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Intruducci�__:  L_ c_l id__ de _te__ci�n  dc lus seTvic_lus de Inlr_ductiun: Qual iTy of hc_ lt h c_ie requ ircs know le c1_t_e
s_lud se susfc2_t_ en eI icconu_imjento _c l_s c_-_ctc_-is_icM Je _a ot' Ihc neçc1s of thc pupu l_t iun seivc _, _n cl _c ing_ _ _ Ic LO _e I ' in e
oblacj�n  _sjstida, pudi�n_use  _si dcflnii y c_tcguri__r los pio- ind i' _tego_'ize iCs problems at c__ch puint l_ l) thc l_ciltll Ca_'e
blem_s. cl) lus diferen(cs pues Los dc aLe_l1ci�n.  Es fun_amcnt_l syslem. Precise _nLl Limely int-oimiLion _re v it_ I tu _CC iS ion-
tener in1-orm__iun piecisa y op0rlun_ pi_-_ li Loma de Jecisioncs. m_hing.
Objelivos: Conocer )_s car___(e_risiic,__s de la poblii_i�n  U_jective_: To stu_y t_c chil-i__tcristl__-s a1 - t t_e neOn_ti l
ncon_i_l en fres _e__tios _c rc_-erenci_ n_cion_l e i_c_jli t_1c_r tus pupulalion in thiee n_lional rct'erenie ienters an _ to i _ent i 1 -y
t-Jccores de riesgo asociados _ morbimor€_alid_d de los reci�n  iisk t-_ctors associated with murbidity _n_ murlility ln neOn_tCi.
n_cidus (iN).F_cjljL_ laoiient_ciun de estr_Le_ui_s ten_ientes Tu help uiient sTr_te€ies Ta impiuve' pe1-inalal hc_ lt h c_rc in
_ mejoi_r l_ s_lud pecin_tal en estos scl'vicios. thcse seiviccs.
maLeriyl y __�lud_;  Dise�jo  obscrv_cion_l y _naliLica dc Maleri_ls and meLhudt': This was a ohserv_t iun_ l,
Ius __e€isLros ncnn_l_es dcl Sl_s(cm_ ln_ormjtjco _e_n_t_ _e _7G7 _n_lyli___l st4dy ot' 447_7 neonalal rciurds al- the Perin_L_ I
his(oii_ cI inicas dc RN vi__os de' l CcnLro M_t__u lnfmtil, C_-ui' Int'orln_tion Syitem inilu_in6 live births _l thc Cel_l_ iO M_Lel_O
Roja __i_g4_y_ y Hospjt,J N__jc)_)_l dui_iç _ini_o __os ( l e_)ero lnl-_ntil, Pwagu_y_ Re_ Crc)s's' _nd ni' tion_ l Hosp it_ l uver 1 _lve
t__7 _ 3 l dicicmhie J_oo t ). Ditos tom_dos _el CeniTo _e __-occs_- yea1-s_ (J_' nu_y l , l__7 Lo Decem_cr 3_ l , 2 U O _ ). Dati were t_ ken
Jniento y Co_))puLu de li Dil'eci_i�_)  G__ncl-_t _e iJ-oe1-il_as' dc Si_ i-_-uln me He_lm Ministl-_s Dat_P1-uicising _nd CompuIer CCnteI-.
