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INTRODUCCION

De las defunciones en la infando, 1/3 ocurren en el
nato (primeros 28 días de vida ); siendo las causas de más
eto el bajo peso y la prematurez.

* (12).

Hasta el momento en nuestro país, no se ha efectuado
ún esh!dio análitico de la mortalidad por prematurez y -

o pesoal nacer; motivo por el cuál tuve la inliluietud de -
izar el presente trabajo sobre dicho aspecto; dado que es-
actores pueden ser detectados y prevenidos antes de que -
ra el nacimiento. Pudiendo así contribuir a la disminu--
de la incidancia del~-s mismas.

Esta investigación se realizó estudiando una muestra del
Ide recién nacidos atendidos en el Hospitol Nacional de
titlán duranl-e el año de 1980.
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REVISION DE ANTECEDENTES

Se han efectuado trabajos respecto a la incidencia de
premoturidad Y bajo peso al nacer tanto en el extranjero como

enel país; sin embargo sobre la incidencia de mortalidad por
ambosfactores no hay estudios específicos.

Usher: En una población caucasica, encontró una inci

dencia de 6.7 en RN con bajo peso; de los cuales la mitad-
tuvo un período gestacional de 37 semanas o más. El 4%
de los niños con peso de 2500g o más tuvo un período gesta-
clona! de 37 semanas o menos.

Concluyendo que el número

deprematuros fue mayor en los niños con peso de más de 2500
9que en los RN con menos peso. * (14).

En USA en 1965, el 7.2% de los RN de raza blanca y
el 14% de otras razas pesaron 2500g o menos, variando la
incidencia de 6 a 16. * (10)

Otros hallazgos del estudio anterior incluyen que la in-
cidencia de bajo peso al nacer es mayor en la raza negra que

e~ la blanca; situación dada por las mejores posibilidades de
vida del blanco con respecto al negro.

I
En 1973 Puffer, encontró que el bajo peso era factor-

de mortalidad infantil en los cinco primeros años de vida y -
que el 36.1% de estos ocurrieron en el neonato. *

(12)

"J
En nuestro medio en 1978 en el Hospital General San

J.. uan de Dios se encontró una mayar tasa de mortalidad en pre
:;;"turos con peso menor de 1OOOg; siendo la mortalidad por

-

,. prematurez del 11% del total de nacidos vivas. * (11)

-
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En ese mismo año Thomos Bunge efectuó un estudio
bre la incidencia de boja peso al nacer en 11 hospitales

no~:cionales; concluyendo que el 17.9% de los RN tienen
bajopeso al nacer y el 75% de éstos estó entre los 2000 y
2500g. * (8).

El INCAP en 1976 presentó en Caracas un estudio
so-bre las causas de bajo peso al nacer en América lat1na;

apar-tando como conclusiones importantes: Que el peso del recién
nacido es melar en los gruPbs de alto nivel socio-económico
y que lo proporción de niños con bajo peso desaparece en los

grupos de madres con talla alta y bien suplementadas durante
el embarazo. * (J)

Como se puede observar ningún estudio es específico -
sobre el análisis de la mortalidad por premoturidad y bajo pe-
so al nacer; sólo se refieren a la incidencia de los mismos,
pero no al riesgo de muerte,

\

l.
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REVIS\ON DE LITERATURA
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3. Complicociones Médicos y Quirúrgicas:

a. Endocrinopatías, infecciones agudas o Crónicas
nefropatías. '

b. Actos quirúrgicos abdominales.

PRONOSTICO:

De 70 a 80% de mortalidad en el período neonatal,
sobre todo si se asocia a bajo peso.

METODO CUANTITATIVO PARA DETERMINAR LA
EDAD GESTACIONAL DEL RN DE DUBOWITZ SIM-
PLIFICADO Y ADAPTADO POR CAPURRO y SHWARTZ
DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLO
GIA y DESARROLLO HUMANO.. -

Método de Dubowitz simplificado:

1.- El examen debe realizarse en los siguientes condiciones:

a. Entre 12 y 48 horas de vida.
b. Dos luras después de la comida.
c. En vigilancio tranquila.
d. Evitando enfriamiento.
e. Evitando manipulaciones bruscas en el RN.

2. Parámetros' del Recién Nacido considerandos por éste

método y puntajes adjudicados.

