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Mortalidad del Recién Nacido de Bajo Peso al Nacer en Hospital
de Area de Puerto Cortés

Mortality rate of the low birth weight in the Puerto Cortes
Area Hospital
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Resumen

Los neonatos con peso inferior a 2,500 gr son
mas susceptibles a infecciones y sufren mayor
mortalidad que los de peso adecuado (mayor o
igual, 5 2,500 gr ). Objetivo: Establecer la
frecuencia de bajo peso al nacer y su mortalidad
en el Hospital de Area de Puerto Cortes.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal,
retrospectivo. El universo lo constituyeron 1048
neonatos de partos atendidos en la sala de
maternidad de dicho Hospital durante el periodo
de julio a diciembre del afio 2007. La muestra
fue 65 neonatos con peso menor de 2500gr, y
edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.
Resultados: Se atendieron 1048 partos durante
el periodo en estudio, de los cuales 983 neonatos
tenian peso normal y 65 (6.2%) fueron de bajo
peso. 5 (7.7%) de ellos nacieron muertos, 3 de
sexo masculino y 2 femenino. 60 (92.3%)
nacieron y egresaron vivos. Conclusiones: Los
nifios que nacen con bajo peso egresan sanos de
este hospital; la mayoria de los fallecidos fueron
sexo masculinoy nacieron muertos, laedad de la
madre no influyd para que el peso fuera menor
de lo normal. Se recomienda llevar a cabo un
mejor control prenatal para detectar
tempranamente cualquier complicacion,
continuar preparando al personal que brinda
atencionalos RN de BP, como mejorar las salas
de neonatologia en todos los hospitales publicos
y privados del pais para mantener y/o disminuir
los indices de bajo peso y mortalidad neonatal en
nuestro pais.

Palabras Clave: Recién nacido, nacimiento
prematuro, factores de riesgo.

Abstract

Neonates with low birth weight less than 2,500
grams are succeptible to infections and their
mortality rate is higher than newborns with
normal weight. Objetive: to evaluate the
frecuency of low birth weight infants and their
mortality rate in the area hospital of Puerto
Cortés. Method. A transversal, retrospective,
descriptive study with a universe of 1048
neonates of the maternity ward from july to
December 2007 was done. The sample were 65
neonates with less than 2,500 grams and a
mothers gestational age of 20 week or more.
Results. There were 1048 deliveries during the
study period. 983 had normal weight and 65
(6.2%) were of low birth weight. 5 (7.7%) were
born death, 3 males and 2 females. 60 (92%)
went home alive (92.3 %) and egressed alive.
Conclusions. Healthy low birth weight
neonates were send home alive. Death neonates
were mostly males. The age of the mother had no
berance to low birth weight. It is recommended
to improve the pre-natal care and to continue the
training in the personal of the area of RN and BP
as well as to improve the care and installation of
neonates in hospital, privates and public of the
nation to diminish the mortality rate of low birth
weight infants.

Keywords: Infant newborn, obstetric labor,
premature, risk factors.

Introduccion

Recien nacido (RN) de bajo peso (BP), ha sido
definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el peso al nacer de menos de
2,500gr. Puede presentarse con retardo del
crecimiento intrauterino y parto pretérmino ().
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Los infantes que pesan menos de 2,500gr, son
aproximadamente 20 veces mas propensos a
morir y tienen mayor morbilidad que los de
mayor peso. La OMSy el fondo de las naciones
unidas para la infancia (UNICEF), publicaron
una primera estimacion de incidencia de recién
nacidos de bajo peso (RNBP) a nivel mundial,
regional y por paises en 1992; encontraron, para
paises desarrollados, 7%, en paises en vias de
desarrollo 17% con rangos de 5-33%. Su Gltima
publicacion en 2004, utilizando una
metodologia modificada, revela que las cifras
practicamente permanecen inalteradas (2).

Son problemas basicos de la desnutricion el BP
de los lactantes y el retraso del crecimiento, lo
cual esta determinado por la nutricion materna
durante la etapa pre-concepcional y el
embarazo. La desnutricion fetal puede entre
otras consecuencias provocar la muerte del
producto de la concepcidn antes del nacimiento,
y si logra sobrevivir, las consecuencias seran
vistas a largo plazo. Un gran namero de ellos
fallecen en los primeros siete dias de vida.

