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Se realizd un estudio retrospectivo de recién nacidos que
ingresardn al servicio de necnatologia del Hospital Pediatrico Villa,
en el periodo comprendido de tres afios; con el fin de describir las
causas pricipales de morbimortalidad y correlacionandola con los
factores de riesgo para cada caso y en especial de la comunidad que
demanda los servicios de este Hospital. E1  estudio comprendio 712
cagos, en los cuales predamino el sexo masculino (56.74%); asl camo la
edad neonatal temprana (65.59%). BEn cuanto al trofismo predominaron
los hipotrdficos (50.43%), siguiendo los eutrdficos y en tercer lugar
los hipertroficos. En cuants a la edad gestacional ocuparSn en orden
de frecuencia los pretermino {(50.42%), los de término (47.75%) y
postémmino (1.83%). En los RN eutrdficos la principal causa de
morbilidad fue la hiperbilirrubinemia (23.68%) y de. mortalidad la
asfixia (25.00%). En los recién nacidos hipotréficos la causa
principal de morbilidad fue el Sindrome de AdaptaciSa Pulmonar
(22.30%) y la de la mortalidad el Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria (27.878). En los hipertr6ficos la maycr causa de
morbilidad fue la asfixia (25.00%}; sin registrarse mortalidad en este
grupo.

De acuerdo a los resultados se concluye que por la ubicacidn del
Hospital y tipo de la camnidad que demanda sus servicios, la
frecuencia de morbilidad y mortalidad neonatal es muy importante de

acuerdo a los registros vitales del Hospital, lo anterior relacionado



estrechamente con factores de riesgo adversos de 1a poblacidén camo
medio socioeconémico y cultural bajo, poca disponibilidad de acceso a
los servicios de salud, falta de control prenatal, mala atenciSn del
parto tanto por ewpirvicos camo por otros midicos que prestan sus

servicios en la comunidad, etc.



El pecién nacido es un ser totalmente dependiente de la madre, de
la familia y de la comwnidad, no tiene capacidad reivindicativa y
representa solamente dependencia. Cuando se enferma, cursa con
sintomatologia ripidamente progresiva. El diagndstico y la terapdutica
asumen en esta etapa de la vida caracteristicas particulares y por
encima de todo, los cuidados a la salud exigen de una organizacidn con
niveles establecidos y una interaccidn adecuada, teniendo como base
los cuidados primarios a la salud.

La morbilidad y mortalidad neonatal se consideran actualmente
camo un valioso indicador de la cobertura y calidad de los servicios
médicos de atencitn materno-infantil; asi mismo es un indicador bisico
del estado de salud de una comunidad, '

La morbilidad y mortalidad neonatal es consecuencia de multiples
factores con pesos especificos diferentes: sociceconSmicos,

demograficos, ambientales y/o médicos.

El objetivo principal de 1la investigacidn es describir 1la
morbilidad y mortalidad neonatal existente en el Hospital Pediatrico
Villa de los Servicics de Salwd del D.D.F. en los Gltimos tres afios
(1990-1992); clasificandolas de acuerdo a peso y edad gestacional, en
tanprana y tardia, identificar el sexo mas frecuente afectado e
identificar factores de riesgo asociados a esta mimma morbilidad y

mortalidad neonatal.



lo anterior justificado en el nimero importante de ingresos
anuales al servicio de neonatologia del Hospital, asi came de carecer
de antecedentes y estadisticas de la magnitud de estos problemas; asi
como identificar-los factores de riesgo asociados con la morbilidad y
mortalidad neonatal., Lo anterior con el fin de integrar programas
basicamente preventivos por medio del servicio de Medicina Preventiva
para incidir y disminuir los factores de riesgo encontrados, sohre
todo los gue se refieren al éspect:o perinatal; como por ejemplo con un
mejor control prenatal, mejor atencidn del parto, efectividad del
sistema de referencia-contrarreferencia de nuestra institucidn, etc.
Asi mismo integrar un programa intrahospitalario de acondicionamiento
del servicio de atencidén neonatal, capacitacidn a médicos y enfermeras
para tratar las patologlas mas frecuentes y de esta manera optimizar
recursos y terapeuticas que nos permitan mejorar la calidad de
atencién y la sobrevida de los recién nacidos que ingresen al

servicio,

La investigaciSn se llevd a cabo en el archivo c¢linico del
Hospital Pediatrico Villa en el periodo comprendido de Enerc de 19490
a Diciembre de 1992, revisandose retrospectivamente todos los
expedientes de los ingresos hospitalarios al servicio de neonatologia ‘

para dicho Hospital y en el tiempo antes mencionado.

