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T I T U L O 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL Y ANTECEllENTES ~'ATERNOS Y DEL PRODUCTO 

(ESTUDIO PRELIMINAR) 
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OBJETIVO 

CONOCER LA MORBIMORTALIDAD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL -

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA Y LOS ANTEC&DE!'ITES MA -

TERNOS Y DEL PRODUCTO MAS l'RECUENTEllENTE RELACIONADOS CON ESTE T! 

PO DE PATOLOOIAS. 
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ANTECEDSNTES CIENTIFICüS 

Para evaluRr al reci~n nncido hay 'lUe conocer ~ua anteceden -
tes,ya oue al momento de su valoración reflejará la sum.R de su pam. 

do .eenático,ambiental y todns lns ~Presiones A las oue estuto ex -
puesto. 

El desarrollo del feto está expuesto a mdltiples factorea nue 
ectdan en conjunto o por separado,siendo importantes los factores­
obstótricca,pero de mAyor importancia aún son los ambientales. 

Puede considerarse el lapso prcconaepcionRl y coneepcional e~ 
mo los de mnyor peligro de toda la existencia del individuo,por lo 
cual,lo ideal es ~ue l~ mujer consulte al m6dico antes de nuedar -

embarazada y no después.(I,2) 
En cuanto a la atención maternoinfantil dos son los objetivos­

penerAles de los servicios de saldd,uno resultado del otro: mejo-­
rer lA calidad de asistencia médica y disminuir la tasa de mortal1 
dad,interponiendose a estos dos,problemes de diversa índole,?or lo 
que son difíciles de llevar acabo. 

El concepto de riesgo durante la gestación ea sin duda el a-­
vanee conceptual máe trascendente,ya que pretende ide11tificar el -
problema y tratar ~e proporcionar estrategias tendientes a BU ate~ 

ci6n 6ptime,con costos accesibles adn para países en vías de desa­
rrollo.()) 

Se han desarrollado varios sistemas semiobjetivoe de ?untua-­
ción para identificar al paciente en riesgo,entre elloe se encuen­
tran: los oue valoran enfermedad previa A la geetación,enfermedad­
durante la gestación,nivel socioecon6mico,.factores genéticos,biol~ 
gicoe maternos como peso,talla,edad,factores ~gregadoe durante el­
parto. 

Hobel y Cola.crearon un sistema de valoración de riesgo con -
antecedentes antenatales e intra¡iart.o,que dan lugar a cuatro gru-­

oos de riesgo posible.Siendo el de mayor presentación()B~)el de -­
riesgo prenatal e intraparto bajo.Encontrnndose que el 50'.!. de la -
morbilidad neonatal y· el J9'J/. de la mor~alidad perinatal total sur-



gen de unA población oue se consideró de bajo riesgo durante la 
~es~ación, (4, ~6) 
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En la ciudad de Chile(7)se encon~rnron diferencias en la tasa 
de mortalidad fetal tardía, sei;ún la edad de la madre, la paridad y­
el peso del recién nacido:aigui~ndo un curso en ~eneral descenden­
te en cuanto e lP mortalidad perinatal,fetal tardía y neonatal te~ 
prana;con incremento en la tasa de mortalidad fetal tF•rdía en ma-­
dres .menores de 15 afios y mayores de 35 afios, 

En relación al peso del recién nncido,le tasa de mortalidad -
fetal tardía fué menor perA los fetos menores de 1000 g ~ue para -
los menores de 1400 g,a partir del cual hubo descenso sostenido p~ 
ra los .de mayor peso.Esto probablemente debido al subregistro en -
las. pri~erns etapas de la vida. 

En cuanto a l~e malformAcionea con~énitas tienen una tasa re­
lativamente baja,permaneciendo estable en el tiempo.Siendo necesa­
rio aplicar nuevos enfonuea para prevenir el embarazo en adoleece~ 
tes y disminuir la frecuencia de partos prematuros. 

La tasa de mortalidad neonata1 en EstAdos Unidos(B)es de 6-B­
por 1000 nacidos vivos,lo cual se ha visto aue ha disminuido,ha -­
biendose incrementad~ el nWnero de muertes poeneonAtales,como re-­
sultado de causas pospuestas en la et~pa perinatal.Ln tasa de mor­
talidad perinatal es de ll-14 por IOOO nacidos vivos. 

Es posible comparar la m<lrtalidad infantil y perinatal de Es­
tados Unidos con le de otros países ya aue ln prevención de la moE 
talidad infantil se encuentra muy par debajo de casi la tatalidad­
de las demás naciones en desarrollo(l4o a 160 lugar).Siendo el ba­
jo peso al nacer lA causa m~s frecuente de mortalidad. 