I

I

I

1

-7-
o ncefál1co se consideran paráme-

En los RN sin agraVIO e H
. enfásis en el aspecto- ,. lógicos. are . Itros f'SICOSy neuro I a en nuestros hosplta es.I ue se eVO ufísico, ya que es e q

PUNTAJE
EXAMEN

a.-
b.-

Textura de la piel
Forma de: la oreja
Glándula mamaria
Pliegues Plantares.
Formación del pezon

20

ESCÁtA..DE ADJUDICAC10N

o 5 10 15
O 8 16 24
O 5 la 15
O 5 10 15
O 5 la 15

DELPUNTAJE POR PARAMETRO

c.-
d.-

20

e.-

a. Textura de Piel:

0.- Muy fina, gelatinosa
5 - Fina y lisa d moción superficial.. . discreta esca10.- Algo mas gruesa,

f" 1 descamación en ma-15.- Gruesa,grietas super ICla es,

nos y pies. . da con grietas profundas.20. - Gruesas, apergamlna

b.- Forma de la Oreja:

bellon no incurbado.O - Chata, deforme, pa . b do en e I borde.. . I nte ¡ncor a8.- Pabellon parclO me . bado en toda la parte
16.- Pabellon parcialmente

¡ncur

superior.
b d

24.- Pabellon totalmente incur a o.
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-8 - SEMANAS:
EDAD GESTACIONAL EN

DE LA,.LCULO
da Parómetro.V' ,

decaI s puntalesSuma de o
,.-

te 204.la constanAgregar
1.-

de 7.,
I t tal.dentroD'vidlr e o.

teniendo
c.- I

6 1en semanas,d d gestaclona
I

Esto noS da la
= :ós o menoS 9 días.de error e

I unmargen

c. Glándula Mamoria:

0.- No palpable
5.- Palpable, menor de 5mm.
10.- Entre 5 y 10mm
15. - Mayor del Omm.

d.- Pliegues Plantares:

O.- Sin pliegues.
5. - Marcas mal definidas sobre la parte anterior de

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

surcos en el tercio anterior.

15. - Surcas en la mitad anterior de las plantas.

e.- F -- "d I P -ormaclon,;' e ezon:

o. - Apenas visible, No areola.
'!5. - Pezón bien deFinidó; areola nsa y chata; diam~

tro menos de 0.75 cm.
10. - Pezón bien definido, areola punteada, borde no

levantado, diámetro menor de 0.75 cm.

15. - Pezón bien deFinido, areola punteada, borde
levantado, diámetro mayor de 75. cm.

- - ---.
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COMENTARIO

Este método tiene lo ventaja sobre el método
original

de Dubowitz, de tomar menor cantidad de parámetros,
Ileva~do escasos minutos puede ser realizado por personal

auxiliarcon mínimo entrenamiento y puede ser uti /izado para RN-.
deprimidos. Estos característicos hacen qJ e pueda re comen. ,
darse como rutina en servicios de neonatología.

Luego de haber obtenido lo edad gestacional y cono-
ciendo el peso en Kgs; se llevan estos datos o la tabla de clo

\
siFicación del neonato y riesgo de Mortalidad Neonatol; eñ
base o esto tabla quedará clasificada como:

RN término adecuada pequeño o grande para edad ges-

I
tacional.

1.-

2.- RN pretérmino adecuado pequeño o grande paro edod
gesta ci ano I.

3.- RNpóstérm ino adecuado pequeño o grande para edad
gestaciona l.

BAJO PESO:

Se clasifica como RN de .bajo peso a aquel que peso m;
nos de 2500g.

I
EI bajo peso o I nacer se asocia o procesos que interfie-

ren en la circulación y eficacia placentaria, en el desarrollo.
o crecimiento del feto, o en el estado general y nutriciono~

1.de la madre.

.

(,;:.,\\1)

-11 -
"/

y RIESGO
O" DEL NEONATO

lFlCACl ~
~TCLAS

L IDAD t~ONAT~
DE HORTA

. .-

.
I I I

..! J I '¡'"
.1\ 4f. \

\ ,'u"I.IIKJo'

-
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MATERIAL Y METO DOLOG lA

Elmaterial de la investigación lo constituyó la papele
de331 Recién Nacidos en el Hospital Nacional de Am~
án, durante el año de 1980.

