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se realizó un estUdio retrospectiva de recién nacidos que 

ingresarán al servicio de neonatología del Hospital Pediatrico Villa, 

en el periodo catt>rendido de tres años; con el fin de describir las 

causas pricipales de m:>rbimortalidad y correlacionandola con los 

factores de riesgo para cada caso y en es~íal de la canunidad que 

demanda los servicios de este Hospital. El estudio caiprendio 712 

casos, en los cuales prec:la1dno el sexo rnásculino (56. 74th así ocm:> la 

edad neonatal tenprana ( 65.59%). En cuanto al trofismo predaninaron 

los hipotréficos (50.43%), siguiendo los eutróficos y en tercer lugar 

los hipertroficos. En cuanto a la edad gestacional ocuparon en orden 

de frecuencia los pretei:mino (50.42%), los de término (47. 75%) y 

P>St:éi:tnino (l.83%). En los RN eutróficos la pr,i.ncipal causa de 

111Jrbilidad fue la hiperbilirrubinEmia (23.68%) y de. mortalidad la 

asfixia (25.00%). En los recién nacidos hipoti:ófícos la causa 

principal de roorbilidad fue el Sindrare de Adaptación Pulmonar 

(22.30%) y la de la irortalidad el Sindrare de Insuficiencia 

Respiratoria (27.87%). En los h.ipertrófioos la mayor causa de 

morbilidad fue la asfixia (25.00%); sin registrarse nnrtalidad en este 

grupo. 

De acuerdo a los resultadas se concluye que por la ubicación del 

Hospital y tipo de la oomunidad 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 
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estrechamente con factores de riesgo adversos de la población caoc> 

medio socioeconánico y cultural bajo, poca disponibilidad de acceso a 

los servicios de salud, falta de control prenatal, m>la atención del 

parto tanto por errpiricos caoo por otros médicos que prestan sus 

servicios en la carunidad, etc. 
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El recién nacido es un ser totalmente dependiente de la !Mdre, de 

la familia y de la ccmunidad, no tiene capacidad reivindicativa y 

representa solamente dependencia. cuando se enferma, cursa con 

sintallatología rápidamente progresiva. El diagnóstico y la terapéutica 

asunen en esta etapa de la vida características particulares y por 

enciJM. de todo, los cuidados a la salud exigen de una organización con 

niveles establecidos y Wlc1. interacción adecuada, teniendo oaro base 

los cuidados prlirarioe a la salud. 

La roorbilidad y roortalidad neonatal se consideran actualnente 

caoo un valioso indicador de la cobertura y calidad de los servicios 

médio:>s de atención ITli!lterno-infantil 1 así rni.sm:> es un indicador básica 

del estado de salud de una ccmmidad. 

La !ll>rb.ilidad y nw:>rtalidad neonatal es consecuencia de nrultiples 

factores con pesos específicos diferentes: 

de!Dgráficos, ancientales y/o médicos. 

sOcioeconórnicos, 

El objetivo principal de la investigación es describir la 

11Drbilidad y nw:>rtaliclacl neonatal existente en el Hospital Pediatrico 

Villa de los Servicios de 5alud del D.D.F. en los últinw:>s tres años 

(1990-1992): clasificandolas de acuerdo a peso y edad gestacional, en 

tenprana y tamia, identificar el sexo más frecuente afectado e 

identificar factores de riesgo asociados a esta misma nw:>rbilidad y 

nw:>rtalidad neonatal. 
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lo anterior justificado en el núnero inportante de ingresos 

anuales al servicio de neonatologfa del Hospital, así = de carecer 

de antecedentes y estadistícas de la magnitud de estos problemas; así 

= identificar · loe factores de riesgo asociados con la m:>rbilidad y 

m:>rtalidad neonatal. Io anterior con el fin de ;nteqrar programas 

basicarrente preventivos por medio del servicio de ~cina Preventiva 

para incidir y disminuir los factores de riesgo encontrados, sobre 

tcxlo los que se refieren al áspecto peri.natal; cx;m:, por ejerrplo con un 

mejor control prenatal, mejor atención del parto, efectividad del 

sistema de referencia-contrarreferencia de nuestra institución, etc. 

Así mismo integrar un programa intrahospitalario de acondicionamiento 

del servicio de atención neonatal, capacitaciát a médicos y enfez:meras 

para tratar las p¡1tologias más frecuentes y de esta manera optimizar 

recursos y terapeuticas que nos pemitan mejorar la calidad de 

atención y la sobrevida de los recién nacidos que ingresen al 

servicio. 

