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INTRODUCCION

El presente trabajo de Tesis titulado
"Evaluaci6n del Recién Nacido", es un estu -

i dio prospestivo de 160 casos, atendidos en la

! Sala de Labor y Partos del Hospital Nacional
de Retalhuleu, haciendas e mayor énfasis en las

medidas Antropométricas más generalmente apli-
caaas en el Neonato, ya que éstas son un fac-
tor predisponente que evalúan la maduréz del -

mismo .-

Hay que
enfermedades

co bajo. que

medio, etc.

crecimiento

tomar en cuenta también, que las
maternas, el grado socio-econ6mi
es él más frecuente en nuestro --
pueden afectar directamente el --

y desarrollo del niño.

Se han hecho al respecto varios estudios-
a nivel Nacional, tanto en diversos Hospitales

¡ de la capital, como en el Altiplano de la repú
! blica, especialmente en Santa Maria Cauqué, --
por tal motivo, se efectu6 el presente, para -

que el lector tenga una idea comparativa con -

los ya establecidos.

Se espera que el presente -estudio, propor
cione datos concretos acerca de las caracteris
ticas del Recién Nacido, atendidos en éste Has
pital, donde se establecerá la predominancia -
siguiente:
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Frocedencia de la Madre, edad y No. de par
tos, control Pre-natal, Antecedentes Fato-
lógicos, Caracteristicas del Parto. So-
bre el niño se establecerá: Antropometria
más usada (Peso, Talla, Circufer""ncia Cefá
lica y Toráxica) Feso po:-omedio del Prematu
ro y del normal J:cJ-a,~ionandolo con la Edad
Gestacio~al, relación de Pes07-Talla con -

el Sex'J, AP':Jar Fresentando al minuto y a .-

los cinco, y la estancia promedio del Re -

cién Nacido.

I
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ANTECEDENTES

Se ha llevado a cabo varios estudios, ta~
to a nivel mundial como hacional, sobre el Re-
cién Nacido, evaluando además del Apgar y la -
Edad Gestacional, las Medidas Antropométricas-
a quienes se les hace mayor énfasis, siendo las
más utilizadas. El Peso, Talla, Circunferencia
Cefálica, Circunferencia Toráxica y Abdominal.
Según Watson, las medidas para un Recién Naci-
do normal en E.E.U.U. es la siguiente: Peso de
3.4 Klg o sea 7.48 libras, Talla 50 cms, Cir-
cunferencia Cefálica 35 cms, Circunferencia --
Toráxica de 35 cms y la abdominal de una varia
bilidad de + 37 cms. Para Nélson y Schwars, -

la circunferencia Toráxica mide un promedio de
33 cms y la talla oscila entre 45 a 55 cms.

A nivel Nacional se han efectuado investi
gaciones al respecto, en el Altiplano del Pais,
por parte del INCAP, Tesis de Graduación de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos, revisandose éstas de los años -

de 1974 a 1979, efectuadas en el interior del-
Pais y en los Hospitales Roosevelt y General-
de la Capital, concluyendo para ellos las medi-
das siguientes: Peso 6.1C libras, Talla 48 cms,
Circunferencia Cefálica 32.7 y Toráxica 32.2 -
oms.

..1>- L
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Como es sabido, la Maduréz Fetal, pu~
de variar según el estado socio-económi-
co de los padres, puesto que, influye di-
recta O i~directamente sobre la salud, hi-
giéne ," nutrición, ambiente bio-psicosoc-"--
cial y cultural, que puede tarer diferen
cias somáticas considerables.

En el Hospital Nacional de Retalhuleu
no se ha efectuado ningún trabajo similar,
tomando en cuenta que en éste lugar sólo-
se evalúa el Apgar y el peso al nacer, pa
sando desapercibidamente los otros pará--
metros, con ésta inquietud, se efectuó--
el presente estudio para incluir los fal-
tantes y hacer una comparación con los ya
estabJe cidos.

'-

,

1.)
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OBJETIVOS

GENERALES:
1.1) Contribuir con el Hospital

de Retalhuleu, a establecer
la magnitud del problema.

2.2) Mejorar la calidad del Servi
cio Prestado;

3.3) Efectuar el presente Trabajo
en forma prospectiva, basa"""-
do en el Método Cientifico.

2.) ESPECIFICaS:

L

2~1.1) En cuanto al Problema:

2.1.2) Tener un conocimiento real de
las medidas Antropométricas,-
(Peso, Talla, Circuferencia -

Cranéana y Toráxica), asi co-
mo el APGAR, de los Recién Na
cidos, atendidos en Sala de ~
Labor y Partos.

2.1.3) Determinar el Peso Promedio de
los Niños Frematuros y Recién-
Nacidos a Término, en relación
con su Edad Gestacional~
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2.1.4) Determinar la Edad de
las Madres y Número -

de Partos

2.1.5) Determinar el tipo de
Farto: Distósico-Eu-
tósico

2.1.6) Frocedencia de la Ma-
dre

2.1.7) Determinar si la madre
tuvo ó no Control Pre-
natal

2.1.8) Establecer Antecedentes
Fatológicos Maternos en
relación con el peso --
del Recién Nacido

2.1.9) Establecer el Sexo, con
relación al peso y talla
del Recién Nacido

2 . 1. 10) Establecer Diferencias-
entre Recién Nacidos, -
hijos de madres prove-
niente del área urbana
y Rural

2.1.11) Establecer por el Méto
do de Capurro la Edad~
Gestacional del RecIén
Nacido

~

--

- 7 -
2.1.12) Estancia en prome-

dio de dlas del Re
cién Nacido

,

L
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MATERIALMETODOS y RECURSOS

MATERIAL

Se tomó como material, a la Madres
y Recién Nacidos atendidos en la -

Sala de Labor y Partos del Hospital
Nacional de Retalhuleu, teniendo -

un total de 158 Madres, y un produc
to de 160 niños.

METODOS

Se utilizó el Método Cientifico ~~
Prospectivo, evaluando a 160 Recién
Nacidos Vivos, tomandosele el APGAR
al minuto y a los cinco minutos, se
le tomaron Peso, Medidas Antropomé-
tricas, Exámen Fisico General y --
Edad Gestacional por el método Si~
plificado de Dubowitz y adoptado --
por Capurro. Fara recopilar y te-
ner una mejor información, se formu
ló una papeleta en la cuál incluia:
Frocedencia, Edad, Estado Civil, An
tecedentes Obstétricos y Fato16gi -

cos, si tuvo o no eontrol Pre-natal-
la Madre: Caracteristicas del parto,
Sexo y dias de estancia del niño.
Recopilada toda la informaci6n, fu~
ron estudiados, analizados, inter -

pretados y tabulados los datos, pa-

L

RECURSOS

1)

2)

4)

10)
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ra llegar finalmente a conclu--
siones y recomendaciones.