¡TODOLOGIA:

],- Revisión retrospectiva de 331 papeletas de los RN
estudiados.

2.-Clasificación, tabulación y análisi s de resultados
obten idos.

3. - Revisión Bibliográfica del tema.

RECURSOS

- HUMA"¡OS

Personal encargado del archivo en el Hospital
Nacional de Amatitlán.

"
FlSICOS:

o.~. Areas que ocupan los bibliotecas de lo Facul
rod de CCMM, IGSS, INCAP, Hospital

Ro-;;-

sevelt y Archivo de tesis.

b.- Areo que ocupo el archivo de historias clíni-
cos del Hospital Nacional de Amotitlán.

3.- MATERIALES:
Hoja del Rn y madre con los datos a investigarse

\
,

t

¡
I
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CUA DRO No 1

CONDICION DE EGRESO DEL RN

¡ °/0 °/0

113
1

'3.92
!

35 10.57
! 3 0.90 ! 5i 1.51
; 16 14.98 ! 40112.08

Normales I Totales
I

! 01 - íIf~OI'-
10 ¡ 10

275183.081323 97.58
O 00.00', -

8 2.41
! 275'83.08331100.00

Prematuros Bajo Peso

uadro anterior muestra el número y porcentaje de RN egre
svivos y muertos ( prematurosl de bajo peso y Rn norma=-

"
Observandose que el número y porcentaje de mortali-

,sboio: 2.41%; Con una relación de 1:40.

nI': Archivo del Hospital Nacional de Amatitlán.
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* 1

I
uerte Fetal #

I

*2
-

I

Pre parto
% # ,

3 37.5

I

I
% -

Intra parto 2
I

3

Post parto
25.0

I

0.90 '
2

Totales
3 j 37.5 i

0.60

8 i
3

--Q~2.°-100.oi -
8
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CUADRONo. 2

MUERTE FETAL PRE

I

.1,' , EI_.'d'- ~

* 2: # ,Yo
o en relación 01 total

--

Y Yoen relación a I
de la muestra (331 )

a mortalidad (8 C
casos.

El cuadro # 2 i d ' #

asas).

d -
n 'ca el o/c

y espues de I parto S'
y o de muerte feto I a t

del parto y 25o/c d'
,endo del 37 5o/c

n es, durante

o urante el traba
J'o d'

o antes y después
e parto.
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CUADRO No. 3

,

MUERTE PRE PARTO

N Se.- Edad Edad IAtención! An Obst iTi o de \ peso--\

:o Gestacional Matema renatal \ G , P AB\
Parto; ~

1 F 32SX DW 38 No
¡-lO 9 O \ ES '948g

2i F 41 S X AU 29
No \ 6 5 O: ES ,2692g

ll1M¡42 ~ AU 33 Si', 1110 O \ EGI2412.9-;

Elcuadro No 3: Muestra un esqueq1a de todos los factores
que se utilizaron como parámetros para determinar la asocia-

ción de estos con lo mortalidad
porprematuridad y bajo peso.

Tenemosasí que de los 3
pacientes fallecidospre parto, 2 pre

sentaran bajo peso, fueron
productos de madres cuyas

edadeS-

estaban comprendidas en la tercera década de la vida, con -
múltiples gestos y partos, que no recibieron

atención prenatal,

una de los casos asociado a
prematurez Y el otro a embarazo

geme.or.

Fuente: Archivo de Historias
Clínicas del Hosp. Nac. Ama-

tilló".

I
I,-

- - - --
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CUADRO No. 4

MUERTE INTRAPARTO
7~ T

i N ISEXO
I

Edod I Ed d
¡

A
! ¡ G"

a i tención IAnt J Pbst iT' -1-"

1

,
1

estaclonal Materna: Prenatal I G iPi AB i 'po¡Peso I
,

I
i'

I ,par

U [~ I ~;~; ~~ ;; I

~o 11 lo I O E~o
06~

;

S, I 3 ¡2 O ES 92&1
I

De los RN fallecidos intra parto' un .

to de madre primi est ' .'
o tuvo balo peso, produc-

gestacional a tén:in
a 10

t
~en'

d
sln atención prenatal, con edad

I h '

o es Ima a Por la alt ¡.'
e IZO evalua .- l '

ura u enna, No se -
Clon por e metodo de Dubowits.

