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RESUMEN

Reportemos la morbimortalidad de un grupo de 1229 R.N. atendidos en un periodo de seis meses (Octubre 86 -
Abril 87} y que proceden del sur de Lima, zona urbano-marginal.
£/ 650/0 fueron R. N. normales que no requirieron mas cuidados que el rutinario, 350/0 requirireron cuidacdos

diferentes, pues presentaron algun tipo de patologia.

De los 1229 R. N., 139 fueron PEG (11.30/0), 995 AEG (810/0) y 85 GEG (7.70/0). Los AEG enferman el 32.20/0,
los PEG enferman el 55.40/0 vy los GEG enferman el 400/o. La mortalidad es 1o/o para e/l AEG, 1.10/0 parael GEG

y 6.50/0 para el PEG.

El riesgo de enfermar y morir fue mayor para los varones. Por debajo de 1,500 gr., enferman el 350/0 y su morta-
lidad minima es de 71.do/o. £l 3.10/0 fueron prematuros, el 70/o fueron de bajo peso. Los prematuros tienen alto
riesgo de enfermar y morir, enferman el 75.60/0 y mueren el 300/0. La morbilidad mas frecuente fue hipoxia intra-
uterina, 200/0, sequida de infecciones, 15.40/0 (sepsis, 6.90/0). La tasa de mortalidad neonatal fue de 16 por 1,000
incluyendo sepsis neonatal (300/0) sindrome de aspiracion meconial (200/0).

SUMMARY

We report the morbility and mortality in a group of 1229 newborns attenden in a six - month period (october
1986 - Abril 1987), from a marginal urban ares south of Lima. Sixty - five percent were normal newborns and did
not need special care, 350/0 required varied care because of some type of pathology.

From the all, 139 were small for gestational age (11.30/0), 995 adequate (810/0) and large for gestational age
(7.70/0). Thirty - two percent of the adequate for gestational age became sick; 55.40 /o of the small and 40o0/0 of the
large for gestational age also become sick. Mortality is 10/0 for the adecuate 1.10/0 for the large and 6.50/0 for the
small for gestational age. Risk to become ill or die was greater for baby males. Below 1,500 Gm., 950/0 become sick
and mortality is 71.40/o0. Three percent were premature, 70/0 were low weight babies. Premature babies have a high
risk to get ill and die, 75.60/0 and 300/0, respectively. Most frequent rmorbility was intrauterine hypoxia (200/0)

and infections (15.40/o sepsis, 6.90/0)

Neonatal mortality rate was 16 per 1,000, including neonatal sepsis (300/0), meconium aspiration syndrome (200/0)

INTRODUCCION

Los altos rndices de Morbimortalidad Neonatal de los
paises subdesarrollados obliga a las instituciones destina-
das a brindar atencion de salud a realizar un diagnostico
sobre las causas de enfermedad y muerte en la poblacion
que deben atender. Con este proposito. el Hospital Ma-
tia Auxiliadora, a través del Servicio de Neonatologia, pre-
tende realizar un pre diagnostico analizando fas causas de
mortalidad y morbilidad de recién nacidos atendidos ¢n
los primeros seis meses de atencion hospitalaria en esta ins-
titucion que inicid sus actividades en octubre de 1986, con
el objeto de identificar las peculiares caracteristicas de esta
poblacion y sus problemas mis agobiantes.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudio una poblacion de 1.229 recién nacidos cuyo
parto se atendio en ¢l Servicio de Gineco-Obstetricia del
blospitat Marfa Auxiliadora, entre octubre de 1986 y abril
de 1987.

'sta muestra representativa provenia de una zona ur-
bano-marginal de. aproximadamente, 800,000 habitantes
distribuidos en tres distritos, “Villa Maria del Triunto™,
“San Juan de Mirallores™ y “Villa LI Salvador™. en Lima,
Perii. donde se estimd para 1987 un total aproximado
de 25.000 recién nacidos vivos. Esta zona geograticu era por
primera vez objeto de una atencion hospitalana propia.

La condicidon socio-cconomicu de esta poblacion es de
escasos recursos, gue carcee de los servicios de agua v de-
sagiie, asi como de luz cléctrica.



