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INTRODUCCION

' De fas defunciones en la infancia, 1/3 ocurren en el
o {primeros 28 dias de vida ); siendo las causas de mds
itto el bajo peso y la prematurez. * (12).

o]

Hasta el momento &n nuestro pafs, no se ha efectuado
in estydio andlitico de la mortalidad por prematurez y -
peso al nacer; motivo por el cudl tuve la inquietud de -
zar el presente trabajo sobre dicho aspecto; dado que es-
dctores pueden ser detectados y prevenidos antes de que -
o el nacimiento. Pudiendo asi contribuir a la disminu--
de la incidencia de los mismos.

Esta investigacidn se realizé estudiando una muestra del
de recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de
fitlan durante el afio de 1980,



. OBJETIVOS
1.~ GENERAIES: -

l CI. Anaii Searer ol .
; alizar la incidencia de Ia o
rem -
. Pprematurez en el Hospital Nacione
~ titlan, 1 acional

b. B %2 la inc
ra conocer la incidencia de mo
por bajo peso al nacer en el H‘e i
: e g s
\:c:‘c‘mgl de Amatitian 8

1.="ESPECIFICOS 7o

a. De i 0
o fzr;mndr el numero y porcentaje de
por prematuridad y bajo peso al n .

en el neonat
b o, enelH H
cionado:, ospital antes

b Re
. conocer las
causas de m .
verte -
en el neonato. acaecl

c. Determi
nar ,Q cau - >
sa mas frecue .:
peso al nacer. vente de

if . .
la blanca; situacion dada por lasm

mortalidad infantil en los cinco primeros anos

. =
REVISION DE ANTECE DENTES

ctuado frabajos respecfo a la incidencia de
nfo en el extranjero como

dencia de mortalidad por

han efe
ad y bajo peso al nacer ta
“.. ¢in embargo sobre la inci
dios especificos.

En una poblacion caucasica, encontrd una inci

Usher:
de 6.7 en RN con bajo peso; de los cuales la mitad
in periodo gestacional de 37 semanas o mas. El 4%
fodo gesta-

de 2500g o mas tuvo un per
Concluyendo que el numero
n peso de mas de 2500

0s con peso
Je 37 semanas © MeNos.
aturos fue mayor en los nifios co
n los RN con menos peso- * (14).

os RN de raza blancay
variando la

USA en 1965, el 7.2% de |

% de otras razas pesaron 2500g o menos,
ciade 6alé. * (10)
erior incluyen que la in-

or en la raza negra que
ejcres posibilidades de

‘Q'fros hallazgos del estudio ant
ia de bajo peso al nacer es may

el blanco con respecto al negro.

era factor -
de vida y -
*(12)

En 1973 Puffer, encontro que el bajo peso

36.1% de estos ocurrieron en el neonato.

n 1978 en el Hospital General San
de Dios se encontrd una mayor fasd de mortalidad en pre
nor de 1000g; siendo la mortalidad por
del total de nacidos vivos. *(11)

En nuestro medio e

Uros con peso me
turez del 11%
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Eh ese v
" mismo af
bfe la incidencia d:EO,TthOS BUﬁge ef -
cionales; concly ajo peso al nacer ectuo un estydis
yendﬂ qUe el 17’9% d:r; TTRI;\?SPH' X
(o} HEne
1 b

peso al nace
ry el 75% de éstos estd  entre |
re los 2000

. 5=

REVISION DE LIT

ERATURA

9- *(8).
El INCAP
bre. las en 1976 .
causas de baj presentd en Canp ;

; a o -
fdmfio como ccncluﬁioo P al nacer en Amgu&s un estudig RN antes de la 37 semana de gestacion . De-
nacido es mejor en io:es importantes : QUe”?q Lating n dada port Expert Commitee on Maternal and Child

