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I. INTRODUECCION

La idinterrelaciéan de factores que afectan a la
madre, al recién nacidoe ¥ al nacimientao, constituyen
un aspecto importante para el analisis. de las
miltiples causas ¥ tondicionantes qus influyen en 1la
morbililidad y mortalidad en neonatos.

Con el propdsite de .contribuir a la salud
infantil y dar a conocer informacitn que permita
determinar las cCausas b4 factores aspciados al
desarrollo de wmorbilidad ly mortalidad neonatal, se
realizg¢ la presente investigacidan en el hospital
Nacional Pedro de Bathancourt de Antigua Buatemala,
en la cual se revisaran los expedientes médicos de
los recién nacidos atendidos en dicho centro
asistencial durante o1 periodo de enero de 1994 a
diciembre de 1998.

A través de la investigacidn se establecid que 1la
mayor morbimortalidad en neonatos corresponde a
causas prevenibles y detectables, tanto durante el
periodo prenatal como el natal, encontrandose como
causas principales de morbimortalidad: enfermedad de
membrana hialina, sindrome de aspiracién de mecanio,
asfixia perinatal severa, malformaciones congénitas y
sepsis neonatal.

Otro dato importante que deriva del presente
estudio es 1la baja cobertura de control prenatal en
las madres de recién nacides que consultan dicho
centro asistencial, y &l papel preponderante que
jusgan ean 21 desarrollo de la wmorbimortalidad
neaonatal: el periodo intergen#ésico, el orden de
paridad, el control prenatal, asi como el SBXO, edad

gestacional y peso al nacer del recién nacida.
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I1. DEFINICION_ Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los indicadores de salud =n Guatemala para 1995
muestran que la tasa de mortalidad infantil es de 51
por mil nacidos vivos ¥y la de mortalidad neonatal es
de 24 por mil nacides vivos, pudiendo evidenciar que
solo en 1los primeros 28 dias de vida mueren mas del
S0% de los nifios, 1o que representa un serio problema
en area de salud publica. (3,4)

Las mayores causas de morbimortalidad neonatal en
nuestro pais son: sepsis neonatal, asfixia perinatal,
bajo peso al nacer y prematurez; enfermedades cuya
incidencia podria reducirss mediante un adecuado
enfoque de Prevencidn y atencidédn en el sector salud
Materno~Infantil. (4,10)

En las Politicas de Salud ?4L-2,000 vy en los
Acuerdos de Far de 1997, el Bobiernoc de Buatemala se
ctompromete a reducir 1la mortalidad infantil, inciuida
la neonatal, en un 30% del indice observado en 1995,
para 1op cual se plantea una reestructuracién de 1aos
servicios de salud vy un aumento del presupuesto para
el 4rea de Salud Pablica. (13,15,146)

En lo que respecta a dismiﬁuir la morbimortalidad
neonatal es necesario canocer ¥ amnalizar 21 problema
pEron en las instituciones de Salud Pghlica solo se
registra dicha informacidon sin lievar a cabs un
analisis del problema, consideramos necesario la
Caracterirzacian del mismo para futuras
intervenciones.



III. JUSTIFICACION

Los paises en desarrollo como Guatemala,
presentan altas tasas de morbimortalidad neonatal,
esto se debe en parte a la carencia de recursos del
sector salud para la prevencién vy atencidégn de
problemas que se presentan en el periodo neonatal.

E1l Hospital NMNacional Pedro de Bethancourt es un
centro de referencia por lo gue no solo se atiende a
pacientes del Arsa de Sacatepéquez, sino tambisn de
Chimaltenango, Escuintla y Mixco, sectores con
prohlemas socioecondmicos agudizados que influyen
-negativamente en el marco de salud, tanto de la madre
como del recié nacide y cuyo efecto se refleja en el
periedo neonatal y durante toda l1a infancia.

Por todo lo anterior =2s de sumo interés conocer
las principales causas de morbimortalidad neonatal
asi como los factores de riesgo gue influyen en elle,
para gque puedan servir como punto de partida para

llevar acciones que se enfoquen a la reduccion de laos
mismos.
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A.

B.
1.

i1v. OBJETIVOS

GENERAL
Conocer las principales causas de
morbimortalidad neonatal registradas an el
Hospital Nacional Fedro de Bethancourt de

Antigua Guatemala, durante el

periosdo del 1 de

enero de 1924 al 31 de diciembre de 1998.

ESPECIFICOS:
Determinar
frecuentes.
Determinar
frecusntes.
Determinar
neonatal en
Determinar
neonatal en
parto.

Determinar

las 5 causas de
las 5 causas de
la frecuencia de

relacidn a factores

la frecuencia de

morbilidad mas

mortalidad mas

morbimortalidad

maternos.

morbimortalidad

relacidn a factores de atencidn del

la frecuencia de morbimortalidad eqn

relacidn a factores del recién nacido.
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A. SITUACION DE SaALUD EN GUATEMALA

En el dltimo cuarto de siglo la mortalidad
infantil Guatemala ha experimentado descensos
importantes, sin embargo sigue siendo alta en
conpatacidn con algunos paises de la regidn como
Cuba, Costa Rica v Chile. {18,19)

En el periodo comprendide entre 1975 y 19925 1la
tasa de mortalidad dinfantil descendié de 104 a S1
defunciones por mil nacidos vivos, gue representa una
disminucidn del 51%; en cuanto a la morbilidad siguen
predominando enfermedades del periodeo perinatal cuva
causa puede detectarse en el primer nivel de atencien
en salud. (3,2}