Fuente: Arch i H .vo ospltal Nacional de Ama t
O

tl 'I en..

- 17 -

CUADRO No. 5

MUERTE POST PARTO

N Se

i XO

Edad, I Edad: Atención¡Ant LObst Tipo de pe:o..!

Gestacional Maternal Prenatal. G PAB Parto ;::.¡

40 SX Av '

\

161 No i
1 10 O ,ES :2872gl

32 SX Av 32 1

1

No i 8 10 7 i ES 1

'1116g!
~ 1 I .

36 S X DW I 34 . No ¡ 9 !8 O!
ES 113809\

1
21M
31M

De las deFunciones post porto; dos de los RN fueron prematu-

'

rosy tuvieron bajo peso asociado, siendo el peso mayor de --
1000g, producto de madres comprendidas en la tercera década

. de la vida con antecedentes de mult1paridad y aborto habitual
sin control prenatal.

.
* La madre de este RN presenta aborto habitua I espontáneo --
completo, con ecepción de uno incompleto en el que le eFec
tuaron legrado.

-

Fuente: Arch. Hosp. /Nac. Amati tlán.

¡
I.

.~

1 I '

- -- -- ~--
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CUADRO No. 6

ATE NCION PRENATAL Y BAJO PESO

ATENCION PRENATAL
¡ i

SII Peso del Rn I ¡¡ %,

I

Menor de 2500g I J5 4.53
Ma orde 2501g 1108 32.62
Totales 123 37.16

/ -.,NO : Totales:
# % Trr-O¡ 1

25
/

7.55 140 ¡ 12.08 ~
183 55.28 291 87.91

i
208 62.83 331 100.00,

De los 331 casos estudiados 208 no tuvieron control prenatal
lo que representa un poco menos de los 2/3 del total (62.83%)
Lo mismo se observa con los RN de bajo peso en los que 2/3
estuvieron carentes de atención durante el embarazo.

,--
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CUADRO No 7
,

PESO DELRECIEN NACIDO

--'~~'-' l # -

L
% ]1- d I RNi

.f, i % l.Peso__d~L,~~'I---'--"'--
¡Peso e I I ¡pesOINorm_a

m
ll --, --

\
I Bai.?-p.

,

esa l.:
3° TSOl: 30009 102

\

30.81
1'- 0110009 ,\0.

