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I N T R o D u e e I o N 

El Concepto de mortalidad perinatal tieue poco mátl 

de 30 años. En ol año de 1939 Pfaundler utilizó este tAr-­

mino para incluir los mortinatos y aquellos niños que ra-­

llecioron durante el prinier mes de vida (1). 

La agrupación en un todo de los deseosos producidos -

en el dltimo periodo de la vida intrauterina y en los pri­

meros dias de la vida individual, tiene un fundamento 16-­

gico desde el momento en quo estas muertes dependen bási-­

camente de un riesgo similar relacionado con la gestación 

y el parto, 

Las muertes producidas antes e inmediatamente despóes 

del nacimiento, por su origen comdn, plantean una técnica 

similar de manejo (1). 

En loa paises aubdesarrollad.os, se acepta en general 

que la mortalidad perinatal se debe referir a las muertes 

producidas dentro de la primera semana de vida, las cua-­

les dependen casi exclusivamente de los riesgos de la ges­

tación y del momento del parto. 

Siendo una cuarta p.~rte las que corroapondon a riea-­

goa ambientales (2), 

Por otro lado las tasas de mortalidad en niños del -­

primer mea de vida, mortalidad neonatal, representan más -

de la mitad do loa fallecidos en el primer año de vida y -

(1) 



las defunciones en la primera semana repreeentan las dos -

terceras partes de los decesos ocurridoe. en el primor mes 

ds vida ( 1 , 2) • 

r.n tanto que los paioes desarrolladoe las muertes 

ocurridae dentro de las primeras caatro semanas dependen -

en más del 90% del riesgo obstétrico. 

Estos datoe muestran la gran diferencia que hay rea-­

pecto a las causas de mortalidad infantil, especialmente -

la mortalidad neonatal en el periodo hebrlomanario, en loa 

paises desarrollados respecto a loa paises que están en -­

viaa de desarrollo ( 1 , 3, 4). 

se han reportado en diversos estudios como causas más 

frecuentes de fallecimiento y de enfermedad en recién na-­

cides: la prematurez, el bajo peso al. nacer y las compli-­

cacionea de las infecciones respiratorias y digestivas 

11,2,3,4,5,6,7,8,9,t0,11). 

Las tablas de J\lrado-Garcia, que se utilizaron para -

claeificar a los recién nacidos en éete estudio, toman en 

cuenta tanto la edad gestacional como el peso de loa neo-­

natos (cuadro 1). 

Dado que existe una falta de conocimiento acerca de -

la frecuencia de las causas de enfermedad de loa recién n! 

cides int~rnados en ol Hospital Pediátrico de Legaria y 

siendo necesario determinar dicho parámetro se elaboró el 

siguiente estudio, para identificar también la frecuencia 

(;>) 



de las principales causas en lo que respecta a la demanda 

de atención en la Sala de Neonatologia del mencionado Hos­

pital, del mes de junio de 1985 al mes de mayo de 1986. 

Los paises latinoamericanos necesitamos elevar nues­

tros indices de salud, para poder aspirar a una vida más -

confortable, más dignu de llamarse h.1mana, no sólo median­

te acciones efectivas en el renglón de la Salud, Educación, 

etcétera, sino también en lo que respecta a la verdadera -

y efectiva movilización consciente de la sociedad, realme] 

te transformadora del medio social, para beneficio del ser 

humano. 

Disminuir la mortalidad infantil, especialmente la 

mortalidad neonatal temprana en nuestro paie seria dar un 

paso hacia adelante, tal como lo han hecho algunas nacio-­

nes europeas y por qué no decirlo, latinoamericanas tam -­

bi6n, como es el caso de la propia Cuba (1 1 12). 

C:?) 
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cuadro 1 
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MATERIAL Y METODO 

Se seleccionaron en forma aleatoria 47 expedientes 

del archivo clínico del Hospital Pediátrico Legaria, de r! 

cién nacidos menores de 7 días de edad, que ingresaron al 

Servicio de Neonatología, con cualquier patología, excepto 

malformaciones congónitas neurológicao. 

A todos los pacientes so lee estudió: la edad gesta -

cional por el método de Usher, peso al nace!' y el diagnós­

tico de ingreso y egreso. 