La investigación se llevó a cabo en el archivo clínico del 

Hospital Pediatrico Villa en el periodo cct!i>rendido de Enero de 1990 

a Diciembre de 1992, revisandose retrospectivamente t-..odos los 

e.>epedientes de los ingresos hospitalarios al servicio de neonatología 

para dicho Hospital y en el tienp:> antes mencionado. 

Las variables estudiadas fueron: peso, edad 9estacional, edad en 

días de vida extrauterina, sexo, rrorbilidad, l'!Drtalidad, procedencia y 
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el diagnóstico de traslado en caso de que exista en <'l expediente. 

La investigación es de tipo retrospectivo, transversal, 

descriptivo y observacional~ abarcando el área clínica, C'CJll riesgo 

tipo I (sin riesgo), •:ion financiamiento iJ:>terno. 
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Se entiende por morbilidad neonatal las patologías que se 

presentan en los primeros 28 días de vida. 

fobrtalidad neonatal son los decesos registrados en los prineros 

28 días de vida. 

La morbilidad y mortalidad neonatal se consideran actualmente 

c:cm:> un valioso indicador de la cobertura y calidad de los servicios 

médicos de atención materno-infantil. 

As! miSllD es un indicador básico del estado de salud de una 

cxmmidad. 

Es bién claro que la morbilidad y mortalidad neonatal es 

consecuencia de llllltiples factores con pesos específicos diferentes: 

socioeconáni.oos, demográficos, ambientales y/o médi=:>· 
Varios trabajos indican que cuanto más bajo es el nivel 

socioeconáni.co y educacional tanto mayor es la n0rbilidad y mortalidad 

neonatal. 

I.cis estudios indican que las mayores tasas de morbilidad y 

mortalidad neonatales se dan en carunidades que tienen un nivel 

socioeconáni.co más bajo y así misroo, los servicios, médicos 

perinatales, principalmente atención del parto y consultas de control 

prenatal, son menos accesibles y ele menor calidad en estas regiones. 

Siguiendo el modelo de atención de Leavell y Clark, pueden 

construirse la historia natural de la morbilidad y mortalidad 

neonatal, considerando aquellos factores de riesgo que inciden a nivel 
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del agente, el huésped y el ambiente. 

A nivel del agente pcdem:>s considerar la falta de cuidado 

prenatal, la ignorancia del proceso reproductivo, los hijos no 

deseados, la falta de atención médica durante el parto y la 

iatrogenia. 

A nivel del huésped los factores que incrsnentan la nDrbilidad y 

nDrtalidad neonatal son los siguientes• ecl¡od gestacional corta o 

prolongada, anatalias del crecimiento intrauterino, dotación genética 

e innamidad pi!Siva transmitida por la madre. 

A nivel ambiental nencionaremos el macroambiente, el 

matJ:oambiente y el microambiente; entre estos factores esta la edad de 

la madre, la nultiparidad, talla de la madre rnencr de l.SCkn., periodo 

intergenésico corto, actividad física y laboral de la madre, situaci6n 

econánica y cultural, enfel:lfedades rMternas, anaM.lias placentarias, 

alteraciones del cordón, parto gemelar, oligohidrannios,· etc. 

'l1odos estos factores se conocen cato "factores de alto riesgo 

perinatal". 

En Méxioo se desconaoen los ni veles y tendencias reales de la 

nr:>rhilidad y llKlrtalidad neonatal en sus diferentes Estados y a nivel 

nacional .. 

L!l ausencia de fuentes al terna ti vas de información, o::m:> 

estadisticas hospitalarias o encuestas especializadas, genera la 

necesidad de evaluar y corregir los datos bás; oos de estadísticas 

vitales para conocer de manera precisa la oorbilidad y m:>rtalidad 

neonatal en México y sus Estados. 
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El problema más serio radica en el alto subregistro de las 

defunciones neonatales, principalmente tmpranas (menos de 7 días de 

vida), registro exterp:>raneo de nacimientos, anisión en la declaración 

de edad gestacional, baja confiabilidad en la certificación y 

codificación de las causas de l!Drbilidad y l!Drtalidad neonatal. 

Bobadilla infa<ma de un sub~istro del 39\ de las nruertes 

neonatales al emparar para el periodo de 1971-19761 y esto 

principalmente en Hospitales de asistencia pública. 

