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RESUMEN

Del í de noviembre de 1998 al 30 de Diciembre de 1999, en el Hospital del Niño

Rodolfo Nieto Padrón se realizo una encuesta descriptiva con objeto de demostrar que la

toma del cordón umbilical tiene mayor sensibilidad para el diagnostico oportuno del

Hipotiroidismo congénito contra la toma tradicional del talón.

Se llevo acabo \m estudio retrospectivo, transversal, observacioiial en una serie de

nacidos vivos tamizados dentro del programa para la prevención del retrasomental por

Hipotiroidismo congénito, los cuales fueron referidos al Hospital del Niño Rodolfo Nieto

Padrón.

Los casos reportados como sospechosos confirmados fueron 13 pacientes en los cuales se

observaron y estudiaron. Se obtuvieron dos muestras ••una de 6 en cordón umbilical y otra de

7 en talón, se realiza media aritmética, encontrándose una media de Cordón umbilical de

44.3 días contra 63 de toma de talón con una diferencia de 18.7 días en cuanto a tiempo

estimado, presentándose una equivalencia en cuanto a porcentajes de muestra del 46.15%

en la toma de cordón umbilical, contra 59% de talón, presentando un valor estadístico de

significancia menor al de tabla en cordón umbilical contra talón que es mayor al de tabla de

acuerdo a la t de-scudents.

Concluyendo que la estrategia a seguir debe estar encaminada a reforzar las actividades

de educación para la salud, atención medica integral y adiestramiento al equipo de salud.

PALABRAS CLAVES: Hipotiroidismo congénito. Tamiz de Talón, Tamiz de cordón

umbilical, Hormona Tiroidea, Glándula Tiroides.



ANTECEDENTES

El escrutinio de los recién nacidos para identificar los errores del metabolismo

inicio con las ideas de Garro! en 1902 (t¿)- La feniícetonuria, anormalidad descrita en 1934,

fue la primera enfermedad que fue posible identificar tempranamente en la infancia a

través del tainízaje de la orina con clorura férrico, Robert Guthrie ( 1916-1995), tras el

nacimiento de su segundo hijo afectado de retraso mental y el descubrimiento tardío de

femlcetonuria en una sobrina decidió reorientar su labor e intentar modificar las pruebas

de inhibición competitiva, elaborando investigaciones sobre el, exceso de raetabolitos en la

sangre llegando a un sistema, semicnantitativo de fenilalanina con una precisión, suficiente

para, la vigilancia de los niños afectados a partir de muestras de suero recogidas sobre tixas

de papel demostrando'que ési&s substancias podían ser determinadas en la sangre total,

condición necesaria para un tamizaje masivo. (1,2,3)

GlJTfJRÍE consiguió identificar la. fenilalanina en 1961 obteniendo gotas de

sangre del. talón, de recién nacidos (4), durante 1962 realizaron mas 400,000 pruebas en. dos

años identificando 39 casos de fenilcetonuria., es decir tina frecuencia de 1:10,000 similares

a los datos actuales. (3 5)

Este verdadero misionero bacteriólogo y medico del. hospital infantil de Búfalo

de New York, consiguió convencer a un gran numero de centros de todo el mundo sobre

la utilidad de su investigación, y a ía comunidad medica y científica que durante mucho

tiempo dudó.,-5) .



Roberto Mac Creudy fije el primero en poner en practica la prueba de Tamiz

Neonatal en 1973 se establece el programa de tamiz neonatal para liipotiroidismo congénito

en Canadá, por Dussault; en 1975 se instauro en Estados Umdos, en 1985 se edito una

norma técnica que hace obligatorio en todo el territorio federal de México, de esta forma se

da inicio al tamizaje en México. (5)

En 1993 se realizo un método para la detección de Hormona estimulante de

tiroides (TSH), por Radio Inmuno Ensayo (RÍA), en 1994 se ideo el método de Inmuno

Radio Métrico (IAMA) y posteriormente se perfecciono el llamado Inmuno Fluometrico

(IFMA) esta evolución en la metodología logro disminuir el punto de corte desde 15

mu/mm a 21.6mu/mm (4) reduciendo los errores diagnósticos.