Las variables estudiadas fueron: peso, edad gestacional, edad en

dias de vida extrauterina, sexo, morbilidad, mortalidad, procedencia y



el diagndstico de traslado en caso de que exista en el expediente.

La investigacidn es de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional; abarcande el drea clinica, con riesge

tipo I (sin riesqo), <ot finhanciamiento interno.
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MARCO TECRICD

Se entiende por morbilidad neonatal las patologias gque se
presentan en los primeros 28 dias de vida.

Mortalidad neonatal son los decesos registrados en los primeros
28 dias de vida.

la morbilidad y mortalidad neonatal se consideran actualmente
como un valioso indicador de la cobertura y calidad de los servicios
médicos de atencidn materno-infantil.

Asl mismo es un indicador bisico del estado de salud de una
comunidad.

Es bién claro que la morbilidad y mortalidad neonatal es
consecuencia de multiples factores con pesos especificos diferentes:
socioecondmicos, demograficos, ambientales y/o médicos.

Varios trabajos indican que cuanto mis bajo es el nivel
socioecondmico y educacional tanto mayor es la morbilidad y mortalidad
neonatal.

Los estudios indican que las mayores tasas de morbilidad y
mortalidad necnatales se dan en comunidades que tienen un nivel
sociocecondmico mis bajo y asi mismo, los servicios, médicos
perinatales, principalmente atencidn del parto y oconsultas de control
prenatal, son menos accesibles y de menor calidad en estas regiones.

Siguiendo el modelo de atencién de Leavell y Clark, pueden
construirse la historia natural de la morbilidad y mortalidad

neonatal, considerando aguellos factores de riesgo que inciden a nivel



del agente, el huésped y el ambiente.

A nivel del agente podemos considerar la falta de cuidado
prenatal, la ignorancia del proceso reproductive, los hijos ne
deseados, la falta de atencidn médica durante el parto y la
iatrogenia.

A nivel del huésped los factores gue incrementan la morbilidad y
mortalidad neonatal son los siguientes: edad gestacional corta o
prolongada, anomalias del crecimiento intrauterino, dotacidn genética
e inmunidad pasiva transmitida por la madre.

A nivel ambiental mencionaremos el macroambiente, el
matroambiente y el microambiente; entre estos factores esta la edad de
la madre, la multiparidad, talla de la madre menor de 1.50m., periodo
intergenésico corto, actividad fisica y laboral de la madre, situacidn
econdmica vy cultural, enfemmedades maternas, anomalias placentarias,
alteraciones del cordfn, parto gemelar, cligohidramnics, etc.

Todos estos factoxes se conocen camo "factores de alto riesgo
perinatal”.

En México se desconocen los niveles y tendencias reales de la
morhilidad y mortalidad neonatal en sus diferentes Estados y a nivel
nacional.

ia ausencia de fuentes alternativas de informacidn, ocomo
estadisticas hospitalarias o encuestas especializadas, genera la
necesidad de evaluar y corregir los datos bisicos de estadisticas
vitales para conocer de manera precisa la morbilidad y mortalidad

nechatal en México y sus Estados,



El problema mis serio radica en el alto subregistrc de las
defunciones neonatales, principalmente tempranas (mence de 7 dias de
vida), registro extemporaneo de nacimientos, omisidn en la declaracidn
de edad gestacional, baja confiabilidad en la certificacion y
codificacidén de las causas de morbilidad y mortalidad neonatal.

Bobadilla informa de un subregistro del 39% de las muertes
neonatales al comparar para el periodo de 1971-1976; y esto
principalmente en Hospitales de asistencia piblica.

