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I. INTRODUCCION

La interrelación de factores que afectan a

al recién nacido y al ~acimiento, constitumadre,

un aspecto importante para el análisis de
milI tiples causas y condicionantes que influyen en
morbililidad y mortalidad en neonatos.

Con el propósito de contribuir a la sa
infantil y cta.,.- a conocer información que perm
determinar las causas y factores

Iy mortalidad

aspciados

neonatal,
desarrollo de morbilidad

realizó la presente investigación en el hospi

Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatema

en la cual se revisaron los expedientes médicos
los recién nacidos atendidos en dicho cen
asistencial durante el periodo de enero de 199
diciembre de 1998.

A través de la investigación se estableció que

maYCJr morbimortalidad en neonatos corresponde
cau~;as prevenibles y detectables, tanto durante

I

I

l

período prenatal coma el natal, encontrándose CI
causas principales de morbimortalidad: enfermedad
membrana hialina,

asfixia perinatal
síndrome de aspiración de mecon
severa, malformaciones congénita~

sepsis neona ta l.

Otro data importante que deriva del presel
estudio es la baja cobertura de control prenatal
las madres de recién nacidos que consultan di4
centro

juegan
asistencial, y el papel
en el desarrollo de

preponderante

la morbimortal ic
neonatal: el periodo intergenésica, el arden
paridad, el control prenatal, asi como el sexo, e,
gestacional y peso al nacer del recién nacido.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los indicadores de salud en Guatemala para 1995

muestran que la tasa de mortalidad
infantil es de 51

por mil la de mortalidad neonatalnacidos vivos y
es

de 26 por mil nacidos vivos, pudiendo evidenciar que
solo los primeros 28 días deen

vida mueren más del
507. de los niños, lo que representa un serio problema
en área de salud (3,4)pública.

Las mayores causas de ffiorbimortalidad
neonatal en

nuestro país san: sepsis neonatal, asfixia perinatal,

baj o peso

incidencia

al nacer y prematurez; enfermedades cuya
podría reducirse mediante un adecuado

enfoque de prevención y atención en el sector salud
Materno-Infantil. (4,10)

En las Políticas de Salud 96-2.000 en losy
Acuerdos de Paz de 1997, el Gobierno de Guatemala se
Compromete a reducir la mortalidad infantil, incluídala neonatal,

50'l. delen un índice observado en 1995,para lo
reestructuración de

cual se plantea una
los

servicios de salud y un aumento del presupuesto para
el área de Salud Pública.

(13,15,16)
En lo que respecta a disminuir

la morbimortalidad
neonatal es necesario conocer y analizar el problemaperon lasen instituciones de Salud Pública solo se
registra dicha información sin llevar caboa unanálisis del problema, consideramos necesario la
caracterizaciÓn

intervenciones.
del mismo para futuras

2
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111. JUSTIFICACION

Las desarr ollo como Guatemala,paí.ses en

altas tasas de morbimortalidad neonatal,presentan

la ca rencia de recursos delse debe en parte aesto

sector salud Ó Y atenciónpara la prevenci n

se P resentan en el período neonatal.problemas que

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt es un

atiende a

también de

de

centro de referencia por lo que no solo se

pacientes del área de Sacatepéquez, sino

tI Mi:<co, sectores conChimaltenango, Escuin a y

problemas sDcioeconÓmicos agudizados que influyen

negativamente en el marco de salud, tanto de la madre

como del recié nacido y cuyo efecto se refleja en el

período neonatal y durante toda la infancia.

Por todo lo anterior es de sumo interés conocer

morbimortalidad neonatalprincipales causas de

así. como los factores de riesgo que influyen en ello,

to de P artida parapara que puedan servir como pun

f a la reducciÓn de losllevar acciones que se en oquen

las

mismos.

3
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B. ESPECIFICOS.

1. Determinar las 5 causas de morbilidad más
frecuentes.

2- Determinar las 5 causas de mortalidad más
frecuentes.

3. Determinar la frecuencia de morbimortalidad
neonatal en relación a factores maternos.

4. Determinar la frecuencia de morbimortalidad

IV. OBJETIVOS

A. GENERAL.

Conocer- las principales causas
morbimortalidad neonatal registradas en
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

periodo del

de

1 deAntigua Guatemala, durante el

enero de 1994 al 31 de diciembre de 1998.

neonatal relación aen factores de atención del

5.

parto.

Determinar de morbimortalidadla frecuencia

relación a factores del recién nacido.

4

Ar/

I

de

el

en

J
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(72 poe mil) es 417.. mayor

país comparada con la

po e mi 1). A estos problemas se

primaria en salud. Para crear programas

primaria en salud, se necesita conocer

de la morbilidad y mortalidad infantil,

.....-
I

1

A. S ITUAC 1DN SALUDDE EN GUATEMALA

En últimoel cuarto de sigla la mortalidad

infantil Guatemala experimentado descensosha

I

I

impDrtantes~

conpatación como

sin embargo sigue siendo alta en

algunos países regiónde lacon

Cuba~ Costa Rica y Chile. (18,19 )

En el periodo comprendido entre 1975 y 1995

tasa de mortalidad infantil descendió de 104 a

la

51

defunciones

disminución

mil nacidos vivos~ r-epresentapoe

del

unaque

51'%. cuanto la mor-bilidad siguenen a

predominando enfermedades del perinatalperíodo cuya

causa puede detectar-se en el de atenciónprimer nivel

en salud. (3,9 )

Las

notables

diferencias lugar r-esidenciade sonpoe

en el períodolos niveles de mortalidadpar-a

de 1985 1995~ ejemplo las regiones Centrala poe en y

Sur--Oriente la

Metropolitana (43

que latasa

del del regiónresto

agrega el capacidad para

nivel

hecho de tener bajauna

resolver complicaciones emergencias tan toy/o a

comunitario insti tuciona 1 - (9)como
. El la de laPlan Nacional Reducciónpara

Mortalidad Perinatal 1997~

éstos

Materna procuray

disminuir grupos de

la

el muertesnúmero de en

r-iesgo,

atención

principios intrí.nsecos debasandose en

de

las

el

atención

causas

problema tabula,radica informaciónla peroseen que

no subregistro de la misma,analiza, que e x i s tese o

~
ya sea por

culturales. (13 )

institucionalesmeramente ocausas

L
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Promover y proveer de ser-vcios básicos de
atención para el control del recién nacido, la
promoción de su salud, la prevención especifica

Los indicadores

que la tasamuestran

nacidos

de 51 por

los principios

Infantil,

nacida para

en salud que

de población:

protección

atendiendo

disminuir

especificos,

así:

.

vivos fue de

de mortalidad infantil para 1995,

mil nacidos

de mortalidad neonatal por mil

básicos

se refiere

26, la tasa dey mortalidad es

asegurar

presten

vivos. Por lo anterior, uno de
del Programa

atención

Nacional Materno-
a la del niño recién

que estos con serviciosCuenten

atención integral dichoa gr-upo
promocionando

enfermedadesespecifica

la patología

morbimartalidad.

nacido

su

r-adica

su salud. pr-oporcionanda
para algunas y

depreva.lente el fincon

En sus objetivos
la atención al niño recién

de enfer-medades

.

patologías

Establecer-

r-esolutiva

emer-gencias

Su meta

. Reducir-

neonatal)

2,000.

Según la

Infantil 1995,

revelaba

morir- durante

(probabilidad

pero antes

un 48%,

relación en

de atención

prevalentes

servicios

para

en

de impacto

la

(vacunación) la atencióny de
de

de

este grupo etáreo-

salud con capacidad

atender las enfermedades

nacidos-los niños recién

es:

a 26

mortalidad

año
(13,15,16)

Encuesta

la

infantil (incluída la
por mil nacidos vivos elpara

Nacional de Salud Haterno-
evolución

de
que las

el primer

de morir

de cumplir

lo que podía

el nivel

prenatal

de la mortalidad infantil
tasas neonatal (pr-obabilidad

mes de y post-neonatalvida)

después del primer

habían

de vidames

un año} salo descendido

atribuirse "estrechaa la
de las

del

mismas lascon coberturas

parto,y las cuales seguían

8

~~

y

---
1

siendo bajas. De acuerdo este informe al descendera

los

de

niveles mortalidad en la niñez (probabilidad

de cumplir los 5 años de vida) se

de

morir antes

espera los en elriesgosque tiendan concentrarsea

primer mes de vida. porque las causas de este son

fundamentalmente de tipo congénito, mientras que las

causas
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MSPAS 1998~en expone que:

Establecer-
prioridades en salud es una acción permanente, una

r-espuesta a la necesidad de planificar y
diseñar

intervenciones sanitar-ias adecuadas lasa necesidades
de salud laen población de modo losque recursos
disponibles

población.

produciendo los mayores beneficios
(17)

B. FACTORES DE RIESGO EN MORBIMORTALIDAD NEONATAL

Desde Littleque

de
señaló hacE' más de 120 años

influencia ciertos factores de riesgo

hecha avances

en
mor-bilidad neanatal. hanse
significativos laen comprensión de estos factores.Se acepta laen actualidad

riesgoelque enfoque de
es instrumento

utilidad
un de gestión de gran que,basado laen epidemiologia, permite detectar- a

9 ru pos humanos más necesitados fina de dirigirellos las acciones de salud más nec:esar-ias. (10)
Un facto,- de riesgo es una caracter-ística

circunstancia detectable individuasen o en gruposque esta asociada con una mayor

salud.

probabilidad
experimentar dañoun laa Los factoresriesgo

desde
influyenque

los
laen salud de los n iñ os incluyen

repraductivos
losperinata1esy

hasta
sociOdemográficos,

de antecedentes de

ambientales,

enfermedades.

de comportamiento

Según

porcentaje
estudios realizados en Guatemala

mayor al 701. de los niños presentan másun factor
implica

de riesgo. Esto másque del 707.las mujeres deberían dar
Sin

luza el hospital.en
embar-go según estadísticas del MSPAS. solo

atender 201. de los

haycapacidad instituciona1 para

10

-1

r

I

las

a la

la

la

los

a

o

de

de

y

un

de

de

-

partos.