: = .
Peaire Jo proporcln de-nine d altes iyl Zomles L1961, * (10)
grupos de madres e nifios con bajo socio=ec
c e
el embarazo, * (1) talla alfa y bien supl desaparags AS DE PREMATUREZ:
p emenfqdqs d
Como s " Son las mi ind | part afuro®
e pued © Son las mismas que :nducen el parfo prem ro:
:Obre el andlisis de ;Ecc;i:servgr ningln estudio
o al nacer; sgl Dortol!dqd por E5./e30E f'f(_:-ompl'icuciones Obstetricas?
pero no al rie Odse refieren o la ; F?;emcrfundad y ba
sgo nci a [
St o encia de los mis a. Maternas? Toxemia agudd.
b, Fetales: Embarazo moltiple, ’incompa’r“i'o‘i\‘idcd
sanguined feto maternad, malformaciones.
c. Anomalfas de Anexos Ovulares: Desprendimiento
jacenta normoincertd (DPPNI), pla-

prematuro de p

centa previa, P

membranas, anom
pluceni‘ar'ic ;

ficiencia

Complicacio

a. Tumores uterinos:

SOS.
b. Malformacio
corne, hipop

nes Uterinas?

olihidramnios, ruptura prematura de
umbilical, insy

alfas del cordon

nes Ginecologicas?

Miomas sntramurales ¥ submuco~

Utero bicome, utero uni

lasia uterind.
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COm © o - @
plicaciones Médicas y Quirdrgicas:

En los RN sin agravio encefélico se consideran parame -
tros fisicos y neurolbgicos. Haré enfasis en el aspecto

d. Endocrin H
opatias, infecci
; ecciones C[gud 3
s o @ i
' fisico, ya que €s el que se evalua en nuestros hospitales.

nefropatias.

b. Actos quirlrgicos abdominales

PRONOS TICO : EXAMEN PUNTAJE
10 15 20
16 24

Textura de la piel 5
8
5 10 15
5
5

Forma de. la oreja
Gléndula mamaria
Pliegues Plantares
Formacion del pezon

De 70 a 80% d
e mortali - '
sobre todo si se asocia a bﬁ?ols::lo en el perfodo neonatal

10 15 20
10 15

o0 O QCo

LA DE ADJUDICACION DEL PUNTAJE POR PARAMETRO

DEL CENTRO LATIN
OAMERIC 3
GIA Y DESARROLLO HUMANS{\!O b PR Textura de Piel:
Meétodo de D PR T
ubowitz simplificado: 0.- Muy fina, gelatinosa

5.~ Finay lisa
10.- Algo més gruesa, discretd descamacién superficial.
15.~ Gruesa,grietas superficiales, descamacion en ma=

nos y pies.
20.- Gruesas, apergaminada  con grietas profundas.

EI
. ex

; EDr;l're 12 y 48 horas de vida.
: : s i:nros después de la comida
- En vigilancia franquila. '

- EVifGndO e Fu H -
niriamiento. 0. = Forma de la Oreia;

SDQ_QU—Q

On C‘ICIICI, dEIOIIIle, prE”OII noe HICU!bCﬁst

8.~ Pabellon parcialmente incorbado en el borde.

2. Pard '
. ametros del Recié .
n NdCIdo consi P
eerandzs e 16.- Pabellon parcialmente incurbado en foda la parte

método y puntajes adjudicados.
superior.
24.- Pabellon totalmente incurbado.




C.

Glandula Mamaria;

0.~ No palpable

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

15.~ Mayor de 10 mm,

Pliegues Plantares:

0.- Sin pliegues,

S5.- arcas mal definidas sobre |q parte ante
la planta,

10, -

Marcas bien definidas sobre ig mitad ant
surcos en el tercio anterior.

15.= Surcos en lg mitad anterior de |as plantas.
£
Formaciénidel Pezgn:

Apenas visible, No areola,
Pezdn bien definido; areolq
fro menos de 0.75 cm,

10.~ Pezén bien definido, areolq punteada, borde
levantado, diémetro menor de 0.75 cm.

b

0.-
5.- fisa y chata;

15.-

Pezon bien definido, areola punteada, b
levantado, diémetro mayor de 75, cm.

nos da la

N Consfﬂﬂfe
gar la

e eI"TOl” d

edad gestaci onal e

N SEMANAS:

204.

r el total dentro de 7.

