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RESUMEN

De acuerdo a los informes de ias estadisticas vitales para el afio de 1992 en
Mexico, los trastornos relacionados con el bajo peso al nacer, el retraso del
crecimiento intrauterino 'y pre - madurez ocuparon el segundo lugar dentro
de las principales causas de defuncién fetal, superados sélo por las
anomalias congénitas (SSA, 1992). El término recién nacido de bajo peso
(RNPB ) se utiliza para referirse a los recién nacidos con peso inferior al
percentil 10 para su.edad gestacional. Se estima que en México una de cada
10 gestaciones pueden cursar con retraso del crecimiento intrauterino
(RCIV). Diversos estudios locales realizados en el Distrito Federal y en
algunos estados de la Republica, han demostrado que la prevalencia de
RNPB es mayor a la reportada que en afos previos.

OBJETIVO. Determinar los factores asociados en recién nacidos de bajo
peso para la edad gestacional (PBEG) de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Pediatrico Coyoacan del 2003 al 2007.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo y
retrospectivo que incluyd fa revision de 30 expedientes clinicos de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales ingresados con Diagnostico de Recién
Nacido con peso bajo para la edad gestacional identificando los factores
relacionados con esta patologia. El estudio se efectué en el Hospital
Pediatrico Coyoacan en el periodo comprendido entre Enero 2003 a
Diciembre 2007.

RESULTADOS. Se distribuyeron de la siguiente manera 17/30 (56.6) del
sexo femenino ; 20/30 ( 66.6%) de término ; los factores relacionados
fueron principalmente : edad materna menor de 20 afios 14/30 ( 46.6%)
,estado civil (unién libre) 18/30 (60%) , nivel socioecondmico bajo 18/30 (
60%), , control prenatal inadecuado 16/30 ( 53.2%) multiparidad 18/30

(60%) y la gestacién no planeada 20/30 ( 66.6 %) .

La patologia asociada de mayor prevalencia fue la hematolégica 24/30
(80%) siendo la ictericia 21/30 (87.5%) la mas frecuente.

Concluyendo que los factores relacionados con mayor frecuencia fueron los
demograficos y especificamente los antecedentes maternos previos al inicio
de la gestacion , seguidos de los médicos gestacionales .

“Palabras claves: Peso bajo para edad gestacional, factores relacionados,
recién nacido, pretérmino.

y



INTRODUCCION

E! bajo peso-de un Recién Nacido es un indicador que refleja la realidad
objetiva de la situacién de salud de fa poblacion, en espemal de las mujeres
en etapa de gestacnén

El Recnén Nacndo de Bajo Peso constituye un hecho biolégico, ocurrido como
consecuencia de las influencias de factores fisiopatoldgicos tanto maternos
como fetales; constituyendo un importante problema de salud perinatal .

Hace mas de 50 afios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), acufié el
término de “recién nacido de bajo peso para la edad gestacional * (RNPB)
para identificar a todo aquel neonato con peso menor a 2,500 gramds,
también se le clasifica asi cuando eI Peso se encuentra por debajo de la
centila 10 para la edad gestacional. '

HISTORIA

Aunque hasta fines del siglo XIX no se comenzé a pesar a los recién
nacidos, la observaciébn de que la probabilidad de sobrevivir estaba
estrechamente relacionada con su peso al nacer se conocia desde algunos
siglos antes, la-UNICEF informa que en México se registré-una incidencia del
12 % entre 1980-1988 y en 25 hospltales del area metropolitana de la ciudad
de México se reporta una tasa de 8.2%. 2

PREVALENCIA

En latlnoamenca la incidencia es entre 11 y 40% la cual es mayor gue en los
paises desarrollados como Inglaterra, Estados Unidos y Japén .8

En el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) en estudios
realizados en 300,000 partos consecutivos en latinoamérica se encontré el
9% de RNPB siendo la mortalidad en este grupo 12% cifras dos veces
mayor que en los paises desarrollados.

