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La atresia intestinal es una causa frecuente de obstrucción intestinal en recien nacido, constituye un tercio de todas
las obstrucciones intestinales en neonatos.  Su diagnóstico y  manejo oportuno es de gran importancia para el
pronóstico, ya que esto repercuten el grado de funcionalidad y letalidad 1. El Hospital de Ginecología y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México, es un hospital en donde nace un promedio de 9,863.4 niños al
año, contando con servicios de hospitalización para atención del recien nacido patológico, que desde el 2011, cuenta
con servicio de cirugía pediátrica, presentandose numerososeventos de obstrucción intestinal, de los cuales un gran
porcentaje corresponde a casos de atresia intestinal. El objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia de atresia
intestinalen neonatosdel Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México,.
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Los resultados demostraronque la atresia intestinalse
encuentra en cerca de un tercio de los casos de obstrucción intestinal neonatal, la atresia intestinal más frecuenteen
un  57%seguida  por  la  ileoyeyunal,  y  en  menor  porcentajeatresia  de  colon  y  atresias  múltiples.  Las  atresias
intestinales afectanambos géneros por igual.Es más frecuente en prematuros (35.4%) y en peso bajo al nacer(52.1%).
En el presente estudio se encontro un predominio en pacientesde término, peso adecuado para edad gestacionaly
predominio en sexo masculino en un 80%.
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