Actualmente en cAsi todcs los centros de atcnción.perinata1 -
tercia1:ia se tiene una esperanza del 9o¡r; de supervivencia,de los -
cuales el so;; no tiene minusvalía prolongada importante en unida~ 
des de cuidados intensivos del primer mundo, 

Encontramos como l8e primeras causas de muerte perinatal:pre­
mnturéz(4o;;) ,esfixia(25~) ,malformaciones eongénitas(IB<),problemas 

respiratorios(I7~) ,e infecciones(B%l y otros(~) .En cus.nto a la --
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morbimortalidad neonatal por edad P,eetacional:eíndrome de dificul­
tad respiratoria 81% en menores de 25-2b semanas de edad P,eetacio­
nal (SEG) como grupo etorio de mayor insidencia;hemorraP,ia intrave!:! 
tricular 24% en los menores de 27-28 SEG;enterocolitis necrozante-
15% en los menores de 26-27 SEU;convuleionea,sepsis,mu~rte neona-­
tal temprana 13% en los de 25-2b SllG.(8) 

En varios estudios realizados en Estndoa Unidos se ha cncon-­
trado oue los nRcidoe con peso bajo tubieron factores influyentes­
aociodemográficos y de vigilancia médica:raza negra,lo 6 4o embar! 
zo,in~reso econ6mico bajo,soltcr!n,nivel educativo bajo,tabanuiemo 
droPadicción,control prenatal deficiente.Lo cual se ha visto refl~ 
jada en cuanto a la distribución del peso al nacer,oue aun0ue el -
peligro de muerte neonatal es mucho en embarazos de adolescentee,­
no está demostrado oue dependa baaicamente de la juventdd de la m! 
dre(9). 

En un record de certificados de defunción realizado en I980 -
en Batadoa Unidoe(lO) se bu~caron las principales causas de morta­
lidRd infPntil,encontr~ndose entre ellas muy bajo peeo al nrcer,p! 
toloPíae inherentes al embarazo y al parto,mRlforiliacionee congéni­
tas, s:l.ndroine de muerte sdbi ta,infeccioonea,_accidentes,homicfdioa­
y otras. 

La prevalencia de factores de riesgo relacionados con la mor­
talidad infantil encontrada en la ciudad de Nueva York en 1981,oue 
tomR en cuenta los factores eocial.es,demográficos,propios del emb~ 
razo,no previsibles durante el. parto y loa neonatales,moatrnndo CE 
mo factoras principales en orden de frecuencia edad mRterna menor­
de 20 allos y _.la edad geetacional menor de 37 SBG. (IO) 

Bn un hospital de Iowa(II)al revisar las causas de mortalidad 
neonatal se asignaron en varias categ~rias:causae no ~revisibles,­
potencialmente previsibles.Y otrae,o~servandoae· en las causas no -
previsibles una tencfoncia a disminuir, especialmente en loa ·centros 

~e atención primaria,eeto muy probablemente como resultado del -­
buen func>ione.miento del· sistema de referencia y contraferencia de­
los diferentes niveles de atención(primaria,eecundaria y terciaria 
mejorando la atención a nivel del médico familiar,obstetra y pedi! 



tra,siendo posible proporcionar una mejor atención perinatal(II) 
En un estudio comparativo entre varias comunidades europeas -

sobre la mortalidad perinatal,se encontró la existencia de proble­
ma _p~ra el mé~odo· de reporte ya ~ue existen diferencias en la def! 
nici6n de nacidos viyos y las variaciones_en la distribución de fe 
tos con riee~o de muerte intrauterina. 

La proporción de nacidos vivos .~e enc~entra máe elevada en E~ 
_coci~ y Oxford ~úe on Holanda y Alemania en semanaa gestacionRlee­
"más avanzadas y principalmente en edades geetacionalee más tempra­
nas, aunque no hbo uria diferencia eiP11ificat1va en el grueso rle la -
poblsci6n.Se mencionan como posibles factores en estas diferencias 
el punto de vista raalizado, ee decir desde el punt.o de vista pedi:!: 
trico u obst_étrico,lo cual puede afectar la claei1'icaci6n de nacii­
dós vivos y rango de muerte perinatal, 

En base a eeto es necesario establecer un sistema estandar p~ 
ra todos los niflos,tomandose el· peso mayor de 500 g,sin embargo se 
piensa que este sistema estandar debe estar basado en la edad ges­
tacional ya aue afecta las decisiones en el manejo del niflo y la -
madre,(!2) 
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PLANTBAMIEN1'0 DBL PROBLEMA 

En el reci~n nacido existen mdltiples condicionantes de ries­
go de morbimortalidad previos a su nacimiento,ya sean provenientes 
de le madre antes o durante l~ gestsci6n o los no previsibles SIJ! 
gidos durante el trabajo de parto y el parto mismo, 

Por lo oue. surpe la inouietdd de realizar es_te trRbajo,de i-­
dentificar dichas condicionPntes de ries~o de morbimortalidad en -
nuestro medio. 
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IDENTIPICACION DE VARIABLES 

VARIABLE DBPENDI.BNTE: ll!orbimortalida_d _neonatal y Antecedentes 
de la madre y el producto. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tipo de poblaci6n que acude al servi­
cio de Neonatología. 
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DISEilO ng LA INVESTIGACION 

Be un estudio observaciona~,descriptivo,retrospectivo y tran~ 
versal. 
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MATERIAL Y MP.TODO 

UNIVERSO DE TRABAJO: 
El estudio se realizará en el expediente clínico de todos los 

pac:if>ntes oue ingresaron 01 eer~icio de NeonatoloPía del Hospital­
General del Centro Médico la Raza en el período comprendido entre­
el lo de Mayo al 3I de Octubre de I99I y oue cumplan los critP.~\os 
de incluei6n. 