De acuerdo a los Registros Vitales en México, inscritos en la 

Revista 5alud Pública de México, las diez primeras causas de nuerte 

neonatal en Méxiex> son: 1) otras afecciones respiratorias del recién 

nacido (26. 7\); 2) Síndrane de Dificultad Respiratoria (16.6\); 3) 

Prematurez y bajo peso (14.7\); 4) Hipoxia intrauterina y asfixia al 

nacer (6.4\); 5) AnaMlías congénitas y no especificadas (3. 71); 6) 

Afecciones por oarplicación de placenta, oonlÓll o mem:iranas (3.3\); 7) 

TratllM obstetrico (3.3\); 8) Infecciones propias del periodo neonatal 

(3.1'): 9) l\nencefalia (2.6\); 10) BronoonetmJnia (l.91); 11) Todas 

las demás (17.8\). Datos públicados para 1990. 

Tasa de l!Drtalidad hebdcrnanal de 9. 67 por mil nacidos vi vos. 

En cuanto a las causas de l!Drbilidad para el nüsno año y fuente, 

se repc>rtan los siguientes grupos: f.h primer lugar y siendo las más 

frecuentes las respiratorias (SOR, atelectasia, apneas, aspiración de 

liquido amniotico, etc.) con el 36,9%. En segundo lugar las patologías 
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metabólicas (ictericia, hipocaloe1l'ia, hipoglucemia, hipanagnesemia, 

etc.) con el 34.4%. En tercer lugar las infecciosas (diarrea, 

conjuntivitis, ne1..m::mia, anfalitis, septioemi.a, m:::>niliasis) con el 

18.2%. En c:ua.rto lugar las núsceláneas (anemia, tralll"1 obstetrioo, 

enfermedad tieocrragica del recién nacido, fet:opatia toxemica, ed....,. 

cerebral, etc.) con el 8.1%. Y en quinto lugar malformaciones 

congénitas varias con el 2.4%. 

En otros trabajos se reportan las patologías de acuerdo al peso 

al nacer y de acuerdo a la adad gestacional. 

Para los neonatos de bajo peso las principales diez causas de 

m:irbilidad son las siguientes: 1) Hiperbilirrubineinia, 2) Apnea, 3) 

Conducto arterioso p&meable, 4) Enfemedad de membr¡¡na hialina, 5) 

Hipocaloenúa, 6) Neimonia, 7) Enterocolitis neaotizante, 8) Sepsis, 

9) Anemia y 10) llem:>rragía intracraneana. 

En cuanto a los de peso y edad gestacioñal adecuados las diez 

prineras causas de m:irbilidad las siguientes: 1) 

Hiperbilirrubineml.a, 2) Atelectasia, 3) Hipocalcemia, 4) Hipoglucenia, 

5) Asfixia, 6) Tra..,.. obstetrioo, 7) Sepsis, 8) Neim>nia, 9) 

uamrragía intracraneana, 10) Policitenia. 

La mxbilidad y 11Drtalidad neonatal se ve claramente afectada 

tanto por el peso OCllD por la edad gestacional. 

Varios estudios confirman lo anterior, encontrando las tasas más 

altas en los neonatos de bajo peso al nacer. 

Eldste una relación directa y significativa entre el núnE:o de 
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defunciones y morbilidad neonatal y el peso al nacimiento, dado que 

los neonatos de bajo y muy bajo peso al nacer tienen un riesgo mucho 

mayor de enfermar y rrorir que los recién nacidos eutrofi<X>S; de ahí 

que una prioridad es la instnnentación de programas destinados a la 

prevención del bajo peso al nacer. 

En lo que respecta a la edad gestacional, se observa que a edades 

muy tempranas (de 28-33 semanas), las tasas de mortalidad y m:>rbilidad 

son muy elevadas, pero estás decrecen conforne awenta el peso al 

nacer. 

La rtDrtalidad y ItDrbilidad, pero sobre todo la primera, es 

considerablemente mayor entre los productos del sexo másculino que 

entre los de sexo f<m!nino (con una tasa de m:>rtalidad de 11.1 y 7. 7 

por 1000 nacidos vivos respectivamente). 

cada día se reportan ñvances en neonatología, lo que han 

permitido mejorar la sobrevida de los recién nacidos, principalmente a 

los de bajo peso, por lo que la m:>rtalidad neonatal ha disminuido 

considerablemente en todo el mundo y en nuestro país en los últim:>s 30 

años, con el consecuente increrento de la morbilidad neonatal. 
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Ia investi ación fue de tipo retrospectivo, transversal, 

descriptivo y obs acional. 

