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1. RESUMEN

El presente estudio se realizé en ef Hospital Matemo Infantil Tlahuac dependiente de los
Servicios de Salud del Distrito Federal con una muestra de 833 pacientes, clasificado como
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo con cardcter epidemiolégico y con e
objetivo principal de conocer las causas de morbilidad en el recién nacido en las primeras
horas de vida extraiterina.

Se tomaron como criterios de inclusion a todos los recién nacidos en el periodo
comprendido de enero a junio de 1996, con historia clinica completa en el Hospital Matemo
Infantil Tlahuac.

Se encontré que contindan siendo los problemas infecciosos la causa nimero uno de
enfermedad en cualquier edad gestacional y que la hiperbilirrubinemia se presenta en las

primeras 72 horas de vida extrauterina.

Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva y se presentan mediante
gréficas de pastel y tablas de contingencia.

Se sugiere la realizacion de estudios con un mayor nimero de pacientes para establecer
generalizaciones que permitan la planeacién de servicios de cuidados neonatales para estas

patologias.




2. INTRODUCCION

Durante 1995, se presentd el 11.1% de mortalidad infantil, siendo componente bésico de la
mortalidad general. Estas defunciones en menores de un afio estan infimamente relacionadas
con el periodo perinatal, con una tasa de 745.4 en dicho afio (18).

Con el anterior planteamiento surge el siguiente cuestionamiento: ¢Cudles son las
principales patologias de la etapa neonatal, que conducen a elevar los indicadores de
mortalidad infantil y las causas que las generan, especificamente en el Hospital Matemo
Infantil Tlahuac de los Servicios de Salud del DF, durante el periode comprendido de enero a
junio de 19967

En 1086, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud, la propia Secretaria de Salud y el
INEGI, en México se reconocen como causas principales de mortalidad infantil en los
menores de un afio de edad cientas afecciones originadas en el periodo neonatal, a saber: la
hipoxia, fa prematurez y el bajo peso, sin embargo no se consideran los factores
predisponentes. Esta limitante es consecuencia de la no refacién entre los factores de riesgo y
la patologia presentada. Ante el desconocimiento de la magnitud y la influencia directa de
estos factores especificamente en regiones delegacionales como Tldhuac, surge la inquietud
de realizar un estudio que aporte informacion local acorde con la realidad para programar
estrategias disefiadas a futuro, con el fin de disminuir la tasa de mortalidad neonatal y aportar

un enfoque preventivo.

El objetivo general del estudio es describir las principales causas de morbilidad en la etapa
necnatal, durante el primer semestre de 1996, en el Hospital Matemo Infantit Tlahuac.

Y los objetivos especificos planteados son: a) Identificar las principales enfermedades
neonatales de acuerdo a la gestacional; b) Identificar el tipo de parto y presentacién al
nacimiento y su refacion con la patologia neonatal, y ¢} Referir el sexo mas afectado.
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3. ANTECEDENTES

El periodo neonatal comprende las cuatro primeras semanas de vida después del
nacimiento, que junto con la vida fetal, abarcan la etapa perinatal. Es durante este lapso
donde se manifiestan los factores genéticos y ambientales, que ponen en riesgo la vida del
recién nacido, el cual es sumamente vulnerable, ya que esta completando muchos de los
ajustes fisioldgicos que necesita para vivir fuera del Gtero. Muchos problemas especificos del
recién nacido se deben a una mala adaptacién después del nacimiento, en ocasiones a causa
de la asfixia, el nacimiento prematuro, anomalias congénitas de alto riesgo o los efectos
adversos del parto. Ademés de otros factores ya conocidos que influyen en la mortalidad ¥
morbilidad neonatal, desde socioeconémicos, ambientales, hasta propias del recién nacido,
como son el peso, la edad, tipo de nacimiento entre otras.