CRIT6RIOS DE INCLUSION: 
Todos los recién nr-cidos menores de 28 diae de vida extraute­

rina,del sexo masculino e fcme~ino,independientememte de eu trRta­
miento y evoluci6n. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
Todos los recién nacidos con patoloPÍ~ ad~uirida como resul­

tado de eventos sucedidos despúés del nacimiento:broncoaepir0ci6n, 
traumatismos,iatrogenias o intoxicaciones. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Loe recién nacidos con patología no bién determinada 
Loe recién nacidos nue fellecieron por causas no bién determ! 

nada 
. Loa recién nacidos aue prosent.aron complicaciones o 'lUB fall,! 

cieron por situaciones eurgida~.durante su estancia en el eervivio 

METOBOLOGIA : 

I). El nombre y cédula de los pacientes se obtendrá de la libreta­
de altas o inp.resos oue se manejan dentro del servicio, 

~). El expediente ee localizará an el.archivo clínici del HospitaL 

3). Se revisl'!l'á el expediente. clínico para revisar oue el pacien­
te cumpla con l~s cri terioe da inclus.i6n y para recabar loe d!! 
toe deacuerdo a lR hoja de recolecoién de datos anexada. 
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PACIENTSS 
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ANALISIS ESTAIJISTICO 

Los dAtos se nreeentan por medio de estAdistica descriptiva a­
base de mediAs,porcentajes,desviaciones estandar y se utilizarán t~ 
blas y gráficas, 
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CONSIDERACIONRS ETICAS 

Como el estudio se realizó basado en el expediente clínico y -
la información obtenida solamente se utilizará para fines de infor­
mación,no fué necesario el consentimiento médico ni de familiares, 
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RESULTADOS 

Se_ revisaron 148 expedientes clínicos de pacientes oue in~esa 
'rorl al sérvicio de Neon;;itolo.~ÍR del Hospiral l;enerRl del Gentro Má­

dicci La Raza en un lar>so cte seis meses,comprendido del lo de Mayo -

al-31 de Octubre de 1991.De lon cuales once, pacientes no cumnlieron 
con los criterios de inclusión.Quedando un total de 137 pacientes -
iue inP,resaron al estudio,112 nacientes e~resadoe ~or mejoría y 25-
por defunci6n,81. 75''. y 18. 24"- respectivamente .GráficA l. 

ldentific~mos l~s primerr·S cinco ceustls de morbilidad y morta­

lidad neonatal.Dentro de l~s cnuEas de morbilidad se encuentrRn en­

orden de frecuencia: hipe rbi lirru bi nemin, membrann hialina, encef'alop~ 

tía hip6xico is~uemica,m8lformacionee con~6nitas y nrematurez;entre 
lns c9usns de mortalidad se encuentrRn:mAlform~ciones conPénitas, -
mcmbr~nt=! hiA.lin~,se'PticP:nia,encefalopatía hip6xico is,uemica y hemE 
rrap;in intr?.crnneanR ocupnndo el 4 o lur.ar y síndrome mielonrol1fer!! 
tivo.Con un porcent~je del 60,58~ para la morbilidad y 17.50\(para -
ln mortalidad en cuanto al tot3l de pe.cientes incluidos(l37),lo 
cual se encuentra referido en las gráficas 2y3 y en el cuadro l, 

A~i miRmo se determinaron loe primeros tres ~ntecedentes mnter 
nos y riel producto más frecuentemer.te relacionados con cada p~tolo­

p{a.No se incluyeron dRtos como nivel socioecon6mico,ocun?ci6n,esc~ 
lar1dadl?ridad,ya '"1UC se buscP l~ presenciP de ~ntecedentes mRs es­

necíf~cos para cada patoloPía,sin embqrgo no se dej~iron de tom?r en 

cuent?. n3rr• lns consideraciones fim::iles.Cabe mencionPr .,ue se mane­

jaron como dntos desconocidos ? lo!: dr-.tos y r:intecedentes no referi­

dos en los expedientes. 