IL__ dcf Mjnisieno de SaIu_ iubticay Bjc_)estw SuiiW. l_eiults: MosT , G_ .5Tc (30G75/44 l O l) n_otl1c rs l1_d
l{esult__os: El G_,.s__c, (30G75/_lOl) dç l_s mac1_-es tc- insui'l-icic_ntpJ-c-n_' tal cl)cckups. Sume_ ncon_tes, lO.__y_ (4 8 _ 3 J
nian C_N il1sul-icjcn(e. Los RN cl lO,__c,_(48_3/_47G7) tcni_n 447_7J h_d birLh __7eight < 2_jOO ___-ams, l4._'yc_' (_5G3/447 G 7)
peso< de 2.jOO _r_mos, I 4,__c_(__5__3/J38_4) eian < dc 37 se- we_-e < 37 weeks, 8.4'_c,_ (378G/4_7 l 8) hi_ une lninuLe Aßear <
minas, 8 ,4_c_(378GJ447 l8) teni_n A_____- _) minuIu S a G, y O,LJ_ o_- _ _ an_ O._4__ (42 l J447 l3) t)__ t'ive minutc Apg_ < Ui �  3.
_c_(42 l /447 l 3J tuvicron Apg_ir _ _os j_ mi_)u Los i__uil u menor _ Therc we1'e l 8.G ncun_t_l dc_tl1s pcr I000 (83_ 7/4 m7 G 7), i m, _ ^ Jr_
3. __lle__ieron l8,G po_- 1000 (83_7/447G7) RN, dc csLos (4GO/837) uflhe'se in the t__istwcck ol'lit'e, 13._7^_cJ (ll7/837)
5. 4,_m,(4GO/837) en la p_-jmc_-_ _scnJan_ _c vjd_, l 3,_7Cic,_( l I J/ in Lhc t-irsL 24 hours u' t' li l-e, _O._mJ_ (7__SJ7_7). ot - l hese mUl l1eis
837) en I_s p_-imer_s 2�  t_or_1.s _e vid_, _0,_ rJcJ(725/7_J) _e l_s h_d insut-ricienT pren_til c_heckups, 77 ._^_c_ (5G5/77_S) Ot- tlIcie
_)1_dics ce_) i__) C__ jnsut-Jciclj(e, de csius 7J ,__c._(5__SJ725) CiN h_d _)u' pien_c_t ihc_ckups at all. Ot' LlJc ncc)nites tl_it died 78.3mc.'
nulo, 7g,3_c,((_jGJg3_ 7) te_)i_n _c5u <dc 250O_r_mus, el (G5_G/837) h_d _veiehc < 2_tOO gi_Jns, _n _ 7 7. 4 S ' __ ( G _ 2 / 8 O 3)
77,4s_o(G22Jgo3J e_-_n < _e 3J sel_____s. El J__,3__c(G lO/_ 10) (e- wcre < 3_ 7 __ceks. Ap__ai siu_'c_ __is < oi �  in 7. 5. J ^ JcJ ( G l O J _ l O)
ni_n Apv__ <_ y c) 3_ _ c_o Ap€_i _ lus 5 Inic)utc)s <_ _ 3. i_tulu_j_ ___d 3_ _mJu 5 l_inuTc Apg_i < = _3. 1' he d iscisc r)1osT i_-t'qLlCn t ly
In_sfrccuentemclj(e _socj_da_ _)jurLa_i__J neon_t_l t-uc Djl-icul_ asio_i'iLc_cl with neon_(il mu1-t_li Ly wis resp iritu_-y d i t ' f iCu Ity
L__ iespir_(oii_, Jg,G^__,(_s7//g3J) _e 1os 1'__ _c_i_us, dc lus cu__ 78.GcJ__ ((J57/837) uf I_ose who dic_, ul-wl)ii h hy_ l ine mem h_-_nc