De acuerdo a los Registros Virales en MBxico, inscritos en la
Revista Salud Piiblica de México, las diez primeras causas de muerte
neonatal en México scn: 1) Otras afecciones respiratorias del recién
nacido (26.7%); 2) Sindrome de Dificultad Respiratoria (16.6%); 3)
Prematurez y bajo peso (14.7%); 4) Hipoxia intrauterina y asfixia al
nacer (6.4%); 5) Anomalias congénitas y no especificadas (3.7%); 6)
Afecciones por complicacion de placenta, corddn o membranas (3.3%); 7)
Trauma obstetrico (3.38); 8) Infecciones propias del periodo necnatal
(3.1%); 9) Anencefalia (2.6%); 10) Bronconeumonia (1.9%); 11) Todas
las demas (17.8%). Datos piblicados para 1990.

Tasa de mortalidad hebdomanal de 9.67 por mil nacidos vivos.

En cuanto a las causas de morbilidad para el mismo afio y fuente,
se reportan los siguientes grupos: En primer lugar y siendo las mis
frecuentes las respiratorias (SDR, atelectasia, apneas, aspiracion de

liquido amniotico, etc.) con el 36,9%, En sequndo lugar las patologias



metabdlicas (ictericia, hipocaloamia, hipoglucemia, hipomagnesemia,
etc.) con el 34.4%. En tercer lugar las infeccicsas (diarrea,
conjuntivitis, neumonia, onfalitis, septicemia, moniliasis) con el
18.2%. En cuartc lugar las miscelineas (anemia, trauma obstetrico,
enfermedad hemorragica del recién nacido, fetopatia toxemica, edema
cerebral, etc.) con el 8.1%. ¥ en quinto lugar malformacicones

congénitas varias con el 2.4%.

En otros trabajos se reportan las patologias de acuerdo al peso
al nacer y de acuerdo a la adad gestacional.

Para los neonatos de bajo peso las principales diez causas de
morbilidad son las siguientes: 1) Hiperbilirrubinemia, 2) Apnea, 3}
Conducto arterioso permeable, 4) Enfermedad de membrana hialina, 5)
Hipocalcemia, 6) Neunmonia, 7) Enterocolitis necrotizante, 8) Sepsis,
9} Anemia y 10) Hemorragia intracraneana, )

En cuanto a los de peso y edad gestacional adecuades las diez
priteras causas de morbilidad son las  siguientes: 1)
Hiperbilirrubinemia, 2) Atelectasia, 3) Hipocalcemia, 4) Hipoglucemia,
5) Asfixia, 6) ‘Trauma obstetrico, 7) Sepsis, 8) Neumonia, 9)
Hemorragia intracraneana, 10) Policitemia.

La morbilidad y mortalidad neonatal se ve claramente afectada
tanto por el peso como por la edad gestacional.

Varios estudios confirman lo anterior, encontrandc las tasas mis
altas en los neonatos de bajo peso al nacer.

Existe una relacidn directa y significativa entre el namero de
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defunciones y morbilidad neonatal y el peso al nacimiento, dado gque
los necnatos de bajo y muy bajo peso al nacer tienen un riesgo mucho
mayor de enfermar y morir que los recién nacidos eutroficos; de ahi
que una prioridad es la instrumentacién de programas destinados a la
prevencidn del bajo peso al nacer.

En lo qgue respecta a la edad gestacional, se observa que a edades
miy tempranas {de 28-33 semanas), las tasas de mortalidad y morbilidad
son muy elevadas, pero estas decrecen conforme aumenta el peso al
nacer.

ILa mortalidad y morbilidad, pero scbre todo la primera, es
considerablemente mayor entre Jos productos del sexo masculine que
entre los de sexo femenino (con una tasa de mortalidad de 11.1y 7.7

por 1000 nacidos vivos respectivamente).

Cada dia se reportan avances en neonatologia, lo que han
permitido mejorar la sobrevida de los recién nacidos, principalmente a
lose de bajo peso, por lo que la mortalidad neonatal ha disminuido
considerablemente en todo el mundo y en nuestro pais en los Gltimos 30

afios, con el consecuente incremento de la morbilidad neonatal.
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MATERIAL Y METUDOS

la investigacidn fue de tipo retrospectivo, transversal.
descriptivo y cbservacional.
Se incluyer todos los expedientes de los pacientes que

ingresardn al icio de neonatologia del Hospital Pediatrico Villa

en el periodo rendido de Enero de 1990 a Diciembre de 1992;

eliminandose los entes con datos incompletos o inexistentes.

