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RESUJ>\iN 

Se estudiaron 30 nifios con diaEn6~tico de bajo peso al nacer 

para su edad gestacional, seleccioaados en el Departamento de -

Pediatría del Hospital Guneral de Zona 11 Tuxtla Guti~rrez Chia 

pas, para conocer la evoluci6n natural del peso, en estos pacie~ 

tes. Se les peso a los 3 y 6 rnt:scs dc~i_l-•Ues de nacidos, obs'er

vandose que un 13.33% recuperaron un poso considerado normal -

para su edad en un lapso de 3 meses, y solo 16 (53.33%) persi! 

tieron con déficit nutricional grado 

tudio. 

hasta finalizar el ea--



INTRODUCC ION 

Desde 1935 en Los Estados Unidos se ha definido, con fines es

tadísticos, al prematuro como el reci6n nacido que pesa 2.500 -

Kgrs. o ~anos al nacer y en 1961 se acord6 que el término "pre

maturo" fuera remplazado por el mas apropiado de "recién nacido 

con bajo peso" y que el término de prematuros ~e ~mpleara para -

referirse a los niños nacidos i'!ntes de l;~s 37 ,-:<::1.<i1ias de gesta-. 

ci6n, contando a partir de la ~ltima mJnutruaci6n de la madre, y 

por lo tanto los productos de r:,;.,';-:<:>I.é::'.os a t8rir:ino con menos de -

2.500 Kgrs. deben calificar::ie de ie:rn :rnbnormal. (1) 

Las causas del peso subnormal en el recién nacido han sido cata

logadas en cinco grandes grupos: .l,mbientales, Socioeconómicas , 

Maternas, Placentarias y Fetales. (2) 

En un trabajo realizado en un período de un aBo Junio 1978 a 

Mayo 1979 en una clínica perifr.rica de Santiago de Chile para -

conocer la insidencia de desnutrici6n y atencidn médica en niftos 

de bajo peso al nacimiento y peso de nacimiento normal, el nifto 

fué calificado de desnutrido si presentaba un déficit de 20~ o 

más durante las primeras cuatro semanas de vida; 15% o más de 

d~ficit de la quinta a la duod~cima semana de vida y 10% o m~s -

de dJficit de la décimo tercera semana de vida en adelante. (3) 

Durante el año de 1983 en el Hospital General de Zona 11 del 

IMSS , se reportaron 2247 nacimientos vivos de término de los 

cuales 93 casos fueron diagn6sticados con bajo peso para su edad 

gestacional lo que correspondi6 a un 4.13~. (4) 
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Numerosos e~tudios nacionales y extranjeros, han soílalado la im-

portancia del bajo peso al nacer, como el factor de riesgo más -

importante en el niflo; encontrandose una correlaci6n alta entre 

bajo peso al nacer y desnutrici6n, retra80 en el d~~2rrollo psi-

comotor, mortalidad neonatal, morbilidad y iH>s¡ilé1li:'.;:ciones. 

cr0rnento de peso post-natal de lo~; n:L?:n.s de ::.8jo ;;i;-:;o al nacer , 

ya que algunos autores han re~1ort trio que lo::; niiir.1.s do bajo peso 

al nacer permanecen por debajo de loa standars de crecimiento de 

los nifios de peso normal al nHcer, puesto que los de bajo peso ~ 

al nacimiento tienen un 40% mas de riesgo de desnutrir que los 

nifios con peso normal, y otros autores han observado que no hay 

diferencia entre uno y otro grupo. ( 3} 

En el Hospital General de Zona 11 del IMSS en Tuxtla Gutierrez 

Chiapas, se reportar6n en el año de 1983, 2247 nacidos vivos de 

término de los cuales 93 casos fueron dir.gn6stic~dos con bajo pe

so al nacer para su edad gestacional, correspondiendo a un 4.13%. 

Reportandose en la literatura que el 40% de estos niños con diag 

n6stico de peso sub-normal no recuperan su curva ponderal normal; 

desearnos investigar el comportamiento somatométrico en un grupo -

de niños con bajo peso al nacer. 
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MATERIAL Y Mt;'fODOS: 

En el Hospital General de 7,ona 11 del IMSS en 'l'uxtla Gutié~rrez 

Chiapas, se estudiaron 30 recién nacjdos di2t;nóstic: 1 élos con ba-

jo poso para su edad gestacional, a los cuales se les p0so a los 

3 y 6 rr;eses dé~Spues de su nac:imiunto. Las dos to;;.<;s de pefJO se -

les realizó en el. Ho:ipital G·.:r•(~r.'\l de Zona 11 c.·,:i b{_;c1lla pediá--

lío utilizando báscula portatil i.kbirh··,c:nt\; t~:i1 it:.r:;íla. 