Las diferencias por lugar de residencia son
notables para los niveles de mortalidad en el periodo
de 1985 a 1995, por ejemplo en las regiones Centratl Y
Sur-Oriente la tasa (72 por mil) es 41% mayor gue la
del resto del pais comparada con la regidn
Metropolitana (43 por mil). A estos problemas se
agrega el hecho de tener una baja capacidad para

resolver complicaciones y/o emergenciacs tanto a nivel

comunitario como institucional. (7)
El Plan Macional para la Reduccidn de la
Mortalidad Materna ¥ Ferinatal 1997, procura

disminuir el namero de muertes en éstos grupos de
rissgo, basandose en principios intrinseceos de la
atencidn primaria en salud. Para crear programas de
atencion primaria en salud, se necesita conocer las
causas de la morbilidad vy mortalidad infantil, el
problema radica en que la informacién se tabula, pero
no se analiza, o que existe subregistro de la misma,
ya sea par causas meramente institucionales o

culturales. {13}
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Los indicadores de mortalidad infantil para 1995,
muestran gue la tasa de mortalidad naonatal por mil
nacidos vivos fue de 26, v 1a tasa de mortalidad es
de 31 por mil nacidos vivos. Por 1o anterior, uno de
los principios basitss del Frograma Naciocnal Materno-
Infantil, se refiers a la atencidén del nifio recién
nacido para asegurar gue estos cuentan con servicios
en salud que presten atencidn integral a dicho grupo
de pohbhlacitn: pramocionando su salud, proporcionando
proteccidn especifica para algunas enfermedades b4
atendiendo la patologia prevalente con el fin de
disminuir sy morbimortalidad. En sus objetivaos
especiticos, radica la atencién al nifo recién nacido
asiz
x Promover v proveer de servcios basices de

atencidn para el contraol del recién nacido, la

promocion de su salud, 1la prevencion especifica
de enfermedades (vacunacidn) y la atencion de

Patologias prevalentes de este grupo etareo.

X Establecer servicios de salud con capacidad
resolutiva para atender las enfermedades Y
emergencias en los niRas recién nacidos.

Su meta de impacto os:

E Reducir la mortalidad infantil {incluida la
neonatal) a 26 por mil nacidos vivos para el ano
2,000. ({12,15,146)

Seguan la Encusesta Macional de Saiud Materno-
Infantil 1995, 13 evolucidn de la mortalidad infantil
revelahba que las tasas neonatal (praobabilidad de
morir durante el primer mes de vida} v post—necnatal
(probabilidad de morir despuds del primer mees de vida
bero antes de cumplir un afia} =solo habian descendidao
un 48%, lo que podia atribuirse a 1a Estrecha
relacion en el nivel de las mismas con las coberturas

de atenciédn prenatal Y del parto, las cuales seguian
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siendo bajas. De acuerdo a este informe al descender
los niveles de mortalidad en la nidez (probabilidad
de morir antes de cumplir los 5 afns de wvida) se
espera gue los riesgos tiendan a concentrarse en el
primer mes de vida, porgue las causas de este son
fundamentalmente de tipo congenito, mientras gue las
causas de defuncidn entre los 2 vy 11 meses sS0nN
atribuibles a las condiciones socioecondmicas
imperantes en los hogares ¥ &n su entorno. Ademas se
revela que ss& han hecho esfuerzos impoartantes para
disminuir !a mortalidad post-neonatal, la cual ha
incidido para que la mitad de 1la mortalidad infantil

se deba hoy en dia a la mortalidad neonatal.

Picho estudio presenta tasas de mortalidad
infantil por caracteristicas demograficas
seleccionadas, las cuales evidencian que el sexo

masculino tiene wuna mayor mortalidad sobre el sexo
femenino en un 14%., Ademis muestra que la edad
materna es uno de los factores determinantes yva gue
la mayoria de la mortalidad infantil Yy neonatal se
localiza en nifos cuya madre oscila en las edades
menor de 20 afios v en las de 40 a 49 éﬁns de edad.
Asimismo entre mavor sea el aorden de nacimiento mas
alta s la mortalidad neonatal, ya gque el riesgo de
morir es critico para los ordenes de nacimiento, 4 o
mavyor. En lo que respecta al periodo intergenésico
cuando este es menor de 2 afins se observan los
mayores niveles de mortalidad, lo qgue contrasta
cuando el periodo entre cada nacimiento supera 1os 4
afios disminuyendo la tasa en un S0%. {9}

En &l Fore Mundial de la Salud 1994 se muestra la
desigual situacidn sanitaria de los ricos vy los
pobres, y entre 1 grado de desarrollo de los paises
siendo la mertalidad infantil $5 veces mavor en los

paises @an vias de desarrollo. For lo anterior el

9
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MSPAS en 1998, expone que:

Establecer las
prioridades en salud es una accidén Permanente, una
respuestsa a ta necesidad de planificar v diserar
intervenciones Sanitarias adecuadas a las necesidades
de =salud en 1a poblaciédn de modo que los reecursos
disponibles produciendg los mayores beneficiaos a la
poblacidn. {17}

B. FACTORES DE RIESEO EN MORBIMORTALIDAD NEONATAL

Desde que Little sefiald hace mas de 120 afos 1a
influencia de ciertos factores de riesge en la
marbilidad neonatal, =12 han hecho avances
Significativos en la comprensian de estos factares.
Se acepta en 1la actualidad que =1 enfogque de riesgno
es un instrumento de gestidn dea gran utilidad que,
basade en Ia epidemiulngia, permite deptectar 5 los
grupos humanos mas necesitados a fin de dirigir a
elles las acciones de salud mas necesarias. {10)

Un factar de riesgo es una Caracteristica o
circunstancia detectable en individuos o en grupos
que esti asociada con una mavor probabitltijidad de
experimentar un dado a la salug. Los factores de
rigsga que influyen en 1a salud de los nifops incluyen
desde les reproductivps ¥ perinataleg hasta los
sociademugréficos, ambientales, de comportamisntn ¥
de antecedentes de enfermedades .