Médicos Asesor y Revisor de -
la Tesis

Investigador

3) Sala de Labor y Partos y de Re -
cién Nacidos

fapeletas diseñadas a'Fropósito

5) Infant6metro diseñado con centim~
tros y milimetros

6) cinta Métrica, con centimetros y
milimetros, forrada de plástico -

no extensible

7) Báscula de Labor y Partos

8) Máquina de Escribir

9) Calculadora Electrónica

Literatura Existente al Respecto

.1
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ANALISIS ESTADISTICa

Análisis comparativo entre
lizados en nuestro medio y
di al de la "Evaluación del
en el Hospital Nacional de

Duración

estudios rea-
a nivel mun -
Recién Nacido
Retalhuleu" .

Se evaluaron 160 Recién Nacidos Vivos, -

durante los meses de Marzo y Abril de --
1981,?en una forma Prospectiva.

L -~ --
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EL RECIEN NACIDO

El Recién Nacido Normal es el fruto de -
un embarazo a término, que se adapta satisfac
toriamente a los requerimientos fisiológicos-
de la vida extrauterina.

4

Se distinguen en el Recién Nacido Normal
dos periodos fundamentales:

l. El que comprende las primeras 20 horas in-
mediatas al nacimiento, en las cuales el--
Niño modifica sus funciones intraútero pa-
ra adaptarla a la vida libre. Este es -
un feriodo critico, por los cuales el niño
debe respirar, alimentarse, regular su te~
peratura y poner en funcionamiento sus ---
emuntorios, con la ineludible necesidad de
no postergar ninguno de éstos pasos, por -

que son condiciones indispensables para-
el mantenimiento de la vida.

..

2. Este periodo es de desarrollo más lento y-
con caracteristicas que le son propiaa
Es en éste periódo cuando el niño 90ndici~
na su medio interno (glóbulos rojos, hemo-
globina, etc.) y se adapta para la alimen-
tación bucal y otras funciones. Con res -
pecto a la duración de éste periodo no hay
concordancia entre autores,~.para..algunos se
ria de 7 dias, segun wa~son, éste llega -

j
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hasta los 28 días.

La primera etapa también se llama de
Transisción, definiendose así:
"El Recién Nacido es un ser de Transición
entre el feto y el Lactante", pués como-
se mencionó, sufre una serie de cambios -

desde el nacimiento hasta constituírse en
un lactante.

La segunda etapa es altamente peligrg
sa, pués la mortalidad perinatal, denomi-
nada también Fetoneonatal, incluyendo los
Mortinatos y los Neonatos fallecidos, es-
de 4.5% sobre el total de nacimientos.
Esto significa que por cada 22 madres a -

una se le muere fatalmente el hijo poco--
antes, durante ó después del nacimiento -
(letalidad que ocupa el tercer fuesto --
entre todas las muertes por todas las cau
sas y todas las edades). De éstos óví
tos, el 60% se produce al nacer, el r~b-
to entre las 24 a 48 horas de vida, y de
cuyo total, más de la mitad corresponde -

a niños nacidos prematuramente, y entre -~
éstos en especial los de sexo masculino -

(27,~%) Desde hace mucho tiempo se --
considera al nacimiento como un shock, --
por lo que según Selye, aún el más eut6--
sico de los partos, es siempre un "stress"
para el Recién Nacido. Por lo que es ne-

,
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cesario:

1) Correcta asistencia prenatal.
2) Cuidadosa conducci6n del parto y
3) Intervención del Pediatra desde los

ros instantes de la vida.

prime-

PARTICULARIDADES DEL RECIEN NACIDO

Conformación General Y Medidas: Al momento
de nacer el Niño estáL generalmente cubierto de
vérnix Caseosa "Unto Graso" que se adhiere a la
piel. Puede observarse un edema en el vértice
6 en la parte presentada, con una deformación
de la cabeza moldeada por los esfuerzos del fa~
to, con cabalgamiento de los huesos de la b6ve-
da craneal, Si es producto de una gestaci6n
normal, fisio16gica y sin incidentes, el feto
llegará a una maduréz tal que le proporcionará
las características propias de un Recién Naciro
a término. Por lo tanto importa conocer bien
las distintas medidas corporales, tanto para v~
lorar su estado de normalidad como para compro-
meter las dificultades del parto con un :.produc
to desproporcionado.

Su configuración responde a la de un ciliE
dro, ya que la Circunferencia Cranéana es de -
35 cms, la circunferencia Toráxica de 33 cms,-
y la Abdominal, muy variable, alrededor de 37 -

cms; pesa un promedio de 3.4 Kgs, con un fro-
medio mayor el de los niños. Aproximadamente I

-oL.-
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el 95% de los nacidos vivos a término
tienen un peso que oscila entre 2.5 a 4.6-
Kgs. La tabla media, tomada desde el sin
cipucio a los talones es de 50 cms, modi~
ficandose fOCO en los primeros dias, (Se-
gún estudios del INCAP, éstas medidas va ~-
rian en paises subdesarrollados).

Los distintos segmentosos guardan entre
si una proporci6n estable~ ~s asi como el
segmento cefálico le corresponde- de un
cuarto a un quinto del total de la talla -

(en el adulto la proporci6n es de un octa -

vo) .

El t6rax tiene la forma de un t6nel.¡
las costillas forman un ángulo casi recto
con la columna. Su diametro anteroposte-
rior es superior al diametro transversal.-
El tronco es alargado; los Miembros, cortos
y delgados, no existe Arco Plantar. Todo--
ésto le dá un aspecto -encogido y redondeado.

La cabeza presenta variantes, dadas
por el trabajo de parto, además de cabal~
miento 6seo por partos prolongados, se en--
cuentra edema y sufusiones sanguineas, 10-
que constituye el Tumor Serosanguineo, va -

riando su localizaci6n según las presenta-
ciones,actitudes y variedades, desafarecien
do. éste entre el segundo y cuarto dia. -

- 15 -

El cabello es abundante, firme y des--
borda sus limites naturales; se acompaña a ve
ces con lanugo. Las uñas son duras y sobre
pasan en las manos la punta de los dedos (és~
to para algunos es indice de maduréz Fetal).

El Cartilaqo de la oreja es firme. En
el Cord6n Umbilical se observa la trombosis
de sus vasos, en los dias subsiguientes se --
produce el proceso de desecaci6n, ésto es an-
tre el cuarto y décimo dia.

~u~!eto: El cráneo presenta sus suturas
sir soldar y a veces con francas hendiduras,
los huesos suelen cabalgar entre si; la fonta
nela Anterior o Bregmárica es un espacio mem-
branoso en el que su forma 10s6gica s610 se -

reconoce después de la recuperaci6n del ca--
balgamiento 6seo y la desaparici6n del tumor
Serosanguineo.

Los Senos maxiliares son rudimentarios;-
los frontales prácticamente inexistentes, En
los maxiliares están presentee los 32 gérme-
nes dentarios. Se evidencian los núcleos de
osificaci6n, el distal del fémur, a veces el-
proximal de la tibia, el del astrágalo, el --
calcáneo y menos el cuneiforme, excepcional-
mente, el proximal del húmero.

Actitud: La posici6n que toma el niño en la
mesa de exámen, va relacionado con la que te- I

1-
~.

L L
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nia durante la vida Intrauterina. El naci
do en presentaci6n Cefálica, sus cuatro --
miembros están flexionados sobre la regi6n
ventral y la columna vertebral se muestra
en xifósis.