Entre los factores de riesgo que pueden afectar

niña se pueden citar lostan to la madre como ala

siguientes:

*
Biológicos

nutricional, con

(edad, paridad, estatura, estado

períodosembar-azos numerosos y

intergenésicos

preexistentes,

cartas, enfer-medades

incompatibilidad sanguínea,

uter-inas, antecedentes de partosmalfor-maciones

*

complicados,

secundarias).
. t materna (a1imentarias,Hábitos de comportam1en o

consumo de alcohol, tabaco y drogas).

t C.1as tÓxicasAmbientales (exposición a sus an .

Pesticidas, radiaciones yteratógenas tales como

sustancias químicas).

uso de con efectosmedicamentos

* y

. Socioeconómicos (baj o nivel educativo, bajos

ingresos



C. CAUSAS DE MORBILIDAD y MORTALIDAD NEONATAL

1. S ITUAC I ON GUATEMALA.ACTUAL EN
Estudios en Guatemala,

depiH-,tamentalmetropolitano como

que los diagnósticosprincipales

patología muertey niñosen menor-es
constituyendolo: enfermedades del

malformaciones

período
(asfixia perinatal y

sepsis neanatal ~ prematurez, bajo

problemas

hialina

respiratorias (enfer-medad

aspiraciónsíndromey de

panorámica similar-es al

latinoamericanos con algunas

tanto

han

de

resta

a

coincidido

causantes

28 días

per-inatal

congénitas),

peso al

de membrana

masiva).

de

son: Costa y Uruguay.

excepciones, como
Rica, Cuba, Chile

Datos obtenidos revelan

durante el año de 1995 fallecieran
los cuales las principales causas
fueron: problemas respirator-ias
prematurez (39 fallecidos), bajo

fallecidos), sepsis neonatal (8 fallecidos)

Todo
causas mal definidas (10

que

(50

peso

en

(4,10)

Sacatepéquez

144 neonatos,

de mortalidad

fallecidos) ,

al nace r

fallecidos) .
anterior hacenos pensar que el
guarda estrechauna igualdad

morbimortalidad neonatal se refiere
de la República de Guatemala
(10,11)

2.

a)
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD NEONATAL.
Asfixia Perinatal.
i) Definición: ano xi a es

consecuencias

e hipoxia

utiliza indicarpara las

ausencia completa de oxígeno,

refiere a una concentración
inferior laa normal.

12

área

en

respecto

de Sacatepéquez

lo que

Latinoamérica.

al
y

el término

a:"'"b:~:-ial

que

de

~~ oxígeno

L
r

nivel

en

de

siguen

nacer y

La

paises

lo

de

(37

y por

lo

a

resto

se

una

se .

--

l

-

hipoxia fetal puede ser

acontecimientos intrautero

h '
potensión materna, tetania(hipoventilación e ~

1 dó insuficienciauterina, compresión de cor n,

d ta de placenta)placentaria y despren imien

bien, acontecimientos pos-parta (anemia,

infección y cardiopatías congénitas).

iii) Manifestaciones Clínicas: la presencia

ii) Etiología: la

consecuencia de

o

shock,

de

liquido

meconio,

amniótico

indica

vérnix teñidas dey caseoso

fetal, niñoun sufrimiento

de respirardeprimido, incapacidad

espontáneamente, hipotónicos,

cianosis, bradicardia y falta de

estimulas. El edema cerebral puede

palidez

respuesta

o

a

sobrevenir en

siguientes 24 horas y dar origen

d 1 t C erebral ,profunda depresión e ronco

que se presentan convulsiones.

iv) Tratamiento y Pronóstico:

las a una

por lo

estos pacientes

mascarillarequieren asistencia
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se debe la incapacidad dea los pulmones para

cual
producir el surfactante pulmonar

aumenta la tensión superficial en
con lo

los alveolas

causandopulmonares los mismosy se colapsan
atelectasias.

iii) Manifestaciones Clínicas: los primeros
signos

minutos

de EMH suelen aparecer losa pocos

gemidodel nacimiento con taquipnea~
intenso, retracciones intercostales,

nasal y cianosis progresiva.
aletea

iv) Tratamiento y Pronóstico: el defecto básico
a tratar es el inadecuado intercambio pul manar

monitoreo
de oxígeno; requierese de un
cuidadoso y constante de frecuencias cardíacas y
respiratorias,

bicarbonato
valores de pH-PC02-P02

en arterial.sangre Deben
manipularse

temperatura

can cuidado,

corporal de

permanecer con

36.5-37 grados
centígrados. La alimentación será por vía I.V.

glucosa al 1ü7- 65-75 ml/kg/24hrs~ administrar

oxígeno ambiental humidificado en caso de mala

respuesta o deterioro se procederá a colocar

CPAP o intubación orotraqueal. Es importante la

utilización de dosis de agente tensioactivo.

Entre las complicaciones se encuentran: asfixia,

displasia broncopulmonar, anemia y
fibroplasia

retrolental par el usa contínuo de oxígeno. La

mortalidad global es del 75-807-.

c) Sepsis Neonatal.

i) Definición: es el término que se utiliza para

de.cribir la respuesta sistémica a la infección

en el lo~ países desarrolladasrecién nacido. En
la incidencia de esta patología oscila entre 1-
4/1000, mientras que paísesen cama el nuestra

14

~

y
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ocupa una de las primeras 5 causas de morbilidad

y mortalidad en neonatos.

ii} Etiología: las causas comunes son elmás

estreptococa

adquiridas a

del grupO B~ bacterias entéricas

genital maternopartir del aparato

y Candida albicans.

iii) Manifestaciones tiene unaClínicas:

manifestación mul tisistém"ica desde

hasta

que va

apneas, taquipneas, hipo:<emia,

alteraciones el estado de conducta,en

hipotonía,

lactancia.

irritabilidad disminución lay en

iv) Tratamiento: pued e dividir ense

antimicrobiano de sostén. En el primero sey

pretende erradicar al agen te etiológico de

acuerdo al antibiograma o bien con fármacos

Ampicilina-Gentamicina. El

de sostén consiste en administración

combinadas

tratamiento

de líquidos y evitar complicaciones

intravascular diseminada
y

como

coagulación

trombosis.

d) Prematurez y Bajo Peso al Nacer.

i) Definición: la OMS, define como prematuros a

los neonatos vivos que nacen antes de 37 semanas

a partir del primer día del último período

menstrual. El baja peso al (BPN) se definenacer

como niños igual o inferior a 2,500 g

Unidas
con peso

al EstadospaísesEn comonacer.

solamente 9% de los niños al nacerun

presentaron este problema durante 1991~ caso

distinto al de Guatemala Y específicamen,te en

Sacatepéquez donde en 1993 representaran un 187..

1 t 1 d d se han Podidoii) Etiología: en a ac ua i a

identificar muchos factores etialógicos como

15



que van de un

cal/kg en los

cal/kg en di as

r --

responsables de este problema. Se pueden agrupar
en tres grandes categorías.

macroambiente: hacinamiento familiar,

desnutrición
exposición a tóxicos o infecciones..
materna y falta de con,tral prenatal.

matraambiente: edad materna, talla materna
(1..5 mts). peso materno (> ó < del 20% del peso
ideal), actitud hacia el embarazo, padecimientos
sistémicas, historia obstétrica anormal
enfermedades durante el embarazo.

micr-oambiente:

umbilical y

patologías

fetales.

placentaria, del
cordón

iii) Manifestaciones Clínicas: entre las
características físicas hallan ..se hipotonia,
pOSición de descanso, piel

lanuga

rubicunda
gelatinosa, pr-esencia de abundante
cara, tÓrax hombros.y

vér-nix caseoso,

mamaría
pabellones auriculares suaves~ nódulo
pequeño~ aréola plana y pezÓn poco visible~
peso al nacer igual o inferior a 2.5 kg.
iv) Tratamiento: el manej o adecuado de estos
pacientes incluye el mantenimiento del calor
si es necesario la reanimación y/o ventilación~
requerimientos nutricionales
aporte de calorías de 50-100
primeros dias hasta 100-120
posteriores.

e) Malformaciones Congénitas.

Los siete defectos más comunes son la luxación
congénita

leporino

de la cadera~ pie equinovaro, labio
con sino paladar hendida, paladar

tabiques
hendido aislado, comunicaciones de los
cardiacos,

cierre del

estenOsis pilórica defectosy del
tubo neura l. (1,2,10,11,14)

16
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D. ACCIONESY LOGROS ENCAMINADOS A

REDUCIR LA MDRBIMORTALIDAD NEONATAL

Entre las acciones que el Ministerio de Salud

lleva a cabo con el propósito de lograr un avance

de la salud maternoinfantil. ypositivo en el

especificamente

implementación

de Salud" ~ el

ramo

en el grupo neonatal, se incluyen: la
y promoción de los "Servicios Básicos

"Plan Nacional para la Reducción de la

Mortalidad Materna Perinatal incluye lay que

neonatal", lo cual pretende lograr mediante else

"Sistema Integral de AtenciÓn Salud" ó SIAS. en elen

que la salud de las personas es asegurada por la

comunidad y las instituciones públicas y privadas que

la materia. , asimismo el Gobierno departicipen en

través de la Secretaria General deGuatemala, a

Planificación elaboró el Plan de Acción de Desarrollo

Social o PLADES. (13~14~lb~20)

Por aparte en el Area de Salud de Sacatepéquez se

han llevado a cabo importantes programas con el fin

reducir la morbimortalidad tanto materna comode

peri-neonatal~

Adiestramiento

tal el del "Programa de

el

es caso

Comadronas San ta Maria". Ena

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de An tigua

Guatemala, también se hace énfasis en la salud del

recién nacida, medio de la educación en saludpor a
las madres orientando al cuidado del neonato y de

que

la
promoción de

la g ru po

hecho

la lactancia materna~ labor ha
11evado instituciÓn formar parte dela a



san
A.

las
1-

la
2.

r-

mortalidad infantil y neanatal. (14)

Los resultados obtenidas hasta el

satisfactorios pero no suficientes

programas implementados sí lograron

mortalidad neonatal de 26,por mil en

mil 1998,en logrópera no se la meta

momento

ya

1995 a

-1
r

que

reducir

de 18 por mil

18 por

nacidos vivos para 1996. Por otra parte en el Area de

Salud de Sacatepéquez los resultados obtenidos con el

"Programa Santa María" fueron

se produjo un las

satisfactorios

coberturas deaumento en

prenatal de 11t. en 1989 a unun 311. en
años subsiguientes, asimismo se redujo

neonatal 36'l..en (7,11,18,21,22)un

18

1990

ya que

control

la mortalidad

y las

l

- ----

VI.MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA
Tipo de Estudia: Retrospectivo-Descriptivo.