La OMS estima que la desnutricion es causa de
los 10.9 millones de nifios menores de 5 afos
que mueren anualmente en paises
subdesarrollados, lo que se traduce en que un
nifio muere cada 5 segundos (3). El bajo peso al
nacer es consecuencia de un crecimiento
intrauterino inadecuado, de un periodo
gestacional demasiado corto o de la
combinacion de ambas alteraciones. Los
factores asociados a RNBP pueden clasificarse
en cuatro grupos generales segun Bortman M:

1.- Demogréficos: Clase social, grupo étnico

0 raza, nivel educacional materno,
ocupacion, estrés, gestacion no
planificada.

2.- Médicos: Pregestacional= BPN en partos
previos, multiparidad, enfermedades
cronicas, estado nutricional.  Gestacional
=Embarazo mdaltiple, intervalo
intergenésico corto, poco aumento de peso,
preeclampsia, eclampsia, disfunciones
placentarias, infecciones maternas,
malformaciones congénitas, infecciones
del tracto urinario.

1.- Conductual: Fumar, consumir alcohol y
otras drogas.

2.- Ambientales: Estacion del afio, altura
sobre el nivel del mara).

El bajo peso al nacer es el mayor determinante
de lamortalidad neonatal).

Segun la OMS, en 2005, el indice global a nivel
mundial de incidencia de bajo peso es de 17%).

En las Américas, el bajo peso representa
alrededor del 9% de los nacimientos y ambos
componentes del bajo peso al nacer (Retardo del
crecimiento intrauterino y parto pre término)
estan representados en el 75% de la mortalidad
perinatal (7).

En Chile, la mortalidad infantil reportada en los
afios 2000 y 2004 fue 9.4y 8.4 por mil nacidos
Vivos, respectivamente y la mortalidad neonatal
representd aproximadamente 50% de las
muertes del primer afio de vida, siendo la
prematures extrema 29% del total y 85% de las
muertes que ocurren antes de los siete dias de
vidags,9). El informe de indicadores basicos 2002
de la OPS/OMS, reporta una prevalencia de BP
al nacer para Centro América de 10.28% vy
especificamente en Honduras, del 9% (10,11).

El avance de la neonatologia a nivel mundial y
en nuestro pais en los Gltimos diez afios nos ha
permitido aumentar la sobrevida de los RN de
BPy los de término (12). El objetivo: Establecer
la frecuencia de bajo peso al nacer y su
mortalidad antes de egresar del Hospital de Area
de Puerto Cortes.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo transversal
retrospectivo en el Hospital de Area de Puerto
Cortes, durante el mes de junio del afio 2008.

El universo estuvo constituido por 1048
neonatos de partos atendidos en la sala de labor y
parto de dicho Hospital durante el periodo de
julioadiciembre del afio 2007.
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La muestra fue 65 neonatos con peso menor de
2500gr, y edad gestacional mayor o igual a 20
semanas.

Se realizd6 una encuesta estructurada que
contenia 15 preguntas cerradas que
involucraban a la madre y al RN, las cuales se
Ilenaron con informacién obtenida a partir del
expediente clinico de cada paciente que reunia
los requisitos. Finalmente se procedié al analisis
de los datos, utilizando el programa EXCEL
2007.

Resultados

Se atendieron 1048 partos durante el periodo en
estudio, de los cuales 65 neonatos (6.2%) fueron
de bajo peso. VergraficoNo. 1

Grafico No. 1
RN bajo peso en comparacion a RN peso normal.
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5 (7.7%) de ellos nacieron muertos, de los cuales
3 eran sexo masculino y 2 femenino. Dos eran
de embarazo a término, con pesos de 1550 y
2000 gramos, dosde 21y uno de 20 semanas de
gestacion con pesos menores de 1,100gr. 60
(92.3%) nacieron y egresaron vivos. De los 65
RN de BP, 34 (52%) fueron del sexo femenino, y
31 (48%) del sexo masculino. La mayoria
nacieron entre 30- 34 semanas 45 (69.5%) ver
gréaficono. 2.