so_,,(32g/_i_ J). ln1'ecciones 3ony_(2s l/g3J) de los f_llecidus y 83. 7) o{- tl)usc wl1o d__e_, and l 2 .Gmc_ ( l 05/837) ha _ _ irt lj de l -cits.
huho 12,G_y(los./g3J) conm__t'orn1_ciuncs con_�niL_.  __ un_lut'ion: Ncunatal murbi _ ity _n d mo_-t_ l ity in t I_cse
Cunclusjun: La mol-bj_)_(Jit_lid_d neon_i__ cn esios ccn- rct''crence hospiLals wcre assu_i_Led witl_ l) tuw biith wei_ ht,
tros hospitil_rius de ret-crcnci_ se hif 1_n _soci_dus a l) Bijo 2J p_-ematurity, 3) neonatal dc)_l-ession and _sphyxi_ 4) hy_ linc
eso, J_) p_'em_turez 3) Dcpresj�n  ncon_(Jl y _st-ixi_ y 4) EMH, membi_nc clise_sc. FuMcnno1-e, 78 'Ju at' lnutl_ers l1_ _ nu p_-e-
con 78_cJ de l_s mic1res sin CPN. nat_l il_eckups.
lJaly_rys claves; mul-tilid_d ncon_c_l, SisLcm_ in_-or_n�-  Key __or_s: Ncon_t_l l_ol-till_Ly, pc2'_ln_ta l in fuim_t ion
tico peijnii_l , moibili_i_ perjnac_l, indjc_du_-cs neunat;lles syiteln, pe_-in_t_l _nuibidity, neoniL_l indii_tOI-S.
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INTRODUC CI ÓN __EsuL'rADos
La calidad de itenci�n  de los servicios de salud se Se revisaron 447G7 histu_-jas clinicas base de RN
sustent_ en eI rei'unocimiento de las características de ta v ivus, registr_dos en el SIP de los tres Hospit_les cjta_
pobI_ci�n  asistida_ pudiéndose _'sidefiniry cate Duorizar dos, et lOO_o con datus compIetos de peso neunat_l,
Ius problemas en los diferentes puei'tu' s de 3tenci�n.  Es egreso del Rm, fyI lec_imientn y un porcent_je de ausen-
iundi)mental tener infurm_ci�n  precisa y opol'tuna para ci_ de datos de menos del 2_n pa_'y lis ut_'_s vari Llbles: el
l_ tom_ de decisiones. G__5_Yo de l_s m_dres teni_n CPN (Control Pren_tal) jn_
Los _n__)ljsis de tas l_ ifr_s de mc)1-bimortylid_d neona_ sufii_iente menos de 4 controles eI 30,5__ç CiN sufj_
tal en el Par_6u__y son motivo de precJcup_ii�n  purque si c iente (_ u m_s). Las Rm: la iniidencia por-centual de
_ bien las l_ifras de murtalid_d infanLil (Ml), muerte en cl bajo peso (pesu < 2SOO ,o), fue de 10,__n; jncjdencja
menor de un _no, muestr_n mejol-í_s, la situaciun en l_ p_'cent4_l de muy bajo pe_iu (peso < lSOOco) l ,4_n, inci
murfilid_d de lus reci�n  n Llcidus i-()ntinua siendo mjs de1 deni'ia purccntual de extremo baju pesu ( peso < 1000o,)
50r__J de la MI ( 1 -3). Ly murt_lidLld ei_ un indicador nega- O,G_n incidencia pol'L_entu_l de RN vjvos cun peso > a
tivo del result_do del p_-oi_es' cj de Ia _'eproduccií)n y ante 4000_ur. 8,5_Y_,.
cit'ras tan altas, es de esperar también quc ocurI-_ un alto El l4,__n er_n < dc 37 seman_s de ed_' d guestaliunaI,
numero de pruie_sos mul-bidos' (3 ,4). Es_ tus pI-acesos im_ de lus cuales el 54_Y_ eran de 35 a 3. _ iem_n_sJ considera_
pl ica_J inv_l idez transitu1-ia y/o det'in itiva cun _1'_n 1'eper- dos RN casi a t�l-mino;  27,8_n de 32 a 34 iemanas_ l2,3_c7
iusi�n  en l_ eyuluii�n  individu;ll, _''_mjliar social Jel de 28 _ 3 l sem_n_s rem_turus extremus, 5,5_Y, menu_
individuo. res de 7_8 semanys (jnmadurus). El 8,4_Jo (3J8_/447l 8J
Una de las metas a Iocorar en l_ ateni_iun matcrno tuvieronAp_n_r _lmjnutoS a _, requjrjeron al_uún tipode
peri1_it_l en Latinoam�rica  constituye que las pr_cticas_ reanim_i_ión, O,_4_n Ap,uar a 1us 5 mjnutu' s ibuual o me-
_p l icadys en la _tenci�n  sean b_sad;)s en Ja mejc}r evi_ nor a 3, f_ltur asuL_iydu _ asfixia pe1-jnatal severn. La ta_ i_
denci_ diiponible (3). La recepc'ií}n de lys' meJores pr_L__ de Mo_talidad espeiit-ica fue de 18,G_ RN pur lOOO na-