La prevalencia en Amérlca Latina es de 11% a finales de los afios 90. En
México se report6 en 8%. 2

‘Se estlma que en MéX|co una de cada 10 gestaciones puede cursar con
retraso en el crecimiento. 3

E! . RNPB constituye una importante causa de morbilidad en los paises en
vias de desarrollo (De Onis et al., 1998; Soto et al, 1988). La trascendencia
del RNPB se evidencia en su asociaciéon con la morbi-mortalidad neonatal y
en su influencia en el patrén de crecimiento postnatal de los nifios (Villar et
al., 1984). Estudios recientes sugieren que el PBEG es un factor asociado
con las enfermedades cardiovasculares, la hipertension y el diabetes tipo I
del adulto (Godfrey & Barker, 2000) '8

g



La.ventana de oportunidad para que un producto de bajo peso recupere su
crecimiento es muy corta; si no ocurre en los primeros meses, la capacidad
de recuperacién hacia la normalidad sera menor, mas aln, cuando la
mayoria de estos pacientes ameritan ser hospitalizados durante la etapa
neonatal, un 27% de ellos no alcanza los estandares de peso y talla para la
edad al egreso. :

Estos pacientes son mas susceptibles de enfermarse, de sufrir secuelas
neurolégicas irreversibles y el riesgo de morir en 3 a 4 veces mas que los
nacidos eutroficos, por inmadurez de los reflejos fisioldgicos y mecanismos
inmunolégicos. 2 4712

Se sefiala que aproximadamente el 56% de los Recién Nacidos de bajo
peso, tienen una edad gestacional inferior a las 37 semanas. *

ETIOLOGIA

En el 60-70% de los casos de retraso del crecimiento intrauterino ( RCIU) ,
no se conoce el agente causal, y Gnicamente en el 30-35% conocemos la
etiologia, predominando las patologias de afectacion genética (10-15%)® 817
Los factores relacionados con PBEG se clasifican:

Demograficos

Clase social, grupo étnico o raza, nivel educacional materno, estado civil,
edad materna , ocupacién , estrés psicosocial , gestacion no planeada .

Médicos

- Pregestacionales : Bajo peso al nacer en partos previos , multiparidad ,
enfermedades crénicas , estado nutricional .

- Gestacionales : Embarazo mdiltiple , periodo intergénesico corto , poco
aumento de peso , preeclampsia, eclampsia, disfuncién de la placenta y sus
membranas , infeccién materna , malformacién congénita.

Conductales

Habito de fumar, consumo de alcohol o sustancias téxicas.

Ambientales

Epoca del afio , altura sobre el nivel del mar 2367:8.10.13.16



FISIOPATOLOGIA

La base fisiopatologica de RCIU se fundamenta en las tres fases de
crecimiento celular fetal:

O Estadio 1, de hiperplasia: rapida mitosis e incremento del contenido del
DNA (cuatro a 20 semanas de gestacion).

0 Estadio 1I, de hiperplasia e hipertrofia: disminucién en el ritmo de mitosis e
incremento. en el tamario celular (20 a 28 semanas de gestacion).

O Estadio 1ll, de hipertrofia: rapido incremento del tamafio celular y
acumulacion de tejido adiposo, muscular y tejido conectivo (28 semanas de
gestacion). 23°

De acuerdo al momento de inicio de reacciones adversas el retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU) se clasifica en :

El RCIU tipo | incluye a todos los recién nacidos que no recibieron los
nutrientes necesarios desde el primer trimestre. Este tipo de RCIU se ha
denominado también RCIU "crénico" o "simétrico”, y representa el 20% de
comienzo temprano ( antes de las 28 SDG). '

El RCIU tipo Il lo constituyen los recién nacidos que sufrieron condiciones
adversas de crecimiento desde las 27 semanas de gestacion hasta el
término. Son nifios que presentan menor peso con adecuado crecimiento en
longitud debido a que el dafio se presentd en el momento de mayor
incremento ponderal. Este tipo de RCIU se conoce también como RCIU
"agudo “ o “asimétrico “y representa el 80 %.