La Academia Americana de Pediatria, a través del Comité del Feto y el Recién Nacido,
recomienda clasificar a todos los neonatos segin el peso al nacimiento en categorfas: bajo
peso y peso adecuado, las cuales se modifican de acuerdo a las curvas de crecimiento de
cada pais, ademds considerando los diversos factores matemos que tienen una influencia
importante, tanto en peso como en ftalla, durante el crecimiento intrauterine. Entre las
caracteristicas matemas mads conocidas, asociadas al crecimiento y desarrollo fetal, se
encuentran la hipertension, el tabaquismo, peso y talla matema, asi como el peso del
producto anterior mayor de 2,750 gramos {1).

En cuanto a la edad gestacional, la Organizacién Mundial de ia Salud, establecié el limite
entre el nacimiento de pretémminc y de témino a las 37 semanas de edad gestacional (SEG)
y los recién nacidos después de 42 SEG, se consideran postmaduros (2). Se han
desarrollado ademds diferentes escalas para valorar la edad gestacional de a cuerdo a ciertos
parametros, tanto fisicos como neuroldgicos. En la nueva escala de Ballard, se tiene en
relevancia la evaluacion del recién nacido prematuro extremo, con mejor validez en el recién




nacido de hasta 256 SEG, asi como disminuye el margen de error de 2 a 4 dias en los recién
nacidos de mas de 37 SEG, que en la anterior escala de Ballard (7).

Ei diagnéstico de las enfermedades del recién nacido depends del conocimiento de las
patologias mas frecuentes de este grupo de edad, valorando un nidmero limitado de sintornas
y signos clinicos. Iniciando desde el nacimiento con la presencia de ruptura prematura de
membranas (RPM), por parte de la madre, teniendo ya el recién nacido un factor
predisponente de sepsis (8,12), incrementandose el riesgo en los recién nacidos de
pretémmino, asi como de acuerdo a las horas de ruptura prematura de membranas, habra de
considerar la necesidad de iniciar manejo antimicrobiano profilictico, ya que en diversos
estudios se ha visto la correlacién entre la edad gestacional y el tiempo de evolucién de la
ruptura prematura de membranas, asociando un periodo de mas de 72 horas, con una mayor
incidencia de sepsis an los recién nacidos (11,21).

Se sabe actualmente que las lesiones neurolégicas del recién nacido en su mayorfa son
provocadas por asfixia al nacimiento. Desde el punto de vista clinico se habla de asfixia al
nacimiento, cuando la valoracién de Apgar es baja (menor de 6 puntos). Siendo también
evaluada por métodos que van desde la medicién del pH, el bicarbonato, la Pa0,, lactato,
isoenzimas de creatinina, presencia de meconio, catecolaminas en sangre fetal. Algunas de
estas valoraciones no son accesibles a todos los niveles, por lo que aun se utiliza la
valoracion de Apgar para valorar los diferentes grados de hipoxia perinatal, la cual por ser
subjetiva no es capaz de estimar la duracién ni la intensidad de su efecto, por lo que es
indirecta su correlacién con la lesién neurolégica (6) y con ello el pronéstico de calidad de vida
del individuo.

Por lo que se ha incrementado el énfasis en la capacitacién de la Reanimacién Neonatal
con el personal médice y paramédico en las salas de parto. Asi como la utilizacién adecuada
de los adelantos técnicos y el mayer conocimiento en la asistencia del recién nacido de

pretérmino extremo, lo que ha llevado a incrementar a sobrevida de este grupo de edad; pero
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con diversas repercusiones posteriores, por lo que ahora debemos conocer la incidencia y los
tipos de afteraciones neuroldgicas en los primeros afios de vida de este tipo de pacientes, ya
que en seguimientos intemacionales y nacionales, de este tipo de nifios en los primeros afios
de vida, se han encontrado como secuelas mds importantes la pardlisis cerebral, trastomos
en el tono muscular y del desarrollo psicomotor, siendo fas menos reportadas las alteraciones
auditivas y oftalmicas. L.as alteraciones neuroldgicas ligeras detectadas en 30% de los recién
nacidos con asfixia al nacimiento, se han relacionado con afteraciones en la edad escolar y
son consideradas como secuelas relativamente frecuentes en la prematuridad: trastomos del
aprendizaje, alteraciones de la conducta, pobre capacidad de adaptacién e interrelacién con

otros individuos (4,23).