En la presentaci6n Pelviana, los mie~
bros inferiores están extendidos y adosa -

dos al abdomen y los siguientes libres, -

lo mismo que la cabeza. En la presentaci6n
de Cara, el feto inicia su vida en una fran
ca actitud de opist6tonos.

Temperatura: La regulaci6n de la tempera-
tura del Recién Nacido, está sujeta a una-
serie de factores que él debe solucionar7-
El niño llega a la vida de un medio don--
de la temperatura es constante y de 370 a
un medio incostante variable. La termo--
rregulación, la logra mediante un balance
positivo de calor, que lo obtiene de movi
mientos musculares, llanto, escaloftios,
etc. y la pérdida de calor que efectuá-
por irradiación, eliminaci6n de orina,--
materias feca.1es, respiración etc. Esta.~itu2
ción trae un áescenso de ia temperatura--
corporal entre 10 y 1.50, que se normali-
za a las ocho horas del nacimiento.

Fiebre de Sed: Esta consiste en una --
brusca elevaci6n de la temperatura a 390

~
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ó más grados, dada por la deshidratación, a -

consecuencia de la pérdida de peso que se dá
entre el segundo y tercer dias de nacimien-

to. Este episodio es más frecuente en el ve-
rano, observandose en niños que se encuent~an
muy arropados y que no han adquirido suficlen
tes liquidos. Es un signo muy aislado, por-
cuanto los niños no presentan ninguna otra --
alteraci6n.

i

IDescenso Fisiolóqico del Peso: Entre el na
cimiento y el décimo dia de vida, existe, -_o

transitoriamente,. una relativa insuficiencia

de métabolización (asimilación ydesasimila-
ción) de las sustancias plásticas, hecho que
revelan las bajas cifras del metabolismo ba--
sal y el balance de Nitrógeno, que "aún sien:'"
do positivo es minimo. (sin ser ajeno a
ellos ciertos factores endócrinos~ la maduréz
e integridad del centro termorregulador, la -

temperatura ambiente y la escasa alimentaci6n
de los pr imeros dias) .

I

l

¡

1

Esta transitoria incapacidad metab61ica-
es una de las causas determiante del Descen-
so .Fisiológico del Peso, en los primeros
tres dias de nacimiento, alcanzando un 10% de
peso inicial, El segundo factor que condici~
na éste descenso está determinado por la res
piraci6n y la transpiración cutánea' (que no
ocurria en la vida intrauterinac) como lo ---
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prueba el hecho de el liquido extracelular
representa en el nacimiento el 45.65% de-
peso corporal, reduciendose a 39% en el --
tercer dia. Otro factor condicionante --
seria la eliminación de orina y meconio.
Del cuarto al décimo dia del niño recupera
su peso incial.

piel: La piel está cubierta generalmente
por la Vérniz Caseosa, que evita la macera
ción por el liquida amniótico que lo ro~--
dea. Eliminada la Vernix, se presenta-
la piel rojiza, lisa, turgente y cubierta
por lanugo. A los cinco dias la piel em-
pieza a descamarse, constituyendo un pro-
ceso normal fisiológico.

Manchas: Corrientemente se observa en la
nuca, glabela y párpados manchas rojizas-
irregulares que se denominan "Manchas es-
tásicas", que desaparecen en poco tiempo.
Las manchas Mongólicas, se localizan en -

la región sacrolumbar, son irregulares,
amplias y de color violáceo, se deben a -

acumulación de pigmento en esa zona.
La coloración violacea ó cianótica no siem
pre es patológica, suele ser reacción nor-
mal al frio.

Los genitales externos, en parte de -

las nalgas, a veces presentan una colora-

ción violácea, debido a sufusiones hemo -

-
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rrágicas que quedan coleccionadas alli por -

la laxitud de éstos tejidos, se reabsorve ---
expontaneamente. El Milium, se ubica en la
nariz y mejillas, se debe a distensión de las
glándulas sebáceas.

Ictericia Fisiolóqica: En la primera semana-
de vida todo Recién Nacido destruye gran can-
tidad de glóbulos rojos fetales que posee en-
exceso y no le serán útiles en la vida extra-
uterina, por lo tanto, se libera gran canti-
dad de hemoglobina, cuya transformación en bi
lirrubina es inmediata. Además por la inm~
durez del higado ésta no se absorve y pasa a
la sangre, distribuyendose a los tejidos, ti
ñiendose la piel de un color amarillo limón-
(ésto ocurre entre el 20 y 80% según distin -

tos autores). Este fenómeno está determin~
do por la hiperbilirrubinemia directa é indi-
recta (hemolitica y hepato?itica), que parti-
culariza el Recién Nacido, quien en lugar de
tener 0.3 a 0.5 mif/o,tiene de 5 a 15 mif/o,que
aumenta hacia el tercer dia de vida para.
luego decrecer. La intensidad de la icteri-
cia va ha estar dada por;
1) Mayor o menor capacidad del higado
2) Concentración de meconio,
3) Grasa y pigmentación de la piel.

I

I

l

Teiido Adiposo: Este se distribuye en mayor
cantidad en la cara, que le caracteri~a la -

redondez, hay menor cantidad én los miembros-
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y el tórax y menos en el abdomen.

Edemas: Se encuentran en mayor cantidad
en el cuero cabelludo, párpados, dorso de
las manos, pies y el púbis. Son edemas
simples y se absorven sólos.

sistema Nervioso: El Recién Nacido tie-
ne discreta hipertonia que es caracteris-
tica en este sólo momento de la vida.
Los reflejos de más valor son: el de Su~
ción, que se investiga introduciendo en -

la boca una gasa húmeda y estéril siendo
positivo cuando el niño chupa. El re--
flejo ~Faringeo, es por irritación del--
paladar blando, se produce una arcada.
El de Deglución, se efectúa ofreciendole
liquidos en un biberón. Los reflejos -
Plantar y Palmar se comprueban comprimien
do la planta del pie o la palma de la --
mano con un dedo. Son positivos, cuando
en el pie los dedos se flexionan y en la
mano se efectúa un movimiento de presión.
Los reflejos de Apoyo y Marcha se buscan
en el niño suspendido de las axilas; al
tocar con el pie el plano firme trata de
apoyarse y caminar. El Reflejo de Moro,
se compone de dos reacciones: una de es-
panto y otra de abrazo.

El .sistema Nervioso Vegetativo va madu -

randa paulativamente en sentido cefalocau
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dal. Existe un predominio del sistema
(en lo que se hallaria la explicación de
dicardia y la pérdida de meconio durante
frimiento fetal).

vagal
la br~
el su-

El liquido Cefalorraquideo, presenta una
presión baja en los primeros dias, caracteri~
zandose por, Xantocromia (de causa desconoc~-
da); albúmina entre 0.40 Y 0.60 g % durante -

los primeros cuatro dias; reacciones d~ glo-

bulinas constantemente positivas; leucoc~tos -
aumentandos, entre 10 y 30 en las primeras 24-
horas; eritrocitos, entre 30 y 150 rnrn3 en--
los primeros cuatro dias, ausencia de variaciE
nes.de cloruros y glucosa.