Segin estudios realirados 2n Guatemala un
Porcentaje mayor al 70% de los nifdos presentan mias de
un farctor de riesgo. Esto implica que mas del 704 de
las mujeres deberian dar a luz en &1 hospitail. Sin
embargo sequn estadisticas del MSPAS, sola hay

Capacidad institucional Para atender 20% de los

10



partos.

Entre los factores de riesgo que pueden afectar
tanto a la madre como al nific se pueden citar las
siguientes:

x Bioldgicos (edad, paridad, estatura, estado
nutricional, embarazos numerosos y con periodos
intergendédsicos cortos, enfermedadeoes
presexistentes, incompatibilidad sanguinea,
malformaciones uterinas, antecedentes de partos
complicados, uso de medicamentos con efectos
secundarios).

% Habitos de comportamiente maternc (alimentarios,
consumo de alcohol, tabaco y drogas).

* Ambientales (exposicidn a sustancias téxicas ¥
teratdgenas tales como pesticidas, radiaciones y
sustancias gquimicas).

X Sociocecondmicos (bajo nivel educativo, bajos
ingresacs econdmicos, familias monoparentalss o
disfuncionales).

x "Relacionados con los servicios de salud
(accesibilidad, eficacia b calidad de los
mismos) .

Entre los factores de riesgo perinatales estan
los recién macidos con bajo peso y'prematurez, estos
nifios reguieren mayar atencion médieca Y su
morhbimortalidad promedio es casi el doble que la de
aguellos Nnifios cuyo pesg 25 normal, asimismo estos
nifios tienen tres veces mavores probabilidades de
tener secuelas neurnldgicas a largo plazo y anomalias
congenitas. (6,10)

Fk
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C. CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

1. SITUACION ACTUAL EN GUATEMALA.

Estudies en Guatemala, tanto a nival
metropolitano como departamental han coincidido en
que los principales diagnédsticos causantes de
patologia y muerte en niZos menores de 28 dias siguen
constituyendolo: enfermedades del periodoc perinatal
(asfixia perinatal ¥ malformaciones congénitas),

sepsis neonatal, prematurez, bajo peso ai nacer vy

problemas respiratorios (enfermedad de membrana
hialina y sindrome de aspiracidn masiva). La
panoramica es similar al resto de paises

latinoamericanos=s con algunas excepciones, como lo
son: Losta Rica, Cuba, Chile y Uruguay. {4,100}

Datos obtenidos revelan que  en Sacatepéque:z
durante el afo de 1995 fallecieron 144 neonatos, de
los cuales las principales causas de mortalidad
fuerons: problemas raspiraterios (50 fallecidos),
premature:z (29 fallecidos), bajo peso al nacer {37
fallecidos), sepsis nepnatal (8 fallecidos) y por
causas mal definidas (10 fallecidas). Todo 1o
anterior nos hace pensar gue gl Area de Sacatepéguex
guarda una estrecha igualdad en 1o que a
morbimortalidad neonatal se refiere respecto al resto
de la FRepdablica de Guatemala vy Latinoamérica.
(1G,11)

2. FRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD NEONATAL.
a) Asfixia Perimatal.
i) Definicidne: anoxia es el término gue se
utiliza para indicar las consetuencias de una
ausencia completa de oxigeno, =] hiéuxia se

refisre a una concentracidn arterial de oxigeno

inferior a la normal.

12



ii} Etinlogia: la hipoxia fetal puede ser
consecuesncia de acontecimientos intrautero
(hipoventilacién e hipotensidn materna, tetania
wierina, compresidén del corddn, insuficiencia
placentaria y desprendimiento de placenta) (=}
bien, acontecimientos pos—parto {anemia, sheock,
infeccidn v cardiopatias congenitas).

iii) Manifestaciones Clinicas: la presencia de

liquidao amnidtico vy vérnix taseoso teridos de

meconio, indica un sufrimiento fetal, nifo
deprimido, incapacidad de respirar
espontaneamente, hipoténicos, palide=z o
cianosis, bradicardia vy falta de respuesta a

estimulos. El edema cersbral puede sobrevenir en
las siguientes 24 horas v dar arigen a una
profunda depresidn del tronco cerebral, por 1o
que se presentan convulsiones. 7

iv} Tratamiento y Prondstico: estos pacientes
requieren asistencia ventilatoria con mascarilla
Y oxigeno al S04 3-4 lts/min e incluso
intubacidn orotragueal: para las convulsiones se
utiliza fencbarbital 15-20 mg/kg vy soporte de
requerimientos basales de soluciones, asi como
medicamentos para disminuir el edema cersbral.
La mortalidad suele ser a los 3 dias y los nifios
qus sobreviven qguedan cen graves secuelas

neurologicas.

b) Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH).
i) Defincidn: se calecula que el 30%Z de las
muertag neonatales se deben a la EMH @ a sus
complicaciones, afecta sobre todo a prematuros y
nifios con bajo peso al nacer.
ii) Etiologia: debido a Que es una enfermedad

con alta incidencia en prematuros se afirma gque

13
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se debe a la incapacidad de los pulmones para
producir el surfactante pulmonar con lo cual
aumenta la tensidn superficial en los alveolos
pulmonares vy los mismos se colapsan causande
atelectasias.

iii) Manifestaciones Clinicas: los primerags
signos de EMH suelan aparecer a los pocos
minutos del nacimiento con taquipnea, gemido
intenso, retracciones intercostales, aleteo
hasal y cianosis progresiva.

iv) Tratamiento ¥y Frondstico: el defecto basico
a2 tratar eg el inadecuadao intercambio pulmonar
de OXigenaos; se requiere de  un monitoreo

ctuidadoso vy constante de frecuencias cardiacas v

respiratorias, valores de pH-PCOD2Z-PD2 v
bicarbonato an sangreg arterial. Deben
manipularse con cuidadao, permanecsar can
temperatura carporal de I6.59-37 grados

centigrados. La alimentacion sers por wvia I.v.
glucosa al 10% &65-75 ml/kg/24hrs, administrar
oxigeng ambiental humidificado en caso de mala
respuesta o deterioro se procederd a colocar
CPAFP o intubacién orotragueal. Es importante 1la
utilizacion de dosis de agente tensipaetivo.
Entre las complicacigones se encuentran: asfixia,
displasia broncaopulmonar, anemia y fibroplasia
retrolental por el uso continuo de oxigeno. La
mortalidad global es del 75-80%.