La Academia Americana de Pediatria, reconoce el bajo peso al nacer y la prematurez como
algunas de fas condiciones que incrementan de manera significativa el riesgo de
hiperbilirrubinemia, tanto los recién nacidos de 37 SEG, como los productos de término con
peso menor de 2,500 gms. poseen mayor probabilidad de alcanzar niveles séricos son de
bilirrubinas superiores a los 13 mg/di en relacién con los recién nacidos de término (40 SEG).
Como dato referencial, en Estados Unidos aproximadamente el 60% de 4 millones de recién
nacidos vives desarrollan ictericia clinica, siendo de vital importancia su diagndstico v
tratamiento oportuno dada la afectacién de! sisterna nervioso central y por consiguiente, las
alteraciones secundarias en el desarrollo neurolégico de estos recién nacidos, mas evidentes
a nivel auditivo y ocular (10,13,24,25),

Durante los primeros dias de vida, las alteraciones a nivel del sistea respiratorio
constituyen la causa mas frecuente de patologia perinatal de ahi la importancia para e
pediatra de reconocer e instaurar un diagnéstico temprano.

Para establecer el diagndstico diferencial entre las afecciones respiratoria del recién nacido
deben incluirse desde las malformaciones congénitas del recién nacido de las vias
respiratorias, hasta las alteraciones parenquimatosas pulmonares, siendo necesario el
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conocimiento de la historia clinica prenatal, asi como la exploracién fisica completa y
auxiliares de laboratorio. La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y la enfermedad
de membrana hialina (EMH) constituyen los problemas mas comunes en las primeras horas
después del nacimiento, presentada tanto en productos de témino como en los de
pretérmino. Para Avery y colaboradores, la causa més comtn de esta patologia la constituye
una mala reabsorcion del liquido pulmonar observada en recién nacidos obtenidos por
cesérea, en donde se encuentra disminucién del volumen intratordcico, a diferencia de los

recién nacidos obtenidos via vaginal.

La EMH es una patologia especifica pulmonar caracterizada por disminucién del factor
surfactante. Se observa mas frecuentemente en recién nacidos de pretérmino. Cabe
mencionar ¢omo dato estadistico que en Estados Unidos se estima que 40,000 recién

nacidos desarrollan EMH anualmente (5,9).

La mortalidad neonatal ha disminuido en forma significativa, en Estados Unidos se
presentan cada afic unos 6 millones de embarazos con 3,700 000 recién nacidos vivos y
aproximadamente 40,000 defunciones infantiles durante los primeros doce meses de vida.
Los indices de mortalidad infantil (producidas entre el nacimiento y el primer afio de vida)
varian de un pais a otro. En el afio de 1987, las cifras mds bajas se registraron en Japon; 5
por cada 1,000 nacimientos, en los paises escandinavos: 5.8 por cada 1000 nacimientos, y en
Estados Unidos; 10.1 por cada 1,000 recién nacidos vivos (3).

En nuestro pals, durante este siglo, se ha experimentade un crecimiento acelerado de la
poblacién, desde 1900 hasta la fecha, la poblacion nacional aumentd cerca de 6 veces hasta
la década de los setenta en donde se cbserva un proceso lento de desaceleracion, asf como

un descenso significativo de la mertalidad aunado a la efevacion de los niveles de fecundidad.
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En cuanto a 1a estructura poblacional nacional por edad, sigue presentandose una base
ancha formada por la poblacién de menos de 20 afios (40% del total), el 12% constituido por
los nifios menores de 5 afios y las mujeres en edad reproductiva el 24% (15).