Mediciones de T4 de TSH y/o T4, TSH, han demostrado ampliamente que ía

TSH medida en sangre a través del cordón umbilical presenta igual diagnostico para

hipotiroidismo congénito, que la mnestra tomada, después de las 24 hrs. que se consideraba

que al cortar el cordón umbilical la TSH aumentaba en las primeras hrs. y posteriormente

disminuía sus valores justificando las tomas tardías; los estudios realizados por Gruñeiro de

Panpediera (6). en la Universidad española y la Maternidad Sarda demostró como la

medición de la. TSH en sangre de cordón umbilical puede discriminar entre niños

hipotiroideos y niños sanos.

Siendo el hipotiroidismo congénito la causa de retrazo mental evitable en

México, la incidencia en el mundo en general se considera de 1: 4000 recién nacidos \ávos,

y el 85% de los casos de origen esporádico y el 15% de características hereditarias. En

otros estudio la población latinoamericana, sobre todo en la población hispana es de

3



1:2000 nacidos: vivos y en la población caucásica 1:4000 nacidos vivos (7) en México es

uno de los países con mayor numero de casos estimándose su incidencia en 1:2629 recién

nacidos vivos.(8)



MARCO TEÓRICO

El tamiz neonatal se realiza en gotas de sangre capilar llamada prueba de cordón

umbilical o en sangre obtenida de talón del pie. colocada en papel de futro llamada tarjeta

de Guthrie, de donde se permite por las técnicas de laboratorios diagnosticar las

enfermedades metabólicas en el recién nacido como lo es el Hipotiroidismo coiigénito y la

fenilcetonuria.(l, 9,10)

Hipotiroidismo Congénito: Se define como una insuficiencia tiroidea presente

desde el nacimiento; por defecto de la deficiencia de hormona tiroidea circulante, que

origina grave repercusión en el desarrollo intelectual, somático, motor, óseo, y funcional;

esta enfermedad puede ser congémta o adquirida(11,12)

Dentro de los criterios que debe cumplir una enfermedad para ser incluida, en uñ

programa de famizaje neonatal (de acuerdo a la NATIONAL ACADEMY OF SCRENCE,

COMMITTEE) se menciona: la enfermedad no diagnosticada en el periodo neonatal la cual

causa una severa morbilidad mental física y/o mortalidad,(l) el examen clínico no

identifica la enfermedad neonatal, existe un tratamiento efectivo y disponible, el

tratamiento precoz mejora el pronostico; la incidencia de la enfermedad debe de ser

relativamente elevada. (1:10,000 a 1:1.5.000 recién nacidos), debe de existir un ensayo

analítico simple confiable y debajo costo económico que nos permita un diagnostico

oportuno.



Entre las nuevas técnicas aplicada al tamiz neonatal se destaca la espectrometría de

masas en tándem: es mi procedimiento con gran precisión deterininando el peso y la

estructura de átomos y moléculas; utilizando espectrómetros, el primero dispersa a los iones

moleculares y el segundo separa los fragmentos iónicos. El resultado es un procedimiento

reproducible rápido que permite identificar una gama de compuestos orgánicos y así la

detención de un gran numero de enfermedades/1) por lo que su gran especificidad y

sensibilidad no da felsos negativos, presentando así la tendencia de dar de altas a las

manías tempranamente.(1)

Otros métodos usados son la enzimologíaXB) ñuorometría, ensayos Inmuno

enzimático de enfoque, izo eléctrico y estudios directos de ADN, para la búsqueda de

mutaciones especificas . la tendencia de dar de alta de.fbnpa temprana, a las-madres hace

imperativo la prueba de forma precoz es decir en sangre de cordón, dejando atrás la

tendencia de la toma alas 48 y 72 hrs.(14515)

El Tamiz Neonatal no es solamente un análisis bioquímico es un programa

sistemático de detección y tratamiento de todos los pacientes afectados (6,ló): según la

Academia Americana de Pediatría un programa de tamizaje neonatal comprende: educación

de los padres y del pediatra sobre el programa; recolección y transporte de la muestra,

realización rápida de la prueba de tez, pronta ubicación y seguimiento del individuo,

prueba de tez de confirmación consejo genético y apoyo psicológico a-los familiares

afectados, con el tratamiento adecuado a los pacientes(6,16.18)

—1
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JUSTIFICACIÓN

El Hipotiroidísmo congémto es una enfermedad que dentro de la población

mundial se encuentra en un numero muy significativo se menciona en la Literatura

Mundial una incidencia de 1:4,000 nacidos vivos en promedio; en la República Mexicana

