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¿Cómo se miden los nacimientos? 

•  Tasa de natalidad 

•  Razón de fecundidad (o fertilidad) 

•  Índice sintético de fecundidad 
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Tasa de natalidad 

Número de nacidos vivos durante 1 año 

Población total media 
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Razón de fecundidad 

Nacidos vivos durante 1 año 

Población media de mujeres de 15-49 años 

Se puede desglosar por grupos de edades: 

Nacidos vivos durante 1 año de mujeres de 25-29 años 

Población media de mujeres de 25-29 años 
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Razones de fecundidad por edades (1975-1999) 

Fuente: http://www.ine.es 
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Índice sintético de fecundidad 

Número medio de hijos que tendrá una 
mujer en toda su vida fértil si se mantienen 

las tasas de fecundidad actuales. 

Nivel de reemplazamiento (garantiza 
mantener la población): 2,1 
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Índice sintético de fecundidad (1987-2002) 

Fuente: http://www.ine.es 
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Mortalidad materna 
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Mortalidad infantil 
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Mortalidad perinatal 

Muertes fetales + muertes en la primera semana 

Muertes fetales + Nacidos vivos 

En discusión: 
• Incluir o no muertes fetales en el denominador 
• Definir muertes fetales como: 

• Más de 28 semanas de gestación 
• Más de 1000 gramos al nacer 
• Más de 500 gramos al nacer 
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Mortalidad infantil en 2008 

Fuente: Population Reference Bureau 
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Mortalidad infantil 
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Enfermedades genéticas 

•  Previo al embarazo: 
•  Consejo genético. 
•  Alternativas en la fecundación. 
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Enfermedades genéticas 

•  Durante el embarazo: Diagnóstico prenatal 
•  >35 años. 
•  Antecedentes de hijo con anomalía cromosómica. 
•  Padres portadores de traslocación balanceada. 
•  Madre portadora de enfermedad ligada al cromosoma X. 
•  Antecedentes de hijo con defecto del tubo neural. 
•  Historia familiar de malformaciones congénitas. 
•  Exposición a teratógenos en el 1er trimestre. 
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Enfermedades genéticas 

•  Diagnóstico prenatal: procedimientos (I). 
•  Amniocentesis: 

•  Alfafetoproteina 
•  Actividad enzimática 
•  Estudio citogenético 

•  Aborto (1%) 
•  Lesión fetal 
•  Isoinmunización Rh 
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Enfermedades genéticas 

•  Diagnóstico prenatal: procedimientos (II). 
•  Biopsia corial: 

•  Aborto (3-4%) 
•  Lesión fetal 
•  Isoinmunización Rh 
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Enfermedades genéticas 

•  Diagnóstico postnatal (antes de los 15 días) 
•  Fenilcetonuria: 

•  Prevalencia al nacer: 1/10000 
•  Sensibilidad>99% 
•  Especificidad>99% 
•  Valor predictivo positivo: 3-5% 
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Enfermedades genéticas 

•  Diagnóstico postnatal (antes de los 15 días) 
•  Hipotiroidismo congénito: 

•  Prevalencia al nacer: 1/3000 
•  Sensibilidad>95% 
•  Especificidad>95% 
•  VPP: 30-35% 
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Enfermedades genéticas 

•  Diagnóstico postnatal (antes de los 15 días) 
•  Displasia de cadera (Barlow-Ortolani) 
•  Enf. de células falciformes 
•  Fibrosis quística 
•  Distrofia de Duchenne 
•  Hiperplasia suprarrenal congénita 
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Enfermedades congénitas infecciosas 

•  Sífilis 
•  Rubéola 
•  Toxoplasmosis 
•  VIH 
•  Estreptococo β-hemolítico del grupo B 
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Sífilis congénita 

•  Se transmite sobre todo en estadios precoces, pero también en 
fases latentes. 

•  Todo recién nacido de madre infectada debe ser tratado si no 
ha sido posible tratar a la madre. 

•  La mejor prevención es el tratamiento antes del embarazo. 
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Rubéola congénita 

•  Incidencia del 90% si la madre se infectó durante el primer 
trimestre.  10-20% si se infectó hacia la semana 16. 

•  La mejor prevención es la vacunación al menos tres meses 
antes del embarazo. 

•  Si los anticuerpos durante el embarazo son negativos: la madre 
debería ser vacunada inmediatamente después del parto 
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Toxoplasmosis congénita 

•  Por primoinfección durante la primera parte (puede ser más 
tarde pero es más leve) del embarazo en inmunocompetentes. 

•  Por reactivación de la infección latente en embarazadas 
inmunodeprimidas. 
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Infección por VIH 

•  15-30% de los hijos de madre VIH+ se infectan antes, durante 
o inmediatamente después del parto. 

•  Se debe recomendar la prueba del VIH a todas las 
embarazadas.  En caso de positividad, la zidovudina disminuye 
la transmisión al feto. 

•  La lactancia materna puede transmitir el VIH: se debe evitar en 
países desarrollados. 
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Medidas preventivas recomendadas en la infancia 

Nivel de 
recomendación 

Enfermedad Actuación Edad 

B Sordera Cribado r.n. 
B Ambliopía, estrabismo Cribado < 5 

A Fenilcetonuria Cribado r.n. 
A Hipotiroidismo Cribado r.n. 
B Obesidad Cribado ≥6 
B Flúor oral si agua 

deficiente 
Tratamiento >6 meses 

B Depresión Cribado 12-18 
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Medidas preventivas NO recomendadas en la infancia 

Nivel de 
recomendación 

Enfermedad Actuación Edad 

D Escoliosis idiopática Cribado Adolescentes 
D Plomo en sangre Cribado 1-5 
I Displasia de cadera Cribado Niños 
I Anemia ferropénica Cribado 6-12 meses 
I Hiperbilirrubinemia Cribado Niños 
I Dieta saludable Consejo Todos 
I Ejercicio físico Consejo Todos 
I Revisión dental Preescolares 
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Medidas preventivas NO recomendadas en la infancia 

Nivel de 
recomendación 

Enfermedad Actuación Edad 

I Suicidio Cribado Todos 
I Tabaquismo Cribado Niños o 

adolescentes 
I Uso de drogas Cribado Adolescentes 
I Depresión Cribado 7-11 
I Alcoholismo Cribado Adolescentes 
I Violencia familiar Cribado Niños 
I Retraso en el lenguaje Cribado <5 

I Alts. Lípidos Cribado <20 