Aparato Respiratorio: La primera expansión re~
piratoria, será para despegar los alveólos cola~
sados y despegar los canales aéreos, entrando-
asi aire oxigenado. Las primeras respiraciones
se consiguen con movimientos diafragnáticos, que
comunica el tipo abdominal que caracteriza el
Recién Nacido. Según Nélson, el Recién Nacido
Normal tiene de 30 a 40 respiraciones por minu--
to.,

I

I
.

Aparato Diqestivo: La boca está cubierta,por
una mucosa de tono rosado, de aspecto del~cado--
y normalmente húmeda. Se puede encontrar sobre
ésta mucosa, grumos blanquesinos del Muguet, -
producido por un hongo (cándida Albicans).
Eventualmente se pueden encontrar aftas de Bednar
que son lesiones efectuadas al extraer las muco-
sidades. El frenillo lingual, si es muy desarro

I

1
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llado y no produce molestas no se debe --
seccionar' El estómago mide de ~ a 5 -
cms de longitud por 3 a 4 de ancho, tiene
una capacidad gástrica de 20 a 25 cms3, ~~
llegando hasta 70 cms3 a los quince dias.
La acidez del contenido gástrico es muy -
alta;: posee una elevada secresión de peE
sina, no asi de lipasa y de amilasa.

La evacuación del contenido gástrico
se completa en 1 1/2, si la alimentación-
es natural, y en 3 horas si es artiticial
(aunque puede retenerse hasta 24 horas --
sin ser un signo obstructivo).

El higado es grande, puede llegar a
ocupar hasta la mitad del abdomen, dismi-
nuyendo su tamaño a la primera semana,
Posee gran cantidad de grasas, por lo cual
se explica que durante la vida fetal y neo
natal, los recursos de energia estan dad~
por Hidratos de Carbono. Posee además acu
mulación de hierro.

-

El Páncreas presenta bién desarrolla-
dos sus islotes de Langerhans, es escasa--
la secresión de .lipasa y amilasa.

nio,
oro.
sito

Las primeras defosiciones son de meco
posteriormente se transforma de color
La depsosición verdosa, indica trán-
acelerado, si en la deposición apar~

, --
:
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cen grumos, significa que existen restos de-,
jabón sin digerir, carece de importancia.

Aparato Circulatorio: Los ajustes cardiacos
del periodo Neonatal van siempre acompañados-
de soplos transitorios. El No. de lat~dos
oscila entre 120 a 160 por minuto. La pre --
sión arterial es de 90 mm Hg la máxima y 50
mm Hg la minima. La resistencia capilar es-
baja, y esto explica la frecuente nparición -
de equimosis, Radiológicamente llama la ateE
ción las modificaciones de la silueta cardia-
ea, debida a la superposición del timo, con-
un pediculo vascular ancho, botón aórtico au-
sente y arco medio enderezado.

Sanqre: Corresponde al 10% del peso corpo -

ral, lo que equivale a unos 300 gramos; cons-
tituye una relación volemia, peso-corporal,
muy superior a la del adulto, Es muy impor--
tante conocer ésto,:, ,porque explica--
el hecho de que hemorr~gias conceptuadas como
discretas, como la del cordón umbilical, por
ejemplo, puedan conducir, ,a anemias graves.

I

En el feto los glóbulos rojos son más-
grandes y abundantes (hasta 6.500.000 por
mm3) por servir en un medio pobre de oxigeno.

En el Recién Nacido, son ~ás pequeños y menos
numerosos, llegando a la cuarta semana a un -

número de 4.000.000 a 5.000.000 por mm3, la--
hemoglobina desciende a un 70% en los prime -
ros dias (entre 14 y 23, 8%). Con los leucE
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citos, ocurre un fen6meno similar, siendo
de 15,000 a 30,000 por rnrn3 en el primer
dia, descendiendo a 8,000, para alcanzar
a la segunda semana la cifra de 10,000 --
por rnrn3,hay en ésta serie neutrofilia --
con leucopénia, inviertiendose a la prim~
ra semana, eosinofilia en limites norma--
les, monocitosis moderada. Las plaquetas
se encuentran en 200,000 por rnrn3. La--
protombina se encuentra muy disminuida,--
debiendose a ello la propensi6n de hemo--
rragias.

Los demás componentes se encuentran
modificados: el Hematocrito entre 44 y -

59%, proteinemia de 5,1 a 6.2 ~ms, fibri
n6geno 245, glicemia muy variable 0.40

-

a l.80, con término medio de 1 gramo, fos
folipidos, liquidos totales y colesteroles
bajos, pero aumentan rápidamente, calcemia
de 10 a 11 gms, electrolitos: K aumenta-
do, el y Na disminuidos, bilirrubina aumen
tada; gases: hipoxemia, anhidrasa carb6ni-
ca menos que en el adulto, reserva alcali-
na 38-55 v %; pH en sangre venosa 7.4.

Aparato urinario: La primera micci6n se
efectúa antes de las 24 horas. La diure--
sis es de 15 a 30 cms3, en las primeras -

24 horas, de 50 a 100 cms3, en el segundo
dia. La orina de los primeros dias es áci
da, hay abúndante excresi6n de uratos, por

-1
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t
'
n-e el Pañal de color rosado.

lo que se ~

Glándulas de secresi6n Interna: El Tiffio,e~
particularmente grande en el momento del nac~

miento, se extiende desde el pericardio hasta
cubrir gran parte del área card~a~a,

pesando

de 12 a 15 gramos. En la Hip6f~s~s el l6bu
lo anterior, estimuladó por los estr6genos.-

ya en la vida intrauterina, ej~rce una'
a~==.

ci6n gonadotr6flca, aunque déb~l, En la TL.

roides, la actividad de la glándula se pone--
de manifiesto hasta el primer año.
En la Faratiroides: se encuentran

s6lamente

las células principales, faltando las células

oxifilas y la sustancia
coloide. Existe u~-

hipoparatiroidismo fisio16gico,que se ext~r~2

riza por la hipolcemi~c Y
la h~pofosf~tur~a, ,

que explica la tetania en algunos Rec~én Nac~
dos. Las Suprarrenales: durante el parto,

ésta aumenta de volúmen,
disminuyendo al nac~

miento, la zona fasciculada
elaboraé glucoC~~

ticoides, empezando la secresi6n de adrenal~-

na y colesterina.

~

Aparato Genital: En la niña los grande~
-la~

bios no siempre llegan a cubrir los lab~os m~
nores es frecuente en los prematuros. El-
Himen' es sacular, la vagina es una cavidad --
virtual, con muchos

pliegues, as~ptica, antes

de terminar la primera semana deJa de serIo.

I

~

I

I

j

Los testiculos casi siempre ocupan las -

bolsas, aunque a veces es frecuente ~n hidro-

--
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cele uni o bilateral, que desaparece en -
algunos meses. crísis Genital: Se pre
senta durante los primeros días:

-
1) en las niñas, por tumefacción mamaria
flujo genital, milium y mestruación,

,

2) en el varón, tumefacción mamaria hidro
cele y milium. ' -

Orqano' de los Sent,doR: Tacto, la reac -

ción del dolor es escasa. La sensibilidad
al frio y al calor, est~n'bastante frecuen
te; las impresiones dactiloscópicas son ~
individuales.
vista: Las pupilas reaccionan a la luz -
la sensación de las im~genes se establec~n
a las 12 semana. La Audición, en los --
primeros días se hace por transmisión ósea.
El Gusto se encuentra muy desarrollado.
El Olfato es escaso.

