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INTRODUCCION

Siendo un interesante tema en Pediatria, Ob:
tricia y Medicina General "Las Caracteristicas del [
cien Nacido", por lo tanto he decidido efectuar el trs
jo de tesis en el Hospital Nacional de San Marcos,
mando en cuenta que al hacer una evaluacion de la ate
cion que se le presta al recién nacido no es la adecus
no evaluandose ninglin pardmetro del recién nacido, p
personal adiestrado o por no adiestrado. Por lo tar
tratare de hacer un estudio comparativo entre el reci
nacido en el Hospital de San Marcos, con otros est
dios realizados en Guatemala, asi como también cor
paracion con estudios realizados a nivel mundial, Co
sidero ademas de mucha importancia el mismo por
haber ninglin estudio en dicho centro asistencial, el ct
puede ser de beneficio no sblo para mejorar en el fi
ro los libros de registro que se llevan on el depart
mento de Maternidad de ese Hospital, sino que lbgic
mente puede servir de base para el mismo crecimien
y desarrollo de los nifios que nacen en &ste centro y
la vez para perspectivas en el futuro de los mismos
cuanto a anomalias y su consiguiente tratamiento.
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ANTECEDENTES

En el Hospital Nacional de San Marcos no se ha

rd . Re
i ingt i ue a caracteristicas de Re
g GS’FUdIO i tratare de hacer unes
Li5n Nacidos se refiere, por lo que trata a s
'Judio comparativo entre estudios realizados zn : nedio
J\lacional y Mundial. A saber se han realizado los
dios siguientes:

medio

tafieda Perez Yadira Pilar.
‘C'Igis Recién Nacido en el Hospital .Roosevelt“l.d e
Caracteristicas Clinicas, Morbilidad Mortalida
Tesis de Graduacion presentada en 1975.

" Morales Lebn Ronaldo Esall

r - p - !1
nAntropometria del Recien Nacido for:
Tesis Presentada a la Facultad’ dfa Med1<::1na_,.
En el Acto de investidura de Meédico y Cirujano.
Guatemla 1974,

Estudio Antropomeétrico del nifio en el medic& E‘Lg‘:;
en el Municipio de Huite Zacapa por el Dr. Jose Cas
tellanos Rivera.

Tesis presentada en el afio de 1978,

Diaz del Castillo Ernesto. ” )
Clinica y Patologia del Recién Nacido
México Interamericana 1968,

Peter John Huntingford y Erich Saling_’ .
Cznegrl:‘esoor‘l’(?onferencias de Nifios Recien Nacidos"
Valencia Espafia 1968,

th R. Puffer '
E?1131680 al i\lllacer‘, Edad Materna y el Orden del Naci-
miento!
Organizaciébn Panamericana de la Salud. o
Oficina Sanitaria Panamericana Oficina Regiona e
la Organizacibn Mundial de la Salud 1960.

OBJETIVOS

Generales:

Efectuar un estudio prospectivo de 6 meses vy
un estudio retrospectivo de 5 afios de las "Caracteris —

ticas del Recien Nacido en el Hospital Nacional de San
Marcos!"

Especificos.

1.- Establecer que tipo de registros se llevan en el Hos
pital Nacional de San Marcos en Cuanto a Caracte
risticas del Recien Nacido.

2.- Establecer que clase de Atencidon se le presta al
Recien Nacido,

3.- Establecer que caracteristicas son evaluadas en el
Reciéen Nacido vy por que clase de personal es eva-
luado.

4,

Establecer la diferencia entre Recien Nacidos del
Hospital Nacional de San Marcos y con otros estu
dios realizados a nivel Nacional y Mundial,
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MATERIAL Y METODOS

Metodo

HIRQLESIS Analitico el cual comprende blsqueda . de da

tos tales como: sexo, edad gestacional, talla, peso, —

, _ control pre-natal, condiciones del recién nacido, valo-
En la presente investigacion no gonsider‘o Pganteelxr racion de APGAR.

hipbtesis ya que 1a.Intpodueci6r} y Ob;!etw_?s describen lo

que en realidad se busca en la investigacion.




RECURSO0S
Humano
1.- Meéedico Asesor
2.- Meédico Revisor
3.~ Jefe del departamento de Maternidad del Hospital Na
cional de San Marcos.
4.~ Jefe del departamento de Pediatria del Hospital Na-

cional de San Marcos,

No Humano

Hospital Nacional de San Marcos, departamento -
de Maternidad del mismo hospital, libros de registro del
departamento de Maternidad, archivo del mismohospital,
revision de fichas del reecien naeido, utiles de escritorio,
papeleria en general, maquina de escribir y bibliografia
anterior,

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis comparativo entre estudios realizados en
nuestro medio y mundial con las "Caracteristicas del re-
cien nacido en el Hospital Nacional de San Marcos.