Evolucién de la Poblacién de México de 1960 a 1990

Hombres

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

45-49

Para 1986, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud el 14.2% de los nifios menores
de un afio tuvieron algun tipo de enfermedad neonatal, y dentro de éstas a las tres primeras
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fueron: prematurez con un 22.8 %; hipoxia con un 21% y bajo peso con 14.4%, le siguen en
frecuencia padecimientos infecciosos 12.1%, ictericia 6.7% y las no especificadas 17.5%

(16,17).
POBL})\CION MENOR DE UN ANO, SEGUN PRESENCIA Y TIPO DE PATOLOGIA PERINATAL
Presencia de Nifios
patologia Numero % Causa %
1.-8i 245500 14.2 100
Prematurez 229
Hipoxia
Bajo peso
Infeccién
Ictericia
Distocia
Otros
2.-No 1339700 T2
3.- No especificada 148900 86
Total 1734300

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1986. Diraccién General de Epidemiologia, SSA

Aunque es evidente que el indice de mortalidad neonatal ha disminuide en los ultimos

afios, es indispensable enfatizar sobre las causas de mortalidad y morbilidad, de manera que
los productos sobrevivientes desarrollen vidas dtiles, arménicas y productivas,




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL,

1995

CAUSA CLAVE TASA
1.- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 45 745.4
2.- Anomalias congénitas 44 268.4
3.- Neumonias e influenza 321,322 217.2
4.- Enfermedades infecciosas intestinales 1 127.3
§.- Deficiencias de la nutricidn 19 53.2
6.- Accidentes E47-E63 46.0
7.- Enfermedades respiratorias agudas 310,312,320 35.6
8.- Septicemia 38 237
9.- Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 323 25.8
10.- Enfermedades del corazén 25-28 219
Todas las demas causas 191.9
Total 1-E56 1746.0

* Tasa por 100,000 NVR.

Fuenis: Mortalidad 1995, Direccitn General de Estadistica e Informatica, SSA




4. MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo epidemioldgico, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo
y el universo quedo constituido por los recién nacidos vivos durante el primer semestre de
1996, en el Hospital Matemo Infantil “Tldhuac”, de los Servicios de Salud del Distrito Federal,
que presentaron patologia neonatal dentro de las primeras 72 horas, posteriores al

nacimiento.

El tamafio de la muestra se realizé en base a un célculo establecido de acuerdo a los
recién nacidos vivos con patologia neonatal y todos los RN vivos en el primer semestre de
1996, en el hospital de estudio.

Segun formula:

Tamaiio de la muestra =—2__

a
1+—b—

Los recursos humanos empleados fueron: un investigador, un capturista, un médico

residents y un médico intemo.

Los recursos materiales empleados en el estudio: Historia clinica neonatal (anexo 1),
Cédula de levantamiento de datos (anexo 2), computadora personal y programas de
computo; FileMake Pro, Microsoft Excef, Aldus Persuasion y PageMaker.

No se requiri6 financiamiento para la realizacion del estudio y no existié algun riesgo para

los integrantes del mismo.




Variables wutilizadas en el estudio: a) Patologia neonatal, b} Edad gestacional; c) Sexo; d)
Tipo de nacimiento; e) Tiempo de presentacidn de la enfermedad, y, d} Edad matema.

Los datos fueron recolectados de los archives estadisticos del Hospital Matemo Infantil

ll'na'huacll‘
Fueron contemplados como criterios de inclusion los siguientes:

. Los recién nacidos que presentaron patologia en las primeras 72 horas de vida

exirauterina.

. Haber nacido en el primer semestre de 1996, en el Hospital Matemo Infantil
"Tiahuac®,

. Contar en la historia clinica con los siguientes datos: fecha de nacimiento, edad
gestacional, sexo, tipo de nacimiento, edad extrauterina en que se detecto la
enfermedad, edad matema, peso al nacimiento.

La investigacion no contempld criterios de exclusidn y sdlo se eliminaron los casos que

tenia historia clinica incompleta



5. RESULTADOS

Se revisaron 833 expedientes de Recién Nacidos (RN), clasificados por edad gestacional;
42 (5%) Pretémino; 777 (93.3%) de Término y de Postérmino 14 (1.7%) (Gréfico 1 y 2 de
estos 118 (14.1%} presentaron enfenmedad al nacirniento.

