiento de pretérminos como se menciono e;-

Itre las causas maternas asociadas al nacimi ento e
los mismos; pues se ha dicho que hay mayor

frec~f3
cia en quienes presentan antecedentes de Ab, de
pretérmino con anterioridad (7,10). I

1.

22

:UADRO No.6: SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMI-
NO.

ANAl! SI S: h b redomi nio de sexo en t r eObservamos que no u o p
' 25 M (49.01 %)

'" se Presentaronlos RN pretermlno pues
d io literatu-26 F (50.98%); lo que concuer a con.

" ten
y

h "sto que un sexo especI f,co -ra ya que no se a VI
( 7)

,
,

" "d ncia de Prematurez6, .9a mas InCI e

23 ~.



Gr. No. %

<:::,1000 2 3.92

1001-1500 2 3.92

1501-2000 26 50.98

2001-2500 18 35.29

>2500 3 5.88

Total 51 100.00

Talla No. %

35 - 39 cms. 4 8.33

40 - 44 cms. 21 43.75

45 - 49 cms. 17 35.41

50 - 54 cms. 1 2.08

SI N DETERMINAR 8 16.66-
Total 51 100.00

----

CUADRO No. 7: PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
PRET N 8 TALLA DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMI

N o . ERMI- UADRO o. :;-- NO .

ANAL! SI S: Este cuadro muestra que el 50.98% (26) de los RN
pretérmino tuvo un peso que osciló entre 1501-2000
gramos; lo que puede relacionarse con la edad ges'
tacional (ver cuadro 9); pues se ha visto una escala
progresiva del peso relacionado con mós semanos de

gestación (3).

24

ANAL!SIS: La talla más frecuentemente encontrada entre los RN
pretérmino estuvo comprendida entre ~0~44 cms.; .10

cual está de acuerdo con las caractenstJcas propias
de su condición; ya que según la literatura éstos RN
presentan tallas inferiores a 45 cms. (4,6,7,8,10,11)

I

.i

25
I
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E. G.
I

No. %

31 semanas 3 5.88

32 " 3 5.88

33 " 5 9.80

34 " 5 9.80

35 " 10 19.60

36 " 21 41.17

Sin Evaluación
-.!.. 7.84

Total 51 100.00

Clasificación
No. %

RNP Hipatráfica 8 15.68

RNP Eutrófico 11 21.56

RNP Hipertrófica O 00.00

Sin Clasificación 2 62.74

Total
51 100.00

CUADRO No. 9:
,1JAD~:

EDAD GESTACIONA
;;---

CIDOS PRETERMINO:
DE LOS RECIEN

NA.

~ - -
~

---

ANALlSIS: La edad gestacional más fr
la que corresponde al 41

1ecuente fue de 36 semanas

, mente relaciona d ' l
. 7"10; la cual está directa-

-
a con e Pe N

pretermina (ver cuadra 7)
so presentado par los R

26
~-

,
- -

CLASIFICACION DELOS RECIEN N AC I-
DOS PRETERMI NO .

RNP - Recién Nacido Pretérmina

Los términos hipo-eu-hipertrófico fueran extraídos tal y co

mOse encontraban registradas.

ANAL! SI S: Este cuadra demuestra que en el Depto. de RN del
Hospital Nacional de Amatitlán aún no se utiliza la
terminología actual de:

Pequeño-Adecuado- Grande

para Edad Gestacianal para clasificar a los RN; lu~
ga podemos ver que el mayor porcentaje

correspon-

dió a RNP Eutrófico 21 .56% (11); lo cual concuer-
da can el peso y la edad gestacional

encontrados

(ver cuadras 7 y 9); eI15.68%
(8) fueron clasifica-

dos como Hipotróficos y no se encontró ningún
RNP

Hipertrófica.

I
.J

El 62.74% (32) de los RNP no estaban
clasificados,-

par la que puede decirse que no existe un concepto
preciso de estas términos a bien que no se realiza un
control adecuada para que las mismos queden carrec
tamente clasificadas.

27
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R.N. No. %

Con Morbilidod 19 37.25

Sin Morbilidod 32 62.75-
Total 51 100.00

RECIEN NACIDOS PRE-
ORBILlDAD PRESEN

C
TA

IOD~~~NL~LS NUMERO TOTAL DE LOSM O Y SU RELA
.

DADrERMIN MISMOS SIN MORBILI .MORBI LI DAD PRESENTADA POR LOS RE.CIEN NACIDOS PRETERMINO y
SU RElA.ClaN CON EL NUMERO TOTAL DE

LOsMISMOS SIN MORBILlDAD.

,
.. -- - --

CUADRO No. 11:

ANALlSIS: La Morbilidad presentada por los recién nacidos pre-
término correspondió al 37.25% (19) de los cosos;
lo que relacionado al 62.75% (32) que no present~-
ron Morbilidad, nos demuestra que la misma fue

~'-nima considerando el riesgo que presentan este tl~O
de recién nacidos dadas las características propiOS
de su condición de Prematurez. :':.