La mayor parte de las gestantes ccrecian de contrl
pre natal, y un buen porcentaje llegd en periodo expul-
sivo.

La atencién inmediata del recién nacido fue realizada
por el pediatra en un 900/0 de casos: en cada caso se con-
signd medidas antropométricas, sexo, edad gestacional,
relacion peso/edad gestacional. Cada recién nacido recibia,
en el caso de ser normal, por lo menos 3 evaluaciones
médicas.

Al alta sc consignd los diagnosticos, asi como perimetro
cefilico y peso.

Se le brindd atencion médica y de enfermeria las 24
horas del dia.

L1 diagnostico de los pacientes se agrupd de acucrdo
a la clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Papamericana de ta Salud.

RESULTADO

Se atendio 1.229 recién nacidos vivos correspondien-
tes a 1,217 partos anicos y 12 partos gemelares. Se¢ registro
623 varones (49.310/0) y 605 de sexo femenino (50.610/0)
los antecedentes patoldgicos maternos en 99 casos, la pri-
mera causa de morbilidad de la madre fue enfermedad
hipertensiva del embarazo, en 37 casos (3.10/0) y. en se-
gundo lugar, ruptura prematura de membranas igual o ma-
yor de 12 horas, en 37 pacientes (30/0) (Tabla No. 1),

En la Tabla No. 2 sc consigna el tipo de parto, ciicon-
trandose 1,019 partos cefalicos (83.730/0), 155 cesarcas
(12.730/0). 20 partos con forceps (1.690/0) y 23 podi-
licos (1.90/0).

En la Tabla No. 3 se observa la morbilidad y mortalj-
dad por sexo, encontrandose que, de 623 varones, se
enfermaron 245 (39.330/0) y muricron 7 (1.160/0). Del
total de varones enfermos murieron 12 (4.90/0); y del
total de mujeres enfermas, murieron 7 (3.720/0). Es de-
cir 794 pacientes (650/0) solo requirieron ciudados de ru-
tina y alta temprana, y 435 (350/0) enfermaron murien-
do en total 20 recién nacidos (1.60/0).

Ln la Tabla No. 4 se observa que la estancia hospitala-
ria de 799 pacientes fue igual o mayor de 48 horas (650/0).
271 recién nacidos (22.10/0) permanecieron entre 24 y 47
horas, 22 pacientes (1.80/0) estuvieron menos de 24 horas.
137 pacientes (11.10/0) estuvieron 168 horas o miis.

En la Tabla No. S, Figura No. 1, se distribuyen los
pacientes segin grupo de peso, observandose claramente
co6mo la incidencia de enfermedad es menor entre 2,500
y 3,500 gramos de peso.

Cuando relacionamos el ndmero de muertos con el
namero de enfermos se encuentra qgue ninglin paciente

cntre los 3,000 y 3.499 gramos murid, por encima y de-
bajo de estos limites de peso aumenta el indice de leta-
lidad, Hegando al 71.40/0 entre los nifos que pesan en-
tre 1,000y 1.499 gramos.

Ln la Tabla No. 6 se agrupa a los pacientes de acuerdo
a su edad gestacional, encontrandose (ue de 1.167 recién
nacidos entre 37 y 41 semanas enferman 390 (33.40/0)
y mueren 6 (0.50/0). En 37 recién nacidos entre 32 y 36
semanas, 28 enfermaron (35.60/0) y murieron 11 (29.30/0)
en 2 recién nacidos entrec 28 y 31 semanas los 2 enfermaron
(1000/0) y los 2 muricron (1000/0). Cuando la edad
gestacional es mayor o igual a 42 semanas de 23 recién
nacidos, enferman 15 (65.20/0) y muerc 1 (4.30/0). Si
estimamos el nimero de muertos en relacion al namero
de enfermos, encontramos que de 390 recién nacidos
enfermos entre 37 y 41 semanas mueren 6 (1.90/0): dc 28
recién nacidos enfermos entre 32 y 36 semanas mueren |1
(39.20/0): de 15 recién nacidos enfermos igual o mayores
de 42 semanas mucre 1 (6.60/0): la variacion de la mor-
bimortalidad de acuerdo a la edad gestacional se observa
mejor en la figura No. 2

En la Tabla No. 7 se distribuye a los pacientes por
su relacién  peso/edad gestacional, encontrindose que,
de 995 ninos adecuados a la edad gestacional, enferman
320 (32.20/0) y mueren 10 (10/0). De 139 recién na-
cidos pequenos para su edad gestacional, enferman 77
(5t.40/0) y mueren 9 (6.50/0), de 95 recién nacidos
grandes para su cdad gestacional, enferman 38 (400/0)
y muere 1 (1.10/0).