Para determinar si el RCIU es simétrico o asimétrico se utiliza el Indice
Ponderal de Rohrer ( 1960) con una sensibilidad de 0.65y especificidad de
0.93 ;'8
Peso en gramos x 100
Talla en cm3
Los valores son :2.50 ~3.16 Normal

1.50 - 2.49 Bajo
3.17 -3.49 Alto



DIAGNOSTICO

La Nacional Institute of Child Health and Human Development establecié
como criterio para RNPB : peso al nacimiento menor al percentil 10 para la
edad gestacional , basandose para esto en las graficas de Battaglia /
Lubchenco y Jurado Garcia . 24°

COMPLICACIONES

Los recién nacidos con PBEG presentan diversas complicaciones tales
como: - hipoglucemia, - hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hiperviscosidad,
enterocolitis necrotizante.

El BPN también se asocia estrechamente con alteraciones del desarrollo
infantil y mas del 50% de la morbilidad neurolégica crénica es atribuible a
este transtorno .

Los porcentajes de muertes infantiles atribuibles a BPN en los paises en
desarrollo estan subestimados como consecuencia de la alta prevalencia de
enfermedades infecciosas notificada en ellos y no directamente al peso .

Conciente de esta realidad y el deseo de contribuir a la solucion del
problema nos hemos propuesto iniciar este trabajo de investigacion, que
permita una idea aproximada de la magnitud, por ende su incidencia y sus
factores que directa o indirectamente estan relacionados con los Recién
Nacido de Bajo Peso para la edad gestacional

El objetivo del presente estudio es determinar los factores relacionados con
peso bajo para la edad gestacional (PBEG) en recién nacidos de la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Coyoacén. 8818



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio epidemiol6gico, descriptivo , observacional vy
retrospectivo mediante la revision exhaustiva de 35 expedientes clinicos con
Diagnoéstico de RNPB de la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Pediatrico Coyoacan . El periodo de estudio comprendido fue del
01 Enero del 2003 al 3! Diciembre del 2007.

Los criterios de inclusion fueron todos los recién nacidos que se encontraran
por debajo de la centila 10 para la edad, ambos géneros , sin importar el
lugar de referencia de donde fueran enviados , los criterios de exclusién
fueron recién nacidos con malformaciones congénitas o con
cromosomopatias y productos de embarazo mdltiple ; los de eliminacién
los que no contaran con las variables de estudio .

Las variables a determinar fueron

Factores del recién nacido: género masculino y femenino, patologia
asociada: neurolégica, respiratoria, intestinal , hematoldgica, metabdlica e
infecciosa.

Factores maternos:

Demégraficos : nivel socioeconémico, nivel educacional , estado civil, edad
materna .

Médicos  pregestacionales: gestacion no planeada, control prenatal
inadecuados ( menos de 5 consultas )%, bajo peso al nacer en partos previos
, multiparidad , enfermedades crénicas y estado nutricionat .

Médicos gestacionales: periodo intergenésico corto, alteraciones Utero
placentarias.

Cohductuales: toxicomanias incluido tabaquismo, alcoholismo -y
psicotropicos

. El analisis estadistico comprendié captura de datos en programa Excel para
Windows 2003 , determinacion de centila menor de 10 para la edad en base
a las gréficas de Battaglia — Lubchenco y Jurado Garcia ,medida de indice
ponderal de Rohrer para determinar retraso en el crecimiento intrauterino
simétrico y asimétrico, medidas de estadistica descriptiva : razén , tasa de
morbilidad , tasa de prevalencia, rango , moda , media , mediana y
derivacion estandar .



Se presentan resultados con graficas de doble entrada y tablas de
porcentaje. Se realizé revision de expedientes vy libretas de ingresos y
egresos del servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales por lo
que no se requirieron medidas de bioseguridad para sujetos de estudio,
personal o investigador participante ajustdndose a los principios éticos de la
declaracién de Helsinki.