Hasta diciembre de 1999 se realizaron un total de 505,164 tomas de tamiz obteniendo

Como sospechosos un total de 181, presentando una estadística de 1: 2,629 nacimientos

vivos en el país. (12)

Por lo que desde que se realizaron las Normas Oficiales de Tamiz neonatal y

los sistemas de salud, se a procurado la prestación de servicios a la mayor cantidad, de

población en el país normalizándose las necesidades de atención de estos problemas con

gran repercusión en el sistema de salud, y el apoyo necesario para el control y manejo

oportuno de las enfermedades .

Lo observado en nuestra población es una falta de conciencia sobre la

importancia de la prueba, las madres no acuden a su cita para la toma del tamiz en el talón

del pie, a mas de 48 hrs. Posterior al nacimiento de recién nacido, esto impide un

diagnóstico y tratamiento oportuno, por lo que nos motivó la realización del. estudio,

buscando la alternativa más temprana como lo es el tamiz en el cordón umbilical lo que

nos permitiría un alta temprana de la madre y un diagnostico oportuno.

La detección Temprana mejora el pronostico y calidad de vida de los niiios con

Hípotiroidismo congémto, evitando con ello el sufrimiento de los padres y que la

enfermedad sea motivo áe desequilibrio familiar. Por tal motivo hemos realizado este

trabajo como una contribución para alentar la detección oportuna del hipotiroidismo en

nuestra comunidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desde Garrol y Guthrie siempre ha existido la inquietud por el diagnostico

oportuno de las enfermedades metabólicas. así como la ciencia siempre busca la manera

mas oportuna para la detección délas mismas, el presente trabajo no es sino una inquietud

para la detección oportuna de el Hipotiroidismo congénito.. por métodos de gabinete cada

vez mas modernos y con una sensibilidad importante mas sin embargo, aun a pesar de los

avances tan importante que se presentan en los laboratorios así como en los sistemas de

salud que estos programas aun falta mucho por hacer así como reducir los tiempos desde la

toma hasta el diagnostico., a pesar de que en nuestras normas ya especificamos tiempos

estos por desconocimiento o por falta de interés a los programas aun se presentan

catástrofes importantes dentro de los mismos.

El Hospital del Niño atiende población abierta por lo que surge el interés de

Diagnosticar oportunamente el Hipotiroidismo congénito sobre todo cuando el niño nace

tomando la, muestra del cordón umbilical que puede ser mas especifica en relación a la ya.

establecida toma de Talón del pie.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el Diagnóstico mas oportuno del Hipotiroidismo congénito es con

la. toma, de Tamiz de cordón Umbilical en comparación a la de Talón del pie

METAS

De obtener los resultados se haría como propuesta a otras Instituciones de salud.

n
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METODOLOGÍA

DISEÑO DEL ESTUDIO:

Se llevo acabo mi estudio retrospectivo y observacionaldell de

noviembre del998 aB.L.de diciembre de 1999, en el Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto

Padrón en los expedientes que fueron referidos como sospechoso?,, posterior a la toma de

tamiz por los dos métodos en las diferentes instituciones de salud.

UNIDAD DE OBSERVACIÓN:

Se Analizaron los expediente de los pacientes referidos al Hospital del Niño Dr.

Rodolfo Nieto Padrón. Durante el periodo del 1 de noviembre de 1998 al 31 de diciembre

de 1999.

UNIVERSO DE. TRABAJO:

Constituido por todos los nacidos vivos dentro del estado de Tabasco referidos como

sospechoso de Hipotiroidismo congéráto al HOSPITAL- DEL NIÑO DR. RODOLFO

NIETO PADRÓN.

CALCULO DE MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO

Durante el lapso de tiempo comprendido entre el 1 de Noviembre del 1998 al 31

de diciembre de 1999, se revisaron los expedientes de los pacientes remitidos a nuestro

hospital, como sospechosos de hipotiroidismo congéníto de forma acumulativa.