El Niño Prematuro

Según Watson, se han realizado muchos
estudios en América, con respecto al Prema
ro, sin tomar en cuenta muchas variables ~
como, ambiente, nutrición, las infeccio~es
y el f~ndo genético. Para Childrens Bureu
se deflne como: La terminación del embara-
zo ,en un p~ríodo de 28 a 37 semanas de ges
taplón, no lmportando su peso al nacer. Es
ta clasificación se acepta, pués, pueden --

haber prematuros grandes y pequeños. Se

--
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han buscado otras medidas: Primero: un peso
menor de 2,500 gramos. Sequndo: una lon-
gitud menor de 47 cms. Tercero: una cir--
cunferencia cef~lica menor de 33 cms.
Cuarto: un díametro occipito-frontal de la
cabeza menos de 11.5 cms. Quinto: Circun-
ferencia Tor~xica menor de 30 cms, y Sexto:
Una desproporción de la circunferencia cef~-
lica y toráxica.

En algunos paises se toman radiografías

a ..los centros de osificación del hueso cu--
boides o de la epífisis distal del fémur, -

pués en el Recién Nacido normal, éstos son
centros de osificación.

La supervivencia del prematuro, va a de-
pender de su peso; a menor peso, menor supe~
vivencia. El premaruro que sobrevive los--
primeros días, gana peso en un período más pro
longado del nacido normal. Según Hess, los
prematuros más pequeños tardan en llegar a ad-
quirir su peso normal unos 8 a 10 años. La-
inmadurez del prematuro, hace que su organi~
mo esté mal equipado para su lucha contra el
medio externo, debiendose a ésto la mortalidad
tan alta. Los distintos sistemas se encuen -

tran:

Aparato Respiratorio: Presenta respiraciones
irregulares, rápidas y leves con períodos de
apnea y cianósis: presentandose con H1ayor ---

;

~ -
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frecuencia las Neumonias por aspiraci6n.

Temperatura: Es siempre baja debido a
la inmadurez del centro regulador de la
misma, reacciona raras veces con fiebre
a la infecci6n.

Riñones:

cia.
Estos funcionan<con deficien

Tracto Gastrointestinal: La secresi6n
de enzimas de ácido clohidrico es baja.
Hay menos absorci6n de grasa y vitami -

nas liposolubles, son mejor toleradas--
las proteinas, carbohidratos y minera -

les.

Sanqre: Hay tendencia a la hemorragia
por falta de vitamina "C"; hay anemias-
debido a la falta de almacenamiento de-
hierro y proteinas.

Hiqado: Hay inmadurez y poca absorci6n
y almacenamiento de vitamina "K", las -

reservas de vitamina "A" son pocas.

Neuro16qico: Los reflejos están dismi-
nuidos y otros poco presentes.

-l
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I

I

I

I

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

La atenci6n inmediata del recién nacido,

puede ser llevada en la Sala de Partos por ~l

mismo Obstetra, pués lo que se trata de ev~-
tar es el enfriamiento, como es sabido éste -

sale del ambiente de 370, a uno variable.
Se debe colocar, según Nélson. en un plano i~
feriar al de la madre, por lo menos de 20 cms,
con la c~beza un poco inclinada, para evitar-
que éste aspire flemas, 6 sangre. Se segui~
ran los siguientes pasos:
1) Se aplicará Argirol al 5% una o dos gotas-

en cada ojo y en c' vagina, (si es mujer)
ésto se hace para evitar la conjuntivitis-
gonoc6ccica, producida por el gonococo de--
Neisser, que se puede adquirir al pasar por
el canal del parto.

"
2) Debe identificarse al Recién Nacido, te6ri-

camente o usando cualquier método, ésto se-
hace con mayor seguridad antes de la sec-~~
ci6n del cord6n.

3) El momento de ligar el cord6n, es al cese de
los latidos funiculares, esto se hace para -

evitar hemorragias por el mismo. La:ligadu-
ra inmediata se hace cuando el niño nace as-
fictico, para reanimarlo rápidamente, 6 cua~
do procede de una madre rh negativa sensibi-
lizada, evitando asi que pasen mayor parte -

de aglutinas al feto. Se procede asi: se-
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coloca una pinza Kocher a 2 o 3 cms
de la inserción umbilical, y una se
gunda a 2 o 3 cms de ésta, se sec-~
ciona entre Rmbas con tijera, se--
sustituye a las pinzas por una li~
dura estéril de seda, algodón o li-
no grueso.

4) Las vias aéreas deben, estar permea
bles, evitando asi la aspiración ~
de sangre, liquido amniótico, meco
nio o flemas. -

5) El aseo debe hacerse con agua her-
vida, jabones neutros.

6) El Apgar evalúa la frecuencia car-
diaca, respiración, tono muscular
, , '1rr1tabilidad y color, se evalúa -

al minuto y a los cinco minutos, -

dandose una puntuación para cada-
inciso de 0-1-2 puntos. ~i un ni-
ño, presenta una puntuaci6n de 10
indica que éste se encuentra en m~
jor estado posible.

7 ) Posteriormente se deba aplicar 1 -

mlg de vitamina "K" hidrosoluble,-
para evitar hemorragias, debidas-
a efectos de Coagulación.

8) .

Debe colocarse al niño en un plano

-

- .;;.c - - 31 -

9)

inclinado de 300, para facilitar el me-
'j6r~drenaje" respiratorio~' (es decir~ con

., la cabeza m§.s"baj a que el
coresto dele cuer

~po),cpermánecer§. en ésta pb~ición por lo

"Cmenos' de.'4 a"8'horas', Si S'e presume que
el niñ05haya~sufrido una hemorragia in-=
tracraneana, al momento de10parto,~lo po
sición debe ser a la inversa.

--I:":'q _.
-

:t[Sc1 ?;0HC r'i3:iO::t sq,TI ch.l

-FDebe"evita'rse el enfriamiento, ¡cubriendo
as' al nifio~corijmant~s~~Jfo'~a

90 C!0 .)~l

:tF r 'F So 0u9[- '2
,--.5 .5 9,2.0 'ne. ¡.:,S:

.
,.
506 f1{~~Y2S ~,r

EXAMEN GENRAL

f. ~'_l
(

'""\col. "
,-r-:':J5 ~ 2-'15 "t 1!'113Y;'9 9d9Ü

Se debe"dar mucha' irripor€anci'a vá'fJ110s "ante-
cedentes maternos de12effiDárazóSycpárto,ié~ámen
de laboratorio de ambos padres, interrogatorio
sobre ela ccaracteris:tÜ::a familiar ¡>Jef2.

