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IMPORTANCIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL*

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “IVAN PORTUONDO"
SAN ANTONIO DE LOS BAROS. LA HABANA

Dra. Rosa M. Fermdndez® y Dr. foaquin Romdn***

Fernindez, R. M.; J. Romdn: Importancia del Servicio de Neonatologia en la reduccion de la morta-
lidad infantil.

Se realiza un estudio comparativo de la mortalidad infantil en nuestro hospital y antigua regién Arigua.
nabo, durante los afios 1974 y 1983, analizando los resultados del trabajo en ¢l mismo antes y después
de la creacién del Servicio de Meonatologia y se sefiala la importancia de éste. Se destaca la necesidad
que tiene la atencion del recién nacido en el lugar de nacimiento y la afectacién que produce el tras-
lado del mismo en los casos de riesgo. Se sefiala ademids como a partir del funcionamiento del Servicio
de Meonatologla se incrementa ¢l nimero de partos en esta ciudad hospitalaria y paralelamente
aumenta el nimero de nacidos vives, con una notable disminucién de remisiones hacia ¢l servicio
abierto del hospital “William Soler”. Se concluve que es necesario incrementar v mejorac las condicio-
nes en las unidades de nuestra provincia, asi como la influencia positiva en la reduccién de la morta-

lidad infantil,
INTRODUCCION

Nuestro pais, en vias de desarrollo después del gran salto social en 1959, ha encami-
nado miltiples esfuerzos a la salud piblica, y dentro de ésta, ha priorizado la mortalidad
infantil, la cual constituye desde el punto de vista social y econdmico, un indicador indi-
recto en el desarrollo social de un pafs o grupo, ! ?

A partir de 1970 queda implantado el Programa para la Reduccién de la Mortalidad
Infantil, el cual ha sido analizado y evaluado en miltiples ocasiones, ¥7 desarrollindose
actividades encaminadas a disminuir la mortalidad infantil, perinatal y materna. Ha side
priorizado, dentro de este programa, el recién nacido de alto riesgo, y asi se han creado
en nuestro pafs miltiples servicios de Neonatologia, con el objetivo de disminuir la mor-
talidad neonatal precoz, principal componente de la mortalidad infantil.® 1?

El dfa primero de enero de 1975, se inaugurd en el hospital “Ivin Portuondo™ el
Servicio de Neonatologia. Se contd para su funcipnamiento con equipamiento, personal
técnico calificado y un médico especialista. Con la apertura de este servicio, varia la
politica de ingreso y atencion, tanto del recién nacido de alto riesgo, como de las
gestantes con amenaza de partos prematuros, quienes con anterioridad, eran remitidas
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totalmente hacia unidades de Ciudad de La Habana, lo que a su vez ha determinado que
un mayor nimero de gestantes procedentes de la region de salud, paran desde este mo-
mento en nuestra unidad. También, al tomarse en cuenta que el traslado del recién nacido
de alto riesgo hacia Ciudad de La Habana, aiin en las mejores condiciones de transporte, ' !
repercute desfavorablemente en el prondstico de estos nifios, se disminuyé el nimero de
remisiones.

El objetivo de este trabajo es analizar cémo a partir de la creacion del Servicio de
Neonatolog{a en el Hospital “Ivin Portuondo” de San Antonio de los Bafios, se modifican
las tasas de mortalidad infantil y perinatal I tanto en la regién de salud como en el hos-
pital, as{ como disminuye el nimero de pacientes obstétricas y recién nacidos que se
remiten a otras unidades.

MATERIAL Y METODO

El material de estudic que integra nuestro universo de trabajo esta constituido por
6 municipios: Bejucal, Bataband, Quivicin, Giiira de Melena, Alquizar y San Antonio de
los Bafios, los cuales integraban la antigua region Ariguanabo, antes de la division poli-
tico-administrativa del pais en 1977. Dichas dreas de salud, con una poblacién de
155 511 habitantes, se mantienen vinculadas en el trabajo del sector de la salud a su hos-
pital base, el “Ivin Portuondo”, en San Antonio de los Bafios.

Hemos hecho un andlisis retrospectivo de la mortalidad infantil y perinatal I durante
el periodo comprendido de enero de 1974 a diciembre de 1983, tanto en la antigua
regién Ariguanabo como en ¢l hospital, para lo cual se ha tenido en cuenta el comporta-
miento antes y después de la creacion del Servicio de Neonatologia.