€) Sepsis Neonatal.
i} Pefinicidn: es &1 término que sg utiliza para
describir la respuesta sistémica a la infeccidn
en el recién nacido. En los paises desarrollados
la incidencia de esta patologia escila eatre 1-

471000, mientras que en paises como el nuestro

14



ocupa una de las primeras 5 causas de morbilidad
y mortalidad en neonatos.

ii) Etioleogia: las causas mas comunes son el
estreptococo del grupo B, bacterias entéricas
adguiridas 'a partir del aparato genital materno
y Candida albicans.

iii) Manifestaciones Clinicass tiene una
manifestacidn multisistéamica guse va desde
apneas, taguipneas, hipoxemia, hasta
alteraciones en el estado de conducta,

hipotonia, irritabilidad y disminucidén en ia

lactancia.

iv) Tratamiento: se puede dividir en
antimicrobianoc y de sostén. En el primero se
pretende erradicar al agente etioldgico de

acuerdoc al antibiograma o bien con farmacos
combinados Ampicilina—-Gentamicina. El
tratamiento de sostén consiste en administracidén
de liquidos y evitar complicaciones como
coagulacidn intravascular diseminada ¥

trombosis.

d) Prematurez y Bajo Peso al Nacer.

i) Definicidn: la OMS, define comoa prematures a
los neonatos vivos que nacen antes de 3I7 scemanas
a partir del primer dia del dlitimo periodo
menstrueal. El bajo pese al nacer {BPN) se define
como nidos  con peseo igual o inferier a 2,500 g
al n#cer. En paises como Estados Unidos
solamente un 9% de los nidos al nacer
presentaron este prablema durante 1991, caso
distinte al de Buatemala vy especificamente =n
Sacatepéguez donde en 1993 representaron un 18%.

ii) Eticlogia: en la actualidad se han podido

identificar muchas factores etiologicos como

15
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responsables de este prablema. Se pueden'agrupar
en tres grandes categorias.

- macroambiante: hacinamientn familiar,
exposicioén a tédxicas o infeccienes, desnutricien
materna y falta de control prenatal.

= wmatroambiente: edad materna, talla materna
(<1.5 mts), peso maternn (> & < del 20% del pesg
ideal), actitud hacia el embarazo, padecimientos
sistémicas, historia obstétrica anormal ¥
enfermedades durante el embarazo.

~ microambiente: patologias placentaria, del
carddn umbilical y fTetales.

iii} Manifestaciones Clinicas: entre las
caracteristicas fisicas ce hallan, hipotonia,
posicién de descanso, piel rubicunda ¥
gelatinosa, presencia de lanugo abundante en
cara, todrax ¥y hombros, véarnix Caseoso,
pabellones auriculares suaves, nddulo mamario
peguefio, arécla plana ¥ pPezdn poco visible,
pPeso al nacer igual o inferior a 2.5 kQg.

iv) Tratamiento: el manejo adecuado de estos
pacientes incluve 2l mantenimientc del calar vy
Si es necesario la reanimacidn  y/o ventilacién,
reguerimientos nutricionales gue van de wun
aporte de calorias de SC~100 cal/kg en los
primeros dias hasta 100-120 cal/kg en dias

posteriores.

e} Malformacicnes Congénitas.
Los siete defaectos Ma&s comunes son la luxacian
congénita de 1la cadera, pie equinovaro, labio
1prrinn‘ con o sin  paladar hendido, paiadar
hendido aislado, comunicarciones de los 'tabiques
cardiacos, estendsis pilédrica ¥ dafectos del

tierre del tubo neural. (1,2,10,11,14)
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D. ACCIONES Y LOGROS ENCAMINADOS A
REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD NEOMATAL

Entre las acciones que el Ministeris de Salud
lleva a cabo con 2l propdsito de lograr un avance
positivo en el ramo de l1a salud materncinfantil, vy
especificamente 2n 2! grupo neonatal, se incluyen: 1la
implementacidn v promocién de los "Servicios B&sicos
de Salud", =1 "Plan Nacional para la Reduccidn de la
Mortalidad Materna y FPerinatal que incluye la
neacnatal®, loe cual se pretende lograr mediante el
"Sistema Integral de Atencidn en Salud” o S1IAS, en el
gue 1la salud de las personas es asegurada por la
comunidad y las instituciones pdblicas Y privadas gue
participen en la materia; asimismo el Gobierno de
Guatemala, a través de la Secretaria General de
Planificacidn eglabord &1 Plan de fAccidn de Desarrnllo
Eocial o PLADES. (13,14,156,20)

Por aparte en el Area de Salud de Sacatepadquez se
han llevado a cabo importantes programas con el fin
de reducir la morbimortalidad tanto materna como
peri—neaonatal, tal Bs el caso del "Frograma de
Adiestramiento a Comadronas Santa Maria©. En el
Hospital Nacional Fedrno de EBethancourt de Antigua
Guatemala, también se hace énfasis en la salud del
recién nacido, por medio de la educacidén en salud a
las madres arientando al cuidado del neonato y de 1la
promociedn de 1la lactancia materna, labor que ha
llevado a la institucien a formar parte del grupo
"Amigos de la Lactancia Materna". Otro hecho
importante realizado por =21 hospital es la aplicacidn
del "Protocdalo de Atencidn en Pediatria ¥
Necnatologia® elaborado por el Ministerioc de Salud

como parte de las acciones para la raduccién de la
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mortalidad infamtil ¥ neonatal. {(14)

Los resultados obtenidos hasta el momento son
satisfactorios paro no suficientes vya quea los
programas implementados =% 4 lograren reducir la

mortalidad nesonatal de 2&6 por mil en 19953 a 18 por
mil en 1998, PEro no se logré la meta de 18 por mil
nacidos vivos para 1996. For otra parte en el Area de
Salud de Sacatepéquez los resultados obtenidos con el
"Programa Santa Mari{a® fueron satisfactorios ya gue
se produio un aumento en lasg caoberturas de control
prenatal de un 11% en 1289 a un  31% en 1990 Yy laos
afos subsiguientes, asimismc se redujo la mortalidad
fnecnatal an un I6%. (7,11,18,21,22)
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A.
1.