Se consideraron como sospechoso aquellos pacientes que durante el procesamiento

de lectura de los filtros, de Guthrie de acuerdo a la norma, técnica se refiere que las

cuantificaciones de niveles hormonales de la TSH en esto nitros no deben de ser superiores



a los 45mU/ml para la toma de cordón Umbilical y de 25mü/ml para el talón, siendo estas

cifras la cuales no reporta el laboratorio sin solamente si es sospechoso, el laboratorio del

estado de la Secretaria de Salud nos los refirieron como tales(í6)

DEFINICIÓN DE VARIABLES:

DEPENDIENTES: Tamiz de talón del pie

Tamiz de cordón. Umbilical

TSH(mU/dl)

INDEPENDIENTES : Niños de ambos Sexos

Recién nacidos ( Neonatos )

CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DEL TRABAJO CLÍNICO

La información s© obtuvo deí total de los pacientes sospechosos de Tamiz

Neonatal, realzando un análisis de los Expedientes de Arelúvo Clínico del Hospital del

Nífto Dr. Rodolfo Nieto Padrón, en el periodo comprendido del 1 de Noviembre de 1998

al31 de Diciembre de 1999.

Se obtuvo el total del Universo de 13 sospechosos, los cuales se confirmaron

por exámenes de laboratorio en la medición de niveles de TSH.

La toma de tamiz de cordón umbilical se obtiene por la punción del cordón restante del

recién nacido, por punción con una aguja y-jeringa de Insulina, sacando lana muestra •de-

aproximadamente 0.5ml el cual se realiza por goteo sobre el papel filtro en las áreas

determinadas por círculos rojos en total de 5, con posterior técnica de secado al ambientes



Protegidos de la luz y posterior a su secado, se colocan en sobres individuales para

protegerse y sea su medio de trasporte siii contaminación o se peguen con los otros filtros.

En la técnica de Talón del pie, se realiza punción en esta área anatómica con

extracción de gotas de sangre, o. en su defecto por veno punción y realizándose el mismo

procedimiento de secado y transporte de ía muestra que en cordón umbilical

El Diagnostico se comprueba cuando la concentración de Tirotropina es

mayor a 25 Microgramos Unidades Internacionales por mililitro de suero y la concentración

de Tetrayodotironina esta por debajo de los valores normales.

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y TÉCNICAS

Mediante una recolección de datos como edad, sexo, sitio de la muestra nivel de TSH, vía

de obtención del producto institución donde se realizo el .nacimiento, con preguntas abiertas

y cerradas.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1.- Todos los pacientes sospechosos de hipofaroidismo referidos al hospital

del niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón.

2.- Todos los paciente con. criterios de confirmación paraclinica enviados a.

la institución.

CRITERIOS DE EXCLUCION

1.- Todos aquellos pacientes en los que el tamizaje no : se realizo

adecuadamente, o resultaron falsos! positivo y se comprobó por paraeíínicos.

2.- Todos aquellos pacientes que a pesar de ser sospechosos no fue posible

FA



Su iocalización.

3.- Los que no contaron con expediente clínico y datos confirmatorios,

c).- ELIMINACIÓN

1.- Aquellos que fallecieron antes de su diagnostico.

MÉTODOS DE RECOLECCIÓN, BASE DE DATOS

Una vez identificados los casos se localizáronlos expedientes . Entonces se

aplico cuestionario individual o por caso; ( VER ANEXO NI) investigando los siguientes

datos Sexo, edad, Sitio de toma de muestra, vía de obtención del producto, institución

donde se realizo la atención. Los cuestionarios fueron aplicados por el investigador a la

aplicación de los Expedientes.

El documento general y las encuestas se procesaron en el. programa de ExceH

de Microsoft de Windows 98

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Se analizaron los porcentajes y promedios de cada una de las muestras

CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestro presente estudio es Observacional por lo que no ?e presenta exposición

de los pacientes, a peligros importantes de calidad de vida o perdida4e la misma, mas sé

Remite a expediente clínico para revisión de autorización en expediente clínico,

12



RESULTADOS

Los 13 casos revisados en el Hospital como sospechosos provenían de 7

municipios del estado distribuidos como se representan en el cuadro de anexo 1

El sexo predominante .fue el femenino con razón de 1.5:1. La toma del cordón

Umbilical se presento con una incidencia de 46.15% respecto la de talón del pie que fue de

53.84%.(VBR GRÁFICA 1) Las variables relacionadas de la toma de tamiz se agruparon

en 2 categorías, Cordón Umbilical y Talón de pie encontrándose diferencia significativa..