Informe Adicional
El presente trabajo tendra una duracion de 6 me-

ses de estudio prospectivo y .5 afios de estudio retrospecti
vo.
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EL RECIEN NACIDO

Generalidades:

Las caracteristicas Fisicas generales del re-
cien nacido lo diferencian del lactante de varios meses,
del adulto en cuanto a las proporciones corporales. La
cabeza es relativamente grande, la cara redonda y la
mandibula algo pequefia, El pecho es mas bien redon-
deado que aplanado en sentido anteroposterior; el abdo-
men relativamente prominente y las extremidades al-
go cortas; el punto medio de la talla de un lactante re-
cien nacido se encuentra aproximadamente a nivel del
ombligo mientras que en el adulto esta a nivel de la -
sinfisis del pubis. :

En el momento de nacer el nifio esta general-
mente cubierto de vernix caseosa "Unto graso! que se
adhiere a la piel, Puede observarse un edema en el
vertice o en la parte presentada, o una deformacidn de
la cabeza moldeada por los esfuerzos del parto, con ca
balgamiento de los huesos de la boveda craneal.

La postura predominante del recién nacido es
una actitud de flexion parcial. Con frecuencia es posi-
ble establecer cual fue la posicién intrauterina predo-
minantemente del nifio si se determina la forma méas -
facil en que las extremidades pueden ser dobladas v a-
justadas una a la otra como para hacer que el nifio ad-
quiera una forma mas o menos ovoidea. En algunos ca
S0s podra encontrarse que algunas anormalidades orto-
pedicas menores y a veces mayores reflejan el efecto
de la postura intrauterina sobre el feto en vias de cre-
cimiento.

Entre las variantes anatomicas localizadas que
Pueden observarse en el nifio recién nacido tenemos
las telangiectasias de los parpados y de la nuca, laman




cha mongbdlica, el milio, la fimosis v las granulaciones
epiteliales de la mucosa oral. El conducto auditivo ex-
terno del recien nacido es cortoy el timpano esta situa-
do oblicuamente respecto a la luz del conducto. La =
trompa de Eustaquio es corta y ancha. Existe general-
mente una célula mastoidea Unica situada en el antro,los
senos maxilares y etmoidal son pequefios, el frontal y el
esfenoidal alin no se han desarrollado. El higado y el ba
zo son, por la comin palpables a la altura del reborde -
costal o un poco mas abajo. Los rifiones con frecuen-
cia son palpables; el ritmo respiratorio oscila entre 30
y 40 respiraciones por minuto. Otras actividades respi
ratorias Utiles para el recién nacido son el llanto, el
estornudo, la tos, el bostezo y los esfuerzos.

Un recién nacido de tipo medio pesa alrededor de
3.4 Kg; el peso de los nifios es algo superior, de ordina
rio al de las nifias. Aproximadamente el 95% de los ni-|
#os nacidos atermino tienen un peso que oscila entre -
2.5y 4.6 Kg; La talla suele ser por tebining media . del
50 cm. El perimetro cefalico oscila en 35 centrimetros

Los ajustes cardiacos del periodo neonatal van -

con frecuencia acompafiados de soplos transitorios. _El
nimero de latidos oscila entre 120 y 160 por minuto. -
Con frecuencia el corazon del recién nacido parece gran
de en relacibdn con el tamatfio del torax cuando se compa
i

ra con el adulto, |

La actividad del recién nacido dirigida a la satis
faccibn de sus necesidades nutritivas incluye el 1llantol
cuando se siente hambriento una tendencia, en la mismal
circunstancia, a volver la cabeza hacia un lado y buscar
el pezbn u otro estimula situado en las proximidades de!
su &rea bucal y los reflejos de succion palatofar'ingeo‘
y de deglucion. El recien nacido es capaz de presentar

nauseas y vomitar. l

En el momento del nacimiento la temperatura cor,

poral del nifio es probable que sea la misma que la de -
la madé'e_l Despues del nacimiento se produce un des-
censo de la temperatura, que se recupera ge

¥ ne e
te a la 4-8 horas de la vida. Sebchatmen

En condiciones medio ambientale i
las necesidades calbdricas diarias del lactsar:.:tg 1:32;;: i:l;;%s
tener su temperatura y la actividad basal son del orden
de 55 cal/Kg (el 50% de las cuales satisface las necesi
dades metabolicas) de peso corporal. A finales de la
primera semana las necesidades caloricas del nifio as-
cenderan aproximadamente a 110 cal/Kg, el 50% de las
cuales sat1_sfa.ce las necesidades metabolicas basales
el 40% se invierte en el crecimiento y en actividad e’l
5% restante se pierde por la orina, por las heces = o
con otro tipo de excreta.