tiias de alenciun es un derecho de los p_' iientes y debe c idos v jvus, 54,__n (4_O/837) t-_l lecieron en la primer_
brindarie una atenci�n  de la m_s alla calidad téinica y seman_ de vida, el l3,_7_n en las primeras 24 hur_s de
humana a todus poa' igual. vid_. El _8_8_n de l_ Mc>Jt;llidad ,0lub;)l corres pundjó _l
Sun generalmente aquel lus con mayores l imi ta- períodu neon_t_l preco2 (O-_ días), _O,__n de las madres
Ci()nes quienes necesitan ma' yor iilidad de alencián de lus i_llecidos teni_n C_N insut-icjente de l_s cu_les
ya que Ios' resuI tadc}s perin_tiles sun peures en 1o_' m_s 77 ,___ç CPN nulo t p<O,O l OR=4,__ )_ J8 ,3_n teni_n peso
deipc}seidos. <de 7_5oo ,urimos ( p<o _ol oK=33 ,_5 lc 2g __2__ o , 2 _) _
de Ic)s_' iuc_les eI _5,7 C__J pes_ban < l500_c (p<O,O l OR _8,3
OYJ_TI_OS Tc 83.2g_ll_,J_l) ni= 4g ,23 , e_ J7 ,4s_,, er___n < de 3 7
Cunocer l_s c_r_lcte1-ístic_s de la _oblaci�n  neonat_l sçm;lnas de ed_d _estacion Lll (p<O_O l OR = 22,2 lC l 8,GJ
en LreS CentrOS de referenl_ia n Llcion_l e identit-ica_' lui _ 2G,4l) _R 5,_5, y de estos 3l,l_n < dc 28 semanas,
faCtol'es de I'ies_cTo asoi_jados' ;l _a mrJ_-bjmort__ idad de lus 33 ,2 r__, de J_8 a 3 l seman_,)s, J_5_Y,, de 32_34 sem_nas. El
reCién nacidui ('_m) y _sí C_ciIitir la orient_ci�n  de es- 7S,3__n tenian Ap Du_r al minuta _< G (p<O,01 OR=3_,JM lC
tr_te�i_s  que pued;)n meJora_- l_ saIud perinital en citc}s 33, 10-4G.23) KR lO_4l y el 3_ n_n Apg_r a los 5 minutos
SCrVlclOi'. 5 a 3(p<O.,Ol OR=2G_ IC 208,_4-340._7) RR l_3, 12.
L_ patolu,ui_ m_'ls irecuentemenfe ;tsol_iid_ _ mort;l-
MATERTAL Y _liTODOS l idad neonat_l t'ue la Di_-ic_u1 tad iespi J_acori_, di_enosti
Dise�u  ubservaciunal y an_Iitico de tos registros cildi en el ll_l_n de los nacidus vivos y en el 78,__yç de
neon_t;lles deI Sistema Inful-m�til'u  Perin_tal (SlP) del lus t'_llecidos_ de lus cuales la Ent-erl_edyd de Membrana
Centro Materno Infanti1 de S_n LoI'enzu (CMI), Cru2 Hi_Iina i_urrespondió _l 5O_c(p<O,Ol OR=3J,8 IC 32_O_-
RuJa Para Duuaya (CRP) y Huipitil Nacion_l (HN) dur_n- 44.72) _ 24,_3, int'ecciones se di__onostic_ron en el 3O_o
te CiniO ;)�us  ( l de eneru de l__7 _l 3 l de dic ic_m_'e dc_l de tus _'_t lecidus y hubo l2 ,____ de m_l_'ormadus.
200 l). Lus datos fueron Tum_' dus del Centa'u de procesa-
miento y computu de Ia Direciiun Gener_l de Pruera- DISCUSI�N
m_s de SLtlud del MSPBS. La _'uenie de inf()rm_ción bj- Es pl-eul'upante 1a escase2 de infoim_l_iún djsponi-
SiCa ionstituye l_ historia ctíniL'_ b�tse  del SIP de cada bles sobre los resultados m_fea-nus perjnat3les y Ius
nacidu vivo. Se an3lizaron los si_uuientes indicad_Jrei cundiciunantes de los mismos_ este desconocimiento im
neonatilei: lniidenL_ia pua'l_cntu Lll de lis condic_iones _l pide cnt-ocar adecuadamcnte cuatquier estrafe,ui_ que se
n_cer_ t_sa de Mortal id_d Especiflca, Ries_o Rel_tivo de empl'end_ para buscar sului_iunes. _u' r Iu' tanto 4na ai_i_ión
Ia MortaIidad. Se utiliz_1'on medjdas de freluencia, ci4cial pira lo_u_-_r un_ meJu1-i_ es recolect_r jnfo_-mai_jújn
int�rv_lu  de cuniian2_' y odds l-atio. Se uti Iiz�  el progr�)-  en furm_ ionfi3ble y _n_Ii2_rl L_ ;ldec_tadaI_cnte.
m_EpI Int-n G.04.
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ppm__c_L_o_n en_ s_I_ de p_r_to_ ( 1rl )_ I __ 0 0 _/t_________ ________________ ________?_________________ ________________________________

