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Introducción 

Los conocimientos sobre la mortalidad infantil en 
Honduras han tenido como fuente de información 
los Centros Hospitalarios; sin embargo, el avance 
ha sido poco. Este es un intento más para ofrecer 
algunas de las características de la mortalidad neo-
natal y que revisten importancia por cuanto vemos 
que los informes de la estadística del Hospital Es-
cuela nos muestra que para 1980 ocurrieron 207 
muertes en el servicio de recién nacidos y en los 
otros servicios de Pediatría 448, lo que implica que 
la mortalidad neonatal ocupa el primer lugar con 
un 31o/o, de allí la importancia de su estudio. 

El objetivo fundamental de nuestro trabajo es ofre-
cer a los Médicos Residentes, Pediatras y Neona-
tólogos las dimensiones y características de la Mor-
talidad Neonatal, en el afán de contribuir al conoci-
miento de nuestros problemas de salud y muy espe-
cíficamente el del Recién Nacido. 

Conceptos 

A título recordatorio, exclusivamente, nos permiti-
mos presentar los siguientes conceptos en cuanto a 
la mortalidad neonatal se refiere. 

El período de edad neonatal comprende los prime-
ros 28 días de vida y por lo tanto la parte post-na-
tal (los primeros siete días de vida) del período pe-
rinatal (que cubre desde la 28a. semana de gesta-
ción hasta la 1a. semana después del nacimiento,, 
inclusive) (1). 

El contexto de la Mortalidad Neonatal es suma-
mente complejo e implica acción de múltiples fac- 

tores que pueden remontarse hasta la gestación, e 
incluso antes, y tener repercusiones que se prolon-
gan hasta después del período neonatal. 

El término perinatal significa: peri — en torno a, 
alrededor de — natal — nacimiento. 

Se han propuesto dos períodos perinatales: perío-
do perinatal uno y el período perinatal dos. El 
primero comprende desde la etapa fetal tardía, 
que se inicia en la vigésimoctova semana de gesta-
ción en adelante hasta la etapa neonatal temprana 
o semanatal o hebdomadaria, es decir, la primera 
semana de vida extrauterino. El segundo abarca 
desde la vigésima semana de gestación en adelante 
y se extiende a toda la etapa neonatal o sean las 
cuatro primeras semanas de vida extrauterina (2). 

Material y Métodos 

Se estudian todas las muertes producidas en el 
servicio de recién nacidos durante 1980, que in-
cluyen las salas de Prematuros, Cuidados Míni-
mos y Extra-hospital arios.- Para ello fue necesario 
implantar la apertura de expediente clínico a cada 
uno de los recién nacidos que ingresan al servicio, 
ya que antes la información al respecto quedaba 
incluida en el expediente materno lo que dificulta 
las investigaciones. 

Para lograr obtener algunas relaciones de estadís-
tica hospitalaria fue necesario establecer un siste-
ma de información diario-mensual sobre: número 
de nacidos vivos, ingresos, egresos y muertes por 
cada sala. Se elaboró un formulario mensual para 
la recolección de las diferentes variables e investi-
gación en cada una de las muertes. 
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Cada expediente fue revisado y completado con 
sus diagnósticos finales de muerte y se dejó la cla-
sificación clínica utilizada en el servicio, ya que los 
fines del trabajo tienen ese objetivo y no se clasifi-
có según la clasificación internacional de enferme-
dades.- En ningún caso se hizo autopsia. 

Perfil del Estudio 

En primer término se obtuvieron los datos estadís-
ticos de producción del Servicio de Recién Nacidos 
incluyendo en ello: 

— El total de nacidos vivos 
— El total de ingresos y por salas 
— El total de egresos y por salas 
— El total de defunciones y por salas 
— índice de mortalidad 
— Relaciones por salas 

En segundo término fue considerado estudiar el 
estado de salud de la madre antes y durante el em-
barazo, así como los riesgos de todo el proceso del 
parto, constituyen importantes factores determi-
nantes de la salud del producto de la concepción. 
Aunque por lo común el curso del embarazo y del 
parto es normal, pueden surgir numerosos y diver-
sos peligros. La intrincada interrelación de la salud 
materna y la del feto o del niño obligan a adoptar 
el procedimiento de causas múltiples para el estu-
dio de la mortalidad, con el fin de determinar los 
vínculos entre las condiciones morbosas de la ma-
dre, sus antecedentes gineco-obstétricos y su efecto 
sobre el recién nacido y, de manera similar, entre 
las complicaciones del parto y sus efectos. Razón 
por la cual se consideraron las siguientes variables: 