Las variables estudiadas fuerdon: Morbilidad, mortalidad, sexo,
edad gestacional, » trofismo, lugar de procedencia.

La morbilidad |fue tomada de acuerdo a la reportada en las notas
de evolucidn del ente clinico.

la mortalidad| fue tamada de acuerdo al diagndstico clinico
principal que origind la defuncidn y que estuviera anotada en el
expediente clinico.

Se clasificd la mortalidad necpatal en tamprana y tardia, de
acuerdo a los dias vida extrauterina del neonato al momento de la
defuncion y se describierdn las principales causas de cada una de
ellas.

Se identificd el| sexo mis afectado por la morbilidad y mortalidag
neonatal.

1A edad gestacicnal fue tomada de acuerdo a la calculada a su
ingreso por el metodo de Capurro “B", para tomarla come variable
cuantitativa, pero si |@sta no existia fue tomada la clasificacidn de

pretermino, termino © postemmino para convertirla en variable
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cualitativa, todo lo anterior de acuerdo a las notas del expediente
clinico.

El peso fue tomade de las hojas de evolucidn y el trofismo de
acuerdo a las curvas de crecimiento intrauterino de Lubchenco.

La procedencia fue tomada de la hoja de referencia si esta
existid en el expediente clinico.

La valoracidn de 1a_s condiciones sociales, econdmicas vy
ambientales fue valorada de acuerdo a las hojas de trabajo social en
cuanto a los estudios socioecondmicos realizados y fuercn dividides en
bajo, medio y alto de acuerdo a la clasificacion sociceconGmica
ctorgada por el servicio de trabajo social; correspondiendo el tipo
exento para el nivel bajo, el tipo I para nivel medio y el tipo II
para nivel alto. .

El plan de anilisis estaditico fue distribueion de frecuvencia,

porcentajes y graficas de pastel y barras.
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Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional de los ingresos hospitalarios al servicio de
necnatologia del Hospital Pediatrico villa, en el periodo comprendido
de Enero de 1990 a Diciembre de 1992. Donde se obtuvieron los

siquientes resultados:

En la figura # 1 se muestra el total de ingresos al servicio de
neonatologia durante los 3 afios de la investigacién; siendo en total
712 ingresos, de estos 211 correspondieron al afio de 1990 con un
porcentaje del 29,64%; para 1991, 252 ingresos correspondiendo al
36.3B%; y para el afio de 1992, 249 ingresos corresponﬁi_endo al 33.98%.

En la figura # 2 se presenta la frecuencia dé los ingresos en
relacidn al sexo; correspondiendo de los 712 totales, 464 para el sexo
misculino (56.74%), mientras que para el sexo femenino correspondiercn
308 ingresos (43.26%).

En la figura # 3, se clasifican los 712 ingresos segiin la edad en
dias de vida extrauterina; correspondiendo 467 ingresos para la edad
neonatal temprana (65.59%) y 245 ingresos para la edad neonatal tardia
(34.41%).

En la figura § 4, se muestra la clasificacidn de los 712 ingresos

totales en cuento a peso relacionado con la edad gestacional



(trofismo); correspondiendo para los eutroficos, 321 ingresos
(45.08%); para los hipotrdficos, 359 ingresos (50.43%); y para los

hipertréficos, 32 casos (4.49%).

En la figura #5, los 712 ingresos se clasifican segiin la edad
gestacional; encontrandose 359 ingresos para los recién nacidos de
pretérmino (50.42%); 340 ingresos para los recién nacidos de t&mino

(47.75%); y 13 ingresos para los recién nacidos de postérmino (1.83%).