Sujeta de Estudio: expedientes de niños menores

de 28 días

Hospital

Antigua

de enero de

1998.

3. Criterios de

fallecieron

4. Criterios de

de edad~ atendidos en el

deNacional Ped ro de Betancourt
Guatemala, dur,ante el período del 1

1994 al 31 de diciembre de

Inclusión: niños que ingresaron y/o

en el área de Neonatología.

E:<clusi6n: registros incompletos e

5.

ilegibles.

Tamaño de la Muestra:
para

de
obtención

poblaciones

Donde:

obteniendo

cual

se utilizó la fórmula

partirde la muestra a

finitas (23)
n~ N DOz

d (N-1) + Z pq

N= Total de neonatos atendidos (5,772)
p= proporción de neonatos que

fallecieron y/o enfermaron (0.5)

q= proporci6n de neonatos sanos

(0.5)

d= intervalo de confianza (95.5)
z= 1.96

una muestra de la360 expedientes

Con una

se determinó

morbilidad:mortalidad
3: 1.

6. Variables

7.
siguientes.
Ej ecución de

obtenido

de forma aleatoria simple y

derelación de

a estudiar: en páginascuadrover

la investigación: luego de haber
la autorización

19
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Variables a estudiar:
6.

ESL.ala Unidad de
Definición Dp'finición

MedidaVat-iable
Conceptual Operacional

de la l\Ium.6r-ica <15 a
Tiempo c:r-onQ. Edad

15-35aEdad que madre al iT1Q-
>::.5

lóq~c:o
aMaterna menta delha vivido la

madr-8 parto

fecha r"umérica <" 2a
Tiempo que La

2-4F'er- iodo Último a
Intergené- tl'"anscur-re del

4a
entre el par.. parto

sic:o
to 2.nterior
y el pr-esen-

---te

I__ugar donde Nominal Sacatep.
de Luqar- donde

Chimalt.Luqar
vive laResidencia vive 13- per- Escuint.

sana madre
GIla tema.

de Ordinal Pr-imiq.
Clasifica- N(lmero

Secundiq.Paridad
partos c~ciÓn de una y

Tr-iqest.mUjer por el sáreas que
Multip.

nÚmero de h.i ha tenido

jos que ha una mujer

dado a luz --
Atención dl,,\ Cualita- Sí

CansL\ 1t¿\ mé
No

Control
rante todo tiva

Pr-enatal dica en la
se pres- el embat'""a:::oque

brind>3d~",ta atención

le. mujer por médicoe. .
embarazada -

Di fen?nc~a Nominal F'ESTipo de Situación
PDSentr-e partoF'ar-to como se des@:.

vaqinal Cesár-ea
r-r-011ó el v {¿l.

par-to"=.
y "".bdomina 1

--

.. -- -- -,
r

las autoridades hospitalarias y universitarias.
se procedió a registro derevisar los libra de
egresos y papeletas en el hospital

de datas,

archivo del
aplicándales

se tabularon

la boleta de recolecciÓn

los resu) tados y se presentaran en
cuadros estadísticos.

B. RECURSOS.

1. Humanos:

archivos

personal labora enque la secciÓn de
del Hospital Nacional Ped re de

la
Bethancourt. personal de la bibliotéca de
USAC, OPS y UNICEF.

2. Físicos: instalaciones del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt Facultady de Ciencias
Médicas de la USAC.

3. Materiales: equipo de computación. Ú ti 1 es de
oficina y administrativos.

4. Económicas: gastos personales y de

tésis, aproximadamente O. 2,000.00.
impresión de

20

-

L

21



Var-iable Definición Definición
Conc""'ptual

Escala Unidad dp
Oper-acion. Medida

Se:,o Condición El 502:<0 Nominal Masculinoque disti!} del recién
que al horD. nacido

Femenino

bre de la
mujer

Edad Ge:=.t?-. Tiempo que Edad
cional tr-anscurre

del Numér-ica <37 sem
r-ecién na- 37-41entre el cido detec

58m

pr-imer día minada
>37 sem

del último
por

el e:<.á.men
ciclo men",. f.:í.sico al
tr-ual has- mDmento de
ta el naci- nacer

--
miento

Peso al Peso
-

Nacer-
corpQ. La medida I'.lumérica <2.5r-a.l del n~- 8stableci-

kq

ño al na- da en la
2.5-3.4k9

cer- papeleta
>3-4 kq

dtod F'N

Causa de PazÓn por 5
Morbilidad la

pr.1mer-a5 Nominal
cual 8Q ea.Usas de

ferma una mOt-bi 1 idad
propo!'""ción en r-ec:ién

--
de persona,s nacidos

Causa de RaZón por- 5
Mortalidad"

Pt"".1ffieras Nomina 1
la eua] f~ c:ausiE'.S de
llec:e una mortalidad
proporción en rec:ién
d~ personas nacidos

"-

.. -1--
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5. Gráfica de Gantt:

ACTIVIDADES
1 X
~ x, :< X X

X
X X

4
5
6
7
8
9
10
1.1
1~
1::,
14
15

x X X
x

x X X
x X

x
x X

x X

12::.45..

x X X
X

-, ~>! !-_-"
24 SEMANAS

_.~~ ~
"-----------

1.

2.
ELECCION DEL TEMA.
ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR.
RECOPILACION DEL MATERIAL BIBLIOGRAFICO.
ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.
APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE
HOSPITAL.
APROBACION DEL PROYECTO POR LA UNIDAD DE TESIS.
DISEÑO DEL DOCUMENTO PARA LA RECOPILACION DE LA
INVESTIGACION.
EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO.
PROCESAMIENTO DE RESULTADOS.
ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS.
ELABORACION DE CONCLUSIONES~ RECOMENDACIONES
RESUMEN.
PRESENTACION
CORRECCIONES.
APROBACION DEL INFORME FINAL.
IMPRESION DE TESIS.
EXAMEN PUBLICO.

3.
4.
5. DEL

6.
7.

8.
9.
10.
11. v

12. DEL INFORME FINAL PARA

13.
14.
15.
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DIAGNOSTICO (CAUSA) FRECUENCIA PORCENI'AJE
SINDROME DEASPIRACION U 15.6%
MECONIAL
ASFIXIA PERINATAL 36 13.3%
MALFORMACIONES 33 12,)%
COmENITAS
ENFERMEDAD DE 29 10.7%
MEMBRANA HIAUNA
SEPSIS 2J 9.3%
OTROS. 105 38.9"A

TOTAL 270 IIXI'A

.... -- -~.
I

I

I

I

I

I

J

---

CUADRO No..1

CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL.HOSPlTAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

.INCLUYE: ICTERICIA NEONATAL, SINDROME DE DOWN, SINDROME CONVULSIVO,
NEUMONIA NEONATAL, HIPOGLlCEMIA, POUGLOBULIA, CEFALOHEMATOMA..
FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS,
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DIAGNOSmCO NUMERO PORCENTAJE
ENFERMEDAD DE 3] 35.6%
MEMBRANA HIALlNA
SINDROME DE ASPlRACION 24 26.7%
MECONIAL
ASFIXIA PERINATAL SEVERA 13 14.4%
MALFORMACIONES 9 10%
COMJENITAS
NEUMONIA NEONATAL 5 5.6%
SEPSIS NEONATAL 2 2.2%
OTRAS. 5 5.6%

TOTAL 90 JOOOAi.

EDAD DE lA MADRE MORBILIDAD MORTALIDAD
(AROS) Frecuencia % Frecuencia %

MENOR DE 20 51 18.9 20 22.2

ENTRE 20 - 35 172 63.7 63 70

MAYORDE35 47 17.4 7 7.8

TOTALES 270 100 90 100

PERIODO lNTERGENESICO MORBILIDAD MORTALIDAD
(AROS) Frecuencia % Frecuencia %

MENOR DE 2 196 72.6 69 76.7

ENTRE 2 .4 49 18.4 16 17.8

MAYORDE4 25 9 5 4.5

TOTALES 170 100 57 100

-

CUADRO No.2

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

INCLUYE. HEMORRAGIA INl'RACRANEANA. KERNICTERUS. TRAUMATISMO.

28
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CUADRO No.3

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN EDAD MATERNA.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BE1HANCOURT.

ANTIGUA GUATEMALA. ENERO 1994-DICIEMBRE 1998

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DATOS DE DATOS.

CUADRO No. 4

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN PERIODO
INTERGENESICO. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BE1HANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994-DICIEMBRE 1998

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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LUGAR MORBILIDAD MORTAlIDAD
DE PROCEDENCIA FRECUENCIA % FRECUENCIA %SACATEPEOUEZ 186 68.9 63 70CIllMALTENANGO 67 24.8 25 27.8GUATEMALA 9 3.4 2 2.2ESCUINTLA 8 2.9 o oTOTALES 270 100 90 100

-
ORDENDEP~AD MORBILIDAD MODRTAlIDAD

FRECUENCIA % FRECUENCIA %PRlMERPARTO 100 37.04 33 36.7SEGUNDO PARTO 39 14.44 16 17.8TERCER PARTO 33 12.22 12 13.3CUARTO PARTO O MAS 9S 36.3 29 32.2TOTALES 270 100 90 100

CONTROL PRENATAL MORBILIDAD MORTAlIDAD

FRECUENCIA % FRECUENCIA %

85 31.5 30 33.3SI
185 68.5 60 66.7NO
270 100 90 100TOTALES

ATENDIO EL PARTO MORBILIDAD MORTALIDAD

FRECUENCIA % FRECUENCIA %

195 72.2 64 71.1MEDICO
26 28.9COMADRONA 75 27.8
90 100TOTALES 270 100

CUADRO No. S

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1m.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.