RESULTADOS 

Del total de los pacientes recién nacidos estudiados, 

que fueron 47, el 4.2% fue clasificado con más de 40 sema­

nas de gestación, es decir 2 pacientes. De 38 a 110 semanas 

de gestación se encontraron clasificados por el método de 

Usher, también, el 53.1%, es decir 25 pacientes y 20 re -­

cién nacidos fueron menores de 37 semanas, o sea el 42.5% 

(cuadro 2a y 2b). 

Aplicando las tablas de JUrado-García, de los 47 pa-­

cientes estudiados, 2 se clasificaron de postérmino, 25 

pacientes de término y veinte recién nacidos menores de 37 

.( 5) 



. semanas, lo que equivale al 4.2%, 53,13 y 42.% respectiV_!! 

mente. De los 47 pacientes recién nacidos, 24 tuvieron pe­

so adecuado para su edad gestacional, 20 hipotróficos y 

tros hivertróficos (cua<lro 3). 

En relación al peso corporal, se obtuvo la siguiente 

distribución: 3 pacientes con menos de 1. 500 kg., ·'. re -­

cién nacidos entre 1. 500 y 2. 500 kg. y 22 de 2. 500 a 4.00L' 

kg. (cuadro 4). 

Encontramos en el estudio 23 pacientes con menos de -

2.500 kg. de peso corporal, lo cual significa el 48.~ del 

total de 47 roción nacidos y el 51,1% tuvieron un peso de 

2.500 a 4.000 kg., os decir 24 naonatos eutr6ficos (cuadro 

4). 

Dentro de las causaA máo frecuentes do atención de 

los reción nacidos estudiados seis entidades patológicas -

ocuparon el mayor porcentaje: e!ndrome ictérico, eepeis, -

hipoxia neonatal, síndrome diarréico, prematurez y bronco­

neumonía, Siendo el ndmero de casos 21, 20, 16, 16, 7 y 3 

respectivamente, de un total de 47 recién nacidos estudia­

do« (cuadro 5). 

Con respecto a loe d!as de hospitalización en nuestro 

estudio, observamos que los pacientes con bronconeumon!a -

permanecieron Hn promedio 55 días, los recién nacidos con 

crisis convulsivas 48 dias, los pacientes con síndrome 

diarréico también estuvieron 48 días internados, la prema-

(6) 



turez y la hipoxia hizo que los pac.lentea hospitalizados -

por esa motivo, permanecieran 46 diaa en promedio, los re­

cién nacidos con el diagnóstico de sepaia se los hospital1 

zó durante 25 días, los que ingresaron por síndrome diar-­

réico fu aron manejados hospitalariamente un promedio de 8 

dias y los neonatos que aspiraron liquido amniótlco duran­

te el parto, se les hospitalizó por 5 días (cuaciro 6), 

En relación a los días de estancia hospitalaria aegdn 

el peso corporal de los pacientes que estudiamos, resultó 

que loa naonatos con menos do 1.500 kg. permanecieron en -

el hospital un promedio de 32 d1as, los recién nacidos con 

peso entre 1,500 y 2.500 kg. permanecieron internados 30 -

diaa en promedio (cuadro 7). 

Del total de 26 recién nacidos masculinos, 17 fueron 

atendidos en el hospital entre 1 y 8 d!as, 3 naonatos de -

18 a 26 dias, 2 pacientes de 27 a 35 d!as y cuatro entre -

36 y ?1 dias (cuadro 8), 

Respecto a loa d!as de estancia en pacientes femeni-­

nos, 19 permanecieron entre 1 y 23 d!aa y dos durante un -

lapso de 48 a 91 días. Habiendo sido un total de 21 recién 

nacidos de sexo femenino (cuadro 9). 

Tomando en cuenta el total de los 47 pacientes de es­

ta investigación, 34 estuvieron hospitalizados durante 1 a 

10 dias, doce de 11 a 70 días y sólo un recién nacido re-­

quirió tratamiento hospitalario durante 91 d!as (cuadro 10), 

(?) 



Por grupos de sexo, 21 pacientes fueron femeninos y -

26 masculinos, os decir 44.6% y 5?.4% respectivamente (cu~ 

dro 11). 

Al ingresar al Servicio du Neonatología 30 pacientes 

tuvieron de O a 2 días do edad, es decir el 63.8% del to-­

tal. Nueve recién nacidos de 2 a 4 días de vida extraute­

rina, o sea 19.1% do un total de 47 pacientes y 8 naonatos 

tuvieron una edad de 4 a 7 días al llagar al hospital, lo 

que representa el 1?,\I (cuadro 12), 

Los meses en los que encontramos mayor nómero de ca -

sos hospitalizados fue en septiembre de 1985 y enero de 

1986. Siendo los meses de menor demanda de atención los de 

julio, agosto y diciembre del ano de 1985, con dos pacien­

tes por mea respectivamente (cuadro 13). 