En este periodo existe un total de 22 535 nacidos vivos en la regién de salud, y de
éstos 17 080 nacidos vivos ocurrieron en la unidad hospitalaria.

La informacibén requerida para la confeccion de las tablas fue tomada del Departa-
mento de Estadisticas del Hospital “Ivin Portuondo™ y de la antigua region Ariguanabo,
asi como los datos estadisticos ofrecidos por provincia La Habana. Se revisaron las actas
del comité de mortalidad infantil del hospital para obtener los datos de los fallecidos. 12

Se analizé la mortalidad infantil y algunos indicadores de la misma en la antigua
regibn Ariguanabo, asi como su comportamiento en el hospital, antes y después de la
creacion del Servicio de Neonatologia. Se exponen los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del analisis realizado, obtuvimos un toral de 22 535 nacidos vivos en la region de
salud Ariguanabo. Se produjeron en nuestra unidad 17 080 nacidos vivos, para el 75,7 %
del total de la regidn de salud. Se puede observar como a partir de 1975 hay un incre-
mento en el nimero de partos que se produce en nuestra unidad, llegando a realizarse
hasta el 81,4% en 1981. En 1974, antes del inicio del Servicio de Neonatologia, sdlo se
realizd el 60% del total regional, pues las pacientes obstétricas con riesgo de prematuri-
dad, se trasladaban a hospitales de Ciudad de La Habana con Servicio de Neonatologia
(tabla 1).

En relacién con la mortalidad infantil, se produce un cambio ostensible en la region
de salud en 1975 al compararla con 1974, la cual de 30,0 por 1 000 nacidos vivos dismi-
nuye a 20,7 por 1 000 nacidos vivos en 1975.
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Tabla 1. Mortalidad infantil en el decenio 1974 a 1983, Region de salud v hospital

Tasa de mortalidad infaneil
Total de nacidos vivos por 1 000 nacidos vivos
Afios Region de salud  Hospital % en el hospital  Regidn de salud  Hospital % en cl hospital

1974 2 700 1619 60,0 30,0 4.9 9.9
1975 2699 2148 79,5 20,7 11,1 428
1976 2 464 1983 80,5 17,7 10,1 45,4
1977 2243 1814 79.5 19,7 13.8 51.1
1978 1923 1411 734 18,7 10,6 41,7
197¢ 1 946 1483 76,2 18,5 8.8 36,1
1980 1973 1528 78,4 14,7 9.8 51,7
1981 1950 1588 B1.4 13.3 g2 50,0
1982 2201 1679 76,3 145 11,9 62,5
1983 2396 1830 76.4 13,3 6.5 43,7
Total 22 535 17 080 75,7 18,1 9.6 43,5

En 1983 llega a disminuir hasta 13,3 por 1 000 nacidos vivoes, con una reduccion glo-
bal en los 10 afios de mas del 50%,

En la unidad hospitalaria ocurre un aumento relativo en la mortalidad infantil, pues
de 4.9 por 1 000 nacidos vivos en 1974, se eleva a 11,1 por 1 000 nacidos vives en 1975,
lo cual es motivado al no remitirse los recién nacidos de rlesgo y fallecer los mds graves
en la unidad; sin embargo, al estabilizarse el trabajo, la tasa de mortalidad infantil se man-
tiene muy por debajo de la media provinclal y nacional ¥1% llegando a 6,5 por 1 000 na.
cidos vivos en 1983,

Mo hemos encontrade ningin trabajo que nos pueda servir come comparacién, solo
en la encuesta nacional pctinatailﬁ se sefiala el comportamiento de la mortalidad perina-
tal en los hospitales con y sin Servicio de Neonatologfa, por lo que creemos que éste ha
sido un factor determinante al comparar el cambio ocurrido de 1974 a 1975 en la morta-
lidad infantil de la region de salud.

Se mantiene un trabajo positivo en relacién con el por ciento de partos de la region
de salud en el hospital, después de la creacion del Servicio de Neonatologia, oscilando del
79,5% en 1975 a 76,4 % en comparacién con 1974 que sélo se realizé el 607 de los partos
de la region de salud, factor éste a tener en cuenta, pues al estar el parto de la region de
salud vinculado al centro hospitalario, se logra una mayor reduccién de la mortalidad
infantil, factor que ha sido planteado por maltiples autores'”™ '® [tabla 1).

