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INTRODUCCION. -

EN LOS PAISES DE AMERICA LATINA LA MORTALIDAD INFANTIL AUN
ES ELEVADA Y VARIA DE ACUERDO AL GRADO DE DESARROLLO ALCNZADO EN
LA REGION QUE SEA ORJETO DE ESTUDIO. SE. HA OBSERVADO UNA
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL INVERSAMENTE PROPORCIONAL

AL CRADD DE DESARROLLO ALCANTADD Fi LA AFGTINN S

2

N FMRARGNH  FRTL
DISHMNUCIDN ES EN DRASE AL GRUPUO DE EDAD MAYORES DE UN MES DE EDAD,
PERO LA MORTALIDAD DURANTE EL PERIODU NEONATAL PERMANELCE CASI SIN
CAMEBIOS A PESAR DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS.

DEHIDO A LO ANTERIOR ES DE ESPERARSE QUE EMN L0OS CENTROS
HOSPITNALARINE EN LOS QUC SE PRINDA ATENCION PRENATAL, LA TAGA DG
MORTAL IDAD SEA ELEVADA A PESAR DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A QUE
TENGAN ACCESO, SIN EMBARGO SE HAN (BSFRVADO QUE EXISTEN FACTORES
AGRAVANTES COMO SOMN LAS CONDICIONES DE TRASLADO DE EBTOS
PACIENTES 6E LOS HOSPITALES EN OUE SON CARTADOS AL SER ENVIADOE A
LAS UNIDADES DE . CUIDADNS NFNNATAIFS, v BAR CONSIRIITENTE  tag
CDNDICIdNES 0OBSERVADAS A SU INGRESO A ESTAS UNIDADES.

EN Et HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLD SE ENCUENTRA INSTALADA
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES NE L0OS SERVICIOS DE
SALUD DEL D.D.F., Y HEMOS CONSIDERADOD CONVENIENYE VALORAR LAS
CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD EN DICHA UNIDAD Y VALORAR LA
POSIBLE INTERACCION DE ESTAS CAUSAS CON LAS CONDICIONES
OBBERVADAS A SU INGRESO Y LAS CARACTERISTICAS EN QUE FUERON

TRASLADADOS, AS! COMO EL LUGAR DE SU. PRDCEDENCIA.



SI - BIEN LAS CONDICIONES DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL  PAIS
LO UBICAN DENTRD DE LOS "PAISES En VIAS DE DESARROLLO"., Y ESTA
CONDICION REPERCUTE DIRECTAMENTE SOBRE LAS CONDICIONES DE
EDUCACION, VIVIENDA, TRABAJD Y SALUD DE LA POBLACION, EL
RESULTADO DE LA OBSERVACION EMPIRICA DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD
EN LA SALA DE CUIDADDS INIEND1IvOS NEGNATALIE TIEME SRan  RELACIONM
CON LO MENCIONADD ANTERICRMENTE; PERO ADEMAS DE ELLO SE DEEEN DE
CONSIDERAR, PARA EL  ANALISIS COMPLETO DE LAS CAUSAS DE
MORTALIDAD, EL LUGAR DE TRASLADO DEL PACIENTE, LAS CONDICIONES
CLINICAS EN LAS QUE LLEGA A LA SALA DE TERAPIA, VY LOS REQUISITOS
DE OTRAS INSTITUCIONES PARA ACEPTAR A PACIEMTES QUE PROCEDEN DE
NUESTRAS INSTITUCIDNES, YA QUE DURANTE tO% ULTIMOS ANOS LA TRSA
DE MORTALIDAD EN LA SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL
HOSP1TAL PEDIATRICO DE PERALVILLOD DE LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL,
PRESENTA UNA ELEVACION IMPORTANTE.