Se incluyer todos los expedientes ·de los pacientes que 

ingresarán al icio de neonatologia del Hospital Pediatrio:> Villa 

en el periodo rendido de Enero de 199fl a Diciembre de 1992; 

eliminandose los entes con datos inocrrpletos o inexistentes. 

tas variable estudiadas fuerén: M:lrbilidad, m:>rtalidad, sexo, 

edad gestacional, , trofism:>, lugar de procedencia. 

la m::irbilidad fue tomada de acuemo a la reportada en las notas 

de evolución del ente clinico. 

La mortalidad fue taMda de acuerdo al diagnóstico clínico 

principal que orig nó la defunción y que estuvi.,.a anotada en el 

expediente clínico. 

se clasificó Ja ITl>rtalidad neonatal en teiprana y tardía, de 

acuerdo a los clias t vida extrauterina del neonato al """"11to de la 

defunción y se des~ibierón las principales causas de cada una de 

ellas. 

Se identificó el sexo mis afectado por la morbilidad y m:irtalidad 

neonatal. 

la edad gestaciaial fue tallada de acuerdo a la calculada a su 

ingreso por el neta\o de capurro "B", para tanarla como variable 

cuantitativa, pero :i \ésta no existía fue tomada la clasificación de 

-oo. - 1 """ .... 00 - '""'""""~ ~ --· 
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cualitativa, todo lo anterior de acuerdo a las notas del expediente 

clínico. 

El peso fue t:anado de las hojas de evolución y el trofismo de 

acuerdo a las curvas de crecimiento intrauterino de Lubchenco. 

La procedencia fue tanada de la hoja de referencia si esta 

existió en el expediente clínico. 

La valoración de las condiciones sociales, econé:rnicas y 

ambientales fue valorada de acuerdo a las hojas de trabajo social en 

cuanto a los estudios sooioeconánioos realizados y fueron divididos en 

bajo, ne:lio y alto de acuerdo a la clasificación socioeconánica 

otorgada por el servicio de traba jo social¡ correspondiendo el tipo 

exento para el nivel bajo, el tipo I para nivel medio y el tipo II 

para nivel al to. 

El plan de análisis estaditico fue distriooción de frecuencia, 

porcentajes y graficas de pastel y barras. 
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Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y 

olleerVacional de los inqresos hospitalarios al servicio de 

neonatologia del Hospital Pediatrico Villa, en el periodo ocrtprendido 

de F.nero de 1990 a Diciembre de 1992. J:bnde se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

F.n la figura f l se !1llestra el total de ingresos al servicio de 

neonatología durante los 3 años de la investigación; siendo en total 

712 ingresos, de estos 211 correspondieron al año de 1990 oon un 

porcentaje del 29.64%; para 1991, 252 ingresos correspondiendo al 

36.38%; y para el año de 1992, 249 ingresos correspondiendo al JJ.98%. 

F.n la figura t 2 se presenta la frecuencia de los ingresos en 

relación al sexo; correspondiendo de los 712 totales, 404 para el sexo 

másculino (56. 74'), mientras que para el sexo farenino correspondieron 

JOB ingresos (43.26%). 

F.n la figura t J, se clasifican los 712 ingresos según la eciaci en 

días de vida extrauterina; correspondiendo 467 ingresos para la edad 

neonatal teit>rana (65.59%) y 245 ingresos para la edad neonatal tardia 

(34.41'). 

En la figura 1 4, se muestra la clasificación de los 712 ingresos 

totales en cuento a peso relacionado con la edad gestacional 
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{ trofisrra); correspondiendo para los eutrofices, 321 ingresos 

( 45. 08%): para los hipotróficos, 359 ingresos ( 50. 43%) ; y para los 

hipertróficos, 32 casos (4.49%). 

En la figura IS, los 712 ingresos se clasifican según la edad 

gestacional: encontrandose 359 ingresos para los recién nacidos de 

preténnino (50.42%); 340 ingresos para los recién nacidos de término 

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

En la figura # 6, los 712 ingresos totales se clasifican de 

acuerdo al lugar de procedencia. se encontró que provenían de su 

danicilio 219 (30. 76%): de !lospitales y Clínicas particulares, 89 

(12.50%): de otros Hospitales del Sector Salud, 130 (18.25%): de 

Hospitales de la red de los servicios de salu~ del O.D.F., 233 

(32.73%); y procedentes de la vía pública, 41 (5.76%), 

En la figura 1 7, se clasifica el total de ingresos de acuerdo al 

medio socioeconánico de procedencia; encontrandose para el nivel 

socioeconánico bajo, 563 ingresos (79.08%): para el nivel ne:lio, 144 

ingresos (20.22%): y para el nivel alto, 5 ingresos (0. 70%). 