De los caso estudiados se obtuvieron 6 por-la vía vaginal y 6 por la vía

Cesárea, y en uno se desconoce la vía de obtención (VER GRÁFICA N 2), presentándose

una distribución en cuanto a la detección de casos sospechosos por institución la SSA -con

8, otras Instituciones como IMSS, ISSTE, Particular y Domicilio que suman en total 6 (ver

CUADRO 2)

Se recabaron los datos de la valoración perinatal obteniéndose los promedios

de cada una de las variables los cuales se distribuyeron de la manera siguiente ( VER

CUADRO N.3).

Se realizaron a los pacientes Ultrasonido de rastreo de la glándula Tiroides

Al ingreso al Hospital a 7 pacientes, de los 13, 3 se desconoce su resultado y a los otros 3

no se solicitaron desconociendo la causa, encontrándose los siguientes datos( VER

CUADRO N.4)

Los (Jatos-clínicos presentes a su ingreso al Nosocomio, fueron los mas representativos

Ictericia, Hernia Umbilical, Hipoactividad,-Llanto Ronco, Fascies características y sin"

datos clínicos (VER GRÁFICA N. 3)



en el cuadro n. 5, presentándose una reducción de hasta 436.08 hrs. de cordón con

referencia al talón.
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DISCUSIÓN:

Dentro de los datos recolectados encontramos una distribución en la

entidad, en forma uniforme conforme a los municipios del estado, presentando una

concentración importante de casos en la capital de estado, presentándose un 38,46 % de los

casos presentados en eí estudio, así como una distribución por sexos de 1.5 : 1 entre

mujeres y hombres.

Dentro de ías variables del estudio las cuales se dividieron en dos , una para el

cordón umbilical y la otra de talón del pie. se encontró en cuanto a el tiempo promedio al

diagnostico la media de cordón umbilical (media 1675.99 lirs.) es menor a la de talón hasta

por 436.08 hrs. presentándose en forma favorable dentro del estudio y confirmando nuestro

planteamiento del problema y así hacer énfasis en la toma de cordón umbilical, permitiendo

el alta temprana de las madres a casa junto con el recién nacido.

También se observó durante el estudio que estos niños en. su evolución natural

de la Enfermedad pueden presentar valoración Perinatal normal ( Peso, APGAR, Edad

Gestacional), de ahí la importancia de hacer el tamiz neonata], independiente de estos

hallazgos, un inicio de tratamiento oportuno , para que estos niños continúen con una vida

de calidad y un desarrollo mas acorde a. la naturaleza Humana.

15
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CONCLUSIONES:

A pesar de que dentro deí estudio, se observó, que los tiempos de toma de Ja

muestra de cordón umbilical se llegan a reducir, consideramos que es posible que estos

tiempo se acorten aún mas , mejorando así los tiempos e inicio de tratamiento en forma, mas

oportuna, por lo que dentro de nuestras recomendaciones hacemos hincapié en los

siguientes puntos.

L- La capacitación del personal responsable del manejo Y Supervisión en la

aplicación de la muestra del tamiz.

2.- Insistir en la necesidad de reducir los tiempos desde la toma hasta la lectura

correcta el papel filtro

3.- capacitar al personal en la aplicación de la muestra sobre el papel filtro y su

manera adecuada de transporté.

4.- Localizaeión oportuna de los casos sospechosos.

5.- Toma de la muestra en forma oportuna idealmente del eordón umbilical, si no es

posible, la muestra deberá ser tomada entra las 48 a 72 hrs. del nacimiento de sangre de

talón del pie.

6.- Recolección temprana y envió a los laboratorios respectivos para su

procesamiento

7.- Crear mecanismos de -vigilancia para el manejo y reporte de las muestras de

Tamiz Tomadas

Se ejemplifica a continuación el PROCESO ACTUAL DE LA MUESTRAS

DE TAMIZ NEONATAL - -
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ORGANIZACIÓN

RECURSOSO HUMANOS:

Un Investigador que fungirá como Encuestador y Capturista

RECURSOS MATERIALES:

13 Encuestas

2 lapiceros

100 Hojas de papel bon tamaño carta

1 computadora y sus accesorios (la del Investigador)

RECURSOS FINANCIERO

$ 1,000.00 MN. (Para cubrir los beáticos del encuestador)

• . - r . .. . .- - EXTENSIÓN......