Si relacionamos ¢l ndmero de muertos con el nime-
ro de enfermos. encontramos que, de los 320 enfermos
adecuados a la edad gestacional, mueren 10 (3.10/0); de
77 recién nacidos pequeiios para la cdad gestacional mueren
9 (11.70/0): y. de 38 recién nacidos grandes para la edad
gestacional, muere 1 (2.60/0). En la figura No. 3 se puede
observar mejor las variaciones de morbilidad y mortalidad
en relacion al peso/edad gestacional,

En la Figura No. 4, se consigna la morbilidad neona-
tal clasificado por grupos de acucrdo al codigo de cla-
siticacidon internacional de Enfermedades (1975), en-
contrandose que las causas mdas frecuentes de morbili-
dad fueron, en orden de frecuencia, hipoxia intrauteri-
na (20.170/0). infecciones propias del periodo perina-
tal (15.370/0), crecimiento fetal lento y desnutricion,
(11.30/0) de hiperbilirrubinemia (3.20/0), todos fueron
casos de ictericia que sobrepasé los limites fisiologicos y
requirieron fototerapia y/o exanguineo transfusion.

£En la Tabla No. 8 se consigna la causa basica de la
muerte en los 20 casos, encontrindose que ocupa el primer
lugar sepsis en 6 pacicntes (300/0), luego sindrome de
aspiracion meconial, 4 pacientes (200/0), membrana hialina
en 2 casos (100/0) hemorragia intracraneana en 2 casos
(100/0), anomalia congénita en 1 caso (50/0) e inmadurez
en | caso (50/0).
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FIGURA No. |

TABLA No. | MORBIMORTALIDAD POR GRUPO DE PESO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MODERNOS l‘(‘)(‘)'
—- -Enfe
1,217 PARTOS \ . Muertos |
OCTUBRE 1986 - ABRIL 1987 % \
\
80 \\
No. Casos o/o k
70 | L
658.1  Madre con RPM 12 Horas 37 3 60 \‘.
760 Enfermedad hipertensiva 0 !
de} Embarazo 38 3.1 \
6426 Eclampsia 5 04 301 !
648.6  Madre Cardiopata ] 0.1 40
659.2  Madre Febril 1 0.1
684.4  Madre con retardo nmental 1 0.1 30
760.1  lafeccidon urinaria 1
durante gestacion 8 0.7 20 '\\
647.3 Madre T.B.C. S 04 I \
0929  Sffilis precoz latente 3 0.2 10 \
TOTAL DE PARTOS 1,217 99 8.1 \\\ B
999 1000 2000 3000 4000
1499 2499 3499 4499
TOTAL: 1,229 RECIEN NACIDOS
TABLA No. 2 TABLA No. 4
TIPO DE PARTO ESTANCIA HOSPITALARIA
1,229 R.N, 1,229 R.N.
OCTUBRE 1986 - ABRIL 1987 OCTUBRE 1986 - ABRIL 1987
TIPO DE PARTO No. Casos ofo HORAS No. CASOS o/o
Cefalico 1,019 83.73 24 hs. 22 1.8
Cesarea 155 12.73 24 - 47 hs. 271 221
Forceps 20 1.69 48 - 167 hs. 799 65.0
Podalico 23 1.09 168 hs. 137 11.1
TOTAL 1,217 100.00 TOTAL 1,229 100.0°
TABLA No. 5
MORBIMORTALIDAD POR GRUPOS Dt PESU
1,229 R.N.