(8) 



~ 

~ 

EDAD G E S T A C I O N A L 

EdRd Gestacional Frecuencia Frecuencia Aba. Frecuencia 
en semanas. Absoluta. Acu·:ulada. Relativa. 

30 - 32 5 5 11.0 
33 - 35 8 13 11.0 
36 - 38 8 21 17.0 
39 - 41 24 45 51.0 
42 - 44 2 47 4.0 

TOTAL 47 100.0 

Cuadro 2a 

No. de 
Pacientes 25 

20 

15 

10 

5 

o -&.~~~~~~~~~~~....;.~~~~~ 
30 32 34 36 38 40 42 44 

Edad ;.:estacional 

Free. llel. 
Acumulada. 

11.0 
28.0 
45.0 
96.0 

100.0 



·No. de 

Pacientes 

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

5 -

O-

'IETO DO D rJ USllER 

2:; 

20 

31-37 38-40 

Cuadro 2b 

(10) 
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T A B LA S DE 

JURADO-GARCIA 

4000 
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.:::: 
2000 

1500 
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5í'O 

24 26 32 36 40 H 

Cuadro 3 
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NUMERO DE PACIENTES SEGUN DIAGONTICO 

PADECIMIENTO 

Síndrome Ictérico 

Sepsis 

Hipoxia Neonatal 

Prematurez 

Síndrome Diarreico 

Bronconeumonía 

Crisis Convulsiva;; 

Membrana Hialina 

Hemorragia endocraneana 

Cundro 5 

No DE PACL:liTES 

20 

16 

16 

7 

3 

2 

La suma de los diagn6aticos es mayor porque hubo pacientes 
con más de un diagn6stico. 



J?IAS DE ESTANCIA POR PADECII:EliTO 

DIAGNOSTICO DIAS DE EST,\NCIA 

Rnngo X 
Síndrome Ictérico 2 - 15 8.5 

Sepsia 3 - 48 25.5 

l!ipoxia Neonatal 2 - 91 45,9 

Síndrome Diarréico l - 91 48.0 

Bronc one wnonía 20 - 91 55,0 

Criaia Convulsivas 1 - 91 48.0 

Aspiraci6n de lí-
quido Amniótico 3 - 7 5,0 

Prematurez 2 - 91 46.9 

Cuadro 6 

( i4) 



DIAS DE ESTAIICIA SEG"J;¡ ."ESO :ORPuHAL 

No. DE R.N. 

3 
7 

13 

10 

9 
3 

2 

Promedio 
días de 
Estancia. · 

""ESO (kg) 11r;1!3 n;., ¡,s~1.::crn 

Rango X 

i.o - l.4 6 - 48 2·1.0 
J.,5 - l.9 7 - 59 33,0 

2.0 - 2.4 l - "4 12.5 

2.5 - 2.9 l - 8 4.5 

3,0 - 3,4 3 - 8 5,5 

3,5 - 3,9 3 - 7 5.0 

4,0 - 4,4 2 - 4 3.0 

Cuadro 7 

J.,O 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4,0 4.5 

( 15) . 

Peso de los R.N. 
Hospi t11lizados. 



I.:asculino 

_, as de 
Estancia 
o - 8 
9 - 17 

18 - 26 
27 - 35 
36 - 44 
44 - 53 
54 - 62 
63 - 71 

TOTAL 

No. de 
~1ecicn 
iiacicloo 
r.!acculir.os 

DIAS DE ESTANCIA POR LJEXO 

Frecuencia 
Absoluta. 

25 

20 

15 

10 

17 
1 
3 
2 

26 

Free. Abs. 
Acumulnda. 

17 
13 
21 
23 
24 
25 
25 
26 

Cuadro 8 

Frecuencia 
Relativa. 

65.38 
3,84 

11.53 
7.69 
3,84 
3.84 

3.88 

100.00 

5 
oL-~~~====:::::...o-:::::_~~ 

10 20 30 40 50 60 70 80 

DÍ~s de estancia. 

Free, Rel. 

Acumulada. 