El recien nacido estd muy bien provisto de 1iqui
dos cor'por‘alfas, los del compartimiento extracelular -
pueder} constituir el 35% del peso corporal, Durante
los primeros dias de vida en ausencia de sustancial in-
greso oral, se produce uan perdida de liquido exceden-
te que por termino medio suele presentar el 6% del pe-
so cor‘p_oral, aunque algunos casos rebasa el 10% . Cuan
do se pierde una cantidad excesiva de esta, agua puede
producirse durante 30-40 dias de la vida llamada fie
bre por deshidratacion o por inanicibn. -

E’.l metabolismo del recien nacido favorece la fa
se anaerobica o glucolitica de tal modo que tolera me-
jor los per:iodos de privacion de oxigeno que los lactan-
tes de Vvarios meses, los nifios o los adultos. Sin em-
bfa.r‘go esta tolerancia por la anoxia es solo relativa y, -
si no se restablece de modo rapido la oxigenacion del
recien pamdo, puede producirse una acidosis metaboli-
gz (deb1do a 1? ag:ur(réulacibn de acido lactico) y una aci-

sis respiratoria (dependi api ]
cion de dioxido de car‘gono;?nte s e




. 5 onde

i 1 recién nacido asciende

i e hemoglobina de ]

z La. cﬁl;;.eiio a 17-18 grm por 100 c;,)c ’e;i\?;:;e elprl

. ter-mln?mdo dias de la vida pueden OE.?‘l e

lero o 5,9?,dositosis y normoblastemia. e

- r'e'twiento la cifra de lel.uzgcltosJE els e ey e

o leva durante las 4 ho

e i neutrofilia.

B i P ue se presenta una ligera 2

S d?;_V1§12,1§c;)r;i1%:Pa semana de vida la cifra de leucoci
partir

d enos de 14,000 y por ello se observa la carac
sesdem .

i i in
i cia y primera in
i i i a de la lactan
ristica linfocitosis relativ

cia.

ntrauterina y extrauterina 1mpgo

o 1 ume
aso de la vid : s
Il rgéign nacido la necesidad de activar un
e a

i Algunas
funciones que habian per‘m-anemdp 1?texil;e§,el rgnante
3 d‘fl unt'cales como: la actividad -Felsplr'a C{)r;ienen L Toie
- - corporal, se o
1mi la temperatura ¢ : oy
1n’alento ifar y rapido en circunstancias norma
odo reg

e poco o ningun.aj, t_r'ansfer‘englz ;;%
de la coagulacion de la madr

miento de los n}eca.msmoi -
dera de la precoz 1mp1a1:1 a-
y elaboracion de v1.ta_

Al parecer, exist

iva de algunos factores :

ifio, por lo que el reste:iblem

: i les depen
hemostaticos noram .

>ion de una flora mtestllnal normal

Eni-na K.

t El nivel de globulina alfa del recién nacido (casi en

5 i adre lo
égz;nente IgG) es ligeramente superior al dela m

que hace pensar que existe un ac
orte para la globulina alfa.

tivo mecanismo de trans

i idos de
Los anticuerpos de la variedad Ig(fi.gr'anger'pro]cec_
i i ida
: ifi ionan cierta me R
e al nifio proporc 1 i
ilci-érr?ido;tr‘a muchas enfer-medadesdbacttemag:(s]{erlfas W
. ; 1 ntero . n
i antigenos de en er
os contra ciertos ¢ i N
ﬁ:;ggivas por otra parte como las 159hengh;1;bu1ina,s e
‘encuentran en la fraccion IgG de las inmunog
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no cruzan la placenta en grandes cantidades., Sin
bargo, los anticuerpos IgM pueden ser formad
feto en respuesta a una infeccidn intrauterina,

ticuerpos IgA o IgE (reaginas) no cruzan por lo
la placenta,

em-—
os por el
Los an-
general

Los hematies del recién nacido ofrecen un ni-
vel relativamente bajo de glutation reducido, que pue-
de contribuir a aumentar la hembdlisis de los hematies
en gran niimero de circunstancias. Una insuficiente ca
pacidad del higado para conjugar la bilirrubina con el a
cido glucuronico conduce a una hiper'bilir‘r‘ubinemia, sin
que se aprecie frecuentemente la existencia de hema-
ties anormales. Cuando la hiperbilirrubinemia es gra
ve se cierne sobre el nifio la amenaza del Quernictero,
Generalmente estas muestras de inamduréz metabblica
no persisten mas alla de la primera semana de la vida

¥y pueden ser algo mas persistentes en el prematuro

que el nifio nacido a término,

En el recién nacido los tipos de conducta son li
mitados. Los estados de tension originados por el ham

bre, el frio, el dolor y otras molestias producen inquie
tud y 1llanto,

La primera miccibn se efectlia antes de cumplir
las primeras 24 horas, Aunque por la falta de ingestion

de liquidos puede aparecer recien hacia el segundo o
tercer dia de vida,

La cantidad de orina aumenta paulatinamente y
de 20-50ce el primero ¥ segundo dia, puede llegar a
200-300 cc. en las 24 horas a la semana de edad.

La diuresis del recién nacido sefiala 15 a 30 cc
en las 24 horas del primer dia 50-100 cc. el segundo v

tercer dia, y 100 a 150 cc. desde el tercerc al décimo
dia,




- culto cuando la grasa supraplibica es abundante.

