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INTRODUCCION.-

EN LOS PAISES DE AMUHCA LATINA LA MOHTALIDAO INFANTJL AUN 

ES ELEVADA Y \.'ARIA DE f'ICUERDO AL GRADO OC DESARROLLO ALCNZADO EN 

LA REGION QUE SEA OBJETO DE ESTUDIO. SE HA OBSERVADO UNA 

DlSHlNUCION DE LA MORTALIDAD INFAMTIL INVERSAMENTE PROPORCIONAL 

AL CnADO m: nr:sAnrmLLO ALCAt.l~'AOD r-~J l::. ~F~TntJ ~HJ ¡::-14;;.:.nr.;n 

OISHNUCION ES EN BASE AL GRUPO DE EDAD MAYOR.ES DE UN MES DE EDAD, 

PERO LA MORTALIDAD DURANTE EL PERIODO NEONATAL PERMANECE CASI SIN 

CAMBIOS A PESAR DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES 

SOCIOECONOMICAS. 

DEBIDO A LO ANTERIOR ES DE ESPERARSE QUE EN LOS CENTROS 

HOSPITf\U\Rir.JS EM LOS QUC SE Bíl.l!'lDA f\TEt~CION rncNATAL' LA TA~A DC 

MORTALIDAD SEA ELEVADA A PESAR DE LA CALIDAD DE LA ATENCIDN A QUE 

TENGAN ACCESO, SIN EMBARGO SE HAN OBSE'RVAOD QUE EXISTEN FACTORES 

AGRAVANTES COMO SON LAS CONDICIONES DE TRASLADO DE ESTOS 

PACIENTES DE LOS HOSPITALES EN QUE SON CAPTADOS AL SER ENVIADOS A 

LAS UNIOAOFS OF r.tlTnAnns NF=nNl'.\TAI F=t; V pn¡:;¡ rnMC:::!r.:lllT~MTF !._Ac:! 

CONDICIONES OBSERVADAS A SU INGRESO A ESTAS UNIDADES. 

EN EL HOSPITAL PEDIATRlCO PERALVILLO SE ENCUENTRA INSTALADA 

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES OE LOS SERVICIOS DE 

SALUD DEL D.D.F., V HEMOS CONSIDERADO CONVENIENTE VALORAR LAS 

CAUSAS MAS FRECUENTES OE MORTALIDAD EN DICHA UNIDAD Y VALORAR LA 

POSIBLE INTERACCION DE ESTAS CAUSAS CON LAS CONDICIONES 

OBSERVADAS A SU INGRESO Y LAS CARACTERISTICAS EN QUE FUERON 

TRASLADADOS, ASJ COMO EL LUGAR DE SU PROCEDENCIA. 



SI BIEN LAS CONDICIONES DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL PAIS 

LO UBICAN DENTRO DE LOS ''PAISES EM VIAS DE DESARROLLO"., Y ESTA 

Cú~DICION REPERCUl"E DIRECTAMENTE SOBRE LAS t:ONDICIONES DE 

EDUCACIDN, VIVIENOA 1 TRABAJO Y SALUD DE LA POBLACION, EL 

RESULTADO DE LA OBSERVACION EMPIR!CA DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD 

EN LA SALA DE CUIDADOS !Nll:.N~lvUci i-iC:üi.:~T.':',:..!:s !".!~~¡~ i';~C.tJ ncU,C!OM 

CON LO MENCIONADO ANTERIORMENTE; PERO ADEMAS DE ELLO SE DEBEN DE 

CONSIDERAR 1 PARA EL ANALlSIS COMPLETO DE LAS CAUSAS DE 

MORTALIDAD, EL LUGAR DE TRASLADO DEL PACIENTE, LAS CONDICIONES 

CLINlCAS EN LAS QUE LLEGA A LA SALA DE TERAPIA, V LOS REQUISITOS 

DE OTRAS INSTITUCIONES PARA ACEPTAR A PACIEl'!TES QUE PROCEDEN DE 

NUESTRAS !NSTITUCIONES, VA QUE DUP.ANTE LO~ ULTiMOS A1\0S LO Tr"'lS~ 

DE MORTALIDAD EN LA SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL 

HOSPITAL PEDlATRICO DE PERALVILLO DE LA DIRECCION GENERAL DE 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, 

PRESENTA UNA ELEVAClON IMPORTANTE. 