65.38 
69.22 
80.75 
88.44 
92.28 
9(,.1-_ 
96.2 

100.00 



Femenino 

D:! .s de 
Estancia 
o - 11 

12 • .?3 
24 - 35 
36 - 47 
48 - 59 
60 - 71 
72 - 83 

:: 84 - 93 
~ 

TOTAL 

n~ de R.!I. 

~em..:nino 

Free. 
Abs. 

17 
2 

21 

15 

10 

5 

o 

DIAS DE ESTANCIA POR SEXO 

Free. Abo, 
:,cumulada. 

17 
19 
19 
19 
20 
20 
20 
21 

Free. 
RE!lativa. 

80.95 
9,52 
4,75 

4,75 

4,78 

100.00 
Cuadro 9 

Free. ;1elat. 
Aclk,,ulada. 

80.95 
90,47 
95.22 
95,2;; 
99,97 
99,97 
99,97 

100.00 

20 30 40 50 60 70 80 90 

Dina de estancia 



·nus D:ó; .>~TANCL 

o - 10 
11 - 2C 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 70 
~1 - 80 
81 - 90 
91 - 100 

TOTAL 

?lo ele 
caeos 3 

DIAS DE ESTANCIA 

F:WCD!:HCIA 

AB::iJI UTA, 

34 
5 
2 
1 
1 
2 
1 

47 

Cuadro 10 

ACU.:tJLADA. 

34 
39 
41 
42 
43 
45 
46 
46 
46 
47 

:'Tx::·:.:;J!CIA 

RELATIVA.~ 

72.34 
10.63 
4.25 
2.12 
2.12 
4.25 
2.12 

100,00 % 

. :D .. :c. :lZLAT. 

}.O;r.:ULAD/ •• 

72.34 
82.97 
87.22 
89,34 
91.46 
95. 71 
97,83 

100.00 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Días de estancia 



fSJA TESIS NO DEBE 
:~flum ~~ rn rnnunrr · 

TOTAL DE PACIE11TES 
P O R S B X O. 

l·'ASCL!L rno FE'filll !NO 

26 21 

Cuadro 11 

44.7'1> 

iMSCULINO 55 • 37'
0 

FEME!IWO 44 • 7f. 

(19) 

TOTAL 

47 

100% 



E D ¡, D AL IilGRESO 

T\J:,;1: DE. EDAD 

NUMERO DE 
lll':CIEN 
NACIDOS 

No. DE R.N. 

PORCENTAJE 

o - 2 2 - 4 

30 9 

r.L~aaro 12 

64% 

30 9 8 

64~ 19~; 17% 

4 - 7 

8 



No. de 
Pacientes 

NUMERO DE CASOS POR r.IES 

jun. juJ.. ag. eep. oct. nov. dic. ene. feb. .mar. abr. may. 

1985 1986 

r.reses. 
Cuadro 13 



D l S C U S I O N 

La mayor parte de los pacientes estudiados, se clasi­

ficaron segdn el método dP Usher y las tablas de JUrado­

Garcia en recién nacidos de término, seguidos en frecuen-­

cia por los pacientes clasificados de pretérmino y final-­

mente por los naonatos de postérmino. 

Estos datos sin embargo tienen diferencia respecto a 

otros estudios en donde se ha reportado que la mayoria de 

los pacientes hospitalizados, presentan una edad gestacio­

nal inferior a 37 semanas. 

Asi mismo, el mayor porcentaje de los pacientes do ª..!! 

te estudio nació con peso adecuado para su edad gestacio -

nal, Lo que también es diferente de los resultados de 

otras investigaciones, donde se cita que los recién naci -

dos que requieren de estancia en hospitalización, han ten,:!: 

do bajo peso para su edad gestacional. 

Con respecto al peso el 46.8% tuvo de 2. 500 kg. a 

4.500 kg. i 46.8% más tuvieron entre 1,500 y 2.000 kg. y B~ 

lo el 6.3% nació con menos de 1. 500 kg. de peso. 

Las causas más frecuentes de demanda de atención hos­

pitalaria en esta investigación fueron: pindrome ictérico, 

aepsis, hipoxia neonatal, síndrome diarréico y prematurez. 

Información que se plantea diferente con lo obtenido 

en otros trabajos los cuales reportan en el orden siguien-

(22) 



te: síndrome diarréico, bronconeumonía y prematurez. 