- 2 oj 5; l~,b lE sr- r9 09 'J86Q r9 ""fr;c

cEl "exámen ren si'fdebé corñ¡5réndei"'peso, ta
Ha,' óccipíto-"sacra, ~circunféren'cia 'éianéa'na,
circunferenéia'2toráxica Y a15dorriinal piJn:tsl8

2sisl¿s ~~nL~~6m~c1IE~ ~~E0[nJGXS 98

Se empieza el exámén) Eestárid6 ceJ!"ríiño' de~
ves tido ,"observ ando sefs'u' jact i tud'fi ~ríormáímente
prese¡lta "la- que ctenfci 'int'raut'éró'/ corf El'as'rna -
nos y piernas retraidos. Se debe observar la
flacidez de un miembro, o fuera de su eje nor-
mal, descartando alguna mál'fórmaciói1\", Se de
be prestar atenciórl 'en 'mal formádi óÍ1es , 'en espe
cial del aparato digestivo; las atresias altas
se qenuncian'Jpor ~el','Vómito'/'se confirma' cuando

I

~
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se realiza la aspiraci6n del contenido --
gástrico. Se puede introducir una sonda
Nélaton número 12/14 hasta 12 cms¡ denuE
ciando atresia del es6fago por la mayor
o menor facilidad y profundidad de su iE
troducci6n.

Las imperforaciones bajas se sospe-
chan si ál con.trolar la primera defeca-
ci6n, no se produce durante las primeras
24 horas, en tal caso, se debe examinar
la regi6n anal.

Debe examinarse también los genita
les, muy-"especialmente en el sentido --
del pseudohermafrodismo.

En la cara se investiga, lesiones-
por el paso en el canal del parto. Si-
se presenta ojos muy abiertos con mira
da rigida debe pensarse en lesi6n del--
sistema nervioso central. En la boca--
se examinará malformaciónesclabiales--
y fisuras del paladar. En la cabeza--
se buscarán las distocias, los tumores
serosanguineos, tensi6n de la fontan~
la.

Para la auscultaci6n del aparato-
respiratorio de0e c~nsiderarse:

1) La variabilidad de la frecuencia res

.. -
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. t tarda a Veces la auscultaci6n delp:Lra oria re
murmullo vesicular
2) Existen, fisio16gicamente zonas mudas par~
vertebrales
3) Algunos rales gruesos en :as p:i~eras.24 ho
ras s610 significan reabsorc:L6n f:Ls:Lo16g:Lcade
liquido amni6tico y
4)' El t6rax posee una resonancia especial.

El exámen del aparato circulatorio se ---
efectúa con estetoscopio biauricular, Al exá
men del abdomen, se debe recono~er el borde--
hepático, tamaño del bazo, tensi6n d~l.abdomen
y posibles hemorragias del muñon umb:Ll:L~al.
El sistema Nervioso se evalúa con refleJos.

DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL

Existen diferentes métodos para evaluar -

la edad §estacional, tales como el método de-
Dubowitz el método de Capurro, etc. pero úl,

-

. L .
timamente se ha ideado el "Método Cuant:Lta,-~
vo Fara Determinar la Edad Gestacional del Re
cién Nacido de Dubowitz simplificando y Adap-
tado Por Capurro y Shwartz del Centro Latino~

"mericano de Perinatologia Y Desarrollo Humano

l
I



EXAMEN FUNTAJE
F A) Textura de la O 5 10 15 20

piel .,

1 B) Forma de la
oreja O 8 16 24

S C) Glándula ma-
maria O 5 10 15

1 D) Pliegues pla.!!
tares O 5 10 15 20

C E) Formación del
Pezón O 5 10 15

~,
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Método de Bubowitz Simplificado:

l. El ex~men debe realizarse en las
siguientes condiciones:

a) Entre 12 y48 hs. de vida
b) Dos horas después de las comidas
c) En vigilia tranquila.
d) Evitando el enfriamiento.
e) Evitando manipulaciones bruscas

en el R.N.

2. parámetros del Recién Nacido consi
derados por este método y puntajes
adjudicados.

.

"';.'-",

En los recién nacidos sin agravio-
encefálico, se consideran par~me-
tros fisicos y neurológicos.

-1
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ESCALA DE ADJUDICACION DE PUNTAJE POR PARAMETRO

I

I

A) Textura de la piel

0.-
5.-

10.-

15.-

20.-

Muy fina, gelatinosa
Fina y lisa
Algo más gruesa, discreta descamación
superficial
Gruesa, grietas superficiales, desca-
mación en manos y pies.
Gruesas, apergaminada con grietas pr~
fundas.

b) Forma de la Oreia

0.- Chata, deforme, pabellon no incurbado
8.- Fabellón, parcialmente incurbado en

el borde
16.- pabellón parcialmente incurbado en to-

da la parte superior
24.- Fabellón totalmente incurbado

C) Glándula Mamaria

0.-
5.-

10.-
15.-

D)

No palpable
Palpaple, menor
Entre 5 y 10 mm
Mayor de 10 mm

de 5 mm

Plieques Plantares

0.- Sin pliegues

I

J
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5.- Palpable, menor de 5 mm
10.- Entre 5 y 10 mm
15.- Mayor de 10 mm

E) Plieques Plantares
0.- Sin pliegues
5.- Marcas mal definidas sobr e la P

t t
.

ar
e an erlor de la planta -

10.- Marcas bien definidas sobre la mi
tad a~terior y surcos en el tercio
anterlor

15.- Surcos, en la mitad anterior de -

las Plantas
20.- Surcos, en más de la mitad ante-

rior de las plantas

F) Formación del Pezóñ

0.- Apenas visible, no areola
5.- Pezón bién definido. .Areola

lisa y chata. Diametro menos de
0.75 cms.

10.- Pezón bién definido. Areola Pun
teada. Borde no levantado. Dia-
metro menos de 0.75 cms -

15.- Pezón bién definido. Areola pun-
teada. Borde levantado. Diametro
mayor de 0.75 cms.
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CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

a.- Suma de los puntajes de cada parámetro.

b.- Agregar la constante 204

c.- Dividir el total dentro de 7.

Esto nos dará la edad gestacional en sem~
nas, teniendo un márgen de error de + 9

~

dias.

COMENTARIO Este método tiene la ventaja so
bre el método original de Dubowitz, de tomar-
menor cantidad de parámetros por lo que lleva
escasos minutos y puede ser hecho por personal
auxiliar con minimo entrenamiento, además, pue
de ser utilizado en R.N. deprimidos. Estas--
caracteristicas hac~p~que pueda recomendarse -
con rutina en Servicios de Neonatologia.

I
I

I



.
EDAD No. %

14 a 20 años 55 34.8
21 a 27 años 58 36.7
28 a 33 años.. 28 17.7
34 a 40 años 16 10.2
41 a 46 años 1 0.6

TOTAL 158 ' 100.0

- 39 -e

lffiOCEDENCIA:
La tabla No. 1 nos muestra la --

procedGncia de las madres atendi
das en'Sala de Partos de H.N.R.

ROCEDENCIA
Urbana
Rural
TOTAL

No.
78
80

158

%
49.36
50.64

100.00

EDAD:

~;'~ -

La tabla.No. 2, nos muestra las
edades de las madres que f:ueron
atendidas en el H.N.R. en.5ala
de Labor y Pa~tos.

l
- ~... -- "'-

(.--

.'~



,La or v Partos e H.N.R.
NUMERO DE HIJOS No. %
Pr1.m1.gestas' 52 33
fs,eeundigesta 28 18
Trigesta 24 15
Más de Cuatro 54 34
Total de Madres 158 100

CbASE DE CONTROL
'

No. %
Médico Paricular .