I:iOOl\ 35009 140 42.29 i
~~~i \;;~g~¡ ~ li:~~ \3501\ 40~~9

\ ~U 1~:~
\

\

2001 \25009:
1

3
4~ ~2~~I~~~~¡e~5

9

! 291 ,,87.91 -Totales, , \

.

- orcentaje de Rn clasi-
Cuadro No. 7 presenta el n~m:~~;,:andose que de 331 c~sos
licados de acuerdo a su peso, entre 30019 Y 35009, conSlde-
140 (42.29%) presentan pes

d
os¡

102 casos (30.81%) con peso
1
,

't . Secundan o e
rada peso ,mi e,

d f
. nte.)

entre 2501 Y 3000g (peso e ICle

t
1

_A

r
1.

... - -.....- ..
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CUADRONo 8

EDAD GESTACIONAl DEl RN

!" ;
;

! - -,I Edad
.

r DUb~\~-':_
..

-"-

.

,?r fU 'T
.

o

.

Ia_

.

ie

=R/

- Gestado~ # i
%.-"-. }!._L__~__#._, '

.

%28 30 S ¡ O i O ! O i O i O"

O

I

31 33 S
I 6 I 1.8¡ I 1

I
0.30 7 ! 2.1134 36 S ¡

7
I

2. ¡ 1 ¡ 2. 0.60 9 I 2.7137 39 S
I

145 I 43.80! 33 '9.96 178
I 53.7740 42 S ,123

t
37.16 I 14 4.22 137 i 41.38

L Totales -1'281'
84.~~.I=5oTI5.10~LJJ.22_,OO_.-

En el cuadro anteríor se presenta el númera y porcenta¡e de
RN de acuerda a su edad gestacional por el método de Dubo-
witz y por la altura uterino aquel/os casos en los que el Rn no
fue evaluado por el método de Dubowitz. Observandose
que un poco mós de lo mitad de los casos tuvo una edad ges--
taciona I entre 37 y 39 semanas de gestación y entre los prem.<:
turos el 2.11% (7 casos) tuvieron el menor período gestac~
nol de 3J o 33 semanas.

Fuente: Archivo de Historias Clínicas del Hosp. Noc. de--
Amotitlór.,

~ ".-.-

DE RESULT A DO SPRESENTACION

J
--L

-
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ANALlSIS DE RESULTADOS

Al analizar el cuadro No, 1: Vemos que el porcenta-
demuerte en el neonato es bajo para el hospítal nacional
Amatitl"n (2041%); comparado con el 36.1% que Puffer

contróen su estudio; sin embargo hay que tomar en cuenta
e en nuestro estudio solo se incluyó una muestra de la po-
acióntotal equivalente al 20%.

Respecto a la muerte fetal antes, durante y después del
rlo, tenemos que el número y porcentaje de la mortalidad

scasí similar en los tres períodos con una leve disminución
rante el trabajo de parto, ya que los factores que detenmi-
ron/0 morta Iidad son diferentes y Qctua Imente nuestros has

¡talesresuelven inmediatamente los factores que pueden iñ-
idirenel aumento de la mortalidad,

De los cuadros 3, 4, 5, podemos percibir que 105fac-
oresque tuvieron mayor incidencia en la mortalidad neona-
01fueron prematurez y bajo peso; asociados o individual--
ente y que las causas contribuyentes fueron las mismas repor

tadas por la literatura universal,
'"

Ejemplo: Anómalias de -
onexos ovulares específicamente insuficiencia placentaria --
frecuenteen mujeres múltiparas y añosas y en el aborto ha--
bitual. Factores fetales como en el caso de embarazo geme
laren el que un feto transfunde a otro, falleciendo el prime:
roatrófico, Otra factor importante es que la mayoría de las
madres incluidas en nuestro estudio no recibieron atención
prenatal, esta hace que cualquier problema durante el emba-
razono sea detectado, repercutiendo en la mortalidad neona
tal.

,
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CONCLUSIONES

l. De 331 RN estudiados 40 (12%) tuvieron bajo peso
al nacer; siendo la incidencia para bajo peso de 40 pa-
ra el año de 1980 en el hospital Nacional de Amatitlán.

2. De los 40 RN con bajo peso, fallecierón 5, tonto en el
preparto como en el post parto. Lo que nos da una in-
cidencia de mortalidad por bajo peso de 5 para el año -
de 1980.

3. Entre los factores asociados con la mortalidad por bajo
peso al nacer en este estudio tenemos:

a. Prematurez
b. Madres comprendidas en la tercera década de la vida.
c. Madres sin atención prenata 1
d. Madres multíparas
e. Embarazo geme~ar.

Del total de RN estudiados, 16 (4.83%) fueron prema-
tures, proporcionandonos una incidencia 16 casos para
la muestra de este estudio.

Del 4.83% de prematuros, falleció el 0.90% (3 casos)
Dandonos una incidencia delll10rtalidad por prematuri-
dad de 3.

6. Se encontraron como factores causales de.prematurez:

a. Madres comprendidas en lo tercera década de la vida
b. Madres Multiparas
c. Madres can Aborta habitual
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RECOMENDACIONES

1. Efectuar estudios similares al presente, tratando de in-
cluir el total de RN; para determinar la incidencia de
prcmaturez y bajo peso, así como la incidencia de mor
talidad por 105 mismos factores en diferentes hospitales-
lo cual nos podría proporcionar una visión general del
problema a nivel nacional.

2. Concientizar a las muleres en edad reproductiva de la
importancia que tiene el control prenatal, en la detec
ción de probl€:mas que puedan repercutir sobre el

pes;:;-

y edad gestacional del producto del embarazo.

3. Educar a la población materna respecto a programas de
planificación familiar especialmente a madres multfpa-
ras y añosas para prevenir problemas de prematurez y
bajo peso.

4. Concientizar al estudiante materno infantil en el aspec
to de efectuar una buena evaluación materna y del RÑ;
antes, durante y después del parto, para detectar cual
quier anómalia que pudiera tener repercusión sobre éí
RN.
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