El mayor porcentaje respecto a los días de estancia -

hospitalaria, en los 47 pacientes estudiados, encontramos 

que los naonatos con bronconeumonía permanecieron en prom~ 

dio .55 días, 48 días los recién nacidos que presentaron 

crisis convulsivas, el mismo lapso los pacientes con aín-­

drome diarréico y respecto a la prematurez como causa de -

atención hospitalaria, se observó que dichos pacientes es­

tuvieron 46 días en promedio. 

Con respecto a loa días de estancia por peso corporal 

al nacimiento, se obtuvo que los pacientea con peso menor 

de 1,500 kg. permanecieron más días internados que los pa­

cientes con peso entro 1.500 y 2.500 kg., sin embargo la -

diferencia fue de dos días en promedio. 

De los recién nacidos de sexo masculino el mayor por­

centaje estuvo hospitalizado de uno a ocho días, ea decir, 

el 36.1% de todos loa pacientes estudiados. Respecto a 

loa pacientes femeninos el 40.4% del total permaneció du-­

rante uno a veintitree días y sólo una nifta estuvo intern~ 

da ·por espacio de 91 días, os decir el 2.1%. 

Tomando en conjunto a los 47 naonatos de esta inveet1 

gación, se observó que el 72.3% permaneció hospitalizado -

entre 1 y 10 días y sólo un paciente ocupó cama en hoapit~ 

lización durante 91 días como se citó arriba. 

El 63.8% del total de pacientes investigados, tenían 

(23) 



de O a 2 dias de edad al ingresar al Servicio de Neo na tolE 

gia, 19.1% de los pacientes de 2 a 4 días de vida extraut~ 

rina y do 4 a 7 días de edad el 17,0Jb, 

Los meses de mayor demanda de atención hospitnlnria -

fueron septiembre de 1985 y enero de 1986, as1 corno loe~ 

ses de julio, agosto y diciembre del año de 1985 se man tu­

vieron con menor demanda. 

e o N e L u s I o N E s 

Al estudiar a los recién nacidos tanto por el rn~todo 

de Usher corno con las tablas de JUrado-García, para clasi­

ficarlos sog~n su edad gestacional, obtuvimos resultados -

similares. 

En esta investigación la mayor parte de los pacientes 

fueron de término y con peso adecuado para su edad geeta-­

cional, es decir eutr6ficos, lo que en estudios efectuados 

en otros hospitales es diferente, ya que la gran mayoría -

de los recién nacidos internados tenían una edad gestacio­

nal menor de 37 semanas y además bajo peso al nacer, en 

otras palabras, pretérmino e hipotróficos. 

Dentro de las tres primeras causas de demanda de ate~ 

ci6n hospitalaria, en nuestro estudio, resultaron ser: 

síndrome ictérico, sepsis e hipoxia neonatal, 

(24) 



El porcenta,je de ocupación hospitalaria que obtuvi- -

moa en éste trabajo, fué mayor en los pacientes con h!',1•1-

coneumonia, sindrome diarréico y prematurez respec ti varncn­

te, Casi no hubo diforcncia respecto a los días de 0aten­

cia segdn peso corporal entre los pacientes con peso n~nor 

de 1.500 kg, y los roción nacidos que tuvieron entre eso -

peso y 2.500 kg •• 

Los pacientes de sexo femenino permanecieron más tie~ 

po hospitalizados que los del sexo masculino. Una pacien­

te permaneció durante tres meses internada, Observándose 

diferencia en cuanto a reportee de otros estudios que han 

reportado una mayor estancia hospitalaria de los pacientes 

do sexo masculino. 

En nuoato estudio más del 70% de nuestros pacientos -

estuvieron hospitalizados menos do 10 diae, 

La mayor parte de loe naonatos estudiados tuvieron lll.!! 

nos de '• dias de edad, Es en el periodo neonatal temprano, 

especialmente monos do loe 4 días da vida extrauterina en 

que los l'acientes estudiados, fueron hospitalizados para -

su tratamiento, lo cual coincide con trabajos publicados -

previamente, 

En •Jl lapso en que se efectuó est·l l.nv.,.,1 igación, que 

fuá el segundo semestre do 1985 y el primero do 1986, en-­

con tramos mayor demand9. de atención hospitalaria a fines -

de 1985 y principios do 1986. Esto coincide con que loa -



padecimientos máG frecuentes de la poblqción investigada -

ruaron los clasificados como bronconeumonía y complicacio­

nes del síndrome diarréico. 

Los recién nacidos estudiados se dieron de alta por -

mejoría y ninguno de ollos falleció. 

(26) 
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