'.ie encontraron 'Princinnlmente antecedc>ntes m'"'ternop dur..,nte la 

PeStf1ci6n y del 'flroducto,considerados como de riesgo de morbilidP.d­

neonatal :: de los de mortalifü:¡d antecedentes del TJrcducto,de ln m?.­

dre en l~ gcstaci6n,esí como ?.ntecedentes del trabajo del nr-rto y -
del l)arto mismo. 
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DISCOS ION 

La informavi6n oue pudimos recabar de los expedientes clíni-­
cos fue pobre y deficiente nrincipalmente en lo ref"rente a los ª!! 
tecedentes mP.ternos y de productos previos, esto tal vez debido a -

un inter~o~atorio deficie~te y/o principalmente a na contar con u­
na fuente de información confiable y completa al in~reso del pa -­

ciente a lA Unidad.Por otro lndo no contamos con un universo fini­
to de población ya ,ue se trata de un hoeoitel de concentraci6n,de 
tal manera nue no padeces realizar una. comparación con respecto a­

otros estudios,ya ,ue su reporte se encuentra en relación con el -
índice de natalidad de productos vivos. 

En cuanto a las patoloPÍas identificadas dentro de las urime­
ras cinco cau~aa de morbimortalidad en nuestro estudio,1ue incluye 
a la membrana hialina,premr:turez,encefalopatíR hipoxicois~uemica,­

malformacionea conPénitaa,aepticemia y hemorragia intracraneana, -
también se encuentran descritas en la biblioPrafía revieada,aun~ue 
en diferente orden de frecuencia.No así la hiperbilirruhin~mia ~ue 
fue la orimera causa de morbilidad y el síndrome mieloproliferati­

vo la 1uinta causa de mortalidad en nuestro estudio,esto proba~le­
mente exnlicRble ya ~ue se trata como ya se coment6,de un hospital 
de concentr~ci6n,al cual ingreean pacient~~ para diagnóstico y -­

tratemientc específicos,por carecer de medios en sus Unid?dee ree­
pectivas,situaci6n que también explica el nWnero elevado de nRcien 

tes con incomuatibilidad a grupo sanGUíneo y Rh(ó6.66j(.). 
Llama la atencii6n la nreaencfR eleveda de mf1lformacionea con­

génitas, siendo lF primera causa de mortalidad en nuestro medio y -
de estYB un porcentaje elevado corree~onden a malformncioneR de t! 
po c~rciopulmonar(58~),se encontraror en comdn tanto parR la morb! 
como par•· la mortalidad problemP.s durente lr. gestaci6n(orincipnl-­
mente de tipo infeccioso:de ví~s aereas suneriores,vÍPs urinArias­

y cervicova1•initis),amenaza de aborto y parto orem".)turo P.n la mor­

talidad sol~mente. 
Encontramos un predominio de antecedentes pronios del nroduc­

to tant.o en las cr:usas de morbilidad como r.e mortalidad,aunr.ue es-
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evidente que los antecedentes se multiplicaron en las causas de -

mortalidad,principalmFnte en la aepticemia,hemorra~ia intracrBnea­

na y síndrome mieloproliferativo;eato en contra~osici6n a lo come~ 
tado en la literatura revisada,ya nue se refiere la importuncia. de 

loe antecedentes mAternos previos y durante lA gestaci6n sobre -­

los antecedentes del trabajode parto y del pnrto mismo, 
Sin embargo observamos QUe la mayoría de_ las petoloP,Ías enea~ 

tradas en nuestro estudio guardan relaci6n can· el nivel socioecon2 
mico bajo,la escolaridad b~sica,embarazos sin control prenatal y -
m~dres dedicadas al hoP,ar,becho referido también en la literatura­
comentada previamente. 

En cuarto al sexo no encontrAmos una diferencia importan 
te en cunnto al masculino o femenino (3,7¡4 a favor del femenino). 

Predominó la premeturéz menor de 34 SEG en la morbi y mortal! 
dad,principalmente en lF membrana hialina co.mo. e~ de esperarse y -

también en le hemorragia intracraneana;con un promedio de edad de-
35.11 semanos en la morbilidad y en le mortalidad de 34.74 semanas 

El promedio en el peso fue de 2.33 K en la morbilidad y en la 
mortalidad de I,89 K.Con lo cual no contamos con datos de compara­
ción en nuestra literatura revisada. 

De edad materna ee encontró un promedio de 26.5 años de edad­
para la morbilidad y 25.34 años pera la mortalided,ericontranode so 
lamente una paciente mayor de 35 af\os de edad y niniitma menor de -
15 afias.Esto pudiera explicarse ante el bajo porcentaje de pacien­
tes analfabetas encontradns en nuestro estudio y ~ue no acuden a -

centros educacionales,lo cual.pudiera disminuir el número de unio­
nes a~tes de los 15 afies de eda~. 