En la figura # 6, los 712 ingresos totales se clasifican de
acuerdo al lugar de procedencia. Se encontrd que provenian de su
domicilio 219 (30.76%); de Hospitales y Clinicas particulares, 8%
(12.50%8); de otros Hospitales del Sector Salud, 130 (18.25%); de
Hospitales de la red de los Servicios de Salud del D.D.F., 233
(32.73%); y procedentes de la via piblica, 41 (5.76%),

En la figura § 7, se clasifica el total de ingresos de acuerdo al
medio socioecondmico de procedencia; encontrandose para el nivel
socicecondmico bajo, 563 ingresos (79.08%); para el nivel medio, 144

ingresos (20.22%); y para el nivel alto, 5 ingresos (0.70%).

En 1la fiqura # 8, se enumeran las diez principales causas de
morbilidad neonatal para los recién nacidos con peso adecuado para
edad gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1)

Hiperbilirrubinemia, 26 casos (23.68%); 2) Taquipnea transitoria del
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recién nacido, 61 casos (19.01%); 3) Hipocalcemia, 43 casos (13.40%);
4) Sepsis, 33 casos (10.29%); 5) Asfixia, 29 casos (9.04%); 6) Trauma
cobstétrico, 22 casos (6.86%); 7) Intoxicacidn por atropinicos, 18
casos (5.60%); B) Cardiopatias, 1l casos (3.42%); 9) Malformaciones
congénitas, 11 casos (3.42%), 10) Gastroenteritis, 11 casos (3.42%);

11) Otras, 6 casos (1.86%).

En la figura # 9, se’ enumeran las diez prinéipales causas de
morbilidad neonatal para los recién nacidos con peso bajo para edad
gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Sindrame de Adaptacion
Pulmonar, 80 casos (22.30%); 2) Asfixia, 66 casos (18.40%); 3)
Enfermedad de  Membrama  Hialina, 43 casos  (11.97%); 4)
Hiperbilirrubinemia, 37 casos (10.31%); 5) Hipocalcemia, 37 casos
(10.31%): 6) Sepsis, 26 casos (7.24%); 7) Cardiopatias, 17 casos
(4.73%); 8) Neumonia, 10 casos (2.78%), 9) Malformaciones diversas, 10
casos (2,78%); 10) Hemorragia Intracraneana, 7 casos (1.94%); 11)

Otras, 26 casos (7.24%).

En la figura # 10, se enumeran las diez principales causas de
morbilidad necnatal para los recién nacidos con peso alto para la edad
gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Asfixia, 8 casos
(25.00%); 2) Trauma obstétrico, 6 casos (18.77%); 3) Sepsis, 5 casos
(15.62%); 4) Hipocalcemia, 3 casos (9.37%); 5) Hiperbilirrubinemia, 2
casos (6.25%); 6) Gastroenteritis, 2 casos (6.25%); 7) Intoxicacién

por atropinicos, 2 casos (6.25%); 8) Sindrome de Aspii:acién de
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Meconio, 2 casos (6.25%); 9) Poliglobulia, 1 caso (3.12%); y 10)

Neumcnia, 1 caso (3.12%).

En la figura # 11, se muestra la mortalidad neonatal del total de
ingresos durante los 3 afios de la investigacidn; reportandose 73
defunciones. correspondiendo a un 10.25% del total de los ingresos
para el mismo periodo. Para el afio de 1990 se reportan 26 defunciones
(3.65%); para 1991, se reportan 25 defunciones (3.51%); y para 1992,
se reportan 22 defunciones (3.09%).

En la figura # 12, los 73 casos de defuncién, se clasifican de
acuerdo a la edad en dias de vida extrauterina; correspondiendo a la
mortalidad neonatal temprana, 56 defunciones (76.71%); y para la

mortalidad neonatal tardia, 17 defunciones (23.29%).