El resultado del estadio se atracara en el Departamento de Enseñanza del Hospital del Niño Dr.

Rodolfo Nieto padrón ,para la obtención del Grado de medico pediatra
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 3o CUATRIMESTRE
2000

4o CUATRIMESTRE
2000

i CUATRIMESTRE
2001.

2o

BíMEST
RE 2001

-M J J A S 0 N D E F M A M J

Búsqueda de
bibliografía

Fonrrulacíón del
protocolo
Presentación
preliminar

Encuesta a
Archivo clínico

DESARROLLO

Captura de
informe

Procesamiento
de datos

Análisis
estadísticos del
documento
preliminar
Documento final

X X

X X X

X

•

X

X

X

• x •

•

X

X

X

X

X

X

X

X

X X

X X ]

X ;

X
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ANEXOS; TABLAS Y GRÁFICAS.

HOSPITAL DEL NIÑO DR. RODOLFO NIETO PADRÓN
ENCUSTA PARA LA CLASIFICACIÓN DE TAMIZ NEONATAL

EXPEDIENTE CLÍNICO

NOMBRE DEL SOSPECHOSO:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE TOMA DE TAMIZ

FECHA DE REPORTE DE SOSPECHOSO

FECHA DE INCIO DE TRATAMIENTO

LUGAR DE ORIGEN DE LA MADRE

SITIO DE TOMA DE TAMIZ:

NIVEL DE TSH

CORDÓN UMBILICAL ( ) TALÓN ( )

VÍA DEOBTENCION DEL RECIÉN NACIDO. PARTO VAGINAL ( )

CESÁREA ( )

INSTITUCIÓN DONDE SE ATENDIÓ AL RECIÉN NACIDO:

SSA ( )

IMSS ( )

ISET ( )

DOMICILIO ( )

ISSTE ( )

PEMEX ( )

PARTICULAR ( )

DATOS CLÍNICOS PRESENTES AL DIAGNOSTICO:
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LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS CASOS

MUNICIPIOS
VILLA HERMOSA
JALPA DE MÉNDEZ
COMALGALCO
HUIMANGUILLO
CUNDUACAN
NACAJUCA
MACUSPANA

TOTAL

CASOS
5
2
2
1
I
1
1

13

%
38.46
•15.38

15.38
7.69
7.69
7.69
7.69

100%
CUADRO 1

INSTITUCIONES PARHCSPÁNTCS Y CASOS REFERIDOS

• INSTITUCIONES

PARTICIPANTES

SSA

IMSS

ÍSSTE

PARTICULAR

DOMICILIO

NUMERO

DE CASOS

n

1

3

1

\ „

i

13

PORCENTAJE

53.84 %

7.69%

23%

7.69%

7.69%

100%

TOTAL

CUADRO 2
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VALORACIÓN PEREVATAL

VARIABLES

EDAD GESTACIONAL

APGAR AL NACER

AL0S5MIN

PESO

VAOLRES PROMEDIOS

39.7 SDG

7

9

2870 grs.

CUADRO N3

ULTRASONIDO TIROIDEO

ULTRASONIDO DE

GLÁNDULA . •

TIROIDES

PRESENTE

HIPOTRQFICA

NORMAL"

SENDATOS

CUADRO N.4

CASOS PORCENTAJES

TOTAL 13

15.38

23.07

1538"

46.15

100%
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TIEMPO PROMEDIO EN HORAS PARA EI< PROCESO DE TAMIZ NEONATAL

Toma de muestra

Reporte de resultado

Inicio de tratamiento

Promedio de días del

proceso de diagnostico

HORAS CORDÓN

0.5 HRS

360 HRS

24HRS

1075.92 HRS

(691.42)

HORAS TALÓN

360 HRS

360 HRS.

24 HRS

1512HRS.

(768)

CUADRO N.5

UMBILICAL Y TALÓN

r~
GRÁFICA N.l

ma

FALLAD!
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ViA DE QBTHNCÍQN DEL RECIÉN
NACSDO

SE SE
10^^7.69 __

'; ŷ ^

as

GRÁFICA N. 2

SIN 'DATOSCLI IJ Cl-SiSit

FACÍ ES

HIPOACTIVIDAD^

LLANTO RONCí

RICÍA

UMBILICAL

GRÁFICA N.3