EL PRESENTE PROYECTO DE LNVESTIGARIIGH PROTEMDRE DILUNTDAR LA
IMPDRTANCIA DE- ESTOS FACTORES, PARA UBICARLOS EN SU  DIMENSION
REAL Y CONTRASTARLOS CONTRA LAS CAUSAS "REALES" DE MORTALIDAD
NEONATAL .



ANTECEDENTES .~

EL ANALISIS DEMOGRAFICOD DE LA REGION LATINDAMERICANA
DEMUESTRA QUE HACIA FINES DEL SIGLO XX, La DISTRIBUCION
GEOGRAFICA DE LA POBLACION SEGUIRA PRESENTANDD UNA TENDENCIA
CRECIEWIE HACIA EL PREDOMINID HABITACIONAL EN LOS CENTROS URBANOS.
ATI NMISHC, A FESAR DE LA DISHINULCION RELATiIvA LeE LA 1ASA  LE
FECUNDIDAD, EL NUMERO TOTAL DE NACIMIENTOS SE INCREMENTARA EN LOS
ULTIMDS QUINQUENIDS DEL SISLO (t).

DEBIDO A LO ANTERIOR, SE ESPERA UN AUMENTO DE LAS ACCIONES
SANITARIAS PARA BRINDAR UN ADECUADD CUIDADO PERINATAL, SOBRE TODO
EN LAS URBES LATINOAMERICANAS (1).

PUEDE PROBARSE QUE ACTUALMENTE EXISTE UNA TENDENCIA GENERAL
A DISMINUIR LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN GRADO VARIABLE EN
LAS DIFERENTES REGIONES DE AMERICA LATINA, SIN EMBARGO LAS TASAS
DE MORTALIDAD NEONATAL CONTINUAN CONSTITUYENDO EN LA  ACTUALIDAD
LA FRACCION DE MAYDR MORTALIDAD INFANTIL EN LDS PAISES CUYA TASA
ST NGRTALIDAD DURANTE EL FRIMER ANU DE VIR &5 BAIA (1),

DURANTE EL PERIODO MEONATAL SE HA OBSERVADD QUE LA MAYOR
TASA DE MORTALIDAD SE DBSERVA EN LDS PACIENTES CON BAJO PESD AL
NACER Y . DIRECTAMENTE RELACXDNADD CON LA EDAD GESTACIONAL AL
NACIMIENTO. SE HA REPDRTADO QUE EN LOS PACIENTES DE MENOS DE
1,000 gr. Y DE 35 SEMANAS DE EDAD GESTACIUNAL, LAS OPORTUNIDADES
DE SUPERVIVENCIA SON DIRECTAMENTE PROPORCIONALES A LA CALIDAD DE
LA ATENCION PERINATAL A QUE TENGAN ACCESO (2).

DE LD ANTERIORMENTE EXPUESTO SURGE CON CLARIDAD QUE PARA
DISHINUIR LA MORTALIDAD NEONATAL EN LA REGION, ES NECESARIO QUE
CONFLUYAN EFECTOS Y ACCIONES QUE TIENDAN A DISMINUIR TANTO LA

MORTALIDAD ESPECIFICA EN LOS DIFERENTES INTERVALOS DE PESO



NEONATAL, COMO LA FRECCUENCIA DE EATO PESO AL NACER, A TRAVES DE
LA MEJORIA DE LAS ACCIONES DE SALUD PERINATAL ¥ DE LAS
COMDICIONES DE VIDA DE LA COMUNIDAD, EN ESPECIAL LAS CONDICIONES
DE - LOS SECTORES MAYORITARIOS, DE MENORES INGRESOS VY PEDRES
CONDITIONES DE VIDA (1,2).