~ Con Morbilidad.

i

~ Sin Morbilidad.

l

28-
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62,75% -
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Enfermedod No. %

Membrana Hialina 5 26.31Incomp. de Grupo 3 15.79Ictericia Fisiológica 3 15.79Diarrea 3 15.79Anomalías Congénitas * 3 15.79
Conjuntivitis 1 5.26Dx no Exacto ** 1 5.26

Total 19 100.00

.. --- - --- - ----

CUADRO No. 12: CAUSAS DE MORBILlDAD EN LOS
NACIDOS PRETERMINO. RECIEN

* Mielomeningocele, Espina Bífida.

** Vómitos - el cual es síntoma y no enfermedad.

ANALlsIS:

-
PRETER-
ENEROE MORBILlDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

(AU5A~~LHOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

~~~80~ENERO DE 1981.

La causa más frecuente de Morbi Iidad encontrada fue [',J
la Membrana Hialina a la que correspondió el 26.31% I

~(5) de los casos; lo que concuerda con lo escrita al
~

respecto de esto enfermedad y su mayor frecuencia - I
PJm;¡en pretérminos 0,4,6,7,8, la, 11).

I ~

jQj
...J.
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. . I

f

15.79°1<

r.' . ' . ,
,t'

.'
,1, , .

","26.31%,':'

, ,
, , ,

'
., . . , ",

"
. ,. .

" ', ,
J \

'. '
¡ ',1",r

"
"'<y;K -1 X:x-x yX

" ,,5.26°/)->< ';1/0 yy
$ xx

'<69.;
°

sr

Membrana Hialina []ill]]] Anomalías congénitas

Incop. de grupo I.::~~~ Conjuntivitis

~ Dx no exacto.Ictericia Fisiológica

Diarrea
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R.N. No. %

Con Mortalidad 11 21.56

Sin Mortalidad 40 78.43-

Total 51 100.00

,.. ~-----

CUADRO No. 13: MORTALIDAD PRESENTADAPOR LOS RE.
CIEN NACIDOS PRETERMINOy SU RELA.
CION CON EL NUMERO TOTALDE LOS
MISMOS SIN MORTALIDAD. I

ANALlSIS: La Mortalidad presentada por las Recién Nacidos Pr~
término correspondió al 21.56% (11) de los cosOS;

lo que relacionado con el 78.43% (40) que no pre-
sentaron Mortalidad, viene a demos trarnos que en re!'.
lidád ésta fue bastante reducida considerando el ri~
90 que presentan este tipo de recién nacidos.

32

w
LOS RECIEN NACIDOS PRE-

RTALlDAD
PRESENTAD

N
A

CP~~ EL NUMERO TOTAL DE LOS~\O y SU RELAC10
f¡RMIN~SIN MORTALIDAD.
MISMO .

~
~

~

1

,
'

, , ,

, ' 21.56% '
, (( 1\

I

I , \

', . ,
"

78 .43%

Con Mortalidad

Sin Mortalidad

33
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EnFermedad No. %

Membrana Hialina
-

5 45.45

Sepsis 3 27.27

S' D,n x Exacto 2 18.18

Diarrea 1 9.09-
Total 11 100.00

- - -- --

CUADRO No. 14: CAUSAS DE MORTALIDAD 'jlUSASDE MORTALIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS

NACIDOS PRETERMINO.
EN LOS

RECIEN ¡NODEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

~E
1980-ENERO 1981..

PRETER-
ENERO

é:. ~8 .18%

,

"",
'

,
'

"

.: 'o',.
, 9.09 Yo, "
~ :

' " .'.' .' '
.

, ,

ANALlSIS' L. a cau . Fsa mas recuente de M .
los RN Pretér' F

ortal,dad presentada Por
mino ue la M b

correspondió el 45.45% (5)
em rana Hialina a la que

cuerda con la I' t
de los casos; la cual con

d
i eratura al

-
ad y su al ta Fr . respec to de esta enFerme-

1

ecuencla en "
as característ' ,c d I

pretermlnos ya que dados
as e os mO

90. (1,4,6,7,8,10 11)
Ismospresentanmayorrí~

, .

34

Sin Dx Exacto

~ Sepsis

m Membrana Hialina

Diarrea
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1.- El lobI ro de Registro d I d
Hospi tal de Amati ti '

e epartamento de re o,

an no es 11 d
CIen no

° d

un control estricto
evo o adecuad

CI os de¡

nes incompletos
pues en ocasiones se reo l

oamente bo ¡'o

.
Izan anotacio..

2.- D,,~ 1605 "

9.' " 50.98%(26)d, ,~ RN,,,",m; ,° ,,;"°,
o, ,"° oom

d, Amo""ó,,,;o'm"'>o. "o"id~ '",' H .
,,,,d;do ,"" 1501-2000"om" y '°

EdodG,,"'o;o~'
-

3 .17"10 corr
ur

d
o~!' '"'' d, 1980o, ~" "" Noo;o.' m. '"°00''' 'o, d, 36"mo~