En la figura 1 8, se enumeran las diez principales causas de 

roorbilidad neonatal para los recién nacidos con peso adecuado para 

edad gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1} 

Hiperbilirrubinemia, 26 casos (23.68%} ¡ 2) Taguipnea 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) Trauna 

obstétrico, 22 casos (6.86%); 7) Intoxicación por atropinicos, 18 

casos (5.60%); 8) Cardiopatías, 11 casos (3.42%); 9) Malfonnaciones 

congénitas, 11 casas (3.42%), 10) Gastroenteritis, 11 casos (3.42%) ¡ 

11) otras, 6 casos (1.86%). 

En la figura 11 9, se· enumeran las diez prinCipales causas de 

morbilidad neonatal para los recién nacidos con peso bajo para edad 

gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Síndrane de .Adaptación 

PulmJnar, 80 casos (22.30%), 2) Asfixia, 66 casos (18.40%); 3) 

Enfermedad de Membrana Hialina, 43 casos ( 11. 97%) ; 4) 

Hiperbilirrubinemia, 37 casos (10.31%); 5) Hipocalcemia, 37 casos 

(10.31%); 6) 5epsis, 26 casos (7.24%); 7) Cardiopatias, 17 casos 

(4. 73%); 8) Neumonía, 10 casos (2. 78%), 9) Malfonnaciones diversas, 10 

casos (2, 78%); 10) Hemorragia Intracraneana, 7 casos (1.94%); 11) 

Otras, 26 casos ( 7. 24%) • 

En la figura # 10, se enlll'leran las diez principales causas de 

morbilidad neonatal para los recién nacidos con peso alto para la edad 

gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Asfixia, casos 

(25.00%); 2) Trauna obstétrico, 6 casos (18. 77%); 3) Sepsis, casos 

(15.62%); 4) Hipocalcemia, 3 casos (9.37%); 5) Hiperbilirrubinemia, 2 

casos (6,25%); 6) Gastroenteritis, casos (6.25%); 7) Intoxicación 

por atropínicos, 2 casos ( 6. 25\) : 8) Síndrane de Aspiración de 
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Meconio, 2 casos (6.25\); 9) Poliglobulia, 1 caso (3.12\); y 10) 

NeL1DOnia, 1 caso (3.12\). 

En la figura 1 11, se muestra la rortalidad neonatal del total de 

ingresos durante los 3 años de la investigación; reportandose 7 3 

defunciones. corres(:x:>ndiendo a un 10.25% del total de los ingresos 

para el miS11D periodo. Para el año 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 1 12, los 73 casos de defunción, se clasifican de 

acuerdo a la edad en días de vida extrauterina; correspondiendo a la 

rortalidad neonatal temprana, 56 defunciones (76. 71\); y para la 

rortalldad neonatal tardia, 17 defunciones ( 23. 29\) • 

En la figura 1 13, se enureran las diez principales causas de 

rortalldad neonatal para los recién nacidos con peso bajo para edad 

gestacional; siendo en orden de frecuencia: 1) Sindrare de Dificultad 

Respiratoria, 17 casos (27.87\); 2) Asfixia, 12 casos (19.67\); 3) 

Oloque séptico, 10 casos (16.39\); 4) llcidosis metabólica, 6 casos 

(9.84\); 5) Prematurez y bajo peso, 5 casos (8.20\); 6) 5epsis, 4 

casos (6.55\); 7) Enterocolitis Necrotizante, 2 Ca.sos (3.28\); 8) 

Malformaciones congénitas, casos (3.28\); 9) Hemorragia 

Intracraneana, 2 casos (3.28\); y 10) Neum:>nia, l caso (l.64\). 
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En la figura t 14, se enurteran 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) Cloque séptico, 2 casos (16.67%); 3) l\cidosis metabólica, 

2 casos (16.67%); 4) Insuficiencia Respiratoria, 2 casos (16.67%); 5) 

Malformaciones congénitas, 1 caso (8.33%); 6) lfeoorragia 

Intracraneana, 1 caso (8.33%); y 7) Neum:>tórax, 1 caso (8.33%). 
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l. tos ingresos al servicio de neonatología en el Hospital 

Pediatrico Villa son en un número importante, ya que representan aprox 

10\ de los ingresos totales al hospital, con increnento anual caro se 

dem:>Stro en el estudio. 

2. En cuanto al sexo encontramos predaninio del másculino sobre 

el fenenino en realcion de l. 3 a 1, lo que concuerda con la 

bibliografia reportada, lo anterior sin una causa justificable 

aparente. Sin mibargo demuestra la mayor predisp:Jsicion del sexo 

másculino para enfermar y m:>rir. 