CUADRO No. 6

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN ORDEN DE PARIDAD.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA

GUATEMALA ENERO 1994 DICIEMBRE 1m

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.

30

~,,,
.

¡
~

CUADRO No.7

MORBIMORTALlDAD NEONATAL SEGUN CONTROL PRENATAL.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,

ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

FUENTR: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.

CUADRO No.S

MORTALIDAD NEONATAL EN RELACION A PERSONA QUE
ATENDIO EL PARTO. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1m.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.
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TIPO DE ALUMBRAMIENTO MORBlllDAD MORTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

PARTO EUTOSICO SIMPLE 194 71.9 62 68.9
PARTO DISTOSICO SIMPLE 6 2.2 3 3.3
CESAREA 70 25.9 25 27.S

TOTALES 270 100 90 100

SEXO MORBlllDAD MORTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

MASCULINO 168 62.2 52 57.8
FEMENINo 102 37.8 38 42.2

TOTALES 270 100 90 100

EDAD GESTACJONAL MORBlllDAD MORTALIDAD

-(SEMANAS) FRECUENCIA % FRECUENCIA %

MENOR DE 37 58 21.5 51 56.7

ENTRE 37 - 41 200 74.1 39 43.3

MAYOR DE 41 12 4.4 O O

TOTALES 270 100 90 100

PESO AL NACER MORBILIDAD MORTALIDAD

iKO) FRECUENCIA % FRECUENCIA %

MENOR DE 2.5 131 48.5 64 71.1

ENTRE 2.5 - 3.4 130 48.4 23 )5.6

MAYOR DE 3.4 9 3.1 3 3.3

TOTALES 270 100 90 100

CUADRO No.9

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN RELACION A TIPO DE
ALUMBRAMIENTO. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No.10
MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN SEXO. HOSPITAL

NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,. ANTIGUA GUATEMALA. ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.U

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,

ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1m.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No.12

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN PESO AL NACER.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,

ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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similar, ya que coma se obser-va en el cuadr-o No.2, la

Enfer-medad de Membrana Hialina es la primera causa de

mortalidad neonatal con 32 casos (35.6'Z.). seguida poe

mamen to del

que en el

que de los

de madres con

VIII. ANALISIS RESULTADOSE INTERPRETACION DE

De la muestra revisada de 360 expedientes

nsonatas atendidos en el ~ospital

BethancQurt de Antigua Guatemala~

Nacional Pedro

durante el período

del de1 de 1994 al 31 de diciembre de 1998,enero

270 corresponden morbilidad 90 a mortalidad.ya

En cuan to de morbilidad, el cuadroa causas en

No.! observa que los diagnósticos correspondense

enfermedades de caracter pr-evenible, de ahí que:

casos (15,6%) acorresponden Sí.ndrome de Aspiración

Per-inatalMecanial, 36 (13.31.) a Asfixiacasas

Severa, luego Malformaciones Congénitas con

Enfermedad de Membrana Hialina can

33 casos

(12.2%)

(10.7% )
29 casos

el resta de enfermedades descritasy

menor frecuencia.

En cuanto mortalidad, presentó una situacióna se

Síndrome de Aspiración Meconial can

luego Asfixia Perinatal Severa con

24 casos (26. 7'Z.),

13 casos (14.4'Z.).

Congénitas con 9a continuaciÓn Malformacioneslas

casos (10'Z.) y por último

(5.6'Z.). Los resultados

5 de Neumonía Neonatalcasos

obtenidos coinciden con los

reportados nivel nacional y específicamentea

departamental, tal y como se describe en el

anual de Estadísticas Vitales publicadas

informe

poe el
Instituto Nacional de Estadistica 1995. (10 )en

En lo referente a edad materna, se estableció que

ésta no es un factor determinante en el desarrollo de

la morbimortalidad neonatal esta investigación.para

a pesar de según la Encuesta Nacional de Saludque

34
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Materno-Infantil. la proporción niños quedemayor

fallecen al da hijas madres tienennacer se en cuyas

menos de 20 años más de 35 alo

naci"miento. sin embargo, determinóse

periodo abarca el pr-esente estudia.

hijos

que

niños fallecidos solo 51 eran

menos de 20 años de edad, de los enfermarony que

solo 20 (22.2'1.). (8.9)

En referente período intergenésico Y ordenlo a

de paridad, determinó juegan papelse que un

importante. solo el primero

demuestra que la

que en como esya

el No.4cuadro seevidente en

morbilidad la mortalidad más



que Sacatepéquez menorde las áreases una con

ruralidad relación al resto de departamentosen del

pais~ influyendo de manera positiva en la

de la mortalidad neonatal, sin embargo en el presente

estudio la misma se encontró alta, debido

a que el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. se

encuentra localizado en Sacatepéquez, y la población

que consulta dicho centro asistencial, reside en su

reducción

mayoría,

Como

el área. (4,9)en

aprecia el cuadrose No.7 elen control

prenatal

Hospital

fue bajo la región de influencia del

Bethancaurt, ya que de los

en

Nacional Ped ro de

recién nacidos pr-esentaron marbilidadque sólo en

casos de prenatal,270 (31. 57.) la madr-e llevó control

contrastando 185 (68.57.)con casos que no

tuvieron; situaciÓn similar observó en losse

neonatos fallecidos, solo 30 de 90ya que en casos

(33.3%) la mad re asistió control prenatala y

alcasas (66.77.) queasistieran. Resulta

los

obviano

tener control prenatal~ riesgos

morbimort;alidad el neonato aumen tan ~en ya que por

medio de un adecuado control durante la gestación~

detectan anamalias que influyen negativamente en

embaraza

afectan

posteriormente durantey el parto~ y que

tanto la madre al reciéna nacido.cama
(5 ~

9)

En lo relacionado atendió ela persona parto~que

el cuadra No. 8 muestra que de 270nos casos

morbilidad~ 195 (72.21.) fueron

75 por comadrona (27.8%), y de

67 (71.11.) por médico y 26

atendidos por médico y

los 90 que fallecieron

comadrona (28.91.);por

todo lo anterior ajusta la realidadno se nacional~a
ya que según

Infantil, el

la En cues ta Nacional de Salud Materno-

riesgo de enfermat- '110 fallecer
nacer, partas atendidoses mayor lejosen de

36
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centro asistencial:; sin embargo los resultados

obtenidos tienen justificación lógica~ debido quea

260 (727.) de los recién nacidas fueran atendidas en

el hospital. (4,8 )

El juega rol preponderante cuanto alse:<o un en

comportamiento de la morbimortalidad neonatal~ esto

en parte debido genéticas loa causas y en

relacionada ciertas enfermedades,



270 casas,

y de 90

menas de

similar

Guatemala

160 (591() presen taron baja pesa al nacer,
casas que

2,500 gr.,
fallecieran, 64 (71.1'l.) pesaran

la cual presenta una situaciÓn

can relaciÓn al Estudio Perinatal

y la Investig~ciÓn Interamericana de

la

Mortalidad de

en recién
morbimortalidad

la Niñez, las cuales establecieron que
neonatal es mayor

nacidas con pesa inferior a 2,500 gr.,

que el bajo pesa al nacer favorece el
esta debido a

desarrollo de
infecciones, aumenta las requerimientos

nutricianales
y disminuye el desarrollo del recién nacido. (12,22)
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IX. CONCLUSIONES

1. Las principales de morbimortalidadcausas

neonatal el Hospital Nacionalen Pedro de

elBethancourt de Antigua Guatemala. duran te
período del 1 de enero de 1994 al 31 de

diciembre de 1998 san: Enfermedad de Membrana

Hialina,

Asfixia

Síndrome de Aspiración Meconial,

Perinatal Severa, Malformaciones

Congénitas, Sepsis Neanatal y Neumonía.

2. De los factores asociadas a morbimortalidad
neonatal, los más importantes fueron; período
intergenésico y orden de paridad.

3. Entre los factores de atención del parta el más

importante fue el control prenatal.

4. La mayoría de mujeres que consultan al Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt no llevan control

prenatal.

5. Los

edad

factores neonatales, peso alcomo: nacer,

gestacional juegan un papely sexo

importante en el desarrollo de enfermedades y

muerte en el recién nacida.

6. Los neonatos de masculino enferman y/osexo

mueren con mayar grado que los de sexo femenina.

7. Las principales de morbimortalidadcausas

neonatal identificadas en este estudio guardan

relación Minis.terio delas planteadas por alcon

Salud a nivel nacional.
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B. El y redacción

expedientes médicos es deficiente.

registro

40

de lDs egresas

,¡.~

y

J

1. Mejorar

nivel

2. Promover

planificación

3. Crear-

registra

x. RECOMENDACIONES

la cobertura del control

de salud pública.

medidas en salud encaminadas a la

familiar.

un sistema y

la

adecuado

de egresos en

Neanatolagia en hospital.

4. Es necesar-io

registros

analicen

el

prenatal a

eficiente de

sección de

que la información obtenida

sede ffiorbimortalidad

e interpreten

de los

neonatal

en salud.

implementar estrategias que mejoren

continuamente

la atenciÓn

41
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XI. RESUMEN

El presente estudio de tipo retr-ospectivo-

descriptivo

atendidos

realizó base los neonatosse en a

en el Hospital Nacional Pedro

Bethancourt de Antigua Guatemala. durante el periodo

del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1998.