Factores Maternos 

— Edad materna 
— Paridad 
— Antecedentes: abortos, óbitos, partos prema 

turos, productos malformados 
— Morbilidad durante el embarazo 
— Antecedentes de patología obstétrica 
— Edad gestacional 
— Reproducción del embarazo 

Factores de desarrollo y parto 

— Viabilidad del producto 
— Vía de nacimiento 
— Presentación y/o situación fetal 
— Situación  de la membrana al momento del 

parto 
— Características de líquido amniótico 
— Anormalidades del cordón 

Factores propios del recién nacido 

— Sexo 
— Peso 
— Vitalidad (APGAR) 
— Necesidad de reanimación 
— Madurez 
— Causas   de   muerte.    (Clasificación   clínica) 
— Edad a la muerte 
— Día de la semana de la muerte 
— Origen de hospitalización 
— Hora de la muerte 
— Probabilidad de muerte al nacer 

índices 

La producción del Servicio de Recién Nacidos del 
Hospital Escuela durante el año de 1980 demostró 
lo siguiente: 

— Total de nacidos vivos   ........................10,998 
— Total de ingresos en el Servicio de R.N.  1.444 
— Total de egresos en el Servicio de R.N. . 1.259 
— Tota de defunciones ................................      207 
— índice de mortalidad   ........................ 1.8 
— índice de mortalidad intrahospitalaria        16.4 
— Promedio mensual de nacidos vivos . . .     916 
— Febrero mes de menos nacimientos  .. .     779 
— Septiembre mes de más nacimientos . . . 1.013 
— Promedio mensual de defunciones . . . .       17 
— Febrero mes de menos defunciones . . .         9 
— Septiembre mes de más defunciones . . .       25 
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CUADRO   No. 4 

Mortalidad neonatal según clasificación de edad ma-
terna.- Servicio de Recién Nacidos.- Hospital 
Escuela- Año 1980. 

CUADRO   No.   7 

Mortalidad neonatal según antecedentes maternos de 
óbito.- Servicio de Recién Nacidos.- Hospital 
Escuela—Año 1980 

  

 

CUADRO   No.     5 

Mortalidad neonatal según paridad paterna.- Servi-
cios de Recién Nacidos.- Hospital Escuela-Año 
1980 

 

CUADRO   No.    8 

Mortalidad neonatal según antecedentes maternos de 
partos prematuros Servicio de Recién Nacidos.-
Hospital Escuela.- Año 1980 

 
CUADRO   No.   6 

Mortalidad neonatal según abortos anteriores maternos. 
Servicio de Recién Nacidos.- Hospital Escuela.-Año 
1980 

 

CUADRO   No.  9 

Mortalidad neonatal según antecedentes maternos 
de hijos malformados.- Servicio de Recién Nacidos. 
Hospital Escuela.- Año 1980. 
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CUADRO   No.    10 

Mortalidad neonatal según antecedentes materno 
de morbilidad en el embarazo o parto.- Servicio 
de Recién Nacidos.- Hospital Escuela. Año 1980. 

CUADRO   No.  13 

Mortalidad neonatal en relación a la viabilidad del 
producto. Servicio de Recién Nacidos.- Hospital 
Escuela- Año 1980. 

 

 

CUADRO   No.   11 

Mortalidad neonatal según antecedentes maternos 
de patología obstétrica.- Servicio de Recién Nacidos. 
Hospital Escuela. Año 1980. 

 

CUADRRO   No.  14 

Mortalidad neonatal en relación a la reproducción 
del embarazo.- Servicio de Recién nacidos.- Hos-
pital Escuela- Año 1980. 

 

  

CUADRO   No.  12 

Mortalidad neonatal en relación a la Edad Gestacic-
nal materna por amenorrea,- Servicio de Recién Na-
cidos.- Hospital Escuela.- Año 1980. 