..

E.P.S. 54 34
Enfermera 10 6
Co¡nadrona 6 4
Sin Control 88 56
TOTAL 158 100

.. -~-=
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CLASIFICACION No. DE HIJOS
La tabla No. 3, nos muestra el
número de hijos que han -tenido--
las madres atendidas en sala de

b d
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CONTROL PRENATAL
La tabla No. 4, nos muestra--
el control pre-natal que recibie-
ron o no, las madres que fueron -
atendidas en Sala de Labor y Par-
tos del H.N.R.

i
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PESO EN LIBRAS No. %
De C. a 5.7 Hipotrófico 21 13.13
De 5.8 a 8.7 Eutrópicos 134 83.75
De 8.8 a más Hipertróficos 5 3.12

TOTAL 160 100.00..

SEXO PESO TALLA CIRCUNFE CIRCUNFE
-'" RENCIA RENCIA

CEPALICA TORAXICA
Femenino 6.35 47.83 33.28 31.90
Masculino 6.51 47.80 33.90 32.20

PROMEDIO 6.43 47.81 33.59 32.10

,
,RECIEN NACIDO URBANO RURAL
- e Feso Libras 6.42 6.39

Talla Centimetros 47.90 47.63
~Circunferencia
Cefálica 33.56 33.35

" + Circunferencia To

,.:. ráxica 32.11 31.94

-~
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Caracteristica y Peso del Recién Nacido

La tabla Número 6, nos demuestra la c2
racteristica y peso que presentaron los
Recién Nacidos, atendidos en la Sala de
Labor y Partos del H.N.R.

""

RELACION ANTROPOMETRICA CON EL SEXO

La tabla número 7" nos demuestra las -

siguientes medidas antropométricas y r~
lación con el Sexo que presentaron los -

Recién Nacidos, atendidos en la Sala de
Labor y Partos del H.N.R.

- 43 -

DIFERENCIAS ENTRE RECIEN NACIDOS. URBANO Y
RURAL

La tabla No. 8, no demuestra las diferen-
cias entre Peso, Medidas Antropométricas, -

de los Recién Nacidos hijos de madres prove
nientes del área Urbana y Rural, atendidas
en Sala de Labor y Partos del H.N.R.

+ Las medidas toráxica y cefálica fueron tom2
das en centimetros.

I



AL MINUTO' CASOS A LOS CINCO MINU CASOS
TOS

De 4 6 De ~6 4
De 5 11 De 7 1
De 6 43 De 8 8
De 7 69 De 9 71
De .8 31 De 10 76

O 160 40 ) 160

""Número de Semanas No. Casos %
De 36 Semanas 2 'LO
De 37 Semanas 2 1.0
De 38 Semanas 16 10.0
De 39 Semanas 38 24.0.

"De 40 Semanas 102 64.0
TOTAL 160 I 100.'0

SEMANA CASOS FESO TALLA CIRCUNFE CIRCUNFE -'
DE LI - Cms.- RENCIA- RENCIA TO
GESTA- BRAS FROME :::RANEANA. RAXICA. -
CION PRO- DIO.' :::ms. FRQ Cms. FRQj\é

-
MEDre \1EDlO. DIO.

..'"
De 36
Sema'-c
nas 2 3.1 41. 25 28.7 23.95
De 37

Sema- ,
nas 2 3.9 43.75 28.8 27.50

73
Sema;:-
nas 4 7.0 85.0e 57.5 51.45

.. ~
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APGAR DEL RECIEN NACIDO

La tabla No. 9, nos demuestra el APGAR
presentado al minuto y cinco minutos,

"

,

del Recién Nacido en el H.N.R.

Promedio de APGAR al minuto = 6. Promedio
de APGAR a los cinco minutos de 8.

EDAD GESTACIONAL

~,

La tabla No.
'
10, no demuestra la edad ges

tacional tomada por el método de Dubowit;-
Simplificado y adaptado por Capurro, de los
Recién Nacidos en el H.N.R.

-45-

EDAD GESTACIONAL, FESO y ANTROFOMETRIA DEL
PREMATURO

La tabla No. 11, nos demuestra la edad gestaci~

nal, ~eso y medidas Antropométricas del niño --

Prematuro, que fué en total de cuatro, atendi -

dos en el H.N.R.

Promedio Total del Frematuro

Promedio en Semanas de Gestación 36.5
Fromedio en Libras 3.5
Fromedio en Talla Centimetros 42.5
Promedio en Circunferencia cranéana centimetros

28.7
Promedio en Circunferencia Toráxica Centimetros

25.7

I



CLASE DE PARTO ESTANCIA DIAS
Eut;6s ico' Múl tipara" 1 dia
Eut6sico Primigesta

/

2 dias
Dist6sicos Cesáreas 9 dias

---- --
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ESTANCIA PROMEDIO NIÑO NORMAL

La tabla No. 12, nos demuestra los dias
de estancia del Recién Nacido Normal, pro
ducto de Partos Eut6sicos y Dist6sicos, =
atendidos en la Sala de Labor y Partos -

del H.N.R.

,-1
!

,
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ANALISIS DE RESULTADOS

El cuadro No. l. Nos demuestra que las ma --
dres atendidas en Sala de Labor y Partos, te
nian una procedencia ligeramente mayor las --
del Area Rural con un 50. 64% sobre un 49.3%
de Urbanas. Debiendose ésto, a que la cabece
ra departamental tiene en su mayoria buenas -

vias de comunicación;

El cuadro No. 2. Nos demuestra que la mayoria
de las madres estan en una edad reproductiva,
pués los mayores porcentajes lo tienen las --
comprendidas de 14 a 27 años, y que conforme -
vá avanzando la edad ésta disminuye. Edad si-
milar present6 el estudio hecho por la Dra. -
Cortéz Arévalo en el hospital Roosevelt.

El cuadro No. 3. Se observa que la mayoria de
las madres atendidas, tenian más de cuatro hi-
jos con un 43%, siguiendole las primigestas -

con un 33%, las secundigestas con un 18% y
las trigestas con un 15%.

Las madres que tenian
pertenecian al área,Urbana
nuestro medio los factores
culturales, permiten éstas

más de cuatro hijos
y corno es sabido, en
socio-econ6micos y -

causas.

El cuadro No. 4. Nos demuestra que el 56% de m~
dres no recibi6 algun Control Pre-natal, si --
guiendole el 34% que lo recibi6 más de alguna -

vez con médico particular o E.P.S. el 6% con -
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Enfermera y el 4% con comadrona. Se--
vuelve a poner de manifiesto que los fac

,. -
tores Socio-eultúrales favorecen a estas
concecuencias.

El cuadro No. 5. Se puede obser.var que
la mayoria de partos son Eut6sicos Sim-
ples, correspondiendole el 81.6%; inclu
yendo un Gemelar, en los dist6sicos, el
mayor porcentaje correspondi6 a Cesáreas
por Desproporci6n Cefálo-Félvica con un
10%, luego diferentes causas de Cesáreas
con un 7.8% y finalmente una Presenta--
ci6n de Cara con d.6%.