RESULTADOS

De los 35 pacientes se excluyeron 5 por no contar con la informacién
requerida , quedando la muestra constituida por 30 casos , se encontraron
17/30 (56.6%) del sexo femenino (tabla y fig 1); la edad de presentacién fue
de las 34 a las 42 semanas de gestacién con prevalecia entre las 36 - 38
semanas 16/30 (53.2) (tablay fig2); 10/30 (33.3 %) son de pretérmino y
20/30 ( 66.6%) son de término (tabla y fig 3 ).

De acuerdo al indice ponderal de Rohrer 25 /30 (83.3 %) tiene RCIU
asimétrico y 5/30 ( 16.6 %) tiene RCIU simétrico ( tabla y fig 4 ); el afio de
presentacién con mayor nimero de casos fue el 2006 con 9/30 ( 30%)
((tabla 5)

Los factores relacionados fueron principalmente : edad materna menor de 20
afios 14/30 ( 46.6%) , estado civil ( union libre ) 18/30 (60%), nivel
socioecondmico bajo 18/30 ( 60%), control prenatal inadecuado (menos de
4 consultas ) 16/30 ( 53.2%) . multiparidad ( mas de 3 gestas ) 18/30 (60%)
y gestacién no planeada 20/30 ( 66.6 %) .

Los factores relacionados con menor frecuencia fueron : antecedente de
peso bajo para la edad gestacional 9/30 ( 30%) , tabaquismo 7/30 ( 23.3 %) ,
enfermedades cronicas materna principalmente Hipertension arterial 4/30
(13.3 %) , alteraciones uteroplacentarias ( preeclampsia ) 9/30 ( 30%) e
intervalo intergenésico corto 10/30 ( 33.3 %) (tabla 6 ).

Se presenté la edad gestacional con una media de 37 y Derivacién estandar
(DE) + 2.93 ; peso para edad gestacional con una media de 1.86 y DE +
0.14 ; indice ponderal con una media de2yDE + 0.15(tabla 7).

L a patologia presentada de mayor frecuencia fue la hematolégica 24/30
(80%) : ictericia 21/30 (87.5%) , seguida de las metabdlicas 12/30 ( 40%) :
hipoglucemia 7/30 (58.3 %) ( Tabla 8).

La razén fue de 0.04 pacientes con Diagnéstico de RNPB de 751 ingresos ,
la tasa de morbilidad fue de 4 pacientes por cada 100 y una tasa de
prevalencia de 39.9 por cada 1 000 ingresos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Coyoacan durante el periodo
de estudio.




DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que el genero de mayor
frecuencia fue el femenino lo que concuerda con lo reportado por Kramer
en Querétaro y el realizado en Veracruz independientemente de la variable
normal de ser el sexo masculino 150 gramos maés pesado . 2>®

Al igual que lo reportado por otros estudios (De Oms 1998; Horta, 1997)
mas de la mitad de los casos no eran pretérmino .!

De acuerdo al indice ponderal , la frecuencia del retraso del crecimiento
intrauterino fue asimétrico en un 80% , lo que correlaciona con la revision de
la literatura y en estudios realizado en diferentes paises latinoamericanos
como Cuba , Chile , asi como los estudios en Veracruz y Oaxaca . 53418

Los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron demograficos y maternos
antes de iniciar el embarazo :

- edad materna menor de 20 afios, lo que correlaciona con el estudio
publicado por Gomilla ® y el realizado en Veracruz sin embargo en el
estudio realizado en el Hospital de Querétaro la edad materna de mayor
frecuencia fue entre los 20 y 24 afos .

- estado civil soltera y en unién libre representaron mas del 80 %
correlacionando en estudios realizados en nuestro pais, asi como en Cuba
y Espafia .