OCTUBRE 1986 - ABRIL 1987

GRUPOS DE PESO MORBI-

No. R.N, ofo o/o  MORTA- /o Mort. Neonatal o/o Mortalidad
VIVOS LIDAD LIDAD Total RN Vivos Morbilidad
— 4,500 2 1.1 1 50.0 - - -
4000 -— 4499 51 4.1 25 490 1 19 4
3,500 - 3999 282 229 114 40.4 2 0.7 1.7
3,000 3,499 519 42.2 147 28.3 - - -
2,500 - 2999 289 235 80 27.6 2 0.6 2.5
2000 - 2,499 63 5.1 46 73 4 6.3 8.7
1,500 — 1,999 15 1.2 14 93.3 5 333 35.7
1,000 — 1,499 7 0.6 7 100 ) 714 71.4
— 999 1 0.08 I 100 1 100 100
TOTAL 1,229 100 435 354 20 1.6 4.3
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FIGURA No. 2 FIGURA No. 3
MORBIMORTALIDAD POR RELACION

MORBIMORTALIDAD SEGUN EDAD GESTACIONAL PESO/EDAD GESTACIONAL
o/u )
100 + 100 +
90 L _——— 90 + Enfermos
Muertos o
80 ¢ 80 +
70 70 4
60 - 60 +
50 | 50 1
40 40 1
30 L 30 +
20 ¢+ N 20 4
\\
10 } N 10
\ =~
28-31 32-36 3741 4?2 PEG AEG GEG
NACIDOS VIVOS: 1,229
TOTAL: 1 229 R. N.
TABLA No. 6
MORBIMORTALIDAD POR EDAD GESTACIONAL
1.229 R. N.
OCTUBRE 1986 - ABRIL 1987
R.N. por I1.G. No. R, N. VIVOS o/o MORBI- MORTA- 0/o Mort. Neonatal 0/0 Mortalidad
No. _0jo LIDAD LIDAD R.N. Vivos Morbilidad
— 42 23 1.9 65.2 15 1 4.3 6.6
37 -4 1,167 95. 33.4 390 6 0.5 1.9
32 36 37 3. 75.6 28 11 293 39.2
28 — 31 2 0.1 100 2 2 100 100
TOTAL 1,229 100 35.3 435§ 20 1.6 4.5
TABLA No. 7
HOSPITAL DE APOYO '“‘MARIA AUXILIADORA"
MORBIMORTALIDAD SEGUN PESC/EDAD GESTIONAL
1,229 R.N.
OCTUBRE 1986 — ABRIL 1987
P/ EG No. R. N. %/o MORBILIDAD O/o Mort. Neo. MORTALIDAD ° Mortalidad
VIVOS RN VIVOS /° Morbilidad
PEG 139 11.3 55.4 77 6.5 ’ 9 11.7
AEG 995 81 32.2 320 1 10 3.1
GAG 95 7.7 40 38 1.1 ] 2.6

_TOTAL 1229 100 354 435 1.6 20 45
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TABLA No. 8

MORTALIDAD NEONATAL
QCTUBRYE 1986 1987

CAUSA BASICA FFALLLCIMIENTO  No. Casos  ofo

Scpsis 6 30
Sindrome de aspiracion meconial 4 20
Membrana hialina 2 10
Hemorragia intracrancuna 2 10
Anomalia congénita 1 5
Inmadure/ I 5
TOTAL 20 100

DISCUSION Y COMENTARIOS

Ll estudio de Ta morbimortalidad nconatal del grupo
humano ohjcto de la atencion de salud del hospital “*Marra
Auxiliadora™ e¢s indispensable para cuantificar en qué me-
dida csta mejorard las condiciones actuales de vida de la
poblacion. Por lo que, esta peguena mucstra constituird
una referencia inicial para evaluaciones posteriores. Se
acepta ¢l hecho que la morbimortalidad neonatal tiene una
estrecha relacion con factores biologicus sumamente com-
plejos y constituye un problema dificil de reducir, porque
requicre sefuerzo importante de servicios complejos, in-
tervienen multiples factores. que se remontan desde antes
de la gestacion y puede tener repercusiones que se prolon-
wan hasta después del periodo nconatal y. con frecuencia.
duran toda la vida.