 

CUADRO   No.   15 

Mortalidad neonatal según vía de nacimiento.-
Servicio de Recién Nacidos. Hospital 
Escuela- Año 1980. 
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del movimiento y muy escasamente (5o/o) en 
Extra-hospitalarios. 

Por el contrario de lo anotado anteriormente, las 
defunciones muestran una relación inversa, sien-
do la Sala de Prematuros la que presenta mayor 
mortalidad (55.1o/o) que visto de otra manera 
la mortalidad por Sala Prematuros y Extrahos-
pitalarios muestran un índice muy alto (58.7 y 
42.3 respectivamente), en cambio la Sala de Cui-
dados Mínimos escasamente tiene una mortali 
dadde6.7o/o. 

De los factores maternos que tienen una rela-
ción con la Mortalidad Neonatal, encontramos 
altas tasas en el caso de madres menores de 20 
años; por otro lado, las madres comprendidas 
envíos grupos de edad de 20-24 años y 25-29 
años mostraron índices mas favorables por estas 
causas.- Los índices correspondientes a madres 
menores de 20 años fue superior a la de las ma-
dres de 35 años y más. 

La relación entre el Orden de Nacimiento y la 
Mortalidad Neonatal, encontramos mayor mor-
talidad en niños de madres primigestas (25.1o/o) 
y gran multíparas. (11.lo/o). 

Un tercio de las madres de los recién nacidos que 
murieron tenían antecedentes de abortos ante-
riores, lo que probablemente sea un factor de 
riesgos importante. 

Solo un 6o/o de las madres tenían antecedentes 
de partos prematuros y escasamente el 2o/o an-
tecedentes de óbito y solo el 1.4o/o anteceden-
tes de hijos malformados. 

Los antecedentes maternos de enfermedad du-
rante los embarazos y partos anteriores indican 
que solo un 20o/o aproximadamente presenta-
ron quebranto de su salud y escasamente el 
2.4o/o presentaron alguna patología obstétrica 
en los partos anteriores lo que se manifestó siem-
pre en realización de cesáreas. 

Según el Diagnóstico Clínico de las madres par-
turientas, el 660/0 llegaron con un embarazo a 
Pre- término ó mal llamado Prematuro (por fe-
cha de última regla) y solo el 60/0 con un em- 

barazo Post-Maduro; lo que revela que aproxi-
madamente los 3/4 partos de las madres de re-
cién nacidos muertos no estaban en el período 
ideal de parto, ya que solo el 24o/o estaban a 
término. 

Un 12o/o de los recién nacidos muertos en el 
servicio proceden de un embarazo gemelar lo 
que se relaciona fuertemente con el peso de 
neonatos y de otros factores obstétricos ya co-
nocidos.- Lamentablemente no tenemos el total 
de neonatos nacidos de parto gemelar para ob- 
tener así la tasa de mortalidad entre ellos. 

Un cuarto del total de los neonatos fallecidos 
nacieron de un parto Distócico y el 17o/o por 
cesárea. 

La variedad de presentación al nacer se mani-
festó en 73o/o en presentación cefálica y un 
24o/o en otras variedades, siendo las más fre-
cuentes la pélvica y/o podalica. 

En relación a la integridad de la membrana 
únicamente se manifestó ruptura prematura 
de membrana en el llo/o de las muertes. 

Se observó el I60/0 de los casos con líquido 
meconial al momento del parto y únicamente 
el 3o/o de los casos presentó circular de cor-
dón al cuello. 

Las características propias del recién nacido 
tienen de alguna manera influencia ó relación 
con el riesgo de morir. 

No se encontró diferencia significativa en rela-
ción al sexo. 

Por su peso el 8O0/0 de las muertes de los neo-
natos correspondió a un peso menor de 2500 
gr. con un 6.7o/o con peso menor de 1000 gr. 
donde es conocido que la viabilidad es menor. 

La vitalidad medida por APGAR mostró que el 
6I0/0 de los neonatos muertos tenían antece-
dentes de un Apgar menor de 6 puntos, lo que 
explica el por qué la asfixia neonatal es la pri-
mera causa de muerte. 
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Se observó que un 43o/o de los casos fueron rea-
nimados. 