En la figura # 13, se enumeran las diez principales causas de
mortalidad neonatal para los recién nacidos con peso bajo para edad
gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Sindrome de Dificultad
Respiratoria, 17 casos (27.87%); 2) Asfiwxia, 12 casos (19.67%); 3)
Choque séptico, 10 casos (16.39%); 4) Acidosis metabdlica, 6 casos
(9.84%); 5) Prematurez y bajo peso, 5 casos (B.208); 6) Sepsis, 4
casos (6.558); 7) Enterocolitis MNecrotizante, 2 casos (3.28%); 8)
Malformaciones congénitas, 2 casos (3.28%); 9) Hemorragia

Intracraneana, 2 casos (3.28%); y 10) Neuncnia, 1 caso {1.64%).
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En la figura # 14, se enumeran las principales causas de
mortalidad neonatal para los recién nacidos con peso adecuado para
edad gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Asfixia, 3 casos
(25.00%); 2) Choque séptico, 2 casos (16.67%); 3) Acidosis metabdlica,
2 casos (16.67%); 4) Insuficiencia Respiratoria, 2 casos (16.67%); 5)
Malformaciones  congénitas, 1 casc (8.33%); 6) Hemorragia

Intracraneana, 1 caso (8.33%); y 7) Neumotdrax, 1 caso (8.33%).
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CONCLUSIONES

1. Los ingresos al servicio de necnatologia en el Hospital
Pediatrico Villa son en un nimero importante, ya que representan aprox
10% de los ingresos totales al hospital, con incremento anual cawo se

demostro en el estudio.

2. En cuanto al sexo encontramos predominio del masculino sobre
el fearenino en realcion de 1.3 a 1, lo gue concuerda con la
bibliografia reportada, lo anterior sin una causa justificable
aparente. Sin eambargo demuestra la mayor predisposicion del sexo

misculino para enfermar y morir.

3. En cuanto a la edad en dias de vida extrauterina existe un
predominio de la edad neonatal temprana (menos de 7 dias de vida), en
relacién con la edad neonatal tardia; en relacién de 2 a 1
aproximadamente, esto probablemente es consecuencia de que el Hospital
recibe recién nacidos de otras instituciones de apenas unas horas de
nacidos, lo que confirma que en cuanto menor tiempo de vida el riesgo

de enfermar y morir se incrementa considerablemente.

4. En cuanto al trofismo, nos damos cuenta gue se continua
presentando el bajo peso al nacer como una condicionante importante

para presentar enfermedad. En nuestro estudio mis de la mitad de los
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ingresos al servicio correspondieron al grupe de los hipotroficos,
esto condicionado por las caracteristicas de la poblacidn cque demanda

los servicios del Hospital.

5. En cuvanto a la edad gestacional, los recién nacidos de
pretemnino ocupan mas de la mitad de los ingresos al Hospital, lo que
esta en relacion a lo reportado en la literatura nacional. Por tanto
en nuestro Hospital la prematurez continua siendo una condicionante
importante de ingreso y esto realacionado intimamente con las
condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacidn cercana al

Hospital.

6. Es importante comentar la diversidad de lugares de procedencia
de los recién nacidos, siendo la mayoria de la red de Hogpitales de
los Servicios de Salud del D.D.F., esto probablemente por la
comunicacidn existente entre la red de Hospitales; sin embargo un
porcentaje elevado lo constituyen loe recién nacidos gue ingresan al
servicio procedentes de su domicilio o enviados de cliqicas
particulares, esdtos abarcan casi el 43% del total y es importante
camentar que estos pacientes son los de mayor mortalidad, lo que hace
indispensable una adecuada orientacidn hacia ia comunidad en cuanto a

la atencidn prenatal y del parto.

7. En cuanto al medio socicecondmico, el B0 de los recién
nacidos atendidos en e} Hospital son de nivel bajo o muy bajo, 1o que

confirma que entre menor es en nivel sicicecondmico mayor la
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morbilidad y mortalidad neonatal.

8. En cuantoe a la morbilidad en nuestro Hospital, encontramos
como primera causa el grupo de enfermedades metabdlicas, en segundo '
lugar las respiratorias, en tercer lugar las relacionadas con la
asfixia y trauma obsterico, en cuerto lugar las infecciosas y en
guinto las miscelineas. Lo anterior es diferente a lo repo;tado en los
registros vitales de mm:bili;iad neonatal en México y consideramos que
lo anterior es consecuencia de que el el Hospital Pediatrico Villa
maneja pacientes de bajo nivel sociocecondmico, con deficiente acceso a
los servicios de salud en la comunidad y por lo tanto carecer de una
adecuada orientacidn en cuanto al contxol prenatal, adecuada atencidn
del parto, cuidados para el recién nacido, etc.