5 do
n semanas, fenien

te
e mds o menos 9 dias.
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RIESGO
LASIFICACION DEL NEONATO Y
C

: Este método tiene la ventaja sobre el método orig |
de Dubowitz, de tomar menor cantidad de parametros,

do escasos minutos puede ser realizado por personal ays

- 1.1,
4l BEERRE N
. ik 3 -
con minime entrenamiento y puede ser utilizado para | i —1 - . sl's
« s " 1 1 U ) W IR S = 1
deprimidos. Estas caracteristicas hacen U e pueda rece 1 | l . !
darse como rutina en servicios de neonatologia. | | ——\—— R i N P Blalsl el
é:: i i ‘| - Al O s 1 41 T ‘
: : | | e RSN ok el i
Luego de haber obtenido la edad gestacional ¥ cc o 7 { NI
. % S (= Z B 5 [
ciendo el peso en Kgs; se llevan estos datos a la tablg e Pl b fale ] s
sificacion del neonato y riesgo de Mortaliddd Neonatal: 18 ¢ l TVoalala)2ld)
. s = ; ‘ 1] 4 -
base a esta tabla quedard clasificada como: — : ] ! 21 AT LA > .
IR \’I* _\# T A e vl 2
| -—t— P 3 1 B o c |
- = | 2 e K
1.- RN témino adecuado pequefio o grande para edad 11 L \ , }- S als{alats)et _y
. = e v ! ol ’ - =
tacional. R | ’_L " ol 1144
=T -L' 1IN sl 5] 22 ] . !
- - ¥ - ] | o 1
2,- RN pretémino adecuado pequefic o grande para ec j x<! i TS RE AERE |
- - . Rt ,
gestacional, : \i*"ﬁ" ot s s alwjs] 3] ’
- 6] S — !
. 12 %17 1
A 191 Hi 1711401 6 h i h
- - - o A L ks b [
3.- RN postérmino adecuado pequefio o grande para ec 8 Tt is] 1 9 11717 U S . £
- i 3 % 2 o i
gestacional. 2; i R S 0 gl P P e - sl alalo ol
L b D] 1 - x
; dfan | w3042 .:! <y 12 | ‘
BAJO PESQ: el _,T,; ol w22y G 1oL -
) 12 _tl L_lfi 12 \—_ o 2 .
i et O e, ST S )| 26130
° e . | pois By, ol 1wl | b r= A =
Se clasifica como RN de bajo peso a aquel que pesd I N ;ﬂml_m T U ‘1_ ‘ § —
nos de 2500g. 4 -.4-'-’;4_5' o] b na 58 i 8 w i
] ot PEENY _
B -
. . . E : 3 sisu] 15| 69| 0d = oy .
El bajo peso al nacer se asocia procesos que interf ye| 93 ’“\ i g il \
. .- e . i = b —
ren en la circulacidn y eficacia placentaria, en el <:’e.-sc.1!fl’ﬁ'-_~I [ mtidol vl 100! ons
o crecimiento del feto, o en el estado general y nutricion@ —
de la madre.

i a5 |
37 3% 39 40 A4 4 3 42 |

| g 2 31 43 15 36
a5 26128 N0 TR o

yosd - FERM
o PRE-VTRM
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MATERIAL Y METODOLOGIA

El material de la investigacion lo constituyd la papele
1 Recién Nacidos en el Hospital Nacional de Ama-

jurante el afio de 1980.

ODOLOGIA:

1.- Revision retrospectiva de 331 papeletas de los RN

. estudiados.
' 2. - Clasificacion,
obfenidos.
3, - Revision Bibliografica del tema.

tabulacidn y andlis s de resultados

RECURSOS
HUMANOS

Personal encargado del archivo en el Hospital
Nacional de Amatitian.