El cuadro No. 6. Se observa que el mayor
porcentaje de Recién Nacidos fueron Eutr6
ficos, con un total de 134 niños, hacien-
do un 83.75%, luego Hipotr6ficos con 21 -

casos, para un 13.13% y finalmente se pre
sentaron 5 casos con un 3.12%.

Esto demuestra que hay simiLitud en
estudios hechos en Guatemala, por los Do~
rores Arévalo, Castañeda y Bunge y por -

Jurado Garcia en Chile, ya que ellos men-
cionan que el peso oscila para Eutr6ficos
entre 6 y 8 libras; luego refieren que -

ftn los paises sub-desarrollados el por ceE
taje de niños que nacen con bajo peso es-

- 49 -

tá entre 13 a 40%.

El cuadro No. 7. Nos demuestra que no hay --
gran diferencia entre el Sexo y las diferen-
tes medidas Antropométricas, siendo el peso -

promedio para ambos de 6.43 libras, talla de
47.8 cms, Circunferencia Cefálica de 33.59
cms, y la Toráxica de 32.10 Notandose que si
hay una diferencia COn los estudios hechos --
en los E.E.U.U. y los realizados en éste Ho~
pital, debiendo se a factores nutricionales, -

infecciosos, socio-econ6micos etc. Según ---
mencionan estudios del INCAP.

El cuadro No. 8. Nos demuestra que los Recién
Nacidos hijos de madres con procedencia del --
área ~rbana y Rural. no presentan diferen~~-
cias antropométricas; como los demuestra el--
estudio hecho, por el Dr. J.Mata y J.J. Urru-
tia, realizado en una comunidad del Altiplano
de Guatemala, donde demostraban que tenian me-
jor peso y mayores medidas los del área urbana.

El cuadro No. 9. Se observa que el Apgar pre-
sentado por los Recién Nacidos se encuentran -

entre los limites satisfactorios.

El cuadro No. 10. Demuestra que la edad gesta
cional más frecuente está comprendida entre --
las 40 semanas de gestaci6n con un 64%, luego-
las de 39 semanas con un 24%, las de 38 sema--
nas con 10%, y finalmente cuatro comprendidos-
entre 36 y 37 semanas con un 2%. Estos datos

I
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son similares a los efectuados en el Hospi
tal Roosevelt, por la Dra. Cortez Arévalo. '

La tabla No. 11 Nos demuestra que cuatro -
Recién Nacidos se les cata16gÓ corno prema

turos, por la Edad Gestacional, Peso y --
diferente antropornétria, éste número es -

poco significativo por la poca cantidad--
presentada, pero se hace menciÓn para no
pasar desapercibidamente sobre sus medidas
promedio, siendo ~stas: Edad Gestacional
de 36.5 semanas, peso de 3.5 libras, Talla
de 42.5 cms. Circunferencia Cefálica de -

28.7 Y Toráxica de 25.7. Se hace menciÓn
también, que 2 niños comprendidos entre ':_"
las 36 semanas y un 'peso de 3.1 libras ---
eran producto de un parto gemelar, falle-
ciendo uno a los 20 di as de estar en Incu-
badora el otro fué llevado por sus padres.
Los otros con mejor peso y edad gestacio--
nal salieroh en buenas condiciones.

La tabla No. 12. Nos demuestra que -
los recién nacidos hiDOS de madres multi-
paras tardan un promedio de 24 horas, los
de primigestas 48 horas y los nacidos por
cesárea nueve dias.

-

~. --

3.-
~.._a

4.-

5.-

6.-

7.-
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CONCLUSIONES

1.- No hay mayor diferencia entre proceden",'
cia Urbana y Rural de las madres atendi
das en Sala de Labor y Partos. -

2.- La Edad más frecuente de las madres aten
didas está en etapa reproductiva, siendo
de 14 a 27 años, teniendo similitud con
estudios efectuados por Castañeda y Cor
tez Arévalo. -

La mayoria de las madres atendidas te ~~
nian más de cuatro hijos.

Las Primigestas ocurren en un 33% para -

que se les sea atendido el parto.

La mayoria de las madres no han recibido
control pre-natal en un 56%, mientras -

que el 34% lo ha recibido más de alguna-
vez con médico, el 6 y 4% lo han recibi~
do con Eenfermera y comadrona.

La mayoria de partos corresponden a EutÓ
sicos Simples en 81%.

La mayoria de. 1.os Recién Nacidos repref'~'
sentaron un peso promedio de 6.43 libras
Talla de 47.81 cms, Circunferencia Cefá-
lica de 33.59 cms y la Toráxica de 32.05
cms.
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No hay predominancia significativa
entre el sexo y las diferentes me-
didas antropométricas.

No hay predominancia entre peso, y
diferentes medidas antropométricas
del Recién Nacido, con relación a
la procedencia de la madre.

Los Recién Nacidos presentaron un
Apgar Satisfactorio de seis al mi
nuto y ocho a los cinco, como pro
medio. -

La mayoria de los Recién Nacidos
presentaron una Edad Gestacional
de 40 semanas, representando el-
64%.

De los cuatro prematuros encontra
dos, tenian una edad Gestacional-
de 36 5 semanas, Peso de 3.5 libras
Talla de 42.5 cms, Circunferencia
Cefálica de 28.7 cms, y la Toráxica
de 25.7 cms.

La estancia promedio del niño es de
24 horas para hijo de multipara,
48 horas para hijo de primigesta y
de nueve dias cuando es producto de
cesárea.

J

~
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,- RECOMENDACIONES

1.- Efectuar una Ficha especial del Recién -
Nacido. '-condicionada al Hospital Nacio-
"nal de Retalhuleu.

2.-

3.-

4.-

Efectuar una completa evaluación del Re-
cién Nacido, incluyendo además del Apgar
y Peso, edad gestacional por Capurro y -
diferentes medidas antropométricas.

Tratar de ampliar la Sala de Labor y Par
tos, pués a veces hay dos madres en una
cama. ~ 9h

Llevar un'-mejor control en los libros de
Registro, en lo que se refiere a diagnós
tico del'parto.

r

-~

--'-'1
,.

~

)f'

,-

')
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ANEXO

Fecha
Edad

procedencia

ocupaci6n u Oficio

No. de Ficha
Nombre de la
Residencia.

Estado Civil

Clínica
Madre

Antecedentes:
Obstétricos: Gestas

Fecha de última regla
Hijos vivos

control prenatal

embarazO
personales Y Familiares

pato16gicos

Situaci6n Socio-econ6mica

Inicio del Trabajo de Parto, fecha Y
hora

Ruptura de Membranas

características del Parto: Eut6sico

Gemelar

presentaci6n cefálica

características de la placenta

Líquido amni6tico

SEXO DEL RECIEN
NACIDO

Apgar al minuto

a los cinco minutos
peso Lbs. Talla

circunferencia Cefálica
circunferencia

Test de Capurro

Exámen Físico General

Paras Abortos

ciclos cesáreas

Hijos Muertos

complicaciones durante el
Antecedentes -

Dist6sico

.

\

podálica

I

Torá

,

,xica

I Diagn6stico y Evoluci6n

Fecha de Alta
Días de Estancia

1

I

Nombre del Examinador
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