\

El timo es particularmente grande en el momen-
to del nacimiento, involueionade después. Ocupa toda
la mitad del mediastino anterior,. Aparece durante el
segundo mes de la vida intrauterina y pesa en el momen
to del nacimiento 12 a 15 gramos. La Hipofisis en su 1o
bulo anterior estumalado por los estrogenos ya en la Vi-
da intrauterina, ejerce una aecion gonadotrofica, aunque

débil. La hipofisis en el reciéen nacido, no almacena las

hormonas entidiuréticas y ocitoeias que debieran ser o-
riginadas en el hipotalamo. En la tiroides la actividad -
de la glandula no se pone de manifiesto sino al fin del pri
mer afio, aunque su desarrollo en comparacion con la
del adulto es mayor peso de 3 gramos. Enla Paratiroi
des del recién nacido se encuentran solamente las celu-
las principales, fatando las celulas oxifilas y las sustan
cias coloides. En las suprarrenales la corticotrofina se
gregada por la hipofisis en la vida intrauterina estimula
su crecimiento, siendo el tamatfio considerable; poseen —
un volumen de casi la mitad del rifion pesando unos
gramos. El pancreas se halla perfectamente desarrolla
da su porcion endocrina en el momento del parto. Geni
tales, en la nifia los grandes labios no siempre llegan a
cubrir los labios menores, en las mas pequefias algu-
nas veces y en las prematuras siempre, los labios meno
res sobrepasan a los labios mayores. El himen es sacu
lar, fluyendo un exudado gleroso. La vagina es una ca-
vidad virtual, con muchos pliegues, aseptica, antes de
terminar la primera semana deja de serlo. El itero mi
de 3.5 cm. de altura y 1 em. de espesor. En los ova-
rios se observan foliculos primordiales y foliculos de
Graaf en evolucion. Las trompas largas e impermea-
bles. En el varon el pene, pequefio puede esyar semio-
: Existe
¢ierto grado de fimosis que se corrige espontaneamente
hacia el segundo mes.

Los testiculos se hallan casi siempre ocupando
las bolsas, que son pequeflas aunque a veces presentan -
un hidrocele uni o bilateral que tarda algunos meses en

desparecer.

Los sentidos del tacto presenta zonas de gran
sensibilidad; las impresiones datiloscopicas son indivi-
duales. La Vista la sensacion de imagenes se estable-
ce hacia la 12a. semana Audicion; en los primeros dias
se realiza la transmisidn o sea. El gusto. esta muy de
sarrollado. El olfato es escazo.

CONDUCTA FETAL

FETO VIABLE

De 28 a 32 semanas.

i.- Movimientos flojos, fugaces y débilmente sosteni
dos .

2._ Falta tono muscular,

3. _ Respuestas débiles para evitar luz y sonidos fuer
tes.

4._ En posicidn prona vuelven la cabeza hacia un lado

5. _ Estimulacién palmar provoca debilmente reflejo -
de pufio.

6._ Respiracibn superficial e irregular

7. _ Succibn y deglucion presentes pero no sostenidas

8._ No hay normas de suefio o vigilia definidas

9._ Llanto ausente o muy debil

10.- Reflejo tonico del cuello inconstante.

i3




De 32-a 36 semanas.

1,-
2.
=
4.

5.-

6.
s
8.-
9

Movimientos sostenidos y positivos
Tono muscular regular al estimularlo

Reflejo de moro presente

Respuesta fuerte pero inadecuada a la luz y el soni-

do

En posicién prona rota.del lado la cabeza y elevada-
rabadilla

Periodos de vigilia definitivos
Estimulaciébn palmar provoca cierre del pufio
Llanto de hombre fuerte

Bastante bien establecido al reflejo tonico del cuello,

De 36 a 40 semanas.

-
O
3.-
4,
S
6.~
T i
S
9.-
10:,~

i e
42,
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Movimientos activos y sostenidos

Tono muscular bueno

Persecucibn breve y errativa de objetos en los ojos
Reflejo de moro fuerte

En posicibn prona intenta levantar la cabeza
Resistencia activa a la rotacion de la cabeza
Definitivos periodos alerta y despierto

Ilanto claro cuando esta hambriento o molesto

Se muestra placentero al ser acariciado

Manos empuiiadas casi todo el tiempo, buen cierre -
del pufio
Reflejo tonico del cuello mas pronunciado hacia un

lado (derecho)

Reflejo de succion bueno y fuerte.

R ——

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

El reciéen nacido necesita una atencioninmediata
en la misma sala de partos. El cual puede ser practica
do por el mismo obstetra. La atencidn del recién naci
do significa cumplir con una serie de actividades con la
maxima rapidez, evitando asi el enfriamiento del nifio,
que sale de un ambiente de 37 grados para pasar a otro
exterior de 20 grados. El recién nacido debe colocar
se de inmediato a su nacimiento en un plano por lo me-
nos 20 em. inferior al plano del cuerpo de la madre,

1.~ Profilaxis de la oftalmia gonococica. Esta afec-
cion, producida por el gonococo de Neisser recogido
por las conjuntivas del feto a su paso por el canal vagi-
nal, produce en esta una conjuntivitis purulenta, la ins
tilacion en la conjuntiva entreabriendo los parpados, de
una o dos gotas de solucion de Argyrol al 5% .