Eh dúiti\to al peso y talla maternos no se encontraron referid<B 
en ninPtt.no de los expedientes revieados. 
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CONCLUSIONES 

La morbimortalidad encontrada en nuestro medio ouordó re.la -­
ci6n en cuanto ~ lo referido en la literatura ~ue se revisó at1n a­
pesar de tratarse de medios de vida diferentea(Eetadoa Unidoa,Can~ 
dá,h'uropa),aunoue no en el mismo orden de frecuencia. 

En cuanto a loa antecedentes maternos y del producto conside­
rados como de riesgo para la presencia de morbimortalidad,predomi­
naron los eurp.idos durante la gestación aunados a loe del producto 
al nacimiento,esto principalmente en la morbilidad.En_rele.ción a -
la mortalidad se observó la participeci~n de loe antecedentes rel~ 
cionadoa con el trabajo del parto y del parto ademta de loa del -­
producto y loe de lA geetación;lo cual nos muestra la etioloPia -­
multjfactorial ~e ésta.O visto de otra manera la participación de­
los antecedentes obatetricoa·junto con las condiciones del produc­
to a su nacimiento como coadyuvantes o agravantes de los problemas 
ya establecidos previamente _durante le. Pestación o antes. 

No obstante a lo referido previamente el nivel aocioecon6mico 
de nuestra población con lo'que esto implica(nivel de vida bajo,e~ 
colaridad baja, control prenatal deficiente o nulo)continda · siendo 
una agrnve.nte bastante frecuente y de mucho peso en nuestra nobla­

. ci6n. 

Queda pues abierta la posibilidad de continuar con el preae2 
te estudio ya oue el proyecto ea extenso y el proceso reouiere de­
meyor tiempo para au realización y dado oue por el momento no con 
tamos con _una información más completa a lo ya analizado es posi-­
ble considerar oue nuestro estudio ae baya visto modificado por -
tal situación. 

Por el momento solamente nademos concluir e~ base a nuestros -
resultados_ .aue la mortalidad ae vi6 favorecida en forma general,an 
te la presencia de mayor ndmero de antecedentes deafavorables,nart! 
cularmente los antecedentes obstétricos(del parto y del trabajo del 
parto). 
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PRIKERAS CINCO CAUSAS DE KDRBIKDRíALIDAO NEONATAL DEL 

HOSPITAL GENERAL CENTRO KEnlCO LA RAIA 

TOTAL PACIENTES IOb 

KORBILIOAO PACIENTES PDRCIENTO MRTALIOAO PACIENTES PDRCIENTO 

1!Hiperbilirrubinuil 27 J!.501 l!llalforudones Congrnitu 21.101 

2!,ltubranaHulina IB 21.601 2! l!entrana fhalina 20.BOI 

3! Encehlopath hi~o1ico1squuiu 16 11.201 3! Se~ticuu 16,601 

4! llalfóruciones Congrnihs 12 14.401 4! Encrfalopal1a Hipoiicoisque1iu 12.101 

5tPreuturtz 10 12.001 5!,Hnorragia lntnm1nnna 12.1-0I 

TOTALES Bl lo-0.00 1 ii!S1ndrou llil!loprolihrutho B.lOI 

TOTALES -24- 100.001 
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PRINCIPALES CINCO CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL 

PROOT\llEZ 

MLFOOIW:llllES 
C!NiElllTAS 

OCEFALIPATIA lllPOXIOO 
ISIJ)ElllCA 

MllllbW HIALIM 

lflPEmllllmtlllNEMIA 

DEL HOSPITAL GENERAL 

"CENTRO MEDICO LA RAZA" 

J12.ee 

¡14.4t 

119.28 

121.68 

18 15 

~ DE PllCIENTES 

IJ!AFICA C2l 

j:n.se 

25 



PRIMERAS crnco CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL 

PAIOLOGIAS 

SIHDRIME HIELOPllOLIFERATll/ll 

HEllJRRAGIA IHIRACRMtEAHA 

DCCEFALDPAJIA HIPOXICO 
ISQUElllCA 

SEPllCElllA 

HEllBRMA HIALIHA 

HfüORMACIOHES CltlOEllllAS 

DEL HOSPITAL GENERAL DEL 

"CENTRO MEDICO LA RAZA" 

¡u 

¡12.5' 

¡12.5' 

¡16.6f 

,2t.llt 

11 15 2t 

Y, DE PACIIJITES 

OOAFICA m 

tSl~ 
s~u~ 

129.lt 

25 

1tSl~ 
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ANTECEDENTES DE 'DRTALTDAD MTERHOS Y DEL FRDDUCTO 

HAl.FORHACIDNES HE!BRANA EkCEFALIH'ATTA HE,DRRAGIA SINDRD'E 
ANTECEDENTES CDH6EHITAS HIALI~A SEPTTCE!TA HIPDllCDIS!UEfüA INT~AC~Al'EAHA 'IELDFRDLTFERACTTVD 