EL PRESENTE PROVECTO OE LNVt:.SI iüMC';:Oi~ r~:::rs.:-!!'.'!:: nH llr.TnAR LA 

IMPORTANCIA DE ESTOS FACTORES, PARA UBICARLOS EN SU DlMENSlON 

REAL V CONTRASTARLOS CONTRA LAS CAUSAS "REALES" DE MORTALIDAD 

NEONATAL. 



ANTECEDENTES,-

EL ANALISIS DEHOGRAFICO DE LA REGION LATINOAMERICANA 

DEMUESTRA QUE HACIA FINES DEL SIGLO XX, LA DISTRIBUCION 

GEOGRAFICA DE LA POBLACION SEGUIRA PRESENTANDO UNA TENDENCIA 

Cíl.ECIEN1C. HACIA EL PREDOMINIO HABITACIONAL EN LOS CENTROS URBANOS • 

., ..................... , ~ r~s;.r; üC: i..H üiSríir..uc¡u ...... H.i::.LHi.lVH Ut:. LH IHbA uc 

FECUNDIDAD, EL NUMERO TOTAL DE NACIMIENTOS SE INCREMENTARA EN LOS 

ULTINOS QUINQUE:NlOS DEL SIGLO ( 1). 

DEBIDO A LO ANTERIOR, SE ESPERA UN AUMENTO DE LAS ACCIONES 

SANITARIAS PARA BRINDAR UN ADECUADO CUIDADO PERINATAL. SOBRE TODO 

EN LAS URBES LATINOAMERICANAS (1). 

PUEDE PROBARSE QUE ACTUAL1'1ENTE EXISTE UNA TENDENCIA GENERAL 

A DISMINUIR LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN GRADO VAR!ABLE EN 

LAS DIFERENTES REGIONES DE AMERICA LATINA, SIN EMBARGO LAS TASAS 

DE MORTALIDAD NEONATAL CONTINUAN CONSTITUYENDO EN LA ACTUALIDAD 

LA FRACCION DE MAYOR MORTALIDAD INFANTIL EN LOS PAISES CUYA TASA 

DURANTE EL PERIODO NEONATAL SE Hf\ OSSERW\DO QUE LA MAYOR 

TASA DE MORTALIDAD SE OBSERVA EN LOS PACIENTES CON BAJO PESO AL 

NACE:fl Y DIRECTAMC:NTE RELACIONADO CON LA EDAD GESTACIONAL AL 

NACIMIENlO. SE HA REPORTADO QUE EN LOS PACIENTES DE MENOS DE 

1,000 91·. Y DE 35 SEMANAS DE EDAD GESTACiüNAL, LAS OPORTUNIDADES 

DE SUPERVIVENCIA SON DIRECTAMENTE PROPORCIONALES A LA CALIDAD DE 

LA A;ENCION PERINATAL A QUE TENGAN ACCESO <2). 

DE LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SURGE CON CLARIDAD QUE PARA 

DISMINUIR LA MORTALIDAD NEONATAL EN LA REGION, ES NECESARIO QUE 

CONFLUYAN EFECTOS Y ACCIONES QUE TIENDAN A DISMINUIR TANTO LA 

MORlAL IOAO ESPECIFICA EN LOS DIFERENTES INTERVALOS DE PESO 



NEOf>JATt".\L, COMO L('\ rncCUENCIA DF BAJO PF.SO AL NACER, 

LA MEJORIA DE LAS ACCIONES DE SALUD PERINATAL 

A TRl\VES DE 

V DE LAS 

CONDICIONES DE VIDA DF LA COMUNlOAD, EN ESPECIAL LAS CONDICIONES 

DE LOS SECTORES MAYORITARIOS, DE MENORES INGRESOS Y PEORES 

CONDICIONES DE VIDA (1,2). 