2.- La identificacion del recién nacido debe realizar-
se a continuacidon teoricamente, cualquiera que sea el

» . . . -
método elegido solo brinda seguridad absoluta si se rea
liza antes de la seccion del cordon,

3.~ Como acto seguido se realiza la ligadura del cor-
don umbical, con el objeto de prevenir hemorragias por
el mismo. El momento oportuno para proceder a la li-
gadura es el cese de los latidos funiculares; entre el na
cimiento y la cesacion de latidos pasan de la placenta -
al feto uno 90 a 100 cc. de sangre, lo que para el nifio
significa un aporte sanguineo importante. La ligadu-
ra inmediata al nacimiento no es, por lo tanto, oportu
na; sin embargo debe recurrirse a ella cuando el nifio
nace asfictico, para proceder a su reanimacioninmedia
ta o procede de una madre Rh negativa sensibilizada, e-
vitando con ello un aporte mayor de aglutininas al feto.

La técnica de preferencia para la ligadura es
g
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la siguiente; Cesados los latidos en 531 corqém se c‘o_loc a
una pinza Kocher a 206 3 ecm. de’ su insercion u.r’nblhcal y
una segunda pinza 2 0 3 em. de esta en dwgfzccmn a 11a
placenta, seccionando entre ambas con la tijera, retiran-
do la pinza colocada junto al ombligo, se la sustituye por
una ligadura, para lo que se utiliza hilo de seda, algodon
o lino grueso, mantenido esteril en alcohol.

4._. Permeabilizacion de vias areas, es de absoluntane-
cesidad, con suma frecuencia los nifios nacer}’dfe cara vy
las fauces embebidas de sangre, liquido amnidtico o me-
conio, todo lo cual debe ser rapidamente e>§tr'a1do para e-
vitar la broncoaspiracion y sus consecuencias.

5.- El aseo general del nifio significa la limpieza rapida

de sus tegumentos del unto sebaceo que lo -r‘e.cubl':'e, en un

ambiente calido y con agua hervida. La eliminacion de la

vernix caseosa ha dado motivo a controversias en vistade

sus cualidades antiinfecciosas, inmunitarias y de protec-
.2

cion,

6.- Valoracibn del Test de APGAR el cual se evalta al
minuto y a los cinco minutos. La valoracion al minuto da
idea de medida de urgencia a tomar, y a los 5 minutos da
idea mas clara acerca del pronostico.

16

VALORACION APGAR

0 1 2
1-Frecuencia | No Lenta 100 100 © mas
Cardiaca
2_-Esfuerzo Llanto debil Llanto Vigo
Respirato No Hipoventila roso
rio cion
3-Tono muscu [ Flacidez| Flexién Dis Llanto y
lar Total creta de Ex Flexion
) tremidades Completa
4_Respuesta a | Ninguna |Reaccibn Dis Llanto
Estimulos creta
5-Coloracion Ciano- |[Acrocianosis Sonrosado
sis To- Total
tal

EXAMEN GENERAL

Debe comprender: peso, Talla, occipitosacra, circun-
ferencia craneana, circunferencia toraxica, circunferen
cia abdominal.

El examen se aconseja comenzar estando el ni-
fio desvestido con la observaciéon de su actitud, que nor
malmente es la del feto in utero, con los brazos y pier
nas simetricamente retraidos. Debe prestarse espe—
cial atencidn el descubrimiento de las malformaciones-
muy especialmente del aparato digestivo.

17




Las imperfecciones o atresias altas, denunciadas
con frecuencia por el vomito, seconfwman cuando se rea
liza rutinariamente la aspwaclon del contenido gastrico.

El examen de la cara puede denotar una facies, -
gue noramalmente es algo abotagada y con discretas le-

siones por el paso a travées del canal del parto, muestra:

una mirada rlglda, con grandes ojos abiertos, que denun
cian lesiones nerviosas centrales. En la cara se inves-
tiga la existencia petequias nevus, milium. El examen
de ojos puede verse dificultado por el edema palpebral
deben 1nvest1garse la existencia de conjuntivitis, eqmmo
sis y anemia, asi como malformaciones ocular'es, sien-
do de singular importancia las cataratas congénitas, lo
que exige una cuidadosa observacion para diagnosticar—
las. En el examen de la boca se observan las malforma
ciones labiales poniendose especial atencidn en las fisu—
ras del paladar.

En la cabeza debe observarse el cuero cabelludo

y la conformacion eraneana buscando las diastasis, la

blandur‘a osea, los tumores serosanguineos y los cefalo

hematomas; asi como la tensidon de la ontanela, hab1tua1
mente plana.