VI. MATERIAL Y METODOS

METODOLDBIA
Tipo de Estudio: Retruspectivu—Descriptivu.

Sujieto de Estudios expedientes de nifos menores

de 28 dias de edad, atendidos en el
Hospital Nacional Pedro de Betancgurt de
Antigua Guatemala, durante el periodo del 1
de enero de 1294 al 31 de diciembre de
1978,

Criterios de Inclusidn: nifios que ingresaraon y/o
fallecisron en el area de Neonatologia.
Criteriocs de Exclusisn: registros incompletos e
ilegibles.

Tamafio de la Muestra: =se utilizd la férmula para

obtencian ds la muestra a partir de
poblaciones finitas (23}
n= N z pqg
d (N-1) + =z pq
Bonde: N= Total de neonatos atendidos (5,772)

p= proporcidn de neonatos gue
fallecieran y/o enfermaron (0.5)

9= propaorcidn de neonatos sanas

{0.5)
d= intervalo de confianza (95.5)
2= 1.9&4

obtaniendoe una muestra de 360 expedientes la
cual se determind de forma aleatoria simple vy
con una relacién de morbilidad:mortalidad de
T=1.

Variables a estudiar: ver cuadro en paginas
siguientes.

Ejiecucidn de la investigacidn: luego de haber

obtenido la autorizacidsn respectiva por parte de

19
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las autoridades hospitalarias y universitarias,
se procedid a revisar laos lihbhro de registrg de
egresos y papeletas en sl archivo del hospital
aplicindoles la boleta de recolecciédn de datos,
se tabularon 1ogs resultados Ve s& presentaron en
ctuadros estadisticos.

B. RECURE0S.

1.

Humanos: personal gue labora en la scSeceitin de
archivos del Hospitail Nacional FPedro de
Rethancourt, persocnal de la bibliotéca de la
USAC, DPS y UNIEEF.

Fisicos: instalaciones del Mospital Nacional
Fedro de Bethancourt V4 Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC.

Materiales: equipo de computacién, atiles de
oficina vy administrativos.

Econdmicos: gastos personales y de impresién de

tésis, aproximadamente Q. 2,000.00.

20



&. Variables a estudiar:

to anteriar
vy 2l pressn—
te

Variable Definicion Definicidn Escala Unidad d=
Conceptual Operacional Madida
Edad Tiempo crono Edad de la Mumérica <15 a
Materna lagicn gus madre al mg 15-I%a
ha vivido la mento del *35 a
madire parto
Feriodo Tiempo Qus La fecha Numérica < Za
Intergene— |transcurre del tltimo 2-4 a
sico sntre e} par partd ' s Aa

Lugar de
Fesidencia

Lagar donds
vive la per-
sona

Lugar donde
wive la
madie

Nominal

Sacatep.
Chimalt.
Escuint.
Huatema.

Faridad

Clasifica-
cidn de una
muiar por £1
numero de hi
jos gue ha
dado a luz

MNamero de
partos v ca
BArSAS =
ha tenids
una mujer

Ordinzal

Frimig.
Secundig.
Trigest.
Multip.

Eontrol
Frenatal

Consulta mé-
dica en la
que se pres-—
ta atencidn
a la muisr
aenbarazada

fptencidn di
ranta todo
£1 embarazo
brimdaria
par madico

Cualita—
tiva

Tipo de
Farto

Situacion
comc 52 desa
rrolld =1
parto

Diferencia

antre parto
via vafginal
v abdominal

Mominal

FES
FDs
Cesdresa

21
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Variable Definicidn Definicidn |Escala Unidad de
Conceptual Dparacion. Medida
Sexo Condicisn El seuxo Nominal Masculino
que digtin del recién Femanino
que al hom nacido
bre de 1la
mujer
Edad Gesta |Tiempo que Edad del MNumérica <37 sem
cional transcurre recidén na- I7-41 meom
antre al cido deter 37 sem
primer dia minada por
del dltimo el =ximen
ciclo mang fisico al
trual has- momaento de
ta 2l naci naceyr
miento
Fe=o al Feso corpog La madida MNumérica 2.9 kg
Macer ral del ni estableci- 2.3-F.4kg

o al na-— da =n la *EZ.4 kg
M=} pRpelata
Hdael RN

Causa de
Morbilidad

Razdn por
la cual en
ferma una
proporcidn
de parsonsas

S primsras
callsas de
morbilidad
en recig&n
nacidos

MNominal

Causa de
Mortalidad

Razédn por
la cual fa
llece una
proporeion
de perzonas

9 primaras
caussns de

mortalidad
an rscién

nacidos

Mominal
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CORRECCIDNES.

APROBACION DEL INFORME FINAL.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO Ne..1

CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL.HOSPITAL NACIONAL
FEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994 - DICEEMERE 1998.