- la mala situacién econémica y la gestacmn no t{)Ianeada correlaciono con
todos los estudios previamente realizados .**

El factor gestacional con significancia estadistica fue el control prenatal
inadecuado que correlaciona con estudios realizados en Espafia , Chile ,
Cuba , asi como en Distrito Federal y Querétaro , el cual aunado al nivel
socicecondémico bajo y escolaridad basica incompleta es posible que
durante el embarazo se pase por alto complicaciones que pudieran
identificarse a tiempo., como la enfermedad hipertensiva la cual incrementa
hasta cinco veces mas el riesgo de presentar peso bajo para la edad .

La gestacuén no planeada y la escolaridad nula no mostr6 asociacion
estadistica importante , factor que condiciona desconocimiento de la
fisiologia de la reproduccién e inadecuado control médico durante el
embarazo.

La multiparidad Gnicamente se correlaciono en estudios realizado en nuestro -

pais, sin embargo en paises extranjeros la mayor frecuencia fue en
primigestas .




El antecedente de bajo peso y el periodo intergenésico corto no tuvieron
significancia estadistica al igual que en estudios previos.

Otro factor importante descrito es el estado nutricional de la madre con un
riesgo de hasta 4.8 veces mayor de presentar RCIU sin embargo en este
estudio no se cont6 con la informacién de peso y talla de la madre al inicio
de la gestaci6n, asi como incremento ponderal por trimestre.

La tasa de morbilidad fue del 4 % con incremento de la misma respecto a
los primeros afios de revision de este estudio, cifras similares a la
morbilidad general de nuestro pais que para el 2002 era de 45 % y en
estudios realizados en 16 centros distintos de Espafia, las cifras oscilaban
entre el 4 al 7%, todas menores a la reportada por la OMS que fue del 12%.

La complicacién mas frecuente fue la ictericia a expensas de la bilirrubina
indirecta, a pesar de que su incidencia es mayor en recién nacido de
pretérmino, por factores inherentes a la edad gestacional.

Una importante accién preventiva consiste en reducir la frecuencia del
embarazo en j6évenes solteras debido a que se ha observado una fuerte
asociacion entre la edad materna y RNPB. Asimismo, los responsables de
planificar los servicios de salud deben tener presente el papel importante
que desempenian el tabaquismo, el control prenatal inadecuado en el riesgo
que corren las mujeres en edad reproductiva de tener un hijo con bajo peso
al nacer.

Las limitantes de este estudio fueron: el tamafio de la muestra, e! incluir
centros de atencion materno infanti donde el binomio permanece
transitoriamente .

Falta investigar por qué tantas mujeres no acuden a los servicios de atencién
prenatal en los primeros meses de la gestacién y por qué son relativamente
pocas las que buscan atencién prenatal a pesar de haber tenido un hijo
previo con BPN.



CONCLUSIONES

Se concluye en la importancia de identificar los factores asociados con
RNPB de manera temprana , los cuales deben ser detectados y tratados por
los médicos encargados de la atencién obstétrica y neonatal en sus
diferentes niveles de atencién, con el fin de evitar su presentacion y por lo
tanto disminuir el riesgo de presentar enfermedades respiratoria e
intestinales de origen infeccioso en la etapa neonatal y en la lactancia y por
ende en la etapa adulta de enfermedad hipertensiva , coronaria o sindrome
metabdlico presentado en este grupo.




ANEXOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE GENERO DE RECIEN NACIDOS CON
" PESO BAJO ( RNPB)

GENERO No %
MASCULINO 13 43.3
FEMENINO. 17 56.6
TOTAL 30 100

Fig.1 DISTRIBUCION DE GENERO DE NINOS CON PESO BAJO
PARA LA EDAD GESTACIONAL

MASCULINO FEMENINO
GENERO

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO DE PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE EDAD GESTACIONAL CON BAJO

PESO AL NACER

SEMANAS DE EDAD No. %
GESTACIONAL

34 -35 6 20
35.1-36 3 10

36.1-37 8 26.6

37.1-38 8 26.6
381-39 3 ' 10
39.1-40 1 3.3

> 40 1 3.3

~ FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
" HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007