ANTECEDENTES DEL PRODUCTO AL IACIHIE!TD 

is os os DS IS DS 

Edi1d ~reducto B.28 a.14 1.lB .57 !.65 12.BJ 1.54 1.1 7.1 ll.2D 

Suo H 42,85 F 57,14 "40 F40 HO FIOO HIOO FO H 33,33 F 66.!6 'o F H·~ 

Edi1dgestacional JB,66 1.63 '30,33 2,99 l~ l.61 36.50 1.5 ll 2.11 37 1.41 
mo m100 m,50 (3450 m50 \370( H,lCO <37 lO 

Pno d naci1hnto 2.16 0,H 1.J4 0.41 1.12 º·" 1.45 0.2• t.l5 o.re l.ll 1.57 

Asfili.1 71.40 ªº 75 Jl.ll 100 

Sufrilientoietal 14,28 20 50 

Asp1racumde mee, 14,28 

Insuficiencia resp. 2B,l7 60 ll 66.66 66.66 

Chnasis 57,14 60 25 33,JJ 100 

PrcduttilS lillhpln 20 25 66,6' 50 

Rei1nhmóntipo PPl 14,28 PPIBO PPl25 FP!J3,JJ PPTIOO PPIO 

Trnuobstetrico 14.28 

D1tosdeinfección 40 25 JJ.JJ 50 

l!llf. con9enihs 100 20 25 50 
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RHTEcmms DE MORTALIDAD nRTERHDS y DEL moucrn 

KmDR!ACTONES KEKBRRHA ENCEfALOPATIR HEKORRASIR SJH¡RQKE 
AN!fü:DEJriTES Cil!IEESITAS Hl~LfHA SEFTJCEIHA HlfDllCOISDUf!ICA INTRRCRR>EA•R KIELDPRDllfERACTIVO 

AHIECEDENIESKATERHOS 

Ed1d ll.71 l.25 26.4 J8,JJ 21 4.24 23,66 2.60 25,lD 6.65 ll 14,4 
m¡mo momio momo momo momo mom.5o 

Eshdo tlYtl S/puej¡ o . 5/oueja 5/parej¡ o SI pare Ja o Sfpue1a SI pareja o 

Est11lm11ad E.e. 20,57 E.B. o E,e, 25 E.e. ll.ll E.B,O E,9, 100 

OcupilCib:i HoquirabaJa HogarTutaja HoqarTrabau Ho;arTrata:a Ho9u Trabaj.1 Ho9ilr Tr1bau 
14.29 14.29 40 20 25 ll.ll 66.66 ll.ll 100 

hinlsocicecon, 8ijo4Z,6S Bajo40 BajohJo2S Ba103l,lJ B1jolJ,Jl B¡jolOO 

Taxicountas 

Enfer1eddPrev, o' 

6e!l11cicnes 1,57 J.ll 2,25 1.25 2 J,S J,S 

Partos 71.42 'º 100 66.66 66.66 100 

Abortos 14.le 20 

Ceuri11s 42,eS 40 25 66.66 so 

ANTECEDENTES DE PRDDUCTOS PREVIOS 

llteneonahl H,29 50 

Dbitos ll.ll o. 

lcterich e ísoin · 
1lniucut-fehl 
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AHTECEnENTES OE !ORT!l!DAD !ATER>JS 1 OEL PRODUCTO 

!ALFDR!ACIOHES !E!IRAHA EH~EFALDPATJA HE!Ol!RASIA S!HOROl!E 
ANTECECENTES cmmm HIALINA SE'T!CE!I¡ HIPOllCOISOUE!IC~ IMIRACRAHWA !IELCPROLIFERAtr!Yil 

AHTECEOENTESOURANTELASE5TACIQN 

Prob, en h gesUt. ~l.~2 20 ¡5 66.66 

~l!dlcac. r teratog 42.85 20 25 66,66 50 

Control prrn11hl 

mmOEXTESOELTRAiAJOOEPARJO 

Probhustnel 66,66 

tnbajodeputo 

Roptun prentura 20 
de1e1brann 

He1orr.11giaenrl 20 Jl.JJ 
p11rto 

Per. upuls. prol 

Tipodeilnestesia S/anestrsiaSO S/anesteshJJ,33 6nl. 50 

AMTECEOEHTESDELPARTO 

Prob.decordan 11.2e ¡¡,¡¡ 

Tipop.1rto cesarea 28,57 ceurta20 cesarn25 ceuru J3,ll dist11cicolJ,JJ ceuru 50 
fortituo20 fDrtituoJJ,33 uuru66.Mi 

;Lug1riltención Hosp, out. 50 Oo1icHioJJ.66 

Poh u aligo~ p14.2B p50 
hidroa1nios 
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mmomES DE "ºRBILJOAO MTERHA y DEL PRODUCTO 