DIAGNOSTICO (CAUSA) FRECUENCIA PORCENTAJE
SINDROME DE ASPIRACION 42 £5.6%
MECONIAL
ASFIXIA PERINATAL 36 13.3%
MALFORMACIONES 33 12.2%
CONGENITAS
ENFERMEDAD DE 29 10.7%
MEMBRANA HIAEINA
SEPSIS 25 9.3%
OTROS* 105 38.9%

TOTAL 270 100%

* INCLUYE: ICTERICIA NEONATAL, SINDROME DI DOWN, SINDROME CONVULSI Vo,
NEUMONIA NEONATAL, HIPOGLICEMIA, POLIGLOBULIA, CEFALOHEMATOMA..
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No2

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

DIAGNOSITICO

NUMERQ

PORCENTAJE

ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA

32

35.6%

SINDROME DE ASPIRACION
MECONIAL

24

26.7%

ASFLXIA PERINATAL SEVERA

14.4%

MALFORMACIONES
CONGENITAS

Pom,
A W

10%

NEUMONIA NEONATAL

5.6%

SEPSIS NEONATAL

2.2%

OTRAS*

5.6%

ToTAL

B [enlea]u

100%

*INCLUYE: HEMORRAGIA INTRA CRANEANA, KERNICTERUS, TRAUMATISMO.
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CUADRO No3

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN EDAD MATERNA.
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT.
ANTIGCUA GUATEMALA. ENERO 1994-DICIEMBRE 1998

EDAD DE LA MADRE MORBILIDAD MORTALIDAD
(ANOS) Frecuencia % Frecuencia %
MENOCR DE 20 51 18.9 20 222
ENTRE 20 - 35 172 63.7 63 70
MAYOR DE 35 47 17.4 7 7.8
TOTALES 270 100 920 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DATOS DE DATOS.

CUADRO No. 4

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN PERIODO

INTERGENESICO. HOSFITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994.DICTEMBRE 1998

PERIODO INTERGENESICO MORBILIDAD MORTAIIDAD
(ANOS) Frecuencia Y% Frecuencia %
MENOR DE 2 196 72.6 69 76.7
ENTRE2 - 4 49 184 16 17.8
MAYORDE 4 25 9 5 4.5
TOTALES 170 100 57 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 5

MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL
NACIONAL FEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1995.

LUGAR MORBILIDAD MORTALIDAD
DE PROCEDENCTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
SACATEPEQUEZ 186 68.9 63 0
CHIMAI TENANGO 67 24.8 25 27.8
GUATEMALA 9 34 2 22
ESCUINTLA 8 2.9 0 0
TOTALES 270 100 20 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIGN DE DATOS.

CUADRO No, §

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

GUATEMALA. ENE

RO 1994 - DICTEMBRE 1998,

ORDEN DE PARIDAD MORBILIDAD MODRTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PRIMER PARTO 100 37.04 33 367
SEGUNDOQ PARTO 39 14.44 16 17.8
TERCER. PARTO 13 12.22 12 13.3
CUARTO PARTO O MAS 98 36.3 29 322
TOTALES 270 100 N 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ADRO No.7

MORBIMORTALIDAP NEONATAL SEGUN CONTROL FRENATAL.
HOSPITAL NACIONAL FEDRO DE BETHANCOURT,
ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998,

CONTROL PRENATAL MORBILIDAD MORTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
31 85 31.5 30 333
NO 185 68.5 60 66.7 -
TOTALES 270 100 90 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRG No 8

MORTALIDAD NEONATAL EN RELACION A PERSONA QUE
ATENDIO EL PARTO. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICTEMBRE 1998,

ATENDIO EL PARTO MORBILIDAD MORTALIDAD
FRECUENCI4A % FRECUENCIA %
MEDICO 195 72.2 o4 7L1
COMADRONA 73 27.8 26 28.9
TOTALES 270 100 20 00

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DAYOS.
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RO No.9

MORBIMORTALIDAD NEONATATL EN RELACION A TIPO DE
ALUMBRAMIENTO. HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

ENEROQ 1994 - DICIEMBRE 1998.

TIPO DE ALUMBRAMIENTO MORBILIDAD MORTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCTA %
PARTO EUTOSICO SIMPLE 194 719 62 68.9
PARTO DISTOSICO SIMPLE 6 22 3 3.3
CESAREA 70 259 25 27.8
TOTALES 270 100 %0 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO Ne.10
MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN SEXO. HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,
ANTIGUA GUATEMALA. ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998,

SEX0 MORBILIDAD MORTALIDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
MASCULINO 168 62.2 52 318
FEMENINO 102 378 38 422
TOTALES 270 100 20 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.1

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

ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998,
EDAD GESTACIONAL MORBILIDAD MORTALIDAD

(SEMANAS) FRECUENCIA % FRECUENCIA %

MENOR DE 37 58 21.5 51 36.7
ENTRE37-41 200 74.1 39 43.3
MAYOR DE 4t 12 44 0 0
TOTALES 270 100 8¢ 160

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATGS.

CUADRO No.12

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

ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO 1994 - DICIEMBRE 1998.

PESO AL NACER MORBILIDAD MORTALIDAD
(KG) FRECUENCIA __ % FRECUENCIA %

MENOR DZ 2.5 131 485 64 71.1
ENTRE2.5- 3.4 130 48.4 23 5.6
MAYOR DE 3.4 g 3.4 3 3.3

TOTALES 270 100 90 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

33
o = T T T




[T TR 2T P — Lo

VIII. ANALISIS £ INTERPRETACION DE _RESULTADOS

De la muestra revisada de 360 expedientes de
neonatos atendidos en el Hospital Macional Pedro de
Bethancourt de Antigua Buatemala, durante el periodo
del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1928,
270 corresponden a morbilidad y 90 a mortalidad.

En cuantoc a causas de morbilidad, en el cuadro
No.i se observa que lns diagnésticos corresponden a
enfermedades de caracter prevenible, de ahi gue: 42
casos {(15,56%) corresponden a Sindrome de Aspiracidén
Meconial, 36 casos (1Z2.3%4) a Asfixia Perinatal
Severa, luego Malformaciones Congénitas con 3I3 cazos
(12.2%), Enfermedad de Membrana Hialina con 29 casos
(10.7%) ¥ el resto de enfermedades descritas en
menor frecuencia.