AL ORDENAR LAS CAUSAS DE LA MUERTE NEONATALES DE ACU~RDO CON 

UNA MODIFICACION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE 

WIGGLESWORTH SE OBSERVO QUE LOS MOTIVOS MAS COMUNES DE DEFUNCION 

NEONATAL SON EL BAJO PESO Y LA PREMATUREZ. <3> 

POR LO ANTERIOR SE CONCLUYE QUE AL MEJORARSE LA CALIDAD DE 

LA ATENCION PERINATAL SE DISMINUYE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE 

BAJO PESO Y PGR CONSIGUIENTE LA MORTALIDAD NEONATAL AL DISMINUIR 

El NUMERO DE NEONnTOS DE.BAJO PESO l4). 

LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LOS NINQS DE MUY BAJO PESO AL 

NACIMIENTO <MENORES DE Bt)I) gr.), ESTA DADA PRINCIPALMENTE POR LOS 

PROBLEMAS RESPIRATORIOS SECUNDARIOS A INMADUREZ DEL APARATO 

RESPIRATORIO, DURANTE ALGUN TIEMPO CONSJDERADO DENT~.O DE ESTAS 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD LAS PATOLOGIAS 

CEREBRALES ESPECIFlCAMENTE LAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES, SlN 

EMBARGO EN ESTUDIOS RECIENTES NO HA SIDO AVALADAS ESTAS TEORJAS 

tC\l. 

CUANDO SE 

ACUERDO AL 

DESARROLLADOS 

ORDENAN LAS CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL DE 

PESO 

SE 

OBSERVADO AL NACIMIENTO EN LOS PAISES 

CLASIFICAN EN TRES GRUPOS1 A.- PACIENTES CON 

PESO DE 500 A 151)0 gr. B.- PACIENTES CON PESO DE 1501 A 2500 gr. 

C.- PACJENTES CON PESO MAYOR DE 2502 gr. EL GRUPO "A", CONTINUl'.!1 

SIENDO EL GRUPO DE MAYOR MORTALIDAD DEBIDO A LA PREMATURES, Y LOS 

PROBLEMAS RESPif\ATORIOS1 PARA EL GRUPO "B" LA PRINCIPAL CAUSA DE 



MORBILIDAD Y MORTALIDAD SON LAS MALFORMACIONES CONGENITAS Y PARA 

EL GRUPO "C" LA MUERTE SUB ITA t6 1 7 > ~ 

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN LOS PAISES DESARROLLADOS LAS 

INFECCIONES tSEPT lCE;.MlA!:::JJ, 

PRINCIPALES CAUSAS OE MORBILIDAD V MORTALIDAD NEONATAL 

INDEPENDIENTEMENTE OEL PESO REPORTADO AL NACIMIENTO Y SE HA 

OBSERVADO COMO UNA DC LAS PRINClPALES CAUSAS PREDISPONENETES LA 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS <>24 HORAS ANTES DEL NACIMIENTO> 

(8). 



1"1ATERIAL Y METODOS.-

EL PRESENTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL HOSPITAL PEDIATRICO 

PERALVILLO DE LA DIRECCION GENEnAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL 

A DICIEMBRE DE 1991. 

NO 9E REALIZO CALCULO DE TAMAñO DE MUESTRA, DEBIDO A QUE 

FUERON REVISADOS TOOOS Y CADA UNO DE LOS EXPEDIENTES CLIN!COS DE 

LOS PACIENTES FALLECIDOS DURANTE EL PERIODO SE~ALADO. 

SE SELECCIONARON LOS EXPEDIENTES QUE CUMPLIERAN CON LOS 

SIGUIENTES REQUiSITOS EN SU CONTENIDO; 

- SEXO.-
- t::DAD.-
- DIAGNOSTICO DE INGRESO.-
- PESO AL NACIMIENTO.-
- PESO ACTUAL.-
- TALLA AL NACIMIENTO.-
- SIGNOS VITALES.-
- PRONOSTICO DE INGRESO.-
- ~QT!l.IQ ~!:. ".L T":.-
- PESO AL ALTA.-
- EDAD AL ALTA.-
- DIAGNOSTICO DE EGRESO.-
- COMPLICACIONES DURANTE SU HOSPITALIZACION.-