Como principales eventos patologicos se encontraron, problemas infecciosos en 31
pacientes (3.7%), diversos grades de asfixia en 20 (2.4%); sindrome de aspiracion de
meconio en 9 (1.0%); desnutricién in Utero en 9 (1.08%); taquipnea transitoria del recién
nacido en 8 (0.96%) y por ofras diversas causas en 41 {4.9%), (cuadro 1).

Se describe a continuacién la clasificacion de Pretémino, Témino y Postémine para
mencionar la morbilidad y el peso, asi como la presentacién de patologia en Jas primeras 72
horas para los recién nacidos de Pretérmino, las cinco primeras causas de enfermedad
fueron; Enfermedad de membrana hialina en 4 (9.5%) pacientes; Sindrome de adaptacién
pulmonar en 4 (9.5%); diversos grados de asfixia 4 (9.5%); desnutricidn in Utero 3 (7.1%);
taquipnea transitoria del recién nacido 3 (7.1%), (cuadro 2). La ictericia se presenté en 4
(9.5%) de los Pretérmino y la enterocolitis en t (3.3%), dentro de las primeras 72 horas de
vida, intrauterina.

De los recién nacidos de Témino el 90 (11.5%) presentaron problemas al nacimiento, a
saber: problemas infecciosos 29 (3.7%); diversos grados de asfixia 14 (1.8%); sindrome de
aspiracién de meconio 7 (0.9%), taquipnea transitoria del recién nacido 5 (0.64%);
desnutricidn in Utero 4 (0.51%) y por otras causas 31 (3.9%). La patologia mas frecuente
dentro de las primeras 72 horas, fue la ictericia en 22 (2.5%) nifios, seguida de la enterocolitis
en 2 (0.26%), (cuadro 3).

Seis (42.8%) de los recién nacidos de Postémino desarrollaron enfermedad al nacimiento
y-las causas que se encontraron fueron: asfixia 2 (14.2%), desnutricion in Utero 1 {7.1%) y con
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problemas infecciosos 1 (7.1%), (cuatro 4). En este grupo de pacientes, en las primeras 72
horas de vida extrauterina, se present la ictericia y la enterocolitis en 2 pacientes (4.7 %).

De acuerdo a lo anterior, el diagnéstico de proceso patoldgico al nacimiento, correspondié
a los Pretémmino 22 pacientes (2.6 %); en los de Término 86 (10.3%) y Postérmino en 6 nifios
(0.72%). El porcentaje que enfermé en la primeras 72 horas de los recién nacidos sanos, fue
en los Pretémino de 1 (0.12%), en los de Témino 15 (1.8%) y no hubo en los Postérmino
patologia a las 72 horas (cuadro 5).

El tipo de nacimiento para los 833 recién nacidos vivos fue en 627 casos (75.2%) por parto
vaginal eutdcico, por medio de cesarea 191 (22.9%) y los denominados distécicos 16 {1.9%),
{cuadro 6).

El peso al nacimiento en los recién nacidos de Pretémmino fue menor de 2500 gramos en
30 pacientes (71.2%); en los de Témino en 612 (78.2%) se encontraron entre 2500 y 3500
gramos y en los de Postérmino 10 (71.2%) oscilé entre 2500 y 3250 gramos {cuadro 7).

El sexo masculino predominé con el 50.7% en el total de nacidos, asi como en los
productos de término con el 51.3%. En cambio el sexo femenino fue mayor en los pretéming
con el 59.0% y el los postémino fue de 50% (cuadro 8).



6. CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

1. Elmayor porcentaje de nacimientos, segun edad gestacional es de témino, con un
peso adecuado, le siguen los de pretémiino y afortunadamente pocos de
postérmino,

2. Las principales causas de patologia en los recién nacidos, en las tres edades
gestacionales siguen siendo los problemas infecciosos, asfixia y enfermedades
respiratorias.

3. Bl sindrome icterico y la enterocolitis predominan dentro de las patologias que
inician en las primeras 72 horas de vida extra uterina, en cualquier edad

gestacional.