Los tres hos_ pitales incluidos en el estudio, son con_ 8 y lO_cJ de Ios niñus nacen _ntes que se cumpteten las 37
sider;)dos en el Para_uay c()mo Centrus de Alta Cumple_ semanas de embarazo, en la actu_t idad l_ subrevida de
- idad Perin_t_t y l_ poblyiii)n asistid_ pruviene de diitin_ n inus con ed_d DuestaciunyI m_yur a 32__. 4 seman_s es
tas renDiones del pais, lo que explii'al-ia li ylty tisa de L_asi la misma que la de Ios niñc)i de t�rmino  en muc has
murt;)lidid neun_tal ( 18,G_Toa). Los emb_r_ios son en su ic__iones del mundo ( l l , t2). Tr__In 4.
mayurí;) de alto riesg(_, pijncjp_lmente poT la f,_lt_ dc En eI presente estudiu el __N ent1'c_ lis 28 y 3_ semLl-
CPN suficiente, en el picscnte estud iu fue un _l()ba' l de n_s de {,_cst_i'i�n  cont_-ibuyerc)n a u11_ elev__dy p1-()porc i �n
6_,5_cJ p_r;_ tc_d(>s lus nacidus vivos_ que yumenty y _O,__n de Ias muertes neun_tiles (5 l, l _Jn).
p_ra las mydres de lus Fallecidos. Fig__r-n J. Esto refL_el'2_ la idea de que en pyises en vias de
El i_uidado prenatal es 4n f_L_tor de rics Doo que puede dcsarrollo i__mo lus litino_mel'icinus la prevenc i �n  de I
ser mudi_-ii__do, dol_ndo a l_ poblyL_i�n  de proer_m_s de p__-tu piem_turo y sus compliiyciones de mc_rbimort__li-
- salud mate_-no-infantjt m_s _i_cesibles, donde I_ educ_- did ne()n_tal, sun pI'iuridydes para el diicno de fu_ur__s
iiun y et se6uimiento deberí_n ser t_ base_ garantizandu investi,uaL_iones e intervenL_iones clinic_is.
Ia i_u_ldyd, accesibilid_d y gratuid_d de t_ yteniiún (5). LOs prob1emys respiryturios sun un_ de Ias cyus__s
El peso de nyi_ imiento iue uni de lys principalcs iun_ m_s import_ntcs de murbiI idyd y morTylid_d en cl pel-io-
diciones _sc_c_i_das a t_ morlaIidyd neonital, 78,3___ de du neonL)t_l ( l3). Eitu quedó i_laa'imente demustr,_do en
I(Js f_llecidos fueron menuTes de 7_500 gramus de los el p_'esentc trabaJo, donde i()nstituyÚ el principil di_,u-
cu_Ies la mayor pobliiiun conespundiu a lus menores ni)stico en et grupo dc los fyllecidos (78,G_Jn)
del500gramos,quepresent_runun_-ies_uudemorir,RR Considerandu la publ_ciún de prematuros
48,23 veces mjs que los dc m_yor peso. (77,45_n) en_'e lus f_llecidos, es compreniible que Ia
Los_ ninos con peso menor y lSOO ?D ic_nstiluye-un diiiiultid respir_toria iea la p;ltuIocnia m_s rreiuente_
2?J_ detud()s los_ n_cjmientos,perc_1-epresent_,I-unel5l,5_c,! mente asoci_dy _ la mu1-talid_d de los i N y que en
de lys muea-tes neonytylci. Tr__lr__' J y 2. m_s d__l SO{Jn de los cysc)s sei l_ EMH. La dit-icuItad
Juntc) L_on t_ prematu1'idad, cl bajo pesc> es el t';)ctu_- respi1-itori,_ es uncJ de los pl-iniip Llles mutivos dc in_
1'edictivu m_s iucitemente asuii_du a m(_rt_lidad (G). _resu _ l_ unidyd de cuidid(_s intensiv(Js de los R m
El b_ju peio al nacjmienlo es un prublemi de S_IL_d iu_ __ritic_mente ent'e_-mos, L_ dl'un,_ m_s utiliz_)da pit-_ c l
bl ica mundiil, c_ue j __p_cty en ,ol';)n medid_ subre l_ mor- tr_tim ientu de los _1-()bIem_s respir_turios en e l neo_
t_lidad neonyt_l c jnf;lntil en menoies dc un ano, p Ll1-ti_ n_tc) es sin dud_' s el su1-f Lli't_' nte exu_cenc), que se h_
culy1-mente en el periudu neonatyl. En Am�ric-_  Lylin_ _ cunvertidu dcsde h�lie  20 _î_l)_s cn el myyor av_nie te_
ui_4rre en apruximad_mente l l__c_, mjentr_s que par_ lc}s r_p�Lltii'u  neon;lt_l desde l_ intrudui'ci�n  de ti vent i-
p_íses desyr1-oI lydas' se ha ionsider__du por debaJo de 6_n l ;lc iun _1'tifici_l .( l4 , l5).
(7). En eI _ar__uu_y sevo_un el i_ltimc_ censo n;l__ionyl eI Et sur}-ictante _ mas de disminuir la m()rta l i d;l d y
Total de baJo peso (<2SOO_) fue de G,8_YcJ(8). meJu1'ar 1a ialid_d de vida del prematurc_, h_y lenido un
El Ap_o_r consjde1'_du un p;_r_metro clinii() de pru_ fue1'te j1T1p_clo en li reduccií)n de lus L_ostos hosp !t_ l�_-
n�stico  neon_t_l L_onstituyí) a lus ciniu minutos un rios. Por lo tanto a li Iuz de tus iunocimicnlos _ituaIes,
redictor relev_n(e de mc)I-tylidad con un OR de 266 y un _quellos i quienes peitenezca ly dciisiun de __dquirir iuL) I-
RR lG3_l_ (LJ, 10) 7�__ln  I. quier_ de lus su_-t-;)ccyntes dispunibIes, deberían imµle-
L_ necesid_d de _l__Tun tipu de 1-e;)nimyiiún neunytyI mentyi tudus_ los cnedios p_r_ u_ btenei 1-ecursoi eL_onum i-
medido pur un Ap_ar menur o i6u;_l _ G al ler. minuto cus, para que _quellos RN p1'em_turui con EMH se bc_
c'uI-respondió a un RR de lO veics_ m_')s p____ ly mue_'te ncfii_ien cun el surf;)itynte exúceno.
neunat_l. L_ evaluaciún de AlJ_n;lr i_onsticuye en el pl'e_
sente estudiu un pred ictor 1-elev_nte de subre-
vid_, cl Ap Doar es una praL_tica c liniiy indiscL_- ,
tible en ly _tención inmediiti del I-ei'ién n�lci-  6a0 _,,,
_ do_ pese _ sus limitaciones dur_nte la reani_ _ /'"_'__'^'^''''_' ' ""''''''_^^^'' ''''' ' '''" -_' ' ''"-'"__'_ ^''-''-' '^-''_^ ::^'. _ '