LOS DATOS NECESARIOS PARA CUBHIR LAS VARIABLES PREVIAMENTE 

DESCRITAS FUERON TOMADOS DE LOS EXPEDIENTES CON LOS CRITERIOS 

ANTES DESCRITOS, Y FUERON COLOCADOS EN UN FORMATO DE CAPTURA 

EXPROFESO. 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON ANALIZADOS EN DOS FASES1 LA 

Pl;UMERA DE ELLAS FUE DESCRIPTIVA,BASADA EN LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS GRAFICADOS EN CUADROS V GRAFICOS DE BARRA O PASTEL 

SEGUN EL CASO. LA SEGUNDA FASE CONSISTID EN CONTRASTAR LOS 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS VARIABLES INDEPENJ:>IENTES y 

DEPENDIENTES EN CUADROS DE 2 X 2 PARA EL CALCULO DE SIGN!FICANCIA 

ESTADISTICA POR MEDIO DE LA PRUEDA DE CllI CUADRADA. 



RESULTADOS.-

SE REVISARON UN TOTAL DE 253 EXPEDIENTES DE PACIErnE.s 

NEONATOS QUE INGRESARON A LA SALA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 

PEOIATRICO P~H.HL'iiL\.ü .., ... ~n ~!f'.E("'r;m.i OENERAL oe: SERVICIOS DE 

SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FED'E:RAL. 

EN ELLOS SE ENCONTRO UN DISCRETO PREDOMINIO DEL SEXO 

MASCULINO SOBRE EL FEMENINO <GRAF.1) LA EDAD PROMEDIO DE INGRESO 

FUE DE 43.9 HORAS (1.B DIAS) +/-e.a HORAS. 

EL PESO AL NACIMIENTO, OBTENIDO DE LOS REGISTROS DE LOS 

EXPEDIENTES, FUE DE 2.140 k~. +/- 0.860 hJ.¡ OESPUES DE ESTAR EN 

EL SERVICIO EL PESO PROMEDIO GLOBAL DE LOS PACIENTES FUE DE 2.130 

kg. +/- 0.855 kg. SIN ENCONTRAR DIFERENCIAS ESTAOISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS. SU TALLA PROHEDIO FUE DE 44.80 cm.+/- 5.80 cm. 

EN LO QUE SE REFIERE A LOS SINGOS VITALES DE LOS NlhOS A SU 

INGRESO SE ~N~UNlñü1 

F.C. F.R. TEMP. 

n 253 252 2~2 

136 ;(. 55 ><' 36 oC 

o.e: . .,,._ 22 ~ 18 " 1.2 oc 

EN CUANTO A LA PRESENCIA DE VENOCLISIS AL MOMENTO DEL 

TRASLADO SE ENCONTRO UN PREDOMINIO DE LOS NlhDS SIN VENOCLISIS 

<144 vs. 109), <VER GRAFICO :n. 

SI BIEN EN LA HAYORlA DE LOS CASOS < 169 CASOS>, SE LES· 

APLICO INCUBADORA EN EL TRASLADO, LA MAVORIA DE ELLOS ERA FRIA 

<VER GRAFICO 3l. 



EN CUANTO A LAS CONDICIONES DE INTUBACION, ~UE ASEGURARAN 

UNA VENTILACION ADECUADA OURAMTE EL TRf\YCCTO, HAS DEL 90~. úE. LOS 

NltlOS NO CONTABAN CON ESTA CARACTER!ST!CA <VE~ GRAFICO 4l. 

COMO ERA DE ESPERAR, LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES 

INGRESADOS PERTENECIAN A TRASLADOS DE LA RED DE UNIDADES 

HOSPITALARIAS DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 

O.D.F. <67X) <VER GRAFICO Sl f PREDOMINANDO LOS ENVIOS DE LOS 

HOSPITALES GENERALES, PEDIATRICOS Y MATERNO-INFANTILES, EN ESE 

ORDEN. <VER GRAFICO 6). 

EN LO QUE RESPECTA AL ORIGEN EXTERNO DE SU TRASLADO (OTRAS 

UNIDADES>, PREDOMINA EL ENVIO DE LOS HOSPITALES PARTICULARES, E 

INGRESOS DOMICILIARIOS. (VER GRAFICO 7>. 