Ll estado de salud. antes y durante ¢l embarazo. asi
como los riesgos de todo ¢l proceso del parto, constituven
importantes fuctores determinantes de lu salud del pro-
ducto de fa concepeidn. Aunque, por lo comin, cl curso
del embarazo y del parto cs normal, pueden surgir nume-
rosos y diversos peligros.

La atencion no sdlo resuelve Ja cventual morbilidad
$iNO que ¢S eminentemente preventiva. ya quc se invierte
tiempo y trabajo en realizar acciones de medicing preven-
tiva. tales como prever una hipoglicemia  asintomatica
o detectar una displasia de cadera 0. mejor aan, un hipo-
troidismo congénito que solo dispone de 6 semanas des-
pucs de nacer para iniciar una terapia que decide el futuro
del paciente como un ser humano normal.

Un [lojo de pacientes requirio una indicacion especial
diferente de la atencion ratinaria, que no significod enfer-
medad en ¢l bebé, pero que cvitd una posible complica-
cion del curso normal de los acontecimicntos.

La incidencia de gestacion maltiple fue 1 sobre 100
partos unicos. hallazeo que no s aparta de lo esperado
para nuestros ernpos raciges: sc obtuvo cscasos datus
de la historia materna y. solo en 99 casos. se registraron
antecedentes patologicos, en esta pequeia muestru, se
encuentra que las causas principales de morhilidad materna

fueron: ruptura prematura de membranas igual o mayor
de 12 horas, que pudieron ocasionar infeccion en la madre
y en ¢l recien nacido: enfermedad hipertensiva de la muadre
v cclamipsia: estas condiciones son las mismas que con
hemorragia de Ta madre y sepsis ocupan ¢ primer Juear
como causa de defuncion materna en parses de América
Latina (7) con caractensticas similares a la nuestra. Las
infecciones urinarias de la madre, que son de muy frecucnte
presentacion durante la gestacion, tienen una incidencia
muy baja, posiblemente por falta de registro en la historia.

La ausencia de control pre natal, asi como la falta de
sontrol del trabajo del parto en este grupo de recién naci-
dos. se aprecia claramentc en la tabla No. 1.

Lsta alta morbilidad supera )a encontrada por un cstu-
dio nacional (12) publicado cn 1973, en ¢l que ¢l yndice
de morbilidad fue del 240/0.

I'n alpunda medida, este alto indice también estarfa in-
Huenciado por el deterioro actual de las condjciones socio-
CCONOIMICAS.

La alta incidencia de problemas cn la ctapa neonatal
repercutird en la atencion adecuada de 1os recién nacidos.
I:l Servicio de Neconatologia del Hospital Maria Auxilia-
dora planificod capacidad para 50 camas maternas. tenicndo
como premisa este 24o/o. que la realidad se encargo de
rectificar, evidencidndose una demanda de camas que el
Servicio no podrd satisfacer cn el futuro, ya que actual-
mente sOlo se estd trabajando con 23 camas maternas.
tistc dato debe ser tomado en cuenta para futuras planifi-
cuciones y adecuuciones de atencidon materno  infantil
en la zona.

La cifra de mortalidad neonatal general. pese « la alta
incidencia de morbilidad. no es alta. (1.60/0) si se le com-
para con la reportada por otros parses latinoamericanos
{3).

En especial, tenicndo en cuenta que el equipo humano
que atendid a estos ninos era recientemente interrado v
no se contd con grandes o sofisticados recursos,

La incidencia de prematuridad fue de 3.20/0 (12).
similar o la encontrada por atros grupos nacionales, citra
nmiucho menor que la de paises desarrollados, como 11
UL que reporta 7.0070 de prematuridad en raza blancu
(6).

La proporcion de recién nacidos de peso bajo, o sea,
aquellos ue pesan mienos de 2.500 gramos. tue de 7.10/0.
cifra que serfa tigeramente mienor que la promediada par
América Latina. 90/o (8). v mucho mds alta que la de los
parses desarrollados. como Suecia, que solo ticne un 3.30/0
de recién nucidos bajo pesu: es tipica de paises subdesa-
rrollados.

0 relacion al sexo, se observd que enfermaron y murie-
ron mdas ninos yue ninas. ratificandose el heecho que los
varones son mas vulnerables a4 determinadas enfermeda-
des y que ticnen mayor jesgo de morir que las ninas. (2).