4.  Eltipo de nacimiento determinado en esta muestra es principalmente eutécico por

via vaginal.

5. El sexo de mayor predominio fue el masculino en los recién nacidos de término y
en |os pretérmino fue el femenino.

Para poder llegar a conclusiones de caracter general es necesario incrementar el tamafio

de la muestra y ampliar el tiempo de observacion. Por otro lade, es conveniente incluir otras
variables que pemitan explicar los factores predisponentes en la patologia del recién nacido,
por ejemplo; el control prenatal, el estado de salud y nutricion de la madre, antecedentes
heredofamiliares, educacién y socioeconémicos, entre otroé, a fin de establecer correlacion
entre dario y factores de riesgo.




El manejo de la patologia que se encontré es relativamente sencilla, si se cuenta con los
recursos humanos y materiales necesarios y considero que se justifica la rotacién de los
residentes de pediatria del ditimo afio de la especialidad en las unidades Matemno Infantil para
contribuir al manejo adecuado de las principales complicaciones al nacimiento y por ende,
contribuir a disminuir la morbilidad y mortafidad neonatal.

Derivado de los resuitados y conclusiones del estudio se sugiers:

. Realizar un estudio con un tamafic de muestra mayor con la finalidad de
corroborar o hacer més evidente lo encontrado en esta investigacion.

* Do acuerdo con la pafologia detectada (problemas infecciosos, hipoxia perinatal y
patologia respiratoria), integrar en las unidades hospitalarias Matemo Infantil de los
Servicios de Salud del DF los recursos materiales necesarios para atender este

tipo de problemas.

*  Dentro de las primeras 72 horas detectar o realizar lineas de investigacién para el
diagnéstico etiolégico y manejo de hipemilirrubinemia y enterocolitis.
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Anexo 2

CEDULA DE LEVANTAMIENTC DE DATOS DEL ESTUDIO SOBRE
LA MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO

Hospital Materno Infantil "Tldhuac” del DF

1996
Nombre (Nombre ]
Fecha de nacimlento  {Eecha da pacimianto |
Apgar1"ys"  |Apgari ] Apgar5" [Apgars— ]

Edad gestacional [0 Pretémmino 0 Término L Postérmino |

Sexo E Masculino O Femenina |
Tipo da naclmlents O} Eulocico L) Distocico 1) Cesarea ]

Dx. de Nacimiento |3 Sano_OJ Enfermo |
T. de pres. patologia 0-24hrs. L125-48hrs. [T49-721rs.]

Diagnéstico 1 [Diagndsticn 1

Diagnéstico 2  |Riagnasticn 2

Edad matema |[J <15 0J15-19 [120-24 25-20 [130-34 (135> |

Peso [Bmsa — ]
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Grafico 1

Morbilidad del Reclén Nacido

Clasificacion de Edad Gestacional y Sexo

POSTERMINO

PRETERMINO

B 93.3% de Término
M 5.0% de Pretérmino
M 1.7% de Postérmino

TERMINO

Fuente: Archivo Hospital Materno Infantil Tidhuac
1996, primer semestre




Gréafico 2
Morbilidad del Recien Nacido

Edad Gestacional y Frecuencia de Patologia

(47.6%)

PRETERMINO POSTERMINO
B SANOS
#W ENFERMOS

N

TERMINO TOTAL

(88.9%) (86.3%)

Fuente: Archivo Hospital Materno infantil Tidhuac
1996, primer semestre
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Cuadro 1

Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia de Patologias

Orden Causa Na. %
1 Infectado {y polencialmente infectado) K3 26.27
2 Asfixia 20 16.95
3 Sindrome de aspiracién de meconio 7.63
4 Desnutricidn in (lero 7.63
5 Taquipnea transitoria 8 B8.78
Otras 4 34.75
Total 118 100.00

Fuente: Archivo Hospital Materno infantil Tlahuac

1996, primer semestre
Cuadro 2
Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia en los de Pretérmino