Para el efecto

definidas

utilizó fÓrmula paralase

poblaciones usando el muestrea aleatorio

simple; representando dicha muestra una proporción de

270 de mor-bilidad 90 Loscasos y de mortalidad.

resultados evidencian que la mayoría de mujeres que

consultan a este hospital no llevan control prenatal;

asimismo, se estableció las cinco principalesque

causas ~ de morbimartalidad fueran: Enfermedad

Membrana Hialina. Sí.ndrome de Aspiración Meconial.

Asfi:{ia Perinatal. Malformaciones Congénitas

Neumonia Neonatal.

Entre factores asociados morbimor-talidadlos a

neo natal

orden de

destacaron: periodo intergenésico corto.

prenatal~ e 1 sexoparidad, falta de control

masculin()~ prematurez y bajo peso al nacer.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RESPONSABLE: ALE X CHEW PAZOS.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS.

- Edad de la Mad~e: < 20a 20-35 a > 35a

- Periodo Inte~genésico: < 2a
2-4a

> 4a

- Lugar de P~ocedencia:
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuintla
Guatemala Ot~o:

- Paridad: Primer parto
Segundo pa~to
Tercer parto
Cuarto parto o más

FACTORES DE ATENCION DEL PARTO.

- Cont~ol P~enatal: Si~ No-

- Parto Atendio por: Méd i co Comadrona Otro

- Tipo de Pa~tO: PES PDS

- Cesárea: Si--- No-

FACTORES DEL RECIEN NACIDO.

Diagnóstico de Eg~eso

- Fallecido: Si- No-

- Sexo: Masculino
Femenino

- Edad Gestacional: < 37 sem 37-41 sem >41 sem

- Peso al Nacer: < 2.5 kgr 2.5-2.4 kgr > 3_4 kg~
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	Titles
	I. 
	INTRODUCCION 
	La 
	madre, 
	un 
	aspecto 
	importante 
	para 
	el 
	análisis 
	de 
	milI tiples 
	causas y 
	condicionantes que 
	influyen 
	en 
	la 
	sa 
	infantil 
	y cta.,.- 
	conocer 
	información 
	que 
	perm 
	determinar 
	las 
	causas 
	desarrollo de 
	morbilidad 
	en 
	la cual 
	se 
	revisaron 
	los 
	expedientes médicos 
	los 
	recién 
	nacidos 
	atendidos 
	en 
	dicho 
	cen 
	asistencial 
	durante el 
	periodo de 
	enero de 
	199 
	diciembre de 
	1998. 
	A través de 
	la investigación se estableció que 
	maYCJr 
	morbimortalidad 
	en 
	neonatos 
	corresponde 
	cau~;as 
	prevenibles y 
	detectables, 
	tanto 
	durante 
	período 
	prenatal 
	coma 
	el 
	natal, 
	encontrándose CI 
	causas principales de 
	morbimortalidad: 
	enfermedad 
	síndrome 
	de aspiración 
	de mecon 
	severa, 
	malformaciones congénita~ 
	sepsis neona ta l. 
	Otro 
	data 
	importante 
	que deriva 
	del 
	presel 
	estudio es 
	la 
	baja cobertura de 
	control 
	prenatal 
	las 
	madres 
	de 
	recién 
	nacidos 
	que 
	consultan di4 
	preponderante 
	la 
	morbimortal ic 
	neonatal: 
	el 
	periodo 
	intergenésica, 
	el 
	arden 
	paridad, 
	el 
	control 
	prenatal, 
	asi 
	como el 
	sexo, 
	e, 
	gestacional 
	peso al 
	nacer del 
	recién nacido. 
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	11. 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	por 
	mil 
	la de mortalidad neonatal 
	nacidos vivos y 
	es 
	de 26 por mil 
	nacidos vivos, 
	pudiendo evidenciar 
	que 
	solo 
	los primeros 28 días de 
	en 
	vida mueren más del 
	507. de 
	los 
	niños, 
	lo que 
	representa un serio problema 
	en 
	área de salud 
	( 3,4) 
	pública. 
	al 
	nacer y 
	prematurez; 
	enfermedades 
	cuya 
	podría 
	reducirse 
	mediante 
	un 
	adecuado 
	enfoque de 
	prevención y 
	atención en 
	el 
	sector salud 
	Materno-Infantil. 
	(4,10) 
	En 
	las 
	Políticas de 
	Salud 
	96-2.000 
	en 
	los 
	Acuerdos 
	de Paz de 1997, 
	el 
	Gobierno de Guatemala se 
	Compromete a reducir 
	la mortalidad 
	infantil, 
	incluída 
	la neonatal, 
	50'l. del 
	en un 
	índice 
	observado en 
	1995, 
	para 
	lo 
	reestructuración de 
	cual 
	se plantea una 
	los 
	servicios de salud y 
	un 
	aumento del 
	presupuesto para 
	el 
	área de Salud Pública. 
	(13,15,16) 
	En 
	lo que respecta a disminuir 
	la morbimortalidad 
	neonatal 
	es 
	necesario conocer y 
	analizar el 
	problema 
	peron 
	las 
	en 
	instituciones de Salud 
	Pública solo se 
	registra dicha 
	información 
	sin 
	llevar 
	cabo 
	un 
	análisis 
	del 
	problema, 
	consideramos 
	necesario 
	la 
	del 
	mismo 
	para 
	futuras 
	. ~ 
	--. 
	- -- 
	11 1. 
	JUSTIFICACION 
	Las 
	desarr 
	altas 
	la 
	ca 
	esto 
	sector 
	salud 
	se 
	resentan en el período neonatal. 
	de 
	tI 
	Mi:<co 
	sectores con 
	principales causas de 
	de 
	las 
	mismos. 
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	IV. 
	OBJETIVOS 
	A. 
	GENERAL. 
	Conocer- 
	las 
	principales 
	causas 
	morbimortalidad 
	neonatal 
	registradas 
	en 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	de 
	Antigua Guatemala, 
	durante el 
	enero de 1994 al 
	31 
	de diciembre de 
	1998. 
	neonatal 
	relación a 
	en 
	factores de atención 
	del 
	5. 
	de morbimortalidad 
	la frecuencia 
	relación a factores del 
	recién nacido. 
	en 
	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
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	Titles
	A. 
	S ITUAC 1 DN 
	SALUD 
	DE 
	EN GUATEMALA 
	En 
	último 
	el 
	cuarto 
	de 
	sigla 
	la 
	mortalidad 
	infantil 
	Guatemala 
	experimentado 
	descensos 
	ha 
	como 
	sin 
	embargo 
	sigue 
	siendo 
	alta 
	en 
	algunos 
	países 
	región 
	de 
	la 
	con 
	Cuba~ 
	Costa 
	Rica 
	Chile. 
	(18,19 ) 
	la 
	51 
	mil 
	nacidos 
	vivos~ 
	r-epresenta 
	una 
	que 
	51'%. 
	cuanto 
	la 
	mor-bilidad 
	siguen 
	en 
	predominando 
	enfermedades 
	del 
	perinatal 
	período 
	cuya 
	causa 
	puede 
	detectar-se 
	en 
	el 
	de 
	atención 
	primer nivel 
	en 
	salud. 
	(3,9 ) 
	diferencias 
	lugar 
	r-esidencia 
	de 
	son 
	poe 
	en 
	el 
	período 
	los 
	niveles 
	de 
	mortalidad 
	par-a 
	de 
	1985 
	1995~ 
	ejemplo 
	las 
	regiones 
	Central 
	poe 
	en 
	Sur--Oriente 
	la 
	Metropolitana 
	(43 
	que 
	la 
	tasa 
	del 
	del 
	región 
	resto 
	agrega 
	el 
	capacidad 
	hecho 
	de 
	tener 
	baja 
	una 
	resolver 
	complicaciones 
	emergencias 
	tan to 
	y/o 
	comunitario 
	insti tuciona 1 - 
	(9) 
	como 
	El 
	la 
	de 
	la 
	Plan 
	Nacional 
	Reducción 
	para 
	Mortalidad 
	Perinatal 
	Materna 
	procura 
	disminuir 
	grupos 
	el 
	muertes 
	número 
	de 
	en 
	principios 
	intrí.nsecos 
	de 
	basandose en 
	el 
	atención 
	causas 
	problema 
	tabula, 
	radica 
	información 
	la 
	pero 
	se 
	en 
	que 
	no 
	subregistro de 
	la 
	misma, 
	analiza, 
	que 
	e x i s te 
	se 
	(13 ) 
	institucionales 
	meramente 
	causas 