Al analizar la mortalidad neonatal precoz, principal componente de la mortalidad
infantil, como se sefiala en la literatura® !® observamos que en el afio 1974 de 18,8 por
1 000 nacidos vivos, desciende a 6,3 por 1000 nacidos vives en 1983, en la region de
salud y aumenta en nuestra unidad hospitalaria. '

El indice de bajo peso disminuye también en la regién de salud y en el hospital
comparativamente, pues las acciones de salud con la embarazada se encuentran prioriza-
das en estrecha vinculacion con el hospital,

La tasa de mortalidad perinatal | sufre, a su vez, una disminucién ostensible de 1974
en la region de salud con 28.2 por 1 000 nacidos vivos a 18,4 por 1 000 nacidos vivos en
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1975, hasta 12,5 por 1 000 nacidos vivos en 1983, siendo contrastante el hecho de que
aumenta comparativamente en ¢l hospital, en 1974 de 12,2 por 1 000 nacidos vives a
16,2 por 1800 nacidos vivos en 1975 y 13,1 por 1 000 nacidos vivos en 1983. En la
encuesta nacional perinatal en Cuba?? se sedala que en los hospitales sin servicios de
Neonatologfa la mortalidad perinatal fue de 19,4 por 1 000 nacidos vivos, y en los que

Tabla 2. Algunos indicadores de interés en la

regidn de salud y el hospital
Regidn de
de salud Hospital
1674 1983 1874 1983
Indice de mjo pesc 108 T2 80 T3

Tasa de mortalidad
meonatal precor

por 1 000 NV 188 8.3 48 65
Tasa de mortalidad

fetal tardia x mil NV 12,4 &3 86 656
Mortalidad parinatal

I1perl 000 NV 28,2 1256 122 13,1

lo tenian de 29,5 por 1 000 nacidos vives,
fenémeno dado por producirse el mayor
niimero de partos en estas unidades como
ha ocurrido en nuestro centro hospita-
lario (tabla 2).

Otros aspectos que queremos desta-
car lo constituyen algunos: indicadores
que demuestran el trabajo realizado enla
unidad hospitalaria, antes y después de
creado el Servicio de Neonatologfa, los
cuales demuestran la importancia del
servicio como un factor determinante en
la reduccién de la mortalidad infantil
{tabla 3)

Tabla 3. Algunos indicaderes de la mortalidad infantil antes y después de la creacidn del Servicio

de Neonatologia
Sin Servicio de Con Servicio de

indicadores Meonatologia Meonatologia
Nacidos vivos de la regién de salud en el hospiral 50,07 75,7%
Nacidos vivos de bajo peso de la regidn de salud en

el hospital 43,0% 18,87
Tasa de mortalidad infantil en la region por

1 000 nacidos vivos 30,0 15,9
Por ciento de defunciones de menos de 1 afio de la

region de salud en el hospital 9.9% 46,7%
Tasa de mortalidad neonatal precoz en la region de .

salud por 1 000 nacidos vivos : 18,8 9.5
Tasa de mortalidad neonatal precoz en el hospital .

por 1 000 nacidos vivos 2% 4.9 9,5
Por ciento de defunciones neonatales precoces de la

region de salud en el hospital 15,7% 78,2%
Tasa de mortalidad perinatal I en la region de salud )

por 1 000 nacidos vivos 28,2 12,5
Por ciento de defunciones perinatales de la regién

en ¢l hospital 26,0% 78,2%

Fuente: Departamento de Estadfsticas del Hospital “Ivin Portuondo” y Departamento de Estad{s-

ticas de la Provincia La Habana,
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Por iltimo, queremos mostrar una tabla donde se sefiala el lugar de ocurrencia de
las muertes necnatales precoces en la region de salud, sefalando que los casos fallecidos
en otros hospitales, después de la creacion del Servicio de Neonatologia, no fueron remi-
tidos del hospital “Ivin Portuondo”, con excepcién de los casos que requirieron interven-
cién quiriirgica en el “William Soler’”; ademas los casos que nacieron en otras materni
dades, acudieron espontineamente a las mismas, Es ilustrativo como en 1974, que si se
remitian los casos de nuestro hospital, el mayor nimero de muertes ocurrié en otros
hospitales de Ciudad de La Habana, en contraste con 1975 y 1976, donde el mayor
nimero ocurrib en nuestra unidad hospitalaria (tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad neonatal precoz segin lugar de ocurrencia

1974 1975 1976

Hospitales Fallecidos 4 Fallecidos A Fallecidos b d
Hospital *William Soler” 41 41,2 7 24.2 3 12,0
Maternoinfantil §

10 de QOctubre” 17 333 3 10,3 4 16,0
*“Ivan Portuondo™ ] 15.7 16 85,2 17 68,0
Otros hospitales 5 9.8 3 10,3 1 4.0
Total 72 1000 29 100.0 25 140,0

Fuente: Departamento de Estadisticas. Hospital “Ivin Portuondo® y provincia La Habana.