Orden Causa No. %
1 Enfermedad de membrana hialina 4 20.00
2 Sindrorne de adaptacién pulmonar 4 20.00
3 Asfixia 4 20.00
4 Desnutricion in Gtero 3 15.00
5 Taquipnea transitoria 3 15.00
Otras 2 10.00
Total 20  100.00

Fuente: Archivo Hospital Matemo Infantif Tidhuac
1996, primer semestre




Cuadro 3

Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia en los de Término

Qrden Causa No. %
1 Infectado (y potencialments infectado) 29 32.22

2  Asfixia 14 15.56
3 Sindrome de aspiracién de meconio 7 7.78
4 Taguipnea transitoria 5 5.58

5 Desnutricién in dtero 4 4.44
Otras k)| 34.44

Total 90 100.00

Fuente: Archivo Hospital Materno Infantil Tishuac
1996, primer semestre
Cuadro 4
Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia en los de Postérmino

Orden Causa No. Y

1 Asfixia severa 2 33.33

2 Sindrome aspiracién de meconio 2 33.33

3 Desnutricion in utero 1 16.67

4 Infectado 1 16.67

Total 6 100.00

Fuente; Archivo Hospital Materno Infantit Tlahuac
1996, primer semestre




Cuadro 5

Morbilidad del Recién Nacido

Recién nacidos sanos que enfermaron en las primeras

72 hrs. de vida

Edad Sanos Enfermaron <72 hrs

Gestacional Nimero Nimero %
Pretérmino 20 1 0.12
Término 691 15 1.80
Postérmino 8 0 0.00
Total 719 16 1.82

Fuente: Archivo Hospital Materno Infantil Tidhuac
1996, primer semestre

Cuadro 6

Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia de tipo de nacimiento segiin edad gestacional

Edad Eutocico Distocico Cesdrea Total

Gestacional Niimero % Nimero % Namero % Numero %
Pretérming 23 5476 3 7.14 16 38.10 42 5.04
Término 597 76.74 12 1.54 169 21.72 778 93.20
Postérmino 7 50.00 1 7.14 6  42.86 14 1.68
Total 627 75.18 16 1.92 191 22.90 834 100.00

Fuente: Archivo Hospital Matemo Infantil Tlahuac
1996, primer semestre




Cuadro 7

Morbilidad del Recién Nacido

5 Peso del producto al nacimiento segiin edad gestacional
Peso del Prétermino Término Postérmino Total
h Producto gg) Nimero % Nimero % Ndamero % Nimero %
" < 1,500 4  100.00 0 0.00 0 0.00 4 0.48
1,501-1,750 3 75.00 25.00 0 0.00 4 0.48
1,751-2,000 7 63.64 4 36.36 0 0.00 " 1.32
2,001-2,250 7 20.59 26 76.47 1 2.94 4 408
2,251-2,500 9 13.43 57 85.07 1 1.49 67 8.03
2,501-2,750 1 0.85 115 97.46 2 1.69 118 14.15
2,751-3,000 5 236 203 95.75 4 1.89 212 26.42
3,001-3,250 2 1.20 161 96.41 4 2.40 167 20.02
3,251-3,600 3 2.21 133 97.7%9 0 0.00 136 16.31
3,501-3,750 0 0.00 46 97.87 1 2.13 47 5.64
3,751 = 1 2.94 32 9412 1 2904 34 408
Total 42 5.04 778 93.29 14 1.68 834 100.00
Fuente: Archivo Hospital Matemo infantil Tidhuac
1996, primer semestre
Cuadro 8
Morbilidad del Recién Nacido
Frecuencia del sexo segun edad gestacional
Edad Masculino Femenino Total
Gestacional Nimero Yo Numero %o Numero %
Pretérmino 17 40.48 25 59.52 42 5.04
Término 399 51.29 379 48.71 778 93.29
Postérmino 7 50.00 7 50.00 14 1.68
Total 423 50.72 411 49.268 834 100.00

1996, primer semestre

Fuente: Archivo Hospital Materno Infantil Tidhuac