	Tables
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	Titles
	Los 
	indicadores 
	que 
	la 
	tasa 
	muestran 
	nacidos 
	de 
	51 
	por 
	los 
	principios 
	Infantil, 
	nacida 
	para 
	en 
	salud 
	que 
	de 
	población: 
	disminuir 
	especificos, 
	así: 
	vivos 
	fue de 
	de 
	mortalidad 
	infantil 
	para 
	1995, 
	mil 
	nacidos 
	de 
	mortalidad 
	neonatal 
	por 
	mil 
	básicos 
	se 
	refiere 
	26, 
	la 
	tasa de 
	mortalidad 
	es 
	asegurar 
	presten 
	vivos. 
	Por 
	lo anterior, 
	uno 
	de 
	del 
	Nacional 
	Materno- 
	la 
	del 
	niño 
	recién 
	que 
	estos 
	con 
	servicios 
	Cuenten 
	atención 
	integral 
	dicho 
	gr-upo 
	promocionando 
	enfermedades 
	especifica 
	la 
	patología 
	morbimartalidad. 
	nacido 
	su 
	r-adica 
	su 
	salud. 
	pr-oporcionanda 
	para 
	algunas 
	preva.lente 
	el 
	fin 
	con 
	En 
	sus 
	objetivos 
	la 
	atención 
	al 
	niño 
	recién 
	de 
	enfer-medades 
	Su 
	meta 
	Reducir- 
	revelaba 
	morir- 
	durante 
	(probabilidad 
	pero 
	antes 
	un 
	48%, 
	relación 
	en 
	de 
	atención 
	para 
	en 
	de 
	impacto 
	la 
	(vacunación) 
	la 
	atención 
	de 
	este grupo etáreo- 
	salud 
	con 
	capacidad 
	atender 
	las 
	los 
	niños 
	recién 
	es: 
	26 
	mortalidad 
	año 
	(13,15,16) 
	Encuesta 
	la 
	infantil 
	(incluída 
	la 
	por 
	mil 
	nacidos 
	vivos 
	el 
	para 
	Nacional 
	de 
	Salud 
	Haterno- 
	evolución 
	de 
	que 
	las 
	el 
	primer 
	de 
	morir 
	de 
	cumplir 
	lo 
	que 
	podía 
	el 
	nivel 
	prenatal 
	de 
	la 
	mortalidad 
	infantil 
	tasas 
	neonatal 
	(pr-obabilidad 
	mes 
	de 
	post-neonatal 
	vida) 
	después 
	del 
	de 
	vida 
	mes 
	un 
	año} 
	salo 
	descendido 
	atribuirse 
	"estrecha 
	la 
	de 
	mismas 
	las 
	con 
	coberturas 
	parto, 
	las 
	cuales 
	seguían 
	~~ 
	--- 
	siendo 
	bajas. 
	De acuerdo 
	este 
	informe al 
	descender 
	niveles 
	de 
	morir 
	antes 
	espera 
	los 
	en 
	el 
	riesgos 
	que 
	tiendan 
	concentrarse 
	causas 

	Tables
	Table 1
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	-- 
	MSPAS 
	1998~ 
	en 
	expone 
	que: 
	Establecer- 
	intervenciones 
	sanitar-ias 
	adecuadas 
	las 
	necesidades 
	de 
	salud 
	la 
	en 
	población 
	de 
	modo 
	los 
	que 
	recursos 
	produciendo 
	los 
	mayores 
	beneficios 
	( 17) 
	B. 
	FACTORES 
	DE 
	RIESGO 
	EN MORBIMORTALIDAD 
	NEONATAL 
	Desde 
	Little 
	señaló 
	hacE' 
	más 
	de 
	120 
	años 
	influencia 
	ciertos 
	factores 
	de 
	avances 
	en 
	mor-bilidad 
	neanatal. 
	han 
	se 
	significativos 
	la 
	en 
	comprensión 
	de 
	estos 
	factores. 
	Se 
	acepta 
	la 
	en 
	actualidad 
	riesgo 
	el 
	que 
	enfoque 
	de 
	es 
	instrumento 
	utilidad 
	un 
	de 
	gestión 
	de 
	gran 
	que, 
	basado 
	la 
	en 
	epidemiologia, 
	permite 
	detectar- 
	9 ru pos 
	humanos 
	más 
	necesitados 
	fin 
	de 
	dirigir 
	ellos 
	las 
	acciones 
	de 
	salud 
	más 
	nec:esar-ias. 
	( 10) 
	Un 
	facto,- 
	de 
	riesgo 
	es 
	una 
	caracter-ística 
	circunstancia 
	detectable 
	individuas 
	en 
	en 
	grupos 
	que 
	esta 
	asociada 
	con 
	una 
	probabilidad 
	experimentar 
	daño 
	un 
	la 
	Los 
	factores 
	influyen 
	la 
	en 
	salud 
	de 
	los 
	n iñ os 
	incluyen 
	repraductivos 
	los 
	perinata1es 
	hasta 
	de 
	comportamiento 
	estudios 
	realizados 
	en 
	Guatemala 
	mayor 
	al 
	701. 
	de 
	los 
	niños 
	presentan 
	más 
	un 
	factor 
	implica 
	de 
	riesgo. 
	Esto 
	más 
	que 
	del 
	707. 
	las 
	mujeres 
	deberían 
	dar 
	Sin 
	luz 
	el 
	hospital. 
	en 
	embar-go 
	según 
	estadísticas 
	los 
	hay 
	capacidad 
	instituciona1 
	para 
	10 
	I 
	las 
	la 
	los 
	un 
	los 
	factores de 
	tan to 
	la 
	madre 
	como 
	al 
	siguientes: 
	con 
	(edad, 
	paridad, 
	estatura, 
	embar-azos 
	numerosos 
	cartas, 
	enfer-medades 
	malfor-maciones 
	materna (a1imentarias, 
	consumo de alcohol, tabaco y drogas). 
	uso 
	de 
	con 
	efectos 
	medicamentos 
	Socioeconómicos 
	(baj o 
	nivel 
	educativo, 
	bajos 
	ingresos 