"E"BRAHA ENCEFALOPAllA !ALFDR"ACIDNES PE"ATUREI 
ANTECEDENTES HIPERBILIRRUBI - HIALINA HIPOllCD CDHGEHITAS 

l<E"IA JSQUE"ICA 
AHTECEDEHTES DEL PRODUCTO Al NACl"IENTO 

os os os os os 

Edad?rcducto 4.ll 4.15 2.32 1.91 3.61 3.96 11.oe e.10 b.7 4.47 

S.10 "55.5 f44.4 "55,55 f 44.44 "56.25 f 43,75 "50 f50 "20 F BO 

Edid qnhcion1I 37,JB 1.4 31.97 1.35 36.80 1.30 37.36 1.02 31.65 1.05 
<37 11.11 <l4 100 (3731.25<3412.5 m 33.33 <ll 100 

Pesoilnuiliento l,BI 5.61 1.57 0.10 2,63 o.54 l.Jl 0.11 1.39 ó.3 

Asfixh. 14.8! 27.77! 87.5! 8,33 ! 251 

Sufri1iento fehl 11.11 11.11 62.50 8.33 

Aspincion de uc, 31.25 8.33 

lnsuficier.ci1resp. 14.81 83.33 75 25 70 

Cianosis 66.66 33.33 37.50 25 

Productos 1!lltiples 11.11 6,25 10 

ReaniHti~n tipo PPIO PPI 21.22 PPI 37.5 PPIB.l PPllO 

Tuuu obstetrico IB.75 

Datos de infeccibn 1.10 27.77 25 16.66 30 

ftllf. congenihs 3.70 5.55 6.25 100 
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AHíECEDEKlES 

Edad 

Estado civil 

Escoluidad 

Dcupati6n 

Nivel socioecon, 

TolitoHnhs 

Enfenedid Prev, 

6tthciones 

Putos 

Abortos 

Cesuin 

"te neonatal 

Dbitos 

Icterich e isoin -
1inluc 1d-fehl 

CUADRO Mo,TRES 

HIPERBILIRRUBI -
MEftlA 

21.1 1.11 
mo mo 

5/panj¡ 11.11 

Buiu 37 

Hogar Tubda 
11.BI 21.12 

Bajo 70.37 

7.40 

1.74 o.! 

12.1! 

3,70 

IB.11 

3,70 

7,40 

NITECEllEKTES DE KORBILlllllD MTERMA Y DEL PRODUCTO 

ftEKBRAHA 
HIALINA 

EMCEFALDPATIA 
HIPOllCQ 
ISOUEKICA 

AllTECEDEMTES MTERMOS 

21.10 21.10 33 JJ 
mo mo mo mo 

S/parej¡S,5 S/panja 12.5 

B1siula.es Ba.siu 50 

Koqu Trahj¡ Hogu Tnbaja 
27.71 27.77 4,71 IB.71 

B1io6l.U Bajo 50 

1.11 

1.11 

2.11 1.11 2.21 1.43 

¡¡,¡¡ 12.10 

22.22 &.21 

38.11 31.21 

NITECEDEHTES DE PROOUCTDS PREVIOS 

1.11 

11\LfllRftACIOMES fEftATUREl 
CDM6EMITAS 

21.81 &.lb 21.4 4.14 
mo <l5B.J3 <IH >JIO 

Sfpareja O S/panja 20 

8Hin58.l'3 Basic1 o 

Hogu H:igar Tnbaj¡ 
11.ii 10 30 

llijo71 BajolO 

2.71 1.1 2.2 1.22 

B3.J3 60 

11.6& 20 

B,JJ 40 

8.31 



ANTECEDENTES DE "DRBILIDAD "mm¡ Dél IRDDUCTD 

"mRAHA EHCEFALDPATIA mFOR"ACIDNES PmTUREZ 
ANTECEDEHTES HJPERB!L!RRUBJ • HIALINA HIPDIICO CDN6ENJTAS 

NEm ISDUEfüA 

l.NTECEDENTES DURANTE LA 6EfüCIDN 

fr~b. en I• geStac. 25.92 55,55 !B.75 58.ll JO 

r::~icac, t-lentog !l.Bl 33,33 b.25 25 10 

Control pren1hl !B,5 bb,bb 6.25 a.33 !O 

AllTECEDENTES DEL TRABAJO DE PAllTD 

Proble11se11el 7.40 5.55 é.25 
tnbilJO de p1rto 

Roptun pnHtur• 3.70 22.22 6.25 !6.!6 10 
de 111bnnu 

Hrtornghentl 33.70 
puto 

Ptr. expuls. prol 3.70 25 

Tipo de anestuh llO ¡5,92 NO U.U NO O HD!!.66 ND!O 

AllTECEDEMTES DEL PARTO 

Prob, d1cordon 7.4D !2.5 

Tipodep1rto distocico U.U distocico16.66 distocico 25 dislocicolO 
CtHrH 25,92 ctHfH 66,66 cesare¡ 50 CIHíH B,Jl cunea 40 

fDrtituolO 

Lug1r atend6n distocicoJl.U Hosp. Pnt. 6.25 Hosp. Part. 20 
Hosp. Part. 22.21 

Poli u oligo M o 3.70 P5.55 p 6.25 
hidrounios 
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fP.INClfALES AHTECEDE'1ES DE IWRBILIOAD M!ERHCS Y DEL PRCDUCTQ 
EHCCHTRAOOS EH CADA PATCLCSIA POR l 