OS TleS_Oi Cel_tIVUS UCl'Un m4y C et'_' /___.__.__.___.__.___..._......_.. ... .. _. . .. _ __.__ __.... __ ...___.___ ''' ,_ __________________
dos y eit_disticimente si,onit-ic_tivus par_ el 3_ '' 0_,9 .'^, __'__
pI-emituro_ se s__ be que _pruximid;lmente el 20o / ' ,_ ;.,:_ _ - _. __ :>.._.';,??_,,,,,,_, .
1_ ''__,,,_;',_,n_'' _ :_ ,__;.,_,_,:;;.,0_,_,0 ,,,;, _P_?__,, _ '_'' _'':_._;:n',;''_>"__' c00,

_.;; a s_N c_ _N _ ciN l NsF W_ ciN 5UFICIENTE 0 5IN DAT_ ;_!,,

figura 1. Control Prenatal de las madres de los faltec_1dos
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_ ______________ _

Tabla l. Pesa al n_cer en RN de 3 Centros de Refe_-encia
Neon_t_l l__7_200l

Peso(g) CMI CRP HN Todus Frec%o

_lOOO 5G 132 78 2_6 O,6
lOOO-l499 ll_ 232 283 G34 l,4l
lSOO-lg99 217 400 5J7 ll_4 2,7
2ooo-24g_ s7g luos 12l_ 2J__ 6 ,2 s
2SOO-3gg_ 6180 l72l5 l2_03 35998 80,41
>4000 S_8 l872 l40G 387G 8,_4
Tut_les 7748 20856 lGl__3 44J67 lOO

Tabla 2. Peso de lus RN F_l lec id()s de 3 Cen_'us de Referencja Neon_T_l l_g7-200 l