EN LOS MISMOS GRAFICOS SE REPRESENTA EL NUMERO DE CASOS DE 

DEFUNCION DE CADA UNA DE LAS UNIDADES¡ Y EL ANALISIS ESTADISTICO 

DE LAS PROPORCIONES NO MOSTAO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS. 

COMO SE OBSERVA EN EL GRAFICO B, 

HOSPITALARIOS POR MEJORIA O TRASLADO 

PROPORCION DE EGRESOS POR DEFUNCIOhl. 

LA PRDPORCION DE EGRESOS 

SUMADOS, IGUALAN LA 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEnFRAl EGRES!'\RCM f'Of1 

DEFUNCION 89 PACIENTES <52.3X>; DE OTRAS UNIDADES, EGRESARON POR 

DEFUNCION 38 PACIENTES (45.BY.l. 

AL REALIZAR UN ANALIS!S MAS PROFUNDO DE LAS CAUSAS DE 

MUERTE, SE ENCONTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE CUADRO: 



2 
CAUSA MEJORIA/TRASLADO DEFUNCION p < 0.05 p < 0.01 NS. 

RESPIRATORIA 67 94 11.8 

METABOLICA 21 7 e.o 

INFECCIOSO 13 10 0.46 

TRAUMATICO 3 o 

QUIRURGICO o 

AL.CONGENITAS 3 3 

HEHATDLOG!CAS 14 4 6.07 * 
PREMATURO 7 

POSTERM1NO 3 o 

INTOXICAC:IDNES o 2 

SANO o 

CAUSAS MATERNAS o * 
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CONCLUSIONES.-

1.- DE ACUERDO CON LA LITERATURA, LA TASA DE 

NEONATAL OBSERVADA EM NUESTRO HOSPITAL ES MUY ELEVADA, 

LOS PACIENTES RECIBIDOS>. 

MORTALIDAD 

(50X DE 

2.- NO SE OBSERVO UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA 

MORTALIDAD 

OIRECCION 

DE LOS PACIENTES RECIBIDOS DE LOS HOSPITALES DE 

GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F., CON 

LA 

LOS 

RECIBIDOS DE OTRAS INSTITUCIONES, SIN EMBARGO DE ESTOS ULTIMOS 

PRESENTARON MAYOR MORTALIOD EN LOS QUE PROCEDIAN DE SU DOMICILIO 

Y DE" HOSPITALES PARTICULARES. 

3.- LA MAYORIA DE LOS PACIENTES RECIBIDOS EN LA u.c.J.N. y 

QUE LLEGARON EN CONDICIONES DE fRASLADO INAOECUA~AS SOLO EL 33% 

SE TRASLADARON EN INCUBADORA DE TRASLADO. LA TEMPERATURA PROMEDIO 

FUE DE 36oC. <l-IIPOTERMICOS>, CON UNA O.E. +/- 1.2 oC. DE LOS 

PACIENTES CON VENOCLISIS NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA. 

DE LOS PACIENTES INTURADOS SOLO EL 9Y. LA TENIAN LO CUAL NO FUE 

SIGNIFICATIVO. 

4.- DE ACUERDO A LO ESPERADO LA PRINCIPAL CAUSA DE DEFUNCION 

FUE POR PROBLEMAS RESPIRATORIOS, QUE ESTA DE ACUERDO CON LO 

REFERIDO EN LA LITERATURA, POR LA BAJA ECAD GESTACIONAL Y PESOS 

REPORTADOS. NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE HOMBRES 

V MUJERF.S EN CUANTO P LAS PATOLOGIAS OBSERVADAS. 

5.- FINALMEtHE SE CONCLUYE QUE LAS CONDICIONES DE TRASLADO 

AUNQUE NO ERAN LAS OPTIMAS ESTAS NO FUERON EL PRINCIPAL FACTOR 

DETERMINANTE EN LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

6.- SERA NECESARIO AUMENTAR EL PERIODO DE ESTUDIO, ASI COMO 

LA MUESTRA A ESTUDIAR, SIN DEJAR D~ LADO LAS RECOMENDACIONES DE 

TRASLADO ADECUADAS PARA CADA PACIENTE. 
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