3. En cuanto a la edad en días de vida extrauterina existe un 

predaninio de la edad neonatal t<f1\>rana (menos de 7 dias de vida), en 

relación con la edad neonatal tardia¡ en relación de 2 a l 

aproximadanente, 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 tienp:> de vida el riesgo 

de enfermar y m:irir se incrementa considerablerrente. 

4. Fn cuanto al trafism:>, nos damos cuenta que se continua 

presentando el bajo peso al nacer CanJ una condicionante inp::>rtante 

para presentar enfermedad. ~ nuestro estudio más de la mitad de los 
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ingresos al servicio =respondieron al grupo de los hlpotroficos, 

esto condicionado por las caracteristícas de la población que demanda 

los servicios del Hospital. 

5. En cuanto a la edad gestacional, los recién nacidos de 

pretermino 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 flospital la prematurez continua siendo W>a condicionante 

importante de ingreso y esto realacionado intimamente con las 

condiciones socioeconátú.cas y culturales de la población cercana al 

Hospital. 

6. Es ÍJ!lX>rtante canentar la diversidad de lugares de procedencia 

de los recién nacidos, siendo la nayoria de la red de Hospitales de 

los servicios de Salud del o.o.F., esto . probablemente por la 

canunicación existente entre la red de Hospitales i sin el1lb.>rgo un 

porcentaje elevado lo constituyen 106 recién nacidos que ingresan al 

servicio procedentes de su danicilio o enviados de clínicas 

particulares, estos abarcan casi el 43% del total y es importante 

oanentar c¡ue estos pacientes son los de mayor mortalidad, lo que hace 

indispensable una adecuada orientación hacia la c:aw.m.idad en cuanto a 

la atención prenatal y del parto. 

7. En cuanto al medio socioeconánico, el 80% de los recién 

nacidos atendidos en el Hospital son de nivel bajo o muy bajo, lo que 

ex>nfirma que entre menor es en nivel sicioeconánico mayor la 
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m::irbilidad y m:>rtalidad neonatal. 

8. ni cuanto a la rrorbilidad en nuestro Hospital, encontramos 

= primera causa el grupo de enfermedades metabólicas, en segundo 

lugar las respiratorias, en tercer lugar las relacionadas con la 

asfixia y tral..mla obsterico, en cuerto lugar las infecciosas y en 

quinto las misceláneas. Lo anterior es diferente a lo reportado en los 

registros vitales de lt'Drbilidad neonatal en México y consideram::.tS que 

lo anterior es consecuencia de que el el Hospital Pediatrico Villa 

maneja pacientes de bajo nivel socioeconán.ioo, CXXl deficiente acceso a 

los servicios de salud en la comunidad y por lo tanto carecer de una 

adecuada orientación en cuanto al control prenatal, adecuada atención 

del parto, cuidados para el recién nacido, etc. 

ni cuanto a la m:>rbilidad por grupo de edad y trofiBl!'O la causa 

más Ú11p0rtante es la hiperbilirrubinemia, lo que concuerda con los 

resultados de otros autores. 

Es inportante recalcar la in'p:>rtancia que tiene en todos los 

grupos la patología relacionada con la asfixia y malas condiciones del 

nacimiento. 

9. El'> cuanto a la roortalidad neonatal registrada en el Hospital, 

es inportante cementar que el porcentaje es bajo en relación al nünero 

total de ingresos al servicio, reportanclose del '3 al 3.5\ en los 

diferentes años. ID anterior concluim::>S puede deberse a 2 causas; a 

que la atención médica hospitalaria es adecuada y ""°rtuna en el 

servicio de neonatología; o a que exista un subregistro de las 
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defunciaies ocurridas, sobre todo aquellas que ocurren antes de las 48 

horas de estancia intrahospitalaria. 

Una cosa ilt1portante que cementar es que la mortalidad neonatal es 

baja en relación con la mortalidad general en el Hospital, pues 

representa del 7-10\ del total de defunciones, esto también de acuerdo 

a la capacidad total del Hospital relacionada con el total de can>as 

disponibles para el servicio de neonatos. 

la principal causa de muerte registrada en esta serie. con un 

alto porcentaje por sobre las demás causas, es el Sinclxare de 

Dificultad Respiratoria que se presenta sobre todo el los recién 

nacidos de bajo peso para la edad gestacional. 