(10Y. (1 D).
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Los riesgos neonatales de enfermar y morir vaman con
¢l peso de nacimiento, la edad gestacional y la relacion
pesofedad gestacional (5). observiandose que la menor
incidencia de morbilidad y mortalidad, ¢n este grupo de
pacientes, se encuentya entre las 2,500 — 3,500 gramos y
37 y 41 semanas de edad gestacional v en los recién naci-
dos cuyo peso es apropiado para la edad gestacional.

Cuando ¢l peso y la edad gestacional estan fuera de los
Jimites enunciados y el recién nacido es pequcho o grande
para Ja cdad gestacional...

El ricsgo de enfermar y morir para los recién nacidos
entre Jos 1.000 - 1,499 gramos es catastrofico, alcanzando
el 1000/0: este grupo altamente vulnerable de recién na-
cidos, en parses desarrollados tiencn una mortalidad que
varia entre 27 — 600/o (1) para 1980: existen informes
de recién nacidos entre 700 — 999 gramos cuya mortali-
dad es mas baja. aun. entre 25 — 480/0 (4).

La sobre vida de este grupo de pacientes requicre de
recursos sofisticados de alto costo y dc una alta tecnifi-
cacién del equipo humano, circunstancias que el servicio
donde se realiza este trabajo estd lejos de alcanzar. Merece
destacarse el hecho que, el ricsgo de enfermar del recién
nacido prematuro, ¢s tres veces mayor que la del recién
nacido 2 témino, y el ricsgo de morir ¢s sesenta veces
mayor: mientras que, si el recién nacido cs post término,
su riesgo de enfermar se duplica y su riesgo de morir es
ocho veces mayor. En relacion a los recién nacidos quc,
siecndo a término desvian su crecimicento y son pequenos
para la edad gestacjonal, su ricsgo de enfermar se duplica
y su riesgo de morir es seis veces mayor que para el recién
nacido adecuado a la edad gestacional.

La morbiidad que se presentd con méas frecuencia
fue hipoxia intrauterina, 20.170/0 de pacientes: grave pro-
blema que es complicacion de una gran variedad de causas.
cn las que, con frecuencia, el diagnoéstico exacto y precoz
resulta dificil debido al caricter urgente de la situacion.
Condicion que puede ocasionar la muerte det recién nacido
o considerables danos permanentes; no se pudo compa-
rar con hallazgos nacionales porque no se pudo encontrir
bibliografia.

Esta cifra estd muy por encima que la reportada por
paises como Chile, 100/0, o Brasil (160/0 (9). En segundo
lugar, se encuentran las infecciones del periodo perinatal.
que se presentd en 150/o de casos, cifras que duplica la
encontrada de reportes nacionales (J2). Si consideramos
tan solo sepsis neonatal (6.90/0) ésta es doce veces mias
alta que la informada en paises desarrollados (0.50/0).
Este alto {ndice de presentacion se explica por las circuns-
tancias en que se lleva a cabo el trabajo de parto, la falta
de control del embarazo, la recepcion de las pacientes en
periodo expulsivo y, por otro lado, Ja atin incipiente tecni-
ficacion del personal encargado de atender a los pacientes.

La asfixia al nacer se presentd en una incidencia menor
a la esperada para parses subdesarrollados, 8.120/0 (3),
pues fue de 5.40/o0.

El tercer lugar esta ocupado por crecimiento fetal
lento y desnutricion fetal, en un 11.30/0 de los pacientes:
este es un hallazgo importante, ya que constituye un
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grupo de 141 pacientes que presentan un problema de
salud pablica. ya que se asocia a la mayoria de defuncio-
nes neonatales: en nuestro estudio 15 del tota) de 20 Ta-
llecidos fueron de peso bajo. Si proyectamos este estimado
a la poblacion del Cono sur: si la tasa de vatalidad ¢s del
30 por mil, para 1987 tendremos 2.712 niios que reque-
rirdn una atencion especial para poder resolver los pro-
blemas que se presentan desde su nacimiento: Asfixia al
nacer, S. D. R., alteraciones mctabolicas, hemorragias
intracraneanas y otras complicaciones graves. muchos
susceptibles de dejar secuclas nmeuro psiquicas graves a
moderadas.