	page 9
	Titles
	C. 
	CAUSAS 
	DE 
	MORBILIDAD 
	MORTALIDAD 
	NEONATAL 
	1. 
	S ITUAC I ON 
	GUATEMALA. 
	ACTUAL 
	EN 
	Estudios 
	en 
	metropolitano 
	como 
	que 
	los 
	diagnósticos 
	principales 
	patología 
	muerte 
	niños 
	en 
	menor-es 
	constituyendolo: 
	enfermedades 
	del 
	malformaciones 
	período 
	(asfixia 
	perinatal 
	sepsis 
	neanatal ~ 
	prematurez, 
	bajo 
	respiratorias 
	síndrome 
	de 
	panorámica 
	similar- 
	es 
	al 
	latinoamericanos 
	con 
	algunas 
	tanto 
	han 
	de 
	resta 
	coincidido 
	causantes 
	28 
	días 
	per-inatal 
	congénitas), 
	peso 
	al 
	de 
	membrana 
	masiva). 
	de 
	son: 
	Costa 
	Uruguay. 
	excepciones, 
	como 
	Rica, 
	Cuba, 
	Chile 
	Datos 
	obtenidos 
	revelan 
	durante 
	el 
	año 
	de 
	1995 
	fallecieran 
	los 
	cuales 
	las 
	principales 
	causas 
	fueron: 
	problemas 
	respirator-ias 
	prematurez 
	(39 
	fallecidos), 
	bajo 
	fallecidos), 
	sepsis 
	neonatal 
	(8 
	fallecidos) 
	Todo 
	causas 
	mal 
	definidas 
	(10 
	que 
	(50 
	peso 
	en 
	144 
	neonatos, 
	de 
	mortalidad 
	fallecidos) , 
	al 
	nace r 
	fallecidos) . 
	anterior 
	hace 
	nos 
	pensar 
	que 
	el 
	guarda 
	estrecha 
	una 
	igualdad 
	morbimortalidad 
	neonatal 
	se 
	refiere 
	de 
	la 
	República 
	de 
	Guatemala 
	(10,11) 
	PRINCIPALES 
	CAUSAS 
	DE 
	MORBI-MORTALIDAD 
	NEONATAL. 
	Asfixia 
	Perinatal. 
	i) 
	Definición: 
	ano xi a 
	es 
	consecuencias 
	hipoxia 
	utiliza 
	indicar 
	para 
	las 
	ausencia 
	completa 
	de 
	oxígeno, 
	refiere 
	una 
	concentración 
	inferior 
	la 
	normal. 
	12 
	área 
	en 
	respecto 
	de 
	Sacatepéquez 
	lo 
	que 
	Latinoamérica. 
	al 
	el 
	término 
	a:"'"b:~:-ial 
	~~ 
	oxígeno 
	nivel 
	en 
	de 
	siguen 
	nacer 
	La 
	paises 
	lo 
	de 
	(37 
	resto 
	se 
	una 
	se 
	1 dó insuficiencia 
	bien, acontecimientos pos-parta (anemia, 
	i i) 
	Etiología: 
	la 
	consecuencia 
	de 
	shock, 
	de 
	vérnix 
	teñidas 
	de 
	caseoso 
	fetal, 
	niño 
	un 
	sufrimiento 
	de 
	respirar 
	sobrevenir en 
	siguientes 24 horas y dar origen 
	erebral 
	las 
	una 
	por 
	lo 
	estos 
	requieren 
	asistencia 
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	se debe 
	la 
	incapacidad de 
	los 
	pulmones 
	con 
	lo 
	los 
	pulmonares 
	los mismos 
	se 
	colapsan 
	atelectasias. 
	iii) 
	Manifestaciones 
	Clínicas: 
	los 
	primeros 
	de 
	EMH 
	suelen 
	aparecer 
	los 
	del 
	nacimiento 
	con 
	taquipnea~ 
	aletea 
	iv) 
	Tratamiento 
	y Pronóstico: 
	el 
	defecto 
	básico 
	a tratar 
	es el 
	inadecuado intercambio 
	de 
	oxígeno; 
	requiere 
	se 
	de 
	un 
	cuidadoso y 
	constante de 
	frecuencias 
	cardíacas y 
	valores 
	de 
	pH-PC02-P02 
	en 
	arterial. 
	sangre 
	Deben 
	permanecer 
	con 
	36.5-37 
	grados 
	mortalidad global 
	es del 
	75-807-. 
	c) 
	Sepsis Neonatal. 
	en 
	el 
	lo~ países desarrolladas 
	recién nacido. 
	En 
	la 
	incidencia de esta 
	patología oscila entre 
	1- 
	4/1000, 
	mientras que 
	países 
	en 
	cama el 
	nuestra 
	14 
	'" 
	--- 
	-- 
	ocupa una de 
	las primeras 
	5 causas de morbilidad 
	comunes 
	son el 
	más 
	del 
	grupO B~ 
	bacterias 
	entéricas 
	genital 
	materno 
	partir del 
	aparato 
	tiene 
	una 
	Clínicas: 
	manifestación 
	mul tisistém"ica 
	que 
	va 
	apneas, 
	taquipneas, 
	hipo:<emia, 
	alteraciones 
	el 
	estado 
	de 
	conducta, 
	en 
	irritabilidad 
	disminución 
	la 
	en 
	iv) 
	Tratamiento: 
	pued e 
	dividir 
	en 
	se 
	antimicrobiano 
	de sostén. 
	En 
	el 
	primero 
	se 
	pretende 
	erradicar 
	al 
	agen te 
	etiológico 
	de 
	acuerdo 
	al 
	antibiograma o bien con fármacos 
	de 
	líquidos 
	como 
	d) 
	los neonatos vivos que nacen 
	antes de 37 semanas 
	partir 
	del 
	primer 
	día 
	del 
	último 
	período 
	menstrual. 
	El 
	baja 
	peso al 
	(BPN) 
	se define 
	nacer 
	como niños 
	igual 
	o inferior a 
	con 
	peso 
	al 
	Estados 
	países 
	En 
	como 
	nacer. 
	solamente 
	9% 
	de 
	los 
	niños 
	al 
	nacer 
	un 
	se 
	han 
	como 
	15 
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	-- 
	responsables de este 
	problema. 
	Se 
	pueden 
	agrupar 
	en 
	tres grandes categorías. 
	macroambiente: 
	hacinamiento 
	exposición a 
	tóxicos 
	infecciones.. 
	materna y 
	falta de con,tral 
	prenatal. 
	matraambiente: 
	edad 
	materna, 
	talla 
	materna 
	(1..5 mts). 
	peso materno 
	(> 
	< del 
	20% del 
	peso 
	ideal), 
	actitud 
	hacia 
	el 
	embarazo, 
	padecimientos 
	sistémicas, 
	historia 
	obstétrica 
	anormal 
	enfermedades durante el 
	embarazo. 
	micr-oambiente: 
	umbilical 
	placentaria, 
	del 
	Manifestaciones 
	Clínicas: 
	entre 
	las 
	características 
	físicas 
	hallan .. 
	se 
	hipotonia, 
	pOSición 
	de 
	descanso, 
	rubicunda 
	gelatinosa, 
	pr-esencia 
	de 
	abundante 
	cara, 
	tÓrax 
	hombros. 
	vér-nix 
	pabellones 
	auriculares 
	suaves~ 
	nódulo 
	pequeño~ 
	aréola 
	plana 
	pezÓn 
	poco 
	visible~ 
	peso al 
	nacer igual 
	inferior a 2.5 kg. 
	iv) 
	Tratamiento: 
	el 
	manej o 
	adecuado 
	de 
	estos 
	pacientes 
	incluye 
	el 
	mantenimiento 
	del 
	calor 
	si 
	es 
	necesario 
	la reanimación 
	y/o ventilación~ 
	requerimientos 
	nutricionales 
	aporte 
	de 
	calorías 
	de 
	50-100 
	primeros 
	dias 
	hasta 
	100-120 
	posteriores. 
	e) 
	Malformaciones Congénitas. 
	Los siete 
	defectos más 
	comunes son 
	la 
	luxación 
	de 
	la 
	cadera~ 
	pie equinovaro, 
	labio 
	con 
	sin 
	paladar 
	hendida, 
	hendido aislado, 
	comunicaciones de 
	los 
	estenOsis 
	pilórica 
	defectos 
	del 
	tubo neura l. 
	(1,2,10,11,14) 
	16 
	en 
	l, 
	-- --- 
	Entre 
	las 
	acciones que 
	el 
	Ministerio 
	de Salud 
	lleva a 
	cabo con 
	el 
	ramo 
	en el 
	grupo neonatal, 
	se incluyen: 
	la 
	Mortalidad 
	Materna 
	Perinatal 
	incluye 
	la 
	que 
	neonatal", 
	lo 
	cual 
	pretende 
	lograr 
	mediante el 
	se 
	"Sistema 
	Integral 
	de AtenciÓn 
	Salud" 
	ó SIAS. 
	en el 
	en 
	la 
	materia. 
	través 
	de 
	la Secretaria General de 
	de 
	tal 
	el 
	del 
	"Programa 
	es 
	caso 
	Comadronas 
	San ta 
	Maria". 
	En 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	de 
	Bethancourt de 
	An tigua 
	Guatemala, 
	también se 
	hace énfasis en 
	la salud 
	del 
	recién 
	nacida, 
	medio de 
	la educación 
	en salud 
	por 
	las madres orientando al 
	cuidado del 
	neonato 
	la 
	promoción 
	la 
	lactancia 
	materna~ 
	labor 
	ha 
	11 evado 
	instituciÓn 
	formar parte 
	del 
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	r- 
	mil 
	1998, 
	en 
	logró 
	pera no se 
	la meta 
	momento 
	ya 
	1995 a 
	que 
	reducir 
	de 18 por mil 
	18 por 
	"Programa Santa 
	María" 
	fueron 
	se 
	produjo un 
	las 
	aumento en 
	prenatal 
	de 
	11t. en 
	1989 a un 
	un 
	311. en 
	años subsiguientes, 
	asimismo 
	se 
	redujo 
	neonatal 
	36'l.. 
	en 
	(7,11,18,21,22) 
	un 
	18 
	1990 
	la mortalidad 
	las 
	---- 
	VI. 
	MATERIAL Y METODOS 
	METODOLOGIA 
	de 
	28 días 
	de 
	enero de 
	1998. 
	3. 
	4. 
	Criterios de 
	de 
	edad~ 
	atendidos 
	en 
	Nacional 
	Ped ro de 
	Betancourt 
	Guatemala, 
	dur,ante el 
	período del 
	1994 
	al 
	31 
	de 
	diciembre 
	de 
	Inclusión: 
	niños que 
	ingresaron y/o 
	en el 
	área de Neonatología. 
	E:<clusi6n: 
	registros 
	incompletos 
	5. 
	obtención 
	poblaciones 
	Donde: 
	obteniendo 
	cual 
	se 
	utilizó 
	la 
	de 
	la 
	muestra 
	finitas 
	(23) 
	n~ 
	DO 
	(N-1) 
	+ Z 
	pq 
	N= Total 
	de neonatos atendidos 
	(5,772) 
	p= proporción de neonatos que 
	fallecieron 
	y/o enfermaron 
	(0.5) 
	q= proporci6n de neonatos sanos 
	(0.5) 
	d= 
	intervalo de confianza 
	(95.5) 
	z= 1.96 
	una 
	muestra de 
	la 
	360 
	expedientes 
	Con 
	una 
	se determinó 
	morbilidad:mortalidad 
	3: 1. 
	6. 
	Variables 
	7. 
	obtenido 
	de forma 
	aleatoria simple 
	relación 
	de 
	estudiar: 
	en 
	páginas 
	cuadro 
	ver 
	la 
	investigación: 
	luego de 
	haber 
	la autorización 
	19 
	respectiva 
	por parte de 
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	.. 
	-- -- 
	las autoridades 
	hospitalarias y 
	universitarias. 
	se 
	procedió a 
	registro de 
	revisar 
	los 
	libra 
	de 
	egresos y 
	papeletas en el 
	archivo del 
	la 
	boleta de recolecciÓn 
	los 
	resu) tados y 
	se presentaran en 
	cuadros estadísticos. 
	B. 
	RECURSOS. 
	1. 
	personal 
	labora en 
	que 
	la 
	secciÓn de 
	del 
	Hospital 
	Nacional 
	Ped re 
	Bethancourt. 
	personal 
	de 
	la 
	bibliotéca 
	de 
	USAC, 
	OPS y 
	UNICEF. 
	2. 
	Físicos: 
	instalaciones 
	del 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	de 
	Bethancourt 
	Facultad 
	de 
	Ciencias 