ANTECEDENTES DEL AHTECEDEHTESOE ANTEtEOENTES ANTECEDENTES 
PRODUCTO AL ANTECEDENTES PRCD\JtTOS DURANTE LA DEL TRABAJO AliTECE~·E!ITES 

f!T:II.CSICAS KACil'llENTO MTERHCS PREYICS emmllf< DEPARTO DELFARTC 

ll ilfPERBILmUBINtr!IAfnco1;at1b1l1dada Probluasdurante 
iiPO y RH. 66.bb lageshc1ona:n 

Sitonlrol orenlhl 
IB.SO 

2! l'!E!W~AllA HJAUll.1 PREllHTUREZl00,00 S/tontrol prenahJ cESAm11.11 
1'31SE61 ¡¡,¡¡ 

Proble1uen h 
qeshcion 55.55 

3l EHCEFAllll'ATIA Ashd1 87,00 
HIPCllCC lnsuf, Resp. 75.00 
ISllUi!ICA Sufr. fehl 6~.50 

'l Ml.Flll<MCICWES Preuturez 33.33 ProblrHsen h 
CCHSEHITAS gnhciim ~.83 

lledicnibny 
teratogenos 25.00 

sl PRE!ATUREl D.tosdt Ceuren Probletas en h CtSlrH 4D.OO 
infeccion 30.00 Previas 'º·ºº geshc1on 30.00 

PPI 2".00 l'!edinc1on r 
Teratogenos 20.00 

S/~arej¡ 20,00 
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PRIHCIFALES AhlECElENTES DE HOmLIDAD mmos y DEL PROIUCTO 
ENCDNTRADDS EN CADA PATALll6lA POfi 1 

AlfTECEtEhTESDE 
A1HECEDENTES DEL AllTECEOENTES PRODl.JCTOS AHTECEtltMTES EH AHTECEDUTiS DEL ~~TECEDElr1~fS 

PATAl.OGJCA; PROD\JCTOALKAC. HmRNOS PRnrns LH 6ESi~CIOH TR~BAJD OE PAllTO DEL FAATü 

1~ HALFORHo\ClCNES Pese ~ilJD 2B.5i 
Cll1<6ENITA5 

2l llE!BRANA Asfui1 80.00 
HlAl.lNA 

Dilos de 
infecciOn 40.00 

3!, SEPTJCEIUA lnsuf,P.esp.75.00 
Prso b1jo 75.00 
Asf .neondlll 75.00 
Prndurn 50,00 
(<345E61 
PPI 25.00 
Ditas de infecc16n 

25.00 

4!. ENCEFALOPATJA PreHturez 100.00 
HIPO!ICO_ Jns11f. Resp, 6ó.óó 
JSOIJil!JCA Froduttos 

1ultiplu 66.66 
Suf, Fehl ll.ll 
Oltos de 
Diloslnf, ll.ll 

4l HEl\ORRiSJA PreHturez 100.00 
JNTRACRAHEA•A Asfhh lúl.00 

Jnsuf. Rtsp.óó.66 

Prob.enl16rst. 
il.42 

llfdiucibny 
Ter1tc19eno!:. U.85 

ll•dre >J5anos CeurusprnhsProb. durante 11 Ruptur1 preutun Ceuru 20.00 
20.00 40,00 ;eshci~n 20.00 de 1e1brll!n 20.00 

Abcrtos l'ledicaciOny 
20.0V Tentoqenos 20.00 

Probleusdurante 
h grstm6n 25.00 

fll'111cacibny 
Tentogenos 25,00 

Hetorragh 20.00 

Ate~dido t:'I 

~s~:tal 
Fuhculu ~o.vo 

Prabluu dunnte Crsueili l3.l3 
el lribijodt Futo forlituo 
puto bó.:ió 3j.l3 

Prabhus en li Hetorngh 13.33 Cunea bli,66 
gLhcinn 6ó.6Ci Distocico 66,66 

Atlrshti&Dnl. 
~iucióny 66,66 
tentogogenos 6ó.66 Alhnciones dd 

cordonu1bilicd 
ó6.6é 

5!. SIQllO"E flIELD_ PnHture: ~.00 llla~re > 35 1nas Dbitos 50.00 Ruptura preHlbn Anutesh Snl. 
PROLIFERATIVO Prod, 1ultiphs 50.00 

50.00 
D.tosdeinfectiOn 

l0.00 
"1lfor11c1ones_ 
congenihs 

50.00 

di 1e1br•nn 50,00 5V.OO 
CHUH 5(1.00 
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