&icontramos que la mortalidad es mucho mayor en la etapa neonatal 

temprana, lo que concuerda con la mayoría de los autores, lo que 

confinna que entre menor edad mayor el riesgo de llDrir. 
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FIGURA 1 l 

REU\CIOO DE PACIENl'ES !'00 Alr> QUE U«iR&5ARal AL 

SEllVICIO DE NEX:.tlA.TOLOGIA DEL llC6PITAL PIDIA'ltU

CX> VILIA EN EL PE2UOOO DE 1990-1992. 
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romI'E: Archivo clínico del 

Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA I 2 

REIJ\CIOO DE Pl\CIENl'ES INGRESADOS AL SERVICIO DE 

NIDNA'IOLOGIA DE l\alEROO AL SEXO, EN ·EL HOSPITAL 

PIDIATIUCO VILIA EN EL PElUCJDO DE 1990-1992. 

rumre: Archivo clínico del 

Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA t 3 

REU\CION DE PACIENl'ES lNGRESADC6 AL SERVICIO DE 

NEnlA'IOIOOIA DE l\CUERDO A LA EDAD m DIAS DE V.!_ 

DA EX'ffiA!1I'ERINA, m EL HOSPITAL PEDIA'llUCX> VI-

UA Ell EL PERICXXl DE 1990-1992. 

D TmPRANA 

- 'l'ARDIA roENl'E: Archivo clínico 

del Hospital 

Pediatrico Villa. 
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FIGURA t 4 

REU\CIOO DE PACIENI'F.S I!GlESAIX>S AL SERVICIO DE 

NEX:W\'IOLOGIA DE .ACIElllO A PEro Y EDAD GESTACIC>

NAL ('lllOFISM:l), EN EL HOSPITAL PEDIATRICO V1LIA 

m EL PERIODO DE 1990-1992. 

- WlROFICO 

D llil'OfROFICXl 

w:;\ll llIPER'mOFICO 

50.43% 

FUENI'E: Archivo del Hospi

tal Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA t 5 

REU\CION DE PACIENl'ES IOORESADOS AL SERVICIO DE 

NErWl'IDWGIA DE ACUERDO A IA EDAD GESTACIONAL,

E?l EL HOSPITAL PEDIA'llUCO VILIA E1l EL PERIOIXl -

DE 1990-1992. 

o PRETERMIN'.l 

- TERMIN:l 

~;·:::!;:) E'OS'l'ERMIOO 

rumrE: Archivo clínico del 

Hospital Plediatrico 

Villa. 
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FIGURA f 6 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

REU\CIOO DE PACiml'ES I~ l\L SERVICIO DE 

NEXlNA'IDIDGIA DE ACl.JElUlO AL LlXlAR DE PROCEDEN:IA 

m EL HOSPITAL PEDIATRICX> VILIA El>! EL PERIOIXl ;:. 

DE 1990-1992. 

1: ¡:: ::1 CLINICA PARTiaJLAR 

~ ra!ICILIO 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

ffi llOSP. S.S.A. 

D HOSP. S.S.D.D.F. 

• VIA PUBLICA 

EUENI'E: Archivo clínio::i del 

Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA I 7 

RELACION OE PACIENl'E'S INGRESADOS AL SERVICIO DE 

NEaiA'ror.cx;IA DE ACUEllDO AL MEDIO SOC:IOOCCJ!Do!ICO 

EN EL HOSPITAL PEDIA'm!CO VIU.A EN EL PERIODO -

DE 1990-1992. 

o BAJO 

a MEDIO 

J:·.:·:;.;j AL'ro 

70.08\ 

fUENl'E: Archivo clínico del 

Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA I 8 

PRIICIPAlES ClWSl\S DE ~ILIDAD NEXJNATAL PARA 

LOS REX:Ilili NACIDOS cal PESO ADrolJIOO PARA mAD 

GESTACICltlAL ( ElmIDFIC:OS) , IN:lRESADOS EN EL HOS

PITAL PIDIATRIOO VILLI\ Eli EL PERIODO DE 1990--

1992. 

CAUSA IU!ERO ' 
Hiperbilirrubinemia 76 23.68 

Enf. resp. RN 61 19.01 

Hipocalcenia 43 13.40 

Sepsis 33 10.29 

Asfixia 29 .9.04 

'l'raUM obstetrico 22 6.86 

Intox. atropinicos 18 5.60 

Cardiopatias 11 3.42 

M.tlform. congén. 11 3.42 

Gastroenteritis 11 3.42 

Otras 6 1.86 

'lUl'AL 321 100 ' 

FUENl'E: Archivo clínico del 

Hospital Fediatrico 

Villa. 