AL ORDENAR LAS CAUSAS DE LA MUERTE NEOMATALES DE ACUERDO CON
UNA MODIFICACION DE LA CLASIFICACTION INTERNACIONAL DE
WIGGLESWORTH SE OBSERVO QUE LOS MOTIVOS MAS COMUNES DE DEFUNCION
NEONATAL SON EL BAJO PESC Y LA PREMATUREZ. (3)

POR 1O ANTERIOR SE CONCLUYE GQUE AL MEJORARSE LA CALIDAD DE
LA ATENCION PERINATAL SE DISMINUYE EL TOTAL DE WNACIMIENTOS DE
BAJO PESD Y PGR CONSIGUIENTE LA MORTALIDAD NEONATAL AL DISMINUIR
EL NUMERO DE NEONATOS DE .BAJD FESD (4).

LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LOS NINOS DE MUY BAJDO PESO AL
NACIMIENTO (MENORES DE 800 gr.), ESTA DADA PRINCIPALMENTE POR LOS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS GECUNDARIOS A INMADUREZ DEL APARATD
RESPIRATORIO, DURANTE ALGUN TIEMPO CONSIDERADD DENTRO DE ESTAS
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD LAS PATOLDGIAS
CEREBRALES ESPECIF1CAMENTE LAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES, SIN
EMBARGO EN ESTUDIDS RECIENTES NO HA SIDO AVALADAS ESTAS TEORIAS
(5.

CUANDO SE ORDENAN LAS CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL DE
ACUERDO AL PESO OBSERVADD AL NACIMIENTO EN Los PAISES
DESARROLLADDS SE CLASIFICAN EN TRES GRUPOS: A.- PACIENTES CON
PESO DE D00 A 1500 gr. B.,~ PACIENTES CON PESQ DE 1301 A 2500 gr.
C.- PACIENTES CON PESO MAYOR DE 2502 gr. EL GRUPO "A", CONTINUA
SIENDO EL GRUPO DE MAYOR MORTALIDAD DEBIDO A LA PREMATURES Y LOS
PROBLEMAS RESPIRATORIOSy PARA EL GRUPO "B" LA PRINCIPAL CAUSA DE



MORBILIDAD Y MORTALIDAD SON LAS MALFORMACIONES CONGENITAS Y PARA
EL GRUPO "C" LA MUERTE SUBITA (6,7).
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN LOS PALSES DESARROLLADOS LAS

INFECCIONES (SEPTICEMLAS) , LUONT i nNuAit SIENDS  URA LE .

I

ne
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL
INDEPENDIENTEMENTE DEL PESO REPORTADD AL NACIMIENTOD Y SE HA
OBSEAVADO COMO UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PREDISPONENETES LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (>24 HORAS ANTES DEL NACIMIENTO)
8,



MATERIAL Y METODOS.-
EL PRESENTE ESTUDIO SE LLEVO A CABD EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
PERALVILLO DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE - SALUD DEL

DESARTAMENTO DI, DISTRITO FEDSFRAI DIIRGNTE 1 AR MERFS NF SFPTIFMARE

A DICIEMBRE DE 1991.

NGO SE REALIZD CALCULO DE TAMAND DE MUESTRA, DEBIDO A QUE
FUERON REVISADOS TONOS Y CADA UND DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE
LOS PACIENTES FALLECIDOS DURANTE €L PERIODO SEMALADD.

SE SELECCIONARON LOS EXPEDIENTES QUE CUMPLIERAN CON LOS
SIGUIENTES REQUISITOS EN SU CONTENIDO:

- SEXO.-

- EDAD.-

DIAGNOSTICO DE INGRESO.~
- PESD AL NACIMIENTO.-

—~ PESO ACTUAL.-

- TALLA AL NACIMIENTO.-

~ SIGNOS VITALES.-

- PRONOSTICO DE INGHESO.

- MOTIUN DE ALT

- PESQ AL ALTA.-

— EDAD AL ALTA.-

~ DIAGNDOSTICO DE EGRESD.-
COMPLICACIONES DURANTE SU HOSPITALIZACION.-

1

LOS DATOS NECESARIOS PARA CUBKRIR LAS VARIABLEE PREVIAMENTE
DESCRITAS FUERON TOMADOS DE LOS EXPEDIENTES CON LOS CRITERIOS
ANTES DESCRITOS, Y FUERON COLOCADDS EN UN FORMATD DE CAPTURA
EXPROFESO.