La incidencia de Anomalias Congénitas es alta, hecho
yue se debe a que la mitad de los casos fueron dJisplasia
de cadera. cn la que. como se sabe. en la ctapa neonatal
no es posible rectificar su diagnostico: por lo tanto. queda
un 2o0/o de anomalras congénitas con una incidencia simi-
lar a la encontrada en passes desarrollados.

Es de detcctarse que Ja hipotermia sc presentd solo
en 18 de los 1,229 recién nacidos (1.40/0) estudiados.
lo que se debid al hecho de contar con un buen sistema de
atencion inmediata al recién nacido, evacuacion rapida de
la cona de nacimiento y un drea con calefaccion destinadas
4 Jos ambientes de Observacion de la adaptacion del recién
nacido.

La causa basica dc fallecimiento. en un 300/, se debio
a sepsis neonatal. De los 6 pacientes fallecidos. 5 fucron
prematuros y 3 de cllos, ademds pequenos para la edad
uestacional. Se presentaron anomalias congénitas asociadas

2 casos, hiperbilirrubinemia en 2 casos, asfixia scvera
en dos casos, tumor abdominal en 1 caso.

La segunda causa de muerte fue cl sindrome de gran
aspiracion. cn niflos que habian presentado sufrimiento
letal, dos de ellos fueron recién nacidos a término. ade-
cuados a la edad gestacional: y dos fueron pequenos para
lz cdad pestacional.

Ll tercer lugar es ocupadu por hemorragia intracra-
neana: los dos ninos fucron pequefios para la edad pesta-
cional y los dos tuvieron asfixia severa.

CONCLUSIONES

La incidencia de morbilidad fue de 35.40/0.

El riesgo de enfermar y morir fue mayor para los vatones

Por debajo de 1.500 gramos enferma el 950/0 y su mor-
talidad minima es 71.40/0.
— Por debajo de 36 semanas enferma el 75.60/0 de pacien-
tes y mueren, como mrnimo el 300/0.
— Los pequenos para la edad pestacional, enferman el
55.70/0 de pacientes y mueren el 6.50/0.
— La morbiljdad mds frecuente fue hipoxia intra uterina,
200/0 de os casos.

Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal se presentd
enel 11.30/0 de los pacientes, .
- La tasa de mortalidad neonatal fue de 16 por 1.600.
— La causa de muerte mds frecuente fue de sepsis neona-
tal. 300/0 de casos.



RECOMENDACIONI:S

Establecer un control pre natal adecuado y vigilancia
del trabajo de parto.

Priorizar en forma efectiva las necesidades cn relacion
a camas obstétricas y recursos minimos parala buena aten-
cion del parto.

- Llevar ¢l nivel técnico del grupo humano encargado de
la atencion materno infantil.

— Dotar la atenciéon materno infanti) del hospital de un
personal suficientc en nimero, tanto para los equipos
de atencion materna como neonatal, cn sistemas (uc
permitan ofrccer una continuidad de atencion indispensa-
ble en este tipo de pacientes.

Compatibilizar ¢l namero-de camas maternas, pcriodo
de permanencia del recién nacido en el Hospital y nimero
de camas de recién nacidos patoldgicos, tenicndo presen-
te la alta mortalidad de cstos pacientes.

Efectivizar el alojamiento conjunto madre-niio, pari
disminuir los altos indices de problemas infecciosos.

-- Crear programas especiales para atender a los recién na-
cidos de mas alto riesgo, como los prematuros y los meno-
res de 1.500 gramos de peso, ya sea en el hospital o en
coordinacion con el Instituto de Salud.

Crear programas més especiales de atencion de creci-
miento y desarrollo para el grupo de recién nacidos cali-
ficados como de crecimiento fetal lento y desnutricion,
asi como para los prematuros.

- Propiciar el uso de computacion electronica en la infor-
mética y estadistica médica, con el proposito de que cstas
¢valuaciones sean constantes y no el producto de esfuerzos
personales yue finalmente son rebasados por la alta deman-
da de pacientes.
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