(41.17%);,; "do 'o"'"

espon 10 o R "' N
nero de 1981 1 "o

b

eClen acidos P t'
o

el te lo re OClon
eXIstente entre am os.

3.- L Ed

reerrmno

o ad Materno' f

.

co d'
mas recuente

10 -
mpren Ido entre 16-20 (39

moente encontrado
I

.

este estudio lo ed d
.58 Yo); no consid

,es tuvo

en 1 'o
o de los madr

erondose en

e nacimiento de I P
es como factor o fl

os retérmino.
In uyente

4.- El 66.66% de los d
I dO

ma res Proc d-
o Ina fue lo m' f

e Ion de Amat'tl' I

diéndole el 93
a
7
s
5

o~e
d
cue

l
ntemente encontrad~o

on y o roza

. 10 e os C
I corres pon-

asos.

5.- El m~~or número de Partos f '
pondlendoles el 97 929'< d

ueron Eutosicos Simples' corres

y 1siamés.
. o, e los cuales 2 fueron g~melor;'

6.- Entre las o t
el dAn

ecedentes obstétri co '
,

e borto en 3 de I
s unlcamente se encontró

b
n° encontrándose el a~:

ma
d
dres que corresponde 01 6.25%;

arazos o t . ece ente de RN "

h o

n en ores. Esto en f
pretermlnoenem-

o VistO uno mayor frec
ore erencia 01 hecho de que se

ten tole
uencla de Pr t' o .

s antecedentes.
e erml nos cuando eXls-

l7.- N ho ubo predominio d Se exo entre los RN Pretérmino oro

..-

CONCLUSIONES
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-

cuonto o su condicián de
Prematurez como tampoco o lo re

ferente o morbi-mortalidad.

'. La talla más frecuentemente encontrado oscilá entre 40-

~. 1 I d I - . .

M cmS. o cua concuer o con os
caractenshcas propioS

de sU
Prematurez;

En el departomento de Recién Nacidos del Hospital
Nacio

nol de Amatitlóri'oún nO se utilizo lo
terminología actuJ

de: Pequeño -Adecuado - Gronde poro Edad
Gestocio.

nol, poro clasificar o los RN.

11.- El 37.26% (19) de los RN Pretérmino
fueron

así:

cl asifi codos

RN Pretérmino Eutrófico 21.56% (11)

" Hipotrófico 15.68% (8)

" Hi pertrófi co O
( O)

El resto que correspondió 01 62.74% (32) de los RN pretér-

mino no se encontraban
clasificodos.

12.- Lo Morbilidad presentoda por los Pretérminos correspondió

01 37.25% (19 RN); siendo lo causo mós frecuente

de lo

mismo, la Membrana Hialino o lo que
correspondió el

26.31% (5) de los cosos.
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13.- La Mort I'da , ad prese ntad
(11 RN)¡ sien d I

a por los Pretér '
o a causa' f

mino fu d

membrana Hial ' I
mas recuente d l

ee 21 56

I
,no a a q

e a'
,%

os casos
ue corres pon d

O,

I
misma

. 10 e 45 45°'
I. Yo (5) G

de

RECOMENDACIONES

. Mejorar la calid<;>d de
Registro del libro del

departamento

.
de recién nacidos del Hospital Nacional de Amatitlán.

. Insistir con el personal
que labora en el

mencionado depar

.' tamento sobre la atención especial que requieren los
Pre:

término' para tener un mejor
aprovechamiento de los recU.!.

sas disponibles y disminuir hasta donde sea posible los ries-

gos,

I
3.-

I

38

4,-

\-Iacer una revisión del manejo de la

Membrana Hialino que

se lleva a cabo en el
Hospital Nacional de Amatitlán

ya

que constituye en el estudio
efectuado la primera causa de

Mortalidad; ésto independientemente del hecho conocido

del Pretérmino de
presentar esta enfermedad.

Elaborar un programa de
Educacián Materna entre las Partu

rientas que asisten al Hospital
Nacional de Amatitlán co~

el objeto de resol tar entre otras cosas los

aspectos relacio-

nados con el Parto
Prematuro; por ej.: medidas

que deben

tomarse, riesgo de los
productos, factores relacionados con

el mismo, etc.; para que tomen
conciencia de tal proble-

mática.

Llenar adecuadamente el Certificado de Defunción del de-

~artamento de recién
nacidos del Hospi tal

Nacional de

Mmatitián.

39
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