Pesa(g) CMl CI{P HN Todos Frec%o Tasa
es pecínca(_nn)

<lOOO 4l l_J 51 209 25 785 ,71
looo-14gg 45 g4 g3 222 26 ,5 3 5 o , 1 5
l50O_l9__ 32 _g 43 143 _ J 1 1 _ , J _
2000-24_9 20 43 lg 82 _,8 29 ,2_
2SOO-3__9 2_ _3 38 lGO lg,l 4 ,44
>4ooo _ 11 4 2l 2,s s,4
Totalcs 17__ 4l_ 248 83.7 18,7

Tabla J. Ap_car i lus 5 minutus de lo_' RN fallec idos en 3 Centros de Referenci_ meonat_l lgg7-200 l

CMI CRP HN Todos Frec%o

A_gyrS 3 36 2l_ _4 3lG 3g_n
Ap_ar4-_ 42 42 63 14J 1 g , 1 _ y,
Ap__aI' > 7 _4 135 l l 8 3 4 J 4 5 , g_ y ,
Sin datos l 23 3 27
T(Jtal 173. 4 16 24g g3J

Tabla 4. _did ,oesti_-iun;ll de los nN FaI lec_idos en 3 Cenfros de Re_'erencii
Neonit_l l__7-200l
Ed__dGest. CM.I CI{P I'IN Tudos _iec%o

<28 sem _37 l26 37 lg4 24,16_o
28-2g sem 22 3G' 31 8_ ll,08_o
30_3l sem 22 50 4_ ll8 l4,6__o
32-34 sem 36 53. G7 l5G l9_42
35-3G sem lG 28 2l G5 8,0_nyn
> 37 sem 37 g3 45 175 2l ,Jg_o
Sin datus 3 30 l 34
Total l73 4lG 248 837
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_ __8_ d Ayesmspaaenrrar_tcobat_ron AH_cuamdaenmoyso(cf pLAe_dp_1at _trm__cest_a1s9a77lo__94r_a6f_en la ate _ 2ooJ _p_976_94_

CONCLUSTON r_ldus p_r_ la asi sten__ii de neu_ natos dc bi_Jo pesu y pre_
_l CPN o el CPI_ el b_Jo pesn al n_cer y t ;ls cond i- m_tul'c)s_ equip_dos pilr_ ic}I___'i c_n_r lu_ s cu_dr-us de dit-i-
ciunes de premitu1-id_d son res_()ns;_bles de una imtJc_r- __ult_d res' pir_tuii__ y cap_i-ita' d_'J,s p_l-_ el m_neJu de eitus
tinte fr_i_ción de l_ mortalidad neunit;ll y ccJnstitL_yen RN de atto riei_uo.
lc_s_ m3yures prublemis de Salud iubl ii_3 en el Pir_' <c_u_y. Quizjs lu m iimo que las iiiic)nes pl-eveIJt iv_i t 'un'
Es jmpcJrt_n(e jdentificar Ius f_i_tcJl-es de riesn,u invJlu- d_ment_les pira lucul'ar buL_nos resultados _ lila'ocu pl Llzu_
il'_dos p_r_ defjnir i(}_-_-ec(_mente las pc_títii'__s_ de s_lud l_s ic__iones _ i_urt(_ pl_2o cc)mo un_ unidL)d de cuid_dus
que _ermit_n reducir et prub)em_. intensivu_i, i_urticuides _ tc)dis las madies iu' n ameniZi
de p__'l_ pI-em_turu_ su_'f_' i_tnnTe _ilii e l _ N piemiltu_-a y
l__comENDAcloNES ancibiúcii('_s en I_i_ lnstituiiunes que se_n c1e Re _crenc i;_
Debel'ii ex istir un _poy{_ su_ stenidu p__-_ los p_-u_nra- Nacion;ll, __'uciadc) 3 un buen sistem_ de del-ivaciun, ieal1
m_s de _-urt_lecimientu del C_m y _sccuur_nr su ii_ces ibif i- en este mumentc) un__ necesid_d imperiusi p_r3 di smi-
d_d y _nratL_id;ld. nuir t_ mo_'t_lid�)d  neon_t_l que iu' nst ituyc m _s de t S O ' Jr_
Los Hospit__ lcs de Refel-cni_ii deberí_n est_r prep_- dc nuestrL_) Ml.
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