En cuanto a la morbilidad por grupo de edad y trofismo la causa
mds importante es la hiperbilirrubinemia, lo gue concuerda con los
resultados de otros autores.

Es importante recalcar la importancia que tiene en todos los
grupos la patologia relacionada con la asfixia y malas comkliciones del
nacimiento.

9. En cuanto a la mortalidad neonatal registrada en el Hospital,
es importante comentar que el porcentaje es bajo en relacidn al nimero
totol de ingresos al servicio, reportandose del '3 al 3.5% en los
diferentes afos. Lo anterior concluimos puede deberse a 2 causas; a
que la atencidn médica hospitalaria es adecuada y oportuna en el

servicio de neonatologia; © a gque exista un subregistro de las
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f
defunciones ocurridas, sobre todo aquellas gue ocurren antes de las 48
horas de estancia intrahospitalaria.

Una cosa importante que comentar es gque la mortalidad neonatal es
baja en relacidn con la mortalidad general en el Hospital, pues
representa del 7-10% del total de defunciocnes, ,esto también de acuerdo
a la capacidad total del Hospital relacionada con el total de camas
disponibles para el gervicio de neonatos.

La principal causa de muerte registrada en esta serie, con un
alto porcentaje por sobre las demds causas, es &l Sindrame de
Dificultad Respiratoria gque se presenta sobre todo el los recién
nacidos de bajo peso para la edad gestacional.

Encontramos que la mortalidad es mucho mayor en la etapa necnatal
temprana, lo que concuerda con la mayoria de los autores, lo que

confizma que entre menor edad mayor el riesgo de morir.
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FIGURA # 1

RELACTON DE PACIENTES POR ARC QUE INGRESARCN AL
SERVICIO DE NEONATCLOGIA DEL HOSPITAL PEDIATRI-
Q0 VILLA EN EL PERIODO DE 1950-1992.
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FUENTE: Archivo clinico del
Hospital Pediatrico

Villa.
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FIGURA # 2

RELACION DE PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE ACUERDO AL SEXO, EN-EL HOSPITAL
PEDIATRICO VILLA EN EL PERIODO DE 1990-1992.

43.26% !

V/////] MASCULING
{] reem FUENTE: Archivo clinico del
Hospital Pediatrico

Villa.



FIGURA # 3

RELACION DE PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE

I

[] reeraa

/A TARDIA FUENTE: Archivo elinico
del Hospital
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FIGURA # 4

RELACION DE PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE ACUERDO A PESO Y EDAD GESTACIO-
NAL (TROFISMC), EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA
EN EL PERIQODO DE 1950-1992.
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FUENTE: Archivo del Hospi-
tal Pediatrico -~

villa.
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FIGURA # 6

RELACION DE FACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE ACUERDO AL LUGAR DE PROCEDENCIA
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILIA EN EL PERIODO =
DE 1990-1992.

CLINICA PARTICULAR

DOMICILIO
HOSP. S.S.A. FUENTE: Archivo clinico del
Hospital Pediatrico
HOSP. S.S5.D.D.F.
vilia.
VIA PUBLICA
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FIGURA # 7

RELACION DE PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE ACUERDO AL MEDIO SOCTIOBECONOMICO
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA EN EL, PERIODO -~

DE 1990-1992.

[ =o
WSS FUENTE: Archivo clinico del

Hospital Pediatrico

villa.
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FIGURA 4 8

FRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD NEOWATAL PARA

1LOS RECIEN NACIDOS QON PESO ADECUADO PARA EDAD

GESTACIONAL (EUTROFICOS), INGRESADOS EN EL HOS-

PITAL PEDIATRIOO VILLA EN EL PERIODO DE 1990--

1992.