En cuanto a mortalidad, se presentd una situacién
similar, va gue comg se observa en el cuadro No.2, la
Enfermedad de Membrana Hialina es la primera causa de
mortalidad neocnatal con 32 casos (35.4%), seguida por
Sindrome de Aspiraciédn Meconial can 24 casos (26.74),
luego Asfixia Perinatal Severa con 13 casos (14.48%3,
a continuacién las Malformaciones Congénitas con 9
casos (10X} y por nltimo S5 casos de Neumonia Neonatal
(D.6%)Y. Los resultados obtenidaos coinciden con losg
reportados a nivel nacional b especificamente
departamental, tal Yy como se describe en el informe
anual de Estadisticas Vitales publicadas por el
Instituto Nacional de Estadistica en 1995, (10)

En 1o referente a edad materna, s& establerio que
&sta no es un factor determinante en el desarrollo de
la morbimortalidad neoanatal para esta investigacidn,

a pesar de gue segdn la Encuesta Nacional de Salud
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Materno-Infantil, la mayor proporcidn de nifos gue
fallecen al nacer se da en hijos cuyas madres tienen
menas de 20 afios o mas de 35 al moments del
nacimientao, sin embargo, s determind que en el
periodoc que abarca el presente estudio, que de los
nifios fallecidos solo 531 eran hijos de madres con
menas de 20 afinos de =dad, y de los que enfermaron
solo 2o (22.2%). (B.9)}

En lo referente a periodo intergenésico vy orden
de paridad, Sa determind que juegan un papel
impertante, ¥ya fue solo en el primero como es
evidente en =1 cuadro No.4 se demuestra gue la
morbilidad v la mortalidad fueron mas altas en recién
nacidos tuyas madres presentaban un periodo
intergenésico menor de 2 afos con 9?6 casos (56.5%) vy
I4 casos (&3%) respectivamente, asimismo cuando o1
nsonato fue producto del cuarto parto o mas, con g8
casos (36.3%) para morbilidad y 2% casos (39.3%) para
mortalidad, lo que se puede verificar en el cuadro
No.&. Lo anterior guarda estrecha relacién con un
estudio efectuado por e1 INCAF sobre Mortalidad
Materna v Peri—-neonatal, el cual destaca que entre
menor sea el perigdo intergenésicao vy mayor sea £1
grden de nacimiento, mavor sera el riesgo de sufrir
enfermedad vy/0 muerte en el neonato, ¥Ya gque se

establecid que &stos factores favorecen 21 desarrollo

de caomplicaciones, tales cCOmo s retardo del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
prematurez, atonia uterina, désprendimiento de
placenta y trabajo de partoc prolongado. {8,22)

Respectoc a lugar de procedencia, el mayor nuamarog
de casos de morbimortalidad neonatal se disa en los
recién nacidos provenientes de Sacatepéquez‘ can 186
casas (68.9%L) para morbilidad, v &3 casos (70%) para

mortalidad » €omo lo muestra el cuadro No.5. Se sabe
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gque Sacatepéquesz es una de las areas con menor
ruralidad en relacidn al resto de departamentaos del
pais, influyendo de manera positiva en la reduccidn
de la mortalidad neonatal, sin embargo en el presente
estudin la misma se encontré alta, debido

a gue ®1 Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se
encuentra localizado en Sacatepéquez, v la poblacisn
que consulta dicho centro asistencial, reside en su
mayoria, &n el Area. (4,9}

Como se aprecia esn el cuadro No.7 el control
prenatal fue bajo en la regidan de influencia del
Hospital Nacional FPedro de Bethancourt, ya gue de loc
recien nacidos gque presentaron morbilidad stlao en 85
casos de 270 (31.3%) la madre llevd control prenatal,
contrastande con 185 casns (&8.5%) que no lo
tuvierong situacidn similar se observed en los
neonatos fallecidos, vYa gue sole en 20 de 20 casos
(33.3%) la madre asistiéd a control prenatal y 40
casos (464.7%) no asistieraon. Resulta obvio gue al no
tener control prenatal, 1os riecsgos de
morbimortalidad en el neonato aumentan, ya que por
medio de un adecuado control durante 1la gestacidn, se
detectan anomalias que influyen negativamente en el
embararo vy posteriormente durante el parto, ¥ Que
afectan tanto a la madre como al recién nacidg.
{5,9)

En lo relacionade a persona gue atendid el parto,
el cuadra No. 8 nos muestra que de 270 casos de
morbilidad, 195 (72.2%) fueron atendidos por medico vy
75 por comadrona (27.8%), y de las 90 gue fallecieron
57 (71.1%) por médico ¥y 256 por comadrona (2B.9%);
todo le anterior no se ajusta a la realidad nacional,
Ya que segun la Encuesta Nacional de S5alud Materno-
Infantil, el riesgo de enfermar y/o fallecer al

nacer, es mayor en partos atendidos lejos de un
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centro asistencials; sin embargo los resultados
obtenides tienen justificacién légica, debido a gue
260 (72%) de los recié#n nacidos fueron atendidos en
el huspitai. (4,8)

El sexo juega un rol preponderante en cuanto al

comportamiento de la morbimortalidad neonatal, este

en parte debido a causas genéticas vy en lo
relacionado con ciertas enfermedades, cama por
ejemplo: enfermedad de membrana hialina. Segun

estudios realizados en Estados Unidos, &n el casa de
padecer esta enfermedad, el sexo masculino corre
mayor riesgo de fallecer gue el femenino: todo esto
debido a gQue hormonalmente el sSexo femeninao
desarrolla con mas facilidad gsurfactante pulmonar,
componente wvital en el procesg de respiraciaon del
neonato. (1,2 Todo lo anterior se comprobdéd en
esta investigacién, ya gue come lo muestra el cuadro
No.10, de los 270 neonatos gque enfermaron 1468 (62.2%)
fueran de sexo masculino v 102 (I7.8%) femeninosg
respecto a los fallecidos, 52 fueron masculinos
(S7.84) v =8 (42.2%) femeninos.