FISICOS:

a.- Areas que ocupan las bibliotecas de la Facul
:ad de CCMM, 1GSS, INCAP, Hospital Roo-
sevelt y Archivo de tesis.

b.- Area que ocupa el archivo de historias clini-~
cas del Hospital Nacional de Amatitlan.

MATERIALES:

Hoja def Rn y madre con los datos a investigarse

e
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CUADRO No 1

CONDICION DE EGRESO DEL RN

Totales

Prematuros | Bajo Peso | Mormales

FT o ¥l % | F] % [T | %

13 |3.92 ;35 10.57 | 275/83.08 323 [97.58

3 10,90 { 5| 1.51 0l00.00. 8| 2.41

16 4.98 | 40/12.08 275 83.08 331[100.00

ko anterior muestra el nimero y porcentaje de RN egre

y muerfos ( prematuros, de bajo peso y Rn norma=
servandose que el nimero y porcentaje de mortali-
shajo: 2.41%; Con una relacion de 1:40.

chivo del Hospital Nacional de Amatitlan.
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CUADRO No, 2

MUERTE FETA
Lt PRE INTRA
RTC

!
| I'::zer:;?;emr ' % 7 :
© o,
N HEAREE
ost | i ' 5
Toifcan.:,-c:;”0 3| 37.5 ; { 0.600
| s T 700052
. ) -

s o0
° y /0 en rel v
*2: # o acion al fotal de
¥ 70 en relacién a |q morfali’lc(i]a:s?;sgc (3
asos ).

El cuadro #
2 iﬁdic #
y después d ael ™y % demu
del parto ye‘?'s;m’i‘o. Siendo del 37egf;; fetal antes, o
o duranie el trabalo d- 6 antes y desg
e parto.

b7
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CUADRO No. 3

MUERTE PRE PARTO
Obsf}T'i o de ]_‘Pgsgyh__

p AB| Parfo |

Edad Afencién'{An

Edad
astacionalMatema renatal | G
5 X DW | 38 No  110(9 0 | - 948g
15X AU | 29 No | 6|50 ES 26929
2 S X AU | 33 s 1100 . EG 124129
ro No  3: Muestra un esquend de fodos los factores
utilizaron como pardmetros para determinar la asocia=
talidad por premu’ruridad y bajo peso.
llecidos pre parfo, 2 pre

2 estos con la mor

s asi que de los 3 pacientes fa
n bajo peso, fueron productos de ma

n comprendidas en I tercera decada de la vi
les gestas y partos, que no recibieron atencion pren
. los casos asociado @ prematurez ¥y ol otro a embarazo

ars

Archivo de Historias Clinicas de

dres cuyas edades
da, con =
atal,

| Hosp- Nac. Ama=

i
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

i MUERTE INTRAPARTO ) MUERTE POST PARTO
'N|SEXO| Edad i e — : ‘
L Gesfd:ionql MEde i A’rencionlﬁAni’,E Obst. Tie | Edad - Edad | AtencidniAnt | Obst [Tipo de | Peso
o C'fel"'ndg; Prenatal | G [P AB |p o | Gestacional Matema| Prenatal | G_|P_AB| Parto
11| M 395 X A % F 405X Au | 16 No 11 10 0} ES 128729
2 iF By gé No |1 ]ojo |[ES 325X Au | 32 No |8 [0 7} ES [l11ég

|__Si 20 |ES Wl36sxDW! 34 | No 9 |8 0| ES [1380g
De los RN ‘FquC-d " %
W adie prim;gzzf::ig:ﬁo" uno tuvo bajo peso, prod las defunciones post pario; dos de los RN fueron premafu=
gestacional a témino elasﬁmqijsm atencion prenatal, con e y tuvieron bajo peso asociado, siendo el peso mayor de ==
! a por la altura uterina, No: 0g, producto de madres comprendidas en la tercerc década

la vida con antecedentes de multiparidad y aborto habitual
control prenatal.

le hi .-
izo evaluacion por el método de Dubowits

Fuente: : .
ente: Archivo Hospital Nacional de Amatitlén
o madre de este RN presenta aborto habitual esponténeo ==
mplefo, con ecepcion de uno incompleto en el que le efec \

aron legrado.

ente: Arch. Hosp. MNac. Amatitlan.