- 32 -

FIGURA t 9 

PRINCIPALES CAUSAS DE l'DUIILIDAD NEXJNATAL PAl!A 

IOS REX:.IEN NACIOOS CCN PESO Bl'.JO PAl!A IA EDAD 

GESTACictlAL ( HIPOIBOFICOS ) , I!GIESADOS EN EL 

HOSPITAL PEDIA'llUCO VILLA El!I EL PERIOOO DE 

1990-1992. 

CAUSA N!..iERO ' 
lldaptacion Pulm. 80 22.30 

Asfixia 66 18.40 

Msnbrana Hialina 43 11.97 

Hiperbilirrubinemia 37 10.31 

Hipocalcemi.a 37 10.31 

5epsis 26 7.24 

cai:dicpatias 17 4. 73 

NemDnia 10 2.78 

Malfcmn.congén. 10 2.78 

Hemorragia intracran. 7 l.94 

Otras 26 7.24 

'lUl'AL 359 100 

FUENTE: Archivo clínico del Hospital Pediatri= 

Villa. 
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FIGURA f 10 

PRINCIPALES CAUSAS DE M:lRBILIDAD NIDNA'l'AL PARA 

LOS !\OCIEN Nl\CIDOS CX)N PESO AL'ID PARA LA .EDAD -

GESTACIONAL ( HIPERTROFICOS) , Illl:iRESAOOS EN EL -

HOSPITAL PEDIATRICX> VILLA EN EL PERIODO DE 

1990-1992. 

CAUSA Ntl1ERO % 

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 

Aspiración meconio 2 6.25 

Poliglobulia 1 3.12 

Ne\l11Cll"lia 1 3.12 

'l'OI'AL 32 100 % 

FUENl'E: Archivo clínico del Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA t 11 

KJRTALIDAD NElJNATl\L 'IUI'l\L DE UlS PACIENI'ES IN--

GRESAOOS l\L SERVICIO DE NroNA'IOUJGIA DEL HOSPI

TAL PIDIATRICO VILLA EN EL PERIOOO DE 1990-1992 
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rumrE: Archivo clínico del 

'Hospital A!diatrico 

Villa. 
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FIGURA f 12 

M:lRTALIDAD mx:.tlATAL DE ACUERDO A IA IDAD EN 

DIAS DE VIDA EKTRAl1I'EIUNA, PARA LOS PACIENTES -

I~ AL SERVICIO DE NOONATOLCGIA DEL HOS

PITAL PIDIA'mICXJ VILIA EN EL PmIOOO DE 1990- -

1992. 

TEMPRANA 

TARDIA 

76. 71\ 

ruENI'E: Archivo clínico del 

Hospital Pediatrico 

Villa. 
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FIGURA f 13 

PRINCIPALES CAUSl\S DE MJRTALIDAD N&lNATl\L PARA 

ta; REX:Im NACIOOS CXlN PESO MJO PARA EDAD GE'S

TAClaiAL (HlPCfl'ROFIC:OS), IIGUlSl\DOS EN EL HOSP.! 

TAL PEDIATRICO VILLA m EL PERIOOO DE 1990-1992. 

CAUSA Ntf.!Fl!O % 

Sind. Dif. Resp. 17 21.8·1 

Asfixia 12 19.67 

Qioque séptico 10 16.39 

Desequilibrio l\/B 6 9.84 

Prematurez 8.20 

Sepsis 6.55 

Enterocolitis nec. 2 3.28 

Malfonn. congén. 2 3.28 

Hem::>rragía intracran. 2 3.28 

Ne\.mxlia l l.64 

IOl'AL 61 100' 

ruml'E: Archivo clínico del Hospital Pediatri<X> 

Villa. 
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FIGURA f 14 

PRINCIPALES CAUSAS DE M'.lRTALIDAD NEX:W\Tl\L PARA 

LOS REX:IEN Nl\CIIJOO cnl PESO ADEX:.'Ul\00 PARA EDAD 

GESTJ\CIONAL ( Et1m0FICOS) , IN;RESAOOS EN EL HC!2 

PITAL PEOIATRICO VILIA EN EL PERIO!XJ DE 1990--

1992. 

Cl\USA NLto!El«) ' 
Asfixia 3 25.00 

01oc¡ue séptico 2 16.67 

Desequilibrio A/ll 2 .16.67 

Insuficiencia resp. 2 16.67 

Malform. ccngén. l 8.33 

!lem>ttagía intracran. 1 8.33 

Nell10tórax 1 8.33 

'rorAL 12 100' 

FUENl'E; llrchivo cllnico del Hospital Pediatrico 

Villa. 
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