Grafico No. 2.
Semanas de Gestacion al Nacer

50

45

45 |

40 | F

35

30

25

20

15

10

543 3 2

o Bl e = W
2025 26-29 30-34 35440 241
SEM SO SGM @M sem

Los pesos de los neonatos variaban entre 600-
2500gr. 51 (78.5%) tenian peso entre 2001-
2500gr, ver gréfico no. 3.

Grafico No. 3

Peso de los recién nacidos en estudio
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El 46% (30) de las madres de los RN se
encontraban en edades comprendidas entre 16-
21 afos, ver graficono. 4.
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Gréafico No. 4.
Edades de las Madres que dieron a luz neonatos
de bajo peso.
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De los RN con BP con edad gestacional entre 30-
34 semanas 37 presentaban peso de 2,001-
2,500gr., ver graficono. 5.

Gréfico No. 5
Peso de los RN segun las semanas de gestacion.
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Las cuatro madres menores de 15 afos, tuvieron
RN con peso entre 2001-2500gr. y los de pesos
mas bajos pertenecian a madres mayores de 22
afios, ver grafico no. 6.

Grafico No. 6.
Peso de los RN en comparacion a la edad materna.
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Discusion

La mortalidad infantil es un problema a nivel
mundial. Son mas vulnerables los recién
nacidos, pero a su vez, los de bajo peso sufren
mayores dafos.

En este estudio se encontré un indice de bajo
peso al nacer de 6.2%, el cual se compara con los
reportados por la OMS y UNICEF, que estiman
que en paises en vias de desarrollo se da un 17%,
con rangos entre 5-33% de nacimientos de bajo
peso (2), estos rangos tan variables de incidencia
de bajo peso al nacer, son porque existen
diversos factores que inciden para que ocurra el
bajo peso al nacer. Si comparamos este indice,
con los de paises desarrollados como: Australia
(5.7), Canada (6.4), Inglaterra (6.9), EE.UU.
(7.1) nos damos cuenta que tenemos valores
similares aun cuando la realidad
socioeconOmica es diferente (13).

Unicamente 7.2% de los RN de BP nacieron
muertos, y los demas egresaron vivos del
hospital de area, lo cual no coincide con la
literatura que indica un 26.3% de mortalidad
perinatal(2).

Es importante analizar la incidencia de
mortalidad en recién nacidos con bajo peso, pues
estad intimamente relacionado con la prematures
y estas son las principales causas de
morbimortalidad neonatal(14,15). En este estudio,
se encontré que 50 de los RN de BP tenian edad
gestacional menor de 35 semanas al nacer, y
todos los que egresaron fallecido eran de bajo
peso.
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La incidencia de la mortalidad neonatal
encontrada se debe a los adelantos en salud,
entrenamiento del personal médico y de
enfermeria, y la existencia de otros centros mas
especializados en la regién, como ser el Hospital
"Mario Catarino Rivas", ademas al uso de
corticosteroides en las amenazas de parto
pretérmino (1e).

El 60% (3) de los fallecidos eran sexo
masculino, lo cual es similaralo reportado por la
literatura que indica que el 63.4% de los
fallecidos son masculinos ).

Al analizar la edad gestacional, encontramos
que coincide con otros estudios realizados en
nuestro pais, los cuales encontraron mayor
indice de bajo peso al nacer, en menores de 38
semanas de gestacion, pero la edad materna no
coincide, pues en este estudio la mayoria de las
madres tenian edades entre 16 y 27 afios,
mientras que Medina Pineda, en un estudio
realizado en el departamento de La Paz,
Honduras, encontrd que un factor de riesgo para
tener hijos de bajo peso, es ser menor de 18 afios
(11).

Conclusiones

A pesar de que se trata de un pais en “vias de
desarrollo”, muchos de los nifios que nacen con
bajo peso egresan sanos de este hospital, los
nacidos muertos fueron sexo masculino, la edad
de la madre no influyo para que el peso fuera
menor de lo normal. Se recomienda llevar a
cabo un  control prenatal para detectar
tempranamente cualquier complicacion,
continuar preparando al personal que brinda
atencion a los RN de BP, como mejorar las salas
de neonatologia en todos los hospitales publicos
y privados del pais para disminuir los indices de
bajo pesoy mortalidad neonatal en nuestro pais.
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