-18 -
-19 -
CUADRO No. 6
ATE NCION PRENATALY BAJO PESO
\ CUADRO No 7

ATENCION PRENATAL -
PESO DELRECIEN NACIDO

L
L SI
PeSO de' Rn £ NO E To'i‘a' o . —-ﬁ,.-,.“WT_*ﬂﬁ__,,._.....h,__k_...g.-_..,__i -
Menor de 25005 | 13 L %l F] % F ] = bovo del RN| #| % |Peso del RN | %
Totales e 32.62/183 | 55.28 [291 =5 000 10,30 2501 3000g | 102 130.81
37.16]208 | 62,83 |331 100 1001 115009 2 10,60 som‘! 3500 | 140 | 42.29

2000¢] 6 |1.81 3501 4000g | 38 | 11.48 |
| i 2500g 3119.36 4001 4500g | ‘H 3,324_‘
otales 140[12.08 Totales 291 87.91 |

De los 331
Brave repf;z;ors estudiados 208 no fuvieron control prenc
mismo se 0b° un poco menos de los 2/3 del to? Iprent
serva con los RN de bajo peso en IC1 -
0s qu‘ 3

estuvieron
ca i
rentes de atencién durant - . R .
nte el embarazo Cuadro No. 7 presenta ol nimero y porcentaje de Rn clasi=

ficados de acuerdo a su peso; observandose que de 331 casos
140 (42.29%) presentan pesos entre 3001g y 3500g, conside-
rado peso limite; Secundandole 102 casos (30.81%) con peso

entre 2501 y 3000g (peso deficiente.)




Eded L Dubowitz | Por,
Gestacional | ~ # | % % _’i_
28 30S | o0 o0 1

8l 335 | 6! 1.87]

34 365 ’ 7 1 2.1

7 395 145 | 43.80 | 33
40 425 | 123 |37.16 194 1
Totales | 281 § 84.89 | 50 |

En el cuadro anterior se presenta el nimero y pore
RN de acuerdo a sy edad gestacional por el matod:
Witz y por la altura utering aquelios casos
fue evaluado por el método de Dubowitz,

que un poco mds de fa mitad de Jos casos tuvo una eda
tacional entre 37 y 39 semanas de gestacién y entre lc

furos el 2.11% ( 7 casos) fuvieron el menor periodo
nal de 31 a 33 semanas.,

Fuente : Archivo de Historias

Clinicas del Hosp. Nac. de -
Amatitian,

PRESEN

TACION DE RESULTADQOS
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ANALISIS DE RESULTADOS

nalizar el cuadro No. 1: Vemos que el porcenta~
Iie en el neonato es bajo para el hospital nacional
tlon (2,41%); comparado con el 36.1% que Puffer

su estudio; sin embargo hay que tomar en cuenta
esiro estudio solo se incluyé una muestra de la po-
total equivalente al 20%.

Respecto a la muerte fetal antes, durante y después del

nemos que el nimero y porcentaje de la mortalidad
i similar en los tres periodos con una leve disminucién
e el trabajo de parto, ya que los factores que determi-
la mortalidad son diferentes y gctualmente nuestros hos
s resuelven inmediatamente los factores que pueden in-
renel aumento de la mortalidad.