CAUSA NUMERO %
Hiperbilirrubinemia 76 23.68
Enf. resp. RN 61 . 19.01
Hipocalcemia 43 13.40
Sepeis 33 10.29
Asfixia 29 .9.04
Trauma obstetrico 22 6.86
Intox. atropinicos 18 5.60
Cardiopatias 1 3.42
Malform. congén. 11 3.42
Gastroenteritis 1 3.42
Otras 6 1.86
TOTAL 321 100 %

FUENTE: Archivo clinico del

Hospital Pediatrico

Villa.
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FIGURA $ 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORSBILIDAD NEONATAE, PARA
LOS RECIEN NACIDOS CON PESO BAJO PARA LA EDAD
GESTACIONAL ( HIPOTROFICOS ), INGRESADCS EN EL

HOSPITAL PEDIATRICO VILLA EN EL PERIODO DE

1990-1992.
CAUSA NUMERO L]

Adaptacion Pulm. 80 22.30
Asfixia 66 18.40
Membrana Hialina 43 11.97
Hiperbilirrubinemia 37 10.31
Hipocalcemia 37 10.31
Sepeis 26 7.24
Cardiopatias 17 4.73
Neumonia 10 2.78
Mal form.congén. 10 2.78
Hemorragia intracran. 7 1.94
Otras 26 7.24
TOTAL 359 100

FUENTE: Archivo clinico del Hospital Pediatrico
villa.



FIGURA # 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD NBOMATAL PARA
LOS RECIEN NWACIDOS COON PESO ALTO PARA LA EDAD -
GESTACIONAL (HIPERTROFICOS), INGRESADOS EN EL -
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA EN EL PERICDO DE -

1990-1992,

CAUSA NUMERQ %

Asfixia 8 25.00
Trauma obstetrico 6 18.77
Sepsis 5 .15.62
Hipocalcemia 3 9.37
Hiperbilirrubinemia 2 6.25
Gastroenteritis 2 6.25
Intox. atropinicos 2 6.25
Aspiracidn meconio 2 6.25
Poliglobulia 1 3.12
Neumonia 1 3.12
TOTAL 32 100 &

FUENTE: Archivo clinico del Hospital Pediatrico
Villa.
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FIGURA # 11

MORTALIDAD NEONATAL TOTAL DE LOS PACIENTES IN--
GRESADOS AL SERVICIO DE WBONATOLOGIA DEL HOSPI-

TAL PEDIATRICO VILLA EN EL PERIOBO DE 1990-1992
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FUENTE: Archivo ciinico del
Hospital Pediatrico
Villa.



- 35 -

FIGURA # 12

MORTALIDAD NEONATAL DE ACUERDO A LA EDAD EN -
DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA, PARA LOS PACIENTES -
INGRESADOS AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOS-
PITAL, PEDIATRIOC VILLA EN EL PERICDO DE 1990- -
1992.

DTB‘EPRANA

[///77] TARDIA FUENTE: Archivo clinico del
Hospital Pediatrico

Villa.
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FIGURA # 13

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD NBEONATAL PARA
LOS RECIEN NACIDOS QON PESQ BAJO PARA EDAD GES-
TACIONAL (HIPOTROFICOS), INGRESADOS EN EL HOSPL

TAL PEDIATRICO VILLA EN EL PERIODO DE 1990-1992,

CAUSA NUMERO %
Sind. Dif. Resp. 17 27.87
Asfixia 12 19.67
Chogue séptico 10 16.39
Desequilibrio A/B € 9.84
Prematurez 5 8.20
Sepsis 4 6.55
Enterocolitis nec. 2 3.28
Malform. congén. 2 3.28
Hemorragia intracran., 2 3.28
Neumonia 1 1.64
TCTAL 61 100 ¢

FUENTE: Archivo clinico del Hospital Pediatrico
villa,
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FIGURA 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD NEOWATAL PARA
LOS RECIEN NACIDOS OON PESO ADBCUADQ PARA EDAD
GESTACIONAL (EUTROFICOS), INGRESADGS EN EL HOS
PITAL PEDIATRICO VILLA EN EL PERIODO DE 1990--

i992.

CAUSA NUMERO %
Asfixia 3 25.00
Choque séptico 2 16.67
Desequilibrio A/B 2 .16.67
Insuficiencia resp. 2 16.67
Malform. congén. 1 8.33
Hemorragia intracran. 1 8.33
Neumotdrax 1 8.33
TOTAL 12 ’ 100 %

FUENTE: Archiveo clinico del Hospital Pediatrico
vilia.
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