Es de rigor reconocer el color de la piel y otras -
condiciones del tegumento. Se presenta hab1tualmente »
rosada, pero es frecuente la coloracion amarillenta de
la ictericia, para cuyo reconocimiento se aconsejala dis
tension de la p1el anemlzandola Debe reconocerse, a-
simismo, la cianosis de la anoxia o de las car‘dlopatlas
Este examen se completara con el pliegue del tegumento
para apreciar la turgencia, la cantidad de paniculo adipo
so v el grado de hldr‘atacmn

La percusion y auscultacion del torax obedece a
reglas de su arte y debe practicarse con rapidez evitan-
do enfriamiento del nifio,

La auscultacion del aparato respiratoriorevela un

18

ritmo rapido,

igual v sin tiraje. Para este examen se
debe tener conocimiento de los siguientes hechos: 1) la
var'lablhdad de la frecuencia respiratoria retarda a ve
ces la auscultacibn del murmullo vesicular; 2) Existen
fisiologicamente, zonas mudas para vertebrales 3) algu
nos rales gruesos en las primeras 24 horas solo signifi
can reabsorcion flsmlogma de liquido amniotico 4) el to
rax posee una resonancia especial.
La percusion pulmonar se realiza preferible-
mente a mano llena, palmoteando,

El examen del abdomen debe referirse a la pa-
red v a su contenido. EIl primero se refiere a los tegu
mentos importando fundamentalmente el reconocimien -
to del mufion umbilical, levantado su aposito, el que no
debe poseer manchas de sangre, exigiendo una urgente
investigacion del origen el hecho contrario, La palpa-
cion del abdomen se refiere especialmente a la tension
del mismo y el reconomiento del borde hepatico ydel ta
mafio del bazo.

19
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DEFINICION DE TERMINOS

Anencefalia:
Falta de cerebro,

Hidrocefalia:

Estado patologico.caracterizado por dilata-
cion de los ventriculos cerebrales con aumento del
volumen del Liquido Cefalo Raquideo, suele depen-
der de obstruecidon de la eirculacion de este liquido.

[.abio Leporino Paladar Hendido:

Fisura congénita especialmente del labio su
rior. Puede ser simple o doble segun afecte uno o

-ambos lados y complejo si la hendidura comprende-

paries oseas,
Obito Fetal:

Muerte o fallecimiento del feto,
Prematuro:

Nifio nacido antes del termino del embarazo,

_pero viable.

.~ Recien Nacido:

Es el nifio hasta el decimo dia de vida para-
algunos, y para otros se considera recien nacido -
hasta los 28 dias de vida.

PRESENTACION DE RESULTADOS

De acuerdo a lo que la investigacion se propone
se recurre al libro de registro del departamento de Ma
ternidad del Hospital Nacional de San Marcos, tomando
en cuenta las caracteristicas que se evaluan en el Re-

cien Nacido.El Recien Nacido es evaluado principalmen

te por personal paramédico y se evallia Uinicamente: pe
so, talla, condiciones del Recien Nacido,

En el libro de registro se anota: Nombre de la
Madre o parturienta, grupo etnico, edad de la misma, -
No de partos, No. de embarazos, abortos, edad gesta
cional, control pre-natal, condiciones del reciennacido,
peso y talla.

Durante un periodo de cinco afios de estudio re-
trospectivo comprendidos entre los periodos de 1975 a
1979 se obtiene:

21
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En el estudio que comprendio del afio 1975 a 1979
se encontro que el promedio de talla en recién nacidos en
el hospital de San Marcos fue de 49.5 cms.

Del total de 4,040 partos solo 1352 tuvieron Control
Pre-Natal para un porcentaje de 33.46.

| De los 4,068 Recien Nacidos se encontraron 159 Obi
tos Fetales,

El grupo Etnico de parturientas atendidas en el Hos-
pital de San Marcos periodo 75-79 fue

JinsF 51 o A A g 95 %
- LEIE.  seemsamem s 5 %
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Los 4,068 Recién Nacidos son el total de 4040 par-
tos efectuados de los cuales se registraron 34 gemelares
2 trillizos, porlo que para el estudio de la edad gestacio-
nal he tomado los 4,040 casos obteniendo los siguientes -
resultados.

Semanas Gestacion No. de Casos Porcentaje
? 44 1.089
20 1 0.024
23 1 0.024
24 1 0.024
26 1 0.024
27 4 0.099
28 7 0.173
29 5 0.123
30 16 0.396
31 19 0.470
32 19 0.470
33 11 10272
34 Z1 0.519
35 26 0.643
36 76 1.881
37 61 1.509
38 173 4,285
39 180 4,455
40 3225 79.826
41 68 1.683
42 79 1.955
43 2 0.049
Totales 4,040 99.993%

26

Clasificacidon del Recien Nacido

Se clasifica en: Hipotrofico, eutrofico e hipertro

fico, de los cuales en el estudio se encuentran asi:

Hiportrofico 524 12,87 %
Eutrbfico 3004 73,83 %
Hipertrdfico 532 13,056 %
Sin Peso 8 0,25 %

Total 4068 100. 00 %

Edad Gestacional

La edad gestacional en recién nacidos con bajo pe

so periodo comprendido entre 1975 a 1979 se  encuen
tra. (fig. 4).