	Médicas de 
	la USAC. 
	3. 
	Materiales: 
	equipo 
	de 
	computación. 
	Ú ti 1 es 
	de 
	oficina y 
	administrativos. 
	4. 
	impresión de 
	20 
	21 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	.. 
	-1 
	-- 
	22 
	.-~ 
	5. 
	Gráfica de Gantt: 
	x X X 
	x X X 
	x X 
	x X 
	x X 
	12::.45.. 
	x X X 
	_.~~ ~ "----------- 
	ELECCION DEL TEMA. 
	3. 
	DEL 
	12. 
	DEL 
	INFORME 
	FINAL 
	PARA 
	23 
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	VIII. 
	ANALISIS 
	RESULTADOS 
	INTERPRETACION 
	DE 
	De 
	la 
	muestra 
	revisada 
	de 
	360 
	expedientes 
	Nacional 
	Pedro 
	durante 
	el 
	período 
	del 
	de 
	de 
	1994 
	al 
	31 
	de 
	diciembre 
	de 
	1998, 
	enero 
	270 
	corresponden 
	morbilidad 
	90 
	mortalidad. 
	En 
	cuan to 
	de 
	morbilidad, 
	el 
	cuadro 
	causas 
	en 
	No.! 
	observa 
	que 
	los 
	diagnósticos 
	corresponden 
	se 
	enfermedades 
	de 
	caracter 
	pr-evenible, 
	de 
	ahí 
	que: 
	casos 
	(15,6%) 
	corresponden 
	Sí.ndrome 
	de 
	Mecanial, 
	36 
	(13.31.) 
	Asfixia 
	casas 
	Severa, 
	33 
	casos 
	29 
	casos 
	el 
	resta 
	de 
	enfermedades 
	descritas 
	menor 
	frecuencia. 
	En 
	cuanto 
	mortalidad, 
	presentó 
	una 
	situación 
	se 
	24 
	casos 
	(26. 7'Z.), 
	continuaciÓn 
	Malformaciones 
	las 
	de 
	Neumonía 
	Neonatal 
	casos 
	obtenidos 
	coinciden 
	con 
	los 
	reportados 
	nivel 
	nacional 
	específicamente 
	informe 
	poe 
	el 
	Instituto Nacional 
	de 
	Estadistica 
	1995. 
	(10 ) 
	en 
	la 
	morbimortalidad 
	neonatal 
	esta 
	investigación. 
	para 
	pesar de 
	según 
	la 
	Encuesta 
	Nacional 
	de 
	Salud 
	que 
	34 
	~.~ 
	de 
	de 
	42 
	en 
	Materno-Infantil. 
	la 
	proporción 
	niños 
	que 
	de 
	mayor 
	fallecen 
	al 
	da 
	hijas 
	madres 
	tienen 
	nacer 
	se 
	en 
	cuyas 
	menos 
	de 
	20 
	años 
	más 
	de 
	35 
	al 
	naci"miento. 
	sin 
	embargo, 
	determinó 
	se 
	periodo 
	abarca el 
	pr-esente 
	que 
	niños 
	fallecidos 
	solo 
	51 
	eran 
	menos 
	de 
	20 
	años 
	de 
	edad, 
	de 
	los 
	enfermaron 
	que 
	solo 
	20 
	(22.2'1.). 
	(8.9) 
	En 
	referente 
	período 
	intergenésico Y 
	orden 
	lo 
	de 
	paridad, 
	determinó 
	juegan 
	papel 
	se 
	que 
	un 
	importante. 
	solo 
	el 
	que 
	la 
	que 
	en 
	como 
	es 
	No.4 
	cuadro 
	se 
	evidente 
	en 
	morbilidad 
	la 
	mortalidad 
	más 
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	que 
	Sacatepéquez 
	menor 
	de 
	las 
	áreas 
	es 
	una 
	con 
	ruralidad 
	relación 
	al 
	resto 
	de 
	departamentos 
	en 
	del 
	pais~ influyendo de manera positiva en la 
	reducción 
	el 
	área. 
	(4,9) 
	en 
	aprecia 
	el 
	cuadro 
	se 
	No.7 
	el 
	en 
	control 
	fue 
	bajo 
	la 
	en 
	Nacional 
	Ped ro 
	de 
	recién 
	nacidos 
	pr-esentaron 
	marbilidad 
	que 
	sólo 
	en 
	casos 
	de 
	prenatal, 
	270 
	(31. 57.) 
	la 
	madr-e 
	llevó 
	control 
	contrastando 
	185 
	(68.57.) 
	con 
	casos 
	que 
	no 
	tuvieron; 
	situaciÓn 
	similar 
	observó 
	en 
	los 
	se 
	neonatos 
	fallecidos, 
	solo 
	30 
	de 
	90 
	ya 
	que 
	en 
	casos 
	(33.3%) 
	la 
	mad re 
	asistió 
	control 
	prenatal 
	casas 
	(66.77.) 
	que 
	asistieran. 
	obvia 
	no 
	tener 
	control 
	prenatal~ 
	riesgos 
	morbimort;alidad 
	el 
	neonato 
	aumen tan ~ 
	en 
	ya 
	que 
	por 
	posteriormente 
	durante 
	el 
	parto~ 
	que 
	tanto 
	la 
	madre 
	al 
	recién 
	nacido. 
	cama 
	( 5 ~ 9) 
	En 
	lo 
	relacionado 
	atendió 
	el 
	persona 
	parto~ 
	que 
	el 
	cuadra 
	No. 
	muestra que 
	de 
	270 
	nos 
	casos 
	atendidos 
	por 
	médico y 
	los 
	90 
	que 
	fallecieron 
	comadrona 
	(28.91.); 
	por 
	todo 
	lo anterior 
	ajusta 
	la 
	realidad 
	no 
	se 
	nacional~ 
	la 
	En cues ta 
	Nacional 
	de 
	Salud 
	Materno- 
	riesgo 
	de 
	enfermat- 
	'110 
	fallecer 
	nacer, 
	partas 
	atendidos 
	es 
	mayor 
	lejos 
	en 
	de 
	36 
	-..1- 
	85 
	lo 
	60 
	no 
	de 
	se 
	el 
	de 
	al 
	un 
	-- 
	centro 
	asistencial:; 
	sin 
	embargo 
	los 
	resultados 
	obtenidos 
	tienen 
	justificación 
	lógica~ 
	debido 
	que 
	260 
	(727.) 
	de 
	los 
	recién 
	nacidas 
	fueran 
	atendidas 
	en 
	el 
	hospital. 
	(4,8 ) 
	El 
	juega 
	rol 
	preponderante 
	cuanto 
	al 
	se:<o 
	un 
	en 
	comportamiento 
	de 
	la 
	morbimortalidad 
	neonatal~ 
	esto 
	en 
	parte 
	debido 
	genéticas 
	lo 
	causas 
	en 
	relacionada 
	ciertas 
	enfermedades, 
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	270 casas, 
	de 90 
	Guatemala 
	160 
	(591() 
	presen taron 
	baja pesa al 
	nacer, 
	la 
	Mortalidad de 
	en 
	recién 
	morbimortalidad 
	la Niñez, 
	las 
	cuales 
	establecieron que 
	neonatal 
	es 
	mayor 
	38 
	en 
	la 
	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Las 
	principales 
	de 
	morbimortalidad 
	causas 
	neonatal 
	el 
	Hospital 
	Nacional 
	en 
	Pedro 
	Bethancourt 
	de 
	Antigua 
	Guatemala. 
	duran te 
	Síndrome 
	de 
	Aspiración 
	Meconial, 
	Perinatal 
	Severa, 
	Malformaciones 
	Congénitas, 
	Sepsis Neanatal 
	y Neumonía. 
	2. 
	De 
	los 
	factores 
	asociadas 
	morbimortalidad 
	neonatal, 
	los 
	más 
	importantes 
	fueron; 
	período 
	intergenésico y orden 
	de 
	paridad. 
	3. 
	Entre 
	los factores 
	de atención del 
	parta 
	el 
	más 
	importante fue el 
	control 
	prenatal. 
	4. 
	La mayoría 
	de mujeres que 
	consultan al 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	de Bethancourt no 
	llevan 
	control 
	prenatal. 
	5. 
	factores neonatales, 
	peso al 
	como: 
	nacer, 
	gestacional 
	juegan 
	un 
	papel 
	sexo 
	importante 
	en el 
	desarrollo 
	de enfermedades 
	muerte en el 
	recién nacida. 
	6. 
	Los 
	neonatos 
	de 
	masculino 
	enferman 
	y/o 
	sexo 
	mueren 
	con mayar grado que 
	los de sexo femenina. 
	7. 
	Las 
	principales 
	de 
	morbimortalidad 
	causas 
	neonatal 
	identificadas en 
	este estudio 
	guardan 
	relación 
	Minis.terio de 
	las 
	planteadas por al 
	con 
	Salud a nivel 
	nacional. 
	39 
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	B. 
	El 
	redacción 
	expedientes médicos es deficiente. 
	registro 
	40 
	de 
	lDs 
	egresas 
	,¡.~ 
	1. 
	Mejorar 
	nivel 
	2. 
	Promover 
	planificación 
	3. 
	Crear- 
	registra 
	x. 
	RECOMENDACIONES 
	la 
	cobertura 
	del 
	control 
	de salud 
	pública. 
	medidas 
	en 
	salud 
	encaminadas 
	la 
	familiar. 
	un 
	sistema 
	adecuado 
	de 
	egresos 
	en 
	Neanatolagia en 
	hospital. 
	4. 
	Es necesar-io 
	el 
	prenatal 
	eficiente 
	de 
	sección 
	de 
	que 
	la 
	información obtenida 
	se 
	de 
	ffiorbimortalidad 
	interpreten 
	de 
	los 
	neonatal 
	en 
	salud. 
	implementar estrategias 
	que mejoren 
	continuamente 
	la 
	atenciÓn 
	41 
	para 
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	XI. 
	RESUMEN 
	El 
	presente 
	estudio 
	de 
	tipo 
	retr-ospectivo- 
	realizó 
	base 
	los 
	neonatos 
	se 
	en 
	en 
	el 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	Bethancourt de Antigua 
	Guatemala. 
	durante el 
	periodo 
	del 
	1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1998. 
	Para 
	el 
	utilizó 
	fÓrmula 
	para 
	la 
	se 
	poblaciones 
	usando el 
	muestrea aleatorio 
	simple; 
	representando dicha muestra una proporción de 
	270 
	de mor-bilidad 
	90 
	Los 
	casos 
	de mortalidad. 
	resultados evidencian 
	que la mayoría de mujeres 
	que 
	consultan a este hospital no llevan control 
	prenatal; 
	asimismo, 
	se estableció 
	las cinco 
	principales 
	que 
	causas ~ 
	de 
	morbimartalidad 
	fueran: 
	Enfermedad 
	Membrana 
	Hialina. 
	Sí.ndrome de 
	Aspiración Meconial. 
	Asfi:{ia 
	Perinatal. 
	Malformaciones 
	Congénitas 
	Neumonia Neonatal. 
	Entre 
	factores asociados 
	morbimor-talidad 
	los 
	destacaron: 
	periodo 
	intergenésico 
	corto. 
	prenatal~ 
	e 1 sexo 
	paridad, 
	falta 
	de control 
	masculin()~ 
	prematurez y bajo peso al 
	nacer. 
	42 
	-..). 
	de 
	de 
	-- 
	XII 
	RRFF.RF.NCT AS BTBr.TOGRAFTCAS 
	ed. 
	Vitales. 
	43 
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	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	FACTORES MATERNOS. 
	- Edad de la Mad~e: 
	< 20a 
	20-35 a 
	> 35a 
	- Periodo Inte~genésico: 
	- Lugar de P~ocedencia: 
	Ot~o: 
	- Paridad: 
	FACTORES DE ATENCION DEL PARTO. 
	- Cont~ol P~enatal: 
	Si~ 
	No- 
	- Parto Atendio por: 
	Méd i co 
	Comadrona 
	Otro 
	- Tipo de Pa~tO: 
	PES 
	PDS 
	- Cesárea: Si--- 
	No- 
	FACTORES DEL RECIEN NACIDO. 
	Diagnóstico de Eg~eso 
	- Fallecido: 
	Si- 
	No- 
	- Sexo: 
	Masculino 
	Femenino 
	- Edad Gestacional: 
	< 37 sem 
	37-41 sem 
	>41 sem 
	- Peso al Nacer: 
	< 2.5 kgr 
	2.5-2.4 kgr 
	> 3_4 kg~ 
	47 