El cuadro No.ll se refiere & morbimortalidad
neonatal en relaciéon a edad gestacional,
estableciéndose gque de los 270 recién nacidos que
enfermaron, 58 (21.5%) fueron prematuros, 200 (74.1%)
con edad gestacional normal y 12 (4.4%) post-maduros;
y de los que fallecieron 51 (S4.7%) fueron prematuros
y 392 (432.3%) con edad gestacional normal. De acuerdo
a estos resultados l1a edad gestacional broduce un
impacto negativo en cuante a mortalidad se refiere,
no siendo asi cuando se trata de morbilidad.
(12,22)

En 1o relacionado a peso al nacer, tal y como se
observa en el cuadro No.l12, la morbilidad fue mayor

en neonatos con peso inferior a 2,300 gr., ya que de
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270 casos, 150 (59%) Rresentaron bajo peseo ail nacer,
Yy de 90 casos que - fallecieron, &4 (71.1%) pesaron
menos de 2,500 Gra., lo cual presenta una Situacién
similar cen  relacidn al Estudio Perinatal en
Guatemala y 1a Investigacian Interamericana de la
Mortalidad de 1a Niffez, las cuales establacieron que
la morbimortalidad neonatal 85 mayar en recién
Nacidas con pesg inferior a 2,500 gr., esto debido a
que el bajo peso al nacer favoreca g} desarrolleo de
infecciones, aumenta los requerimientos nutricionales

y disminuve al desarrollo del recién nacido. (12,22)
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-IX. CONCLUSIONES
Las principales causas de morbimortalidad
neonatal en el Hospital Macional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, durante el
periodo del 1 de enero de 19234 al 31 de
diciembre de 1998 son: ‘Enfermedad de Membrana
Hiatlina, Sindrome de Aspiracidn Meconial,
Asfizia Perinatal Severa, Malformaciones

Congénitas, Sepsis Neonatal y Neumonia,

De los factaores asociados a morbimortalidad
neonatal, los més importantes fueron: periode

intergenésico y orden de paridad.

Entre los factores de atencién del parto el mas

impartante fue e! control prenatal.

La mayoria de mujeres que consultan al Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt no llevan control

prenatal.

Los factores neonatales, comos: peso al nacer,
edad gastacional b Sex0 juegan un papel
importante en el desarrollo de enfermedades ¥

muarte en 21 recién nacido.

Loes neaonatos de sexo masculino enferman v/o

mueren e€on mayor grado que los de sexo femenino.

Las principales Ccausas de morbimortalidad
neornatal identificadas en este estudio guardan
relacidn  con las planteadas por el Ministerio de

Salud a nivel nacianal.
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8. El registro ¥ regaccidn de laos egresos y

expedientes médicos es deficiente.
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X. RECOMENDACIONES

Mejorar la cobertura del control prenatal a
nivel de salud putblica.

FPromover medidas en salud encaminadas a la

planificacicon familiar.

Crear un sistema adecuado v eficiente de
registrao de eQresos en la seccidn de

Neonatologia en el hospital.

Es necesariop que la informacidén obtenida de los
registras de morbimortalidad neonatal se
analicen e interpreten continuamente para
implementar estrategias gque mejoren la atencién

en salud.
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X1. RESUMEN

E1l presente estudio de tipo retrospectivo-
descriptivo se realizdéd en bhase a los neonatos
atendidps 2n el Hospital Macional Fadro de

Bethancourt de Antigua Guatemala, durante e1 periodo
del 1 de eneroc de 1994 al 31 de diciembre de 1298.

Fara el efecto se utilizds 1a Fformula para
poblaciones definidas usando el muestreoc aleatorio
simple; representando dicha muestra una proporcisin de
270 casos de morbilidad b 0 de mortalidad. Los
resultados evidencian que la mayoria de mujeres gque
consultan a este hospital no llevan control prenatals;
asimismo, se establecid gque las cinco principales
causas de morbimortalidad fueron: Enfermedad de
Membrana Hialina,. Sindrome de Aspiracitn Meconial,
Asfivia Perinatal, Malformaciones Congeénitas ¥
Meumonia Neonatal.

Entre los factores asociados & wmorbimortalidad
neconatal destacaron:s periodo intergenésico ecorto,
orden de paridad, falta de control prenatal, el sexeo

masculino, prematurez y bajo pesoc al nacer.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
FACULTAD DBE CIENMCIAE MEDICAS

HOSFITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DEFARTAMENTO DE PEDIATRIA

RESPONSABLE: ALEX CHEW PAZIODS.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS.

- Edad de la Madre: < Z20a 20-33 a > 350a
- Periodo Intergenésico: < 2a

2-4a

> 4da
— Lugar de Frocedencia: Sacatepéquesz

Chimaltenango
Eccuintla
Buatemala Otro:

~ Paridad: Primer parto
Ssgundo parto
Tercer parto
Cuarto parto o mas

FACTORES DE ATENCION DEL FARTO.

— Control Frenatal: Si_ No_

— Parto Atendio por: Medico Comadrona Dtro
- Tipo de Parto: FES FDS

- Cesarea: S5i_ No

FACTORES DEL REEIEN MNACIDO.

DPiagndstico de Egreso

— Fallecido: S5i_ No
— Sexo: Masculino Femenino
—~ Edad Gestacional: < X7 sem 37-41 senm >41 sem

~ Peso al Nacer: < 2.5 kgr 2.3-2.4 kgr > 3.4 kgr
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