Recien Nacido-—————- Menos de 27 semanas---- 6
Recien Nacido-—————- 28 a 32 semanas-———=—-- 59
Recien Nacido--————- 33 a 36 semanis=———r== 71
Recien Nacido-———-—— 37 a 43 semanas——————— 376
Recien Nacido-——=——- Sin Edad Gestacional-—-- 12

Total 524

Segun Cecil en Recien Nacidos de bajo peso en di

ferentes paises (comparando con Hospital Nacional de
San Marcos) se encontro,

Nacion % Recien Nacidos -
""""""" menos de 2500 gr.

DinamarCa. sceseessss i g 0, AN 4,6
Nueva Zelanda..... 8 BB B - 5,6
NS s s 4 o8 bis 0 womie wisins 6 § 416 3 6.4 5.7
E.E-u-u. (BIanCQS‘).-....o...‘....,.., 702
Bantles (Africa)...... DT i 7 -
Hospital San Marcos (Guatemala...... 12.8
E. B, WU [Color]), o e e s ve s o8 -, 13.8
Indios Sudafrica..... T T PO - T
Indios Calcuta,. .ovewv.. feceaenna veease 34,7
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La frecuencia de Nacimientos con bajo peso en A-
meérica Latina (2500 gr. o menos) por orden de nacimien—
to, en edad materna de menos de 20 afios y de 20 a 24 a-
fios fue:

Orden Nacimiento % menos 20 afios % 20-24 afios
1 8.6 6.9
2 9.6 6.9
3 12:0 8.0
4 149 9.1
5 v mas 18.3 10.5

En el Hospital Nacional de San Marcos afios 1975
a 1979 fue:

Orden Nacimiento % menos 20 afios % 20-24 atios
1 9.8 7.5
2 9.9 7.6
3 12.3 10,2
4 16.0 12.8
5 y mas 22.3 16.3

Tanto en America Latina como Hospital Nacional
de San Marcos los Porcentajes méas altos son en madres
mas jovenes se observa una mayor frecuencia de naci-
mientos con pesos bajos que aumenta a medida que avanza
el orden de nacimientos,

30

Porcentaje de Nacimientos vivos con Peso al na
cer de 2500 gr. o menos por or‘dex’i c.le Nacimiento se-
glin 2 grupos de edad materna America Latina.

FIGURA No. 5
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PORCENTAJE

Porcentaje de Nacimientos vivos con peso al nacer de -
2500 gr. o menos por orden de Nacimientocseglin 2 gru-
pos de edad materna Hospital Nacional de San Marcos.

FIGURA No. 6
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Se observan aumentos a medida que asciende el
orden de nacimiento siendo mas notorio en madres de
menor edad ademéas las curvas aumentan mas en ma-
dres de la misma edad en el Hospital de San Marcos.

En estudio reafizado en Recién Nacidos de bajo
peso en Estados Unidos en 1960 se observo en nifios de
Madres menores una frecuencia de peso muy bajo al na
cer (1500 gr. o menos) Superior a los de edad avanza-
da, y por ende el porcentaje de mortalidad mayor.,

Peso al Nacer %menos 20 afios %20-24 afios %25-29 a

fios
1000 o menos 0.76 .53 0.52
1001-1500 0.95 0.62 0.56
1501-2000 1.98 1.37 1.25
2001-2500 6.41 4.95 4.65

Hospital Nacional San Marcos.

Peso al Nacer meno:s 20 afios 20-24-afios 25-29 afios

1000 gr. o menos  15.95 % 10.63 % 10.63 %
1001-1500 gr. 15.95 % 8.51 % 7.44 %
1501-2000 gr. 8.51 % 4.25 % 3.19 %
2001-2500 gr. 7.44 % 4,25 % 3.19 %

Puesto que fallecen méas del 90 % de los nifios
comprendidos en el grupo 1001-1500 gr. estas frecuen
cias mayores de nacimiento con bajo peso ejercen deci
dido efecto sobre la mortalidad en los nifios nacidos de
madres jovenes, siendo ademas los porcentajes mas e-
levados en Recien Nacidos atendidos en el departamento
de Maternidad de San Marcos "Hospital General!'. Atri
buyendosele a los factores siguientes: 1) del total de
partos atendidos en dicho departamento Unicamente el

' 33.46 % tienen Control Pre-Natal 2) E1 50% y mas han

sido manipuladas por comadronas llegando en mal esta

do Nutricional de la parturienta en el Hospital de  San

33




Marcos es bastante deficiente recurriendose a veces a FIGURA No. 7
transfusiones por el alto indice de anemia imperante en la
region 4) El mayor porcentaje de mortalidad en el naci-

miento se observa en p§cientes primigesta y de menos de Porcentaje Mortalidad General
15 afios de edad y de primigestas afiosas. Recien Nacidos Hospital Nacional
. : , San Marcos periodo Comprendido
Porcentajes de Mortalidad general en Recien Na- Entre 1975-1979.

cidos en el Hospital de San Marcos periodo comprendido
entre 1975 y 1979,

menos 2500 gr, 59.11 %
2500-3500 gr. 35.22 % i00 T,
3501 gr. a mas 5.66 %
Total —ommmmmmee 99.99 % 0 1
80 +
70 ¢ el
59.11%
B e d
<
-
5 50 {
w 2
O 40 L 35, 22%
0,
| 30 L
20 1
| | 10 L 5.66 %
O V »
-2500 2501 3501 gr. a mas

3500 gr.