L0S RESULTADDS OBTENIDOS FUERON ANALI1ZADOS EN DOS FASES; LA
PRIMERA DE ELLAS FUE DESCRIPTIVA,BASADA EN LOS RESULTADDS
OBTENIDOS GRAFICADOS EN CUADROS Y GRAFICOS DE EARRA 0O PASTEL
SEGUN EL CASO. LA SEGUNDA FASE CONSISTIOD EN CONTRASTAR LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES Y
DEPENDIENTES EN CUADROS DE 2 X 2 PARA EL CALCULO DE SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA POR MEDIO DE LA PRUEBA DE CHI CUADRADA.



RESULTADOS. —

SE. REVISARON UN 'TOTAL DE 253  EXPEDIENTES DE PACIENTES
NEONATOS QUE INGRESARON A LA SALA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO PrRALVILLG DT LA DIRECHION GEMERAL DE  SERVICIOS DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDZRAL.

EN  ELLOS SE ENCONTRO UN DISCRETO PREDOMINIC DEL SEXO
MASCULINDO SOBRE EL FEMENINO (GRAF.1) LA EDAD PROMEDIQ DE INGRESO
FUE DE 43.9 HDRAS (1.8 DIAS) +/- B.8 HORAS.

EL PESO AL NACIMIENTO, OBTENIDO DE LOS REGISTROS DE LOS
EXPEDIENTES, FUE DE 2.14Q kg. +/- 0.850 ¥kg.; DESPUES DE ESTAR EN
EL SERVICIO EL PESO PROMEDIO GLOBAL DE LOS PACIENTES FUE DE 2,130
kg. +/— 0.B55 kg. SIN ENCONTRAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS. SU TALLA PROMEDIO FUE DE 44.80 cm.+/- 5.80 cm.

EN L0 QUE SE REFIERE A LOS SINGDS VITALES DE LOS NINDS A SU

INGRESO SE ENUUNTRO:

F.C. F-R. TEMP.

n 253 : 252 252

X 136 x* 55 x° 36 oC
D.E. 4 22 v 18 x* - 1.2 oC

EN CUANTO A LA PRESENCIA DE VENOCLISIS AL MOMENTO DEL
TRASLADO SE ENCONTRO UN PREDOMINIC DE LOS NIMDS SIN VENOCLISIS
(144 vs, 109, (VER GRAFICO 2).

51 BIEN EN LA MAYORIA DE LOS CAS0S (169 CASDS), SE LES
APLICO INCUBADORA EN EL TRASLADO, LA MAYORIA DE ELLOS ERA FRIA
(VER GRAFICO 3).



EN CUANTD A LAS CONDICIONES DE INTUBACION, GQUE ASEGURARAN
UNA VENTiLAClDN ADECUADA DURANTE EL TRAYLCTO, HAS DEL 90% DE LOS
NIMOS NO CONTABAN CON ESTA CARACTERISTICA (VER GRAFICO 4).

COMO ERA DE ESPERAR, LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES
INGRESADDS PERTENECIAN A TRASLADOS DE LA RED DE UNIDADES
HOSPITALARIAS DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
D.D.F. (47%) (VER GRAFICO 5)3; PREDOMINANDO LGS ENVIOS DE LOS
HOSPITALES GENERALES, PEDIATRICOS Y MATERNO-INFANTILES, EN ESE
ORDEN. (VER BRAFICO &).

EN LO QUE RESPECTA AL DRIGEN EXTERNO DE SU TRASLADO (OTRAS
UNIDADES}, PREDOMINA EL ENVIO DE LOS HOSPITALES PARTICULARES, E
INGRESOS DOMICILIARIOS. (VER GRAFICO 7).