Según su madurez de acuerdo al peso y caracte-
rísticas físicas seguidos por la evaluación de ca-
purro mostró que únicamente el 20o/o tenían 
la condición adecuada de sobre vida, relación 
esta que tiene gran asociación al variable peso 
de nacimiento. 

el cuadro No. 25 que enlista en orden de fre-
cuencia las causas clínicas de muerte, nos mues-
tra una gran variedad de causas entre las básicas 
y asociadas que hemos traducido en 40 diagnós-
ticos  que van desde un  52.6o/o a un 0.9o/o 

Siendo las 10 primeras causas las siguientes: 

Hay la creencia que la mortalidad hospitalaria 
aumenta los fines de semana (sábado y domin-
go); sin embargo, en nuestro estudio no encon-
tramos diferencias significativas en relación con 
otros días. 

En relación a la edad de muerte del neonato se 
mostró que al igual que otros estudios el 73o/o 
de los casos murieron en el período que corres-
ponde a la mortalidad semanatal (los primeros 
7 días de vida), siendo las primeras 24 horas 
de vida la edad más significativa que correspon-
dió al tercio de las defunciones.- Por razones 
propias de nuestro medio en que hay dificulta-
des para el traslado de pacientes a otros servi-
cios, encontramos que hay defunciones que 
sobrepasan el período neonatal lo cual corres-
pondió a un 4.3o/o de las defunciones. 

Los ingresos Extrahospitalarios contribuyen alas 
tasas de mortalidad en un 12o/o de los casos ob- 

servados.- Recordando que el índice de morta-
lidad por Salas Extrahospitalarias tiene casi un 
50o/o de mortalidad, esto es debido a la grave-
dad de cada uno de los casos que ingresaron a 
dicha sala. 

También hay la creencia que la atención médica 
y de enfermería disminuida a ciertas horas del 
día es un factor contributario de las muertes 
hospitalarias; sin embargo, encontramos que no 
hay diferencia significativa al respecto ya que las 
muertes ocurrieron en igual magnitud en los di-
ferentes turnos. 

Podemos decir que de todas las defunciones 
neonatales, el 20o/o de los recién nacidos tenían 
una probabilidad de muerte mayor de 50o/o, el 
50o/o una probabilidad mayor de 25o/o y úni-
camente el 33o/o una probabilidad de morir de 
4o/o según las tablas que relaciona edad gesta-
cional y peso al nacer. 

RECOMENDACIONES 

Nos interesa en particular proponer algunas ideas 
que permitieran tener una mejor información para 
el análisis de la Mortalidad Neonatal, así como pa-
ra adoptar unas medidas que permitan de cierta 
manera disminuir la tasa de mortalidad en referen-
cia 

A continuación se exponen las siguientes: 

1.- Rediseño de una historia clínica más sencilla 
pero práctica que incluya las variables de aná-
lisis más importantes, evitando en lo posible 
repeticiones excesivas de algunos datos, as-
pecto que disminuiría en gran forma nuestros 
hallazgos de "No Consignados". 

2.- Promover insistentemente la Creación de La 
Ley de Autopsias Hospitalaria y su reglamen-
to; con el fin de obtener un diagnóstico ana-
tomopatológico y no solo clínico como en la 
actualidad. Incluyendo además como una 
actividad más del Departamento de Patología 
las autopsias en los Recién Nacidos, situación 
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que al ser lograda permitiría utilizar la Clasifi-
cación Internacional de Defunciones. 

3.- Implantar el uso de un Certificado de Causa 
de Muerte que esté ajustado a las Normas 
Internacionales y exigir al mismo tiempo su 
adecuada elaboración final. 

4.- El Servicio de Recién Nacidos debe brindar 
asesoría Técnica a la División Materno-Infantil 
del Ministerio de Salud Pública,con el fin de 
establecer una programación que permita 
hacer impacto en las tasas de nacimientos 
Prematuros, que es la causa básica y principal 
de la alta tasa de mortalidad neonatal. 

5. Gestionar la asignación Presupuestaria para la 
compra de equipo médico hospitalario para la 
atención de pacientes con problemas anóxi-
cos y/o respiratorios. 

6-- Mantener un programa de Investigación sobre 
la mortalidad neonatal tratando de establecer 
la relación morbilidad mortalidad. 
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