13



Fig. 2 DISTRIBUCION DE EDAD GESTACIONAL CON PESO
BAJO AL NACER

34-35 35136 36.1-37 37.1-38 38.1-39 30.140 >40
SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
DE PRETERMINO Y DE TERMINO

No PORCENTAJE
PRETERMINO < 37 SDG 10 333
TERMINO > 37 SDG 20 66.6
TOTAL 30 100

Fig. 3 DISTRIBUCION DE NINOS CON PESO BAJO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

<37 8DG >37 SDG
DE PRETERMINO Y DE TERMINO

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007

15




TABLA 4 . DISTRIBUCION DE RETRASO DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO (RCIU) DE ACUERDO AL INDICE
PONDERAL DE ROHRER

RETRASO DEL CRECIMIENTO No PORCENTAJE
INTRAUTERINO (RCIU) ,
Asimétrico 25 83.3
Simétrico 5 16.6
TOTAL 30 100

Fig. 4 DISTRIBUCION DE RETRASO INTRAUTERINO DE
ACUERDO AL INDICE DE ROHRER

ASIMETRICO SIMETRICO

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007

16




TABLA 5. DISTRIBUCION POR ANO DE LOS 30 RECIEN NACIDO

PESO BAJO
ANOANO No %
2003 4 13.3
2004 4 13.3
2005 5 16.6
2006 9 | 30
2007 8 26.6

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007

17




TABLA 6 . FACTORES RELACIONADOS CON RECIEN NACIDO DE

PESO BAJO

FACTOR DE RIESGO No %
Edad materna ( afios )
< 20 afios 14 46.6
21- 29 afios 11 36.6
30 - 39 afios 5 16.6
Nivel educativo
Sin educacién 4 13.3
Primaria incompleta 8 26.6
Primaria completa 4 13.3
Secundaria y preparatoria 14 46.6
Estado civil
Casada 7 23.3
Unién libre 18 60
Soltera 5 16.6
Control prenatal
Nulo 5 16.6
Irregular 1 _ 36.6
Regular ( 4 consultas )’ 14 46.6
Nivel socieconémico
Bajo ‘ 18 60
Medio 12 40
Otros factores
Antecedente de bajo peso 9 30
Multiparidad 18 60
Habito de fumar 7 23.3
Enfermedades crénicas 4 13.3
Alteraciones uteroplacentarias 9 30
Periodo intergenesico corto 10 333
Gestacién no planeada 20 66.6

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 — 2007




TABLA 7. VARIABLES SIGNIFICATIVAS IDENTIFICADAS CON

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
VARIABLE [ RANGO MODA MEDIANA | - MEDIA DE* (S)
Edad 6 375 37 37 2.93
(SEG)*
Peso 1350 1800 1700 1860 0.4
( gramos)
Indice 1.01 2.2 2.25 2.0 0.15
ponderal
Edad 18 17 255 234 3.4
materna

Nota : *SEG = Semanas de edad gestacional

*DE = Derivacién Estandar

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007
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TABLA 8. PATOLOGIA PRESENTE EN 30 RECIEN NACIDOS CON

PESO BAJO
PATOLOGIA No %
Neurolégica
EHI* 6 20
Respiratoria
SDR* . 2 6.66
Intestinal
ECN* 4 133
Metabdlica
Hipoglicemia 7
Acidosis 3 40
Hipocalcemia 2
Infecciosas
Sepsis 6 :
VU 3 30
Hematologicas
Ictericia 21
Anemia 2 80
Poliglobulia 1

Nota : *EHI Enfermedad Hipéxico Isquemica
*SDR Sindrome de Dificultad Respiratoria
*ECN Enterocolitis Necrotizante

FUENTE : BASE DE DATOS RECIEN NACIDO CON PESO BAJO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 2003 - 2007
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