EN LOS MISMDS GRAFICOS SE REPRESENTA EL NUMERO DE CASQS DE
DEFUNCION DE CADA UNA DE LAS UNIDADES; Y EL ANALISIS ESTADISTICO
DE LAS PROPORCIONES NO MOSTRO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS.

COMO SE OBSERVA EN EL GRAFICO 8, LA PROPDRCION DE EGRESOS
HOSPITALARIOS POR MEJORIA 0O TRASLADD SUMADOS, IBUALAN LA
PROPORCION DE EGRESUS POR DEFUNCION.

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDFRAL EGRESHANON non
DEFUNCION B89 PACIENTES (52.3%); DE OTRAS UNIDADES, EGRESARON POR
DEFUNCION 38 PACIENTES (45.8%).

AL  REALIZAR UN ANALISIS MAS PROFUNDO DE LAS CAUSAS DE
MUERTE, SE ENCONTRARDON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVAS DE ACUERDD CON EL SIGUIENTE CUADRO:



-
Causa MEJORIA/TRASLADO DEFUNCION X p < 0.0 p < 0.01 NS.

RESPIRATORIA &7 94 11.8 *

METAEOL ICA 21 7 8.0 *
INFECCIOSO 13 10 0.46 »
TRAUMATICO T [a] *
QUIRURGICOD Q 1 »
AL .CONGENITAS 3 z »

HEMATCOLOGICAS 14 4 &.07 o

PREMATURD 1 7 *

POSTERMING 3 o *
INTOX ICACIONES 0 2 *
SAND 1 o} *

CAUSAS MATERNAS O 1 h *
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CONCLUSIONES .~

1.~ DE ACUERDO CON LA LITERATURA, LA TASA DE MORTALIDAD
NEONATAL OBSERVADA EM NUESTRO HOSPITAL ES MUY ELEVADA, (50% DE
LOS PACIENTES RECIBIDOS).

2.~ NO SE OBSERVO UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES RECIBIDOS DE LOS HOSPITALES DE LA
DIRECCION GENERAL *DE SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F., CON (0S
RECIBIDOS DE OTRAS INSTITUCIONES, SIN EMPARGD DE ESTDS ULTIMOS
PRESENTARON MAYDR MORTALIDD EN LOS QUE PROCEDIAN DE SU DOMICILIO
¥ DE HOSPITALES PARTICULARES.

3.- LA MAYORIA DE LOS PACIENTES RECIBIDOS EN LA U.C.I.N. Y
QUE LLEGARDON EN CONDICIONES DE TRASLADD INADECUADAS SOLO EL I3%
SE TRASLADARON EN INCUBADORA DE TRASLADO. LA TEMPERATURA PROMEDIO
FUE DE 3Z6oC. (HIPOTERMICOS), CON UNA D.E. +/- 1.2 oC. DE LOS
PACIENTES CON VENOCLISIS NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.
DE. LOS PACIENTES INTURADOS SOLDC EL 9% LA TENIAN LO CUAL ND . FUE
SIGNIFICATIVO.

4.~ DE ACUERDD A LO ESPERADD 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 SIGNIFXCQT;VR‘ENTRE HOMBRES
¥ MUJERES EN CUANTO @ LAS PATOLOGIAS DBSERVADAS.

S.- FINALMENTE GSF CONCLUYE QUE LAS CONDICIONES DE TRASLADD
AUNQUE NO ERAN LAS OPTIMAS ESTAS NO FUERON EL PRINCIPAL FACTOR
DETERMINANTE EN LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

4.~ SERA NECESARIO AUMENTAR EL PERIODO DE ESTUDIO, AS1 COMD
LA MUESTRA A ESTUDIAR, SIN DEJAR DT LADD LAS RECUMENDACleES DE

TRASLADO ADECUADAS PARA CADA PACIENTE.
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