CONCLUSIONES

1. Con la creacion del Servicio de Meonatologia en ¢l hospital ““Ivin Portuondo™, aumen-
ta el nimero de partos que de 60% en 1974 llega 76,4 % en 1983, al no remitirse las
pacientes embarazadas de riesgo a Gludad de La Habana.

2. B¢ observa un aumento de nacidos vivos en nuestra unidad, asi come una disminucion
considerable de las remisiones, tanto de los nifios de riesgo como de las pacientes
tmbarazadas.

3. Las defunciones neonatales aumentan en nuestra unidad al ser tratados los recién
nacidos de riesgo en la misma,

4, Debido a lo anteriormente expuesto, disminuyen ostensiblemente las defunciones
neonatales en los hospitales de Ciudad de La Habana.

5. Disminuye la tasa de mortalidad infantil de 30,0 en 1974 2 13,3 en 1983 por 1 000 na-
cidos vivos.

6. Disminuye igualmente la tasa de mortalidad perinatal [ de 28,2 en 1974 2 12,5 en
1983 por 1 000 nacidos vivos,

7. Finalmente, sobre la base de lo anteriormente planteado, se sefala la importancia de
no remitir los recién nacidos de riesgo, lo cual repercute favorablemente en su pro-
ndstico y supervivencia.

SUMMARY

Fernindez, R. M.; J. Romdn: hmportance of the Service of Neoswatology in decreasing infarntile mor-
tality.

A comparative study of infantile mortality is carried out in our hospital, as well as in the old Arigua-
nabo Region, from 1974 to 1983, analyzing results of work done before and afrer the Service of
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Meonatology was established and importance of such Service is pointed out. Need of newborn care
in the place of birth and affectation of remission in cases of risk is stressed. It is also pointed out how
since the Service of Neonatology started working the number of deliveries increased in this hospital
city and, at the same time, number of live borns increases and remissions toward open service at the
“William Soler” Hospital decreased. As conclusion it is stated that to increase and to improve condi-
tions in units of our province is riecessary, as well as positive influence in decreasing infantile moreality,

RESUME

Fernindez, R. M.; J. Romén: Importance du Service de Néonatologie dans la réduction de la mortalité
ifantile.

Il ese réalist une érude comparative de la mortalité infantile dans notre hépital et dans 'ancienne
région Ariguanabo, pendant les années 1974 3 1983, 3 partir de "analyse des résultats du travail avant
et aprés la création du Service de Néonatologie, efil est signalé 'importance de ce dernier. L'accent
est mis sur le besoin de soigner le nouveau-né dans le lieu de naissance et sur les affectations qu'en-
trafne son transport dans les cas de risque; il est en plus signalé comment & partir du fonctionnement
du Service de Neonatologie il se produit un accroissement du nombre d'accouchements dans cette
ville hospiralicre et parallélerhent il y a une augmentation du nombre de naissances vivantes, avec une
diminution marquée des transferts vers le service ouvert de Ihépital “William Soler™. Les auteurs
concluent qu'il faut augmenter et améliorer les conditions dans les unités de leur province, et que ce
service a une influence positive sur la réduction de la mortalité infantile.
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Hasta  hasta de
Feh, 38 Sept. 15 Sept. 15

Uss L5§ Lrss

Delegados 150 170 190
Acompafianies 15 -1 L 53
[nilernow y Resi

denfes (*) 75 &5 95
Cursos de Ac-

tualizacion

Pediatrica (*)

Insceipciones

por dia

(residenciados

en el pait)

{*y Cupe hmitada

La anseripeion temprana significs para Ud, un
menar coslo; ¥ pars nosoiros, la garantin de
ofrecerle ung atencion mas eficaz.

'ALOJAMIENTO EN EL AREA
DEL CONGRESD

HOTEL CARACAS HILTON
{Sede de los congresos)

Pregio por dia

TRIplE G o i s i

n

IDIOMAS OFICIALES: ESPAROL
E INGLES

FECHA LIMITE PARA LA EN
TREGA DE LOS RESUMENES DE
TRABAJOS 31.5.87

Continda en la pigina 390