‘ ~ ‘ ' Peso al Nacer
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De los 524 Recien Naciod con bajo peso en los cin
co afios de estudio se encontraron los siguientes resulta-
dos.

Pecion Nacido Buien Estado —w—= 356 cacaccuox 67.93 %
Recien Nacido Delicado ——————— (7 SR 13.16 %
Obitos Fetales mmmmmmmee 99 s e 18.89 %

Total ————————— 524 99.98 %

En lo que a Condiciones del Recien Nacido en el
momento del parto se encontro, (Ver figura 8)

No. Porcentaje
Recien Nacido N1. 3839 90.48
R.N. Delicado Buen P. 11 Q.27
Hidrocefalo Delicado 3 0.07
Obitos Fetales 159 3.90
Prematuro Buen Estado 144 3.54
Paladar Hendido 5 0.12
Prematuro Delicado 66 1.62

4068 100.00%
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CONCLUSIONES

En el Hospital Nacional de San Marcos no se regis-
tran datos relacionados con las '""Caracteristicas de
los Recien Nacidos!,

En el estudio realizado se pudo comprobar que na-
cen mas nifios que nifias en porcentaje de 50,56 so

bre 49,44

El promedio de peso es mayor en el sexo masculi-
no que el femenino siendo de: 6.4 y 5.9 libras res-
pectivamente,

Los partos atendidos en el Hospital en su mayoria
corresponden al grupo etnico, indigena 95 % ladino

5%.

El promedio de talla en los Recién Nacidos evalua-
dos fue de 49.5 cms.

De las pacientes atendidas en el Hospital inicamen
te el 33.46 % tuvieron control pre-natal.

De los 4,068 nifios nacidos en el Hospital 159 fue-
ron Obitos Fetales para un porcentaje de 3.90

L.a edad gestacional estuvo comprendida entre 20 a
43 semanas siendo el porcentaje mas alto el de 40
semanas con 79.82 % .

El Recién Nacido Eutrbdfico es el de mas alto por—
centaje con 73.83 %,

Los Recien Nacidos con bajo peso, es de 524 en to
tal para un porcentaje de 12.87

Los Recien Nacidos con bajo peso el porcentaje

e

12. -

13.-

14, -

s NS

16 .~

17. -

18, ~

19.-

mas alto esta comprendido entre 37a 43 semanas
de gestacion.

El porcentaje de bajo peso relacion a o’trgs paises
con Guatemala (Hospital San I\{lar‘cos) tnicamente
esth por arriba de Estados Unidos (raza de color)
indios Sudafricanos y de Calcuta con 12.83 %.

Los porcentaje mas altos de nacimiento con bajo
peso en el Hospital de San Marcos es en madres
mas jovenes menos de 20 afios que en las de- 20-

24 afios.

El porcentaje de fallecimientos en nifios de bajo
pesr; es de 90 % comprendidos entre 1001-1500 -

gramos.

; . :
El 50 % de muertes en Recien Nacios es mas no-
torio en Pacientes que han sido manipuladas por
comadronas.

A medida que aumenta el orden de nac%miento:--hay
probabilidad de Recién Nacidos con bajo peso.

La deficiencia nutricional que con frecuencia a-
compafia el bajo peso ‘al nacer por lo tanto consti
tuye un problema serio tanto para la madre como
para el Recien Nacido.

De los 524 Recien Nacidos con bajo peso el 67.93%
fue en buen estado.

De las condiciones del Recién Nacido 90.48 son -
en condiciones normales y el que se encontro }c_zlon
menos frecuencia fue labio leporino Paladar en

dido 0.12 %
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RECOMENDACIONES

Es conveniente llevar un libro de registro adecuado
en el cual se anoten las caracteristicas del Recién
Nacido debidamente evaluadas por personal adiestra
do. {\si como que cada Recien Nacido cuente con pa
peleria especial en la cual se anotarian las mismas,

Crear y ampliar el departamento de Pediatria espe-
c}a.lmente el de "Sala Cuna'' para que el Recién Na-
cido sea evaluado y asi recibir una atencidn adecua-
da si fuera necesario.

Dar charlas a personal que atiende al Recien Nacido
{enfermgr‘ja) por Médicos del Hospital o por Interno
del servicio ya que a veces por falta de experiencia
de l.as que atienden los partos, se presentan compli-
caciones teniendo que llamar al Interno de servicio
o Medicos de turno, perdiendo valiosos minutos que
ponen en peligro la vida del Producto y de la Madre.

Que la sala cuna tenga un Interno fijo para evalua-

o o ey A
cion y atencion unica y exclusivamente del Recien
Nacido.
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