De los cuadros 3, 4, 5, podemos percibir que los fac-

Ies que tuvieron mayor incidencia en la mortalidad neona-
tueron prematurez y bajo peso; asociados o individual--
fe y que las causas confribuyentes fueron las mismas repor
spor la literatura universal, . Ejemplo: Andmalias de —
exos ovulares especificamente insuficiencia placentaria --
vente en mujeres m{ltiparas y afiosas y en el aborto ha=-
fual.  Factores fetales como en el caso de embarazo geme
ren el que un feto transfunde a ofro, falleciendo el prime-
patrofico.  Otro factor importante es que la mayoria de las
fladres incluidas en nuestro estudio no recibieron atencion

prenatal, esto hace que cualquier problema durante el emba-
fizo no sea detectado, repercutiendo en la mortalidad neona




Respecto al -23 -

i . peso del R

% Fene [ress sidecontl N notamos que la mayoria de n
’ nj.

lo . ni

madres tambja . que nos induce g -
Conﬁnnamos'ir:g;ger?n peso optimo duranfepeeln::nrbque
. n lo encontrad araz
,cie .Grf::uacron “Bajo Peso al ch:r.?or T. Bunge en sy ¢
incidencia de bajs !
dio es de 72..08% |C peso es de ]7. o,

Asi’ como tam

CONCLUSIONES

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

De los 40 RN con bajo peso, fallecieron 5, tanto en el

preparfo como en el post parto. Lo que nos da una in-
cidencia de mortalidad por bajo peso de 5 para el afio -
de 1980.

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

a. Prematurez

b. Madres comprendidas en la tercera década de la vida.
c. Madres sin atencidn prenatal

d. Madres multiparas

e. Embarazo gemetar.

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

Del 4.83% de prematuros, fallecio el 0.90% (3 casos)
" Dandonos una incidencia demortalidad por prematuri-

dad de 3.
Se encontraron como factores causales de prematurez:
a. Madres comprendidas en la tercera década de la vida

b. Madres Multiparas
c. Madres con Aborto habitual
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do ‘Viqdles sin COIHFOI le”aiai
p
o OS | CC|OSOS dUIClllie e, EmeIQZ
e IIOCES S “ie O

g f 3 : d r i- - |
a ."&

azgos tenem
178 05 gue la - 1
fgrend?gleS) 53.77% tuvieron una edn;?fyoer-I: d? :
41.38% enfre 37y 39 semanas; sTguiencsl;olfeqf?:;
. con edad gestacional entre 40 y 42
sem

El 42,299%

e 3090/? (140 casos) presentaron un peso qu ‘

s )y 3500 gramos; secundandole ug 39005 7.
$/ con peso comprendido entre 2500 ySQ

Del total de RN
con Bajo Peso 12
ron H caso L)
28 cZi:'Od; Prf;bfemc de premai‘urez:S :13:1362; é)
nal ( ..'45 %) restantes presentar g ntras gt
comprendida entre 37 y 40 Semanq:n edad ges

El 62.839 :
" foﬂSCé de las madres de los RN estudiados no t
(25 casos)“;n i?;encf_ul, #stel parcantoje incluye :"7'
El 37.16% f?Jv: E;rif ;’Jeso que no tuvieron control '
ro 9
ponde a los Rn de bajo Pzrszndm' de este ol 4. 53808

w85
RECOMENDACIONES

milares al presente, tratando de in-
cluir el total de RN; para determinar la incidencia de
prematurez y bajo peso, asi como la incidencia de mor
talidad por los mismos factores en diferentes 'nOSpifulesﬂ
lo cual nos podria proporcionar una vision general del

problema a nivel nacional.

Efectuar estudios si

Concientizar a las mujeres en edad reproductiva de la
importancia que fiene el control prenatal, en la defec
cién de problemas que puedan repercutir sobre el peso
y edad gestacional del producto del embarazo.

Educar a la poblacién materna respecto d programas de
e o o # afe - o
planificacion familiar especialmente a madres multipa-

ras y afiosas para prevenir problemas de prematurez y

bajo peso-

izar al estudiante materno infantil en el aspec
cion materna y del RN;

to, para detectar cual
ercusion sobre el

Concient
to de efectuar una buena evalua

antes, durante y después del par
quier anémalia que pudiera tener rep

RN.
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