Observar.dese pos ter iormen te si el ¡>e ,;o g:on~'c', o c:or-re 'ipond ia a su -

edad. Se les calific6 de acuerdo a la clasificación de Ramos Gal-

ván (5). ~n grado uno cuando el d§ficit de desnutricjÓn corres-

pondfa entre el 10 y 24% con resrecto al r·eso idea], y en grado 

dos entre un 25 y 40% de déficit nutricional. 
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RESULTADOS: 

Los 30 n:i.ños recién nacidos con bajo peso al n<,cimiento se les 

pes6 a los 3 meses desp11Ós do niicidos, encontr<rndo en 4 niños 

(13,33~) con peso considerado como norm~l a su edad y 26 (86,66%) 

de este grupo presentaron un d~ficit nutricional de primer grado. 

(cuadro no, 1 ). 

Posteriormente a los 6 meses de ~dad se les pe~6 nuevamente· de 

tectando un aumento en el ntÍir1éffO di3 njf~os con .í·ttso norfnal en com 

paraci6n a la primera toma de [li:::JO (3 1•.(,"if:S de r•~'c:irlos) a 14 --

niños (46.66%), y 16 nifios (55.33%) con un peso subnormal cla-. 

sificado en el grupo de desnutrici6n de primer grado.(cuadro no. 

2 ) • 
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RESULTADO DE LOS R.~CIEH NACIDOS i~3TUDIADOS A LOS 3 MES:i':S DE EDAD 

13 .33 

Tabla No. 1 

De los 30 R.N. con dh?.guÓ::>t.i.c:o de h<1jo Pª''º al nacer 

4 de ellos alcanz~r6n un peso considerado como normal 

para su edad y 26 preuentaron d8ficit nutricional de 
primer grado. 

RESULTADO A LOS 6 MESES DE EDAD. 

----·----
CASOS NO __ __,_ ____ _ 

PESO NORM.AL 14 46.66 
+-------·--·---.--·--· ... ~---·-+------· 

PE.30 SUBNORMAL 16 53.33 

'EOTAL 30 10096 
-·--------·---'"'---·----------
Tabla no. 2 

Del grupo c.nte:t'ior :pesado a los 6 meses de edad se -

observo un incremento en los niños que alcanzar?n un 
peso considerado como normal para su edad, 14 corre~ 
pondiendo a un 46.66%, y 16 (53.33%) continuaron con 
déficit nutricional de prbier grado. 
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D J SCIJS IOIES: 

De los resultados obtenidos en c1¡anto a la corr,r:u.rr.ción de pPso en 

30 nifios obtenidos de la consulta externa de ~edicina r~miliar 

del Ho.spital General de Zona 11 del IhSS con do)j dc,LTi«ÍlL''d.o~H::S 

normal para su edad, A los 6 IJ•::.·: :3 ·~e c:c' ,úl el 46. {.(.¡G ya ::ie •3ncon 

Con estos resultados pod~~os pens~r que tal vez a mayor edad del 

reci6n nacido de ~eso subnormal exista una mayor posibilidad de -

encontrarse dentro de los límites del peso normal. 

Segun estudios realizados por el Dr. Isunza los niílos de bajo pe-

so al nacimiento tienen un 40% más de rie:3go de dasnutrirse que 

los nifios de peso normRl. En nuestro estutlio de los 30 casos,-

el 53.33% a los 6 meses de nacidcis cur:o;aba con una desnutrición 

de primer grado y el 46.66% hab'ca recuverado su peso~ Por tales 

resultados se infiere que el bajo peso al nacer influye importa~ 

temente en el crecimiento y desarrollo del infante; que rruestros 

~fr~ltados no son concluy~ntes ya qua la muestra es muy pequefia y 

no repr~senta a la poblaci6n derecho habiente de esta unidad, 

para tal caso se abren nuevas puertas a investigaciones futuras 

tornando una muestra en forma aleatoria y de esta :;ianora obtener 

resultados más fidedignos, 

Concluimos c;,ue a pesar de ciue cnsi la mitad del total de los niños 
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füialrnente recu¡e:r·:::rón su pi::so consid<::rado corno nor:r,:11 sin llegi1r 

al peso ideal, es necesario la demanda de acciones, fomento y ed~ 

cación a Ja población derecho h<:biente, asi li1is::;o la <'«.:nsibi.liza

ción del j.'\,r::JOnal de salud p:::.r·a una detección 01.ortuna y control -

adecuado de los ninos diagnósticados como reci6n nacidos de bajo -

peso al n;.:cer, 

\ 

8 



BIBLIOGR.?.FIA 

1.- Nelson v. : TraV:do de Pt:edi2tría. l-'r·':'>'.l~ltu; .. GZ y bajo r&so -

al liáCer. 8ditorial Salvat, Vol. 1 : )26, 1978. 

2.- Yo.':lhida A. y Col. : Etiología del re!30 s11lmorrMil al nacer. 

Gaceta t·:édica de M•hico. Vol. 118 (3) iíl1·-i04 ¡,:arzo 19B2 

3.- Insunza y Col. : TricirL·nc:i::; ·le: ,',:·1 •.·tr:ici\'Ín y :·Ji .. ·,:1ción -

médica en niños de bajo r·é":crn R1 n.11: :i ,,,:i•'·r,to y pc::10 de mic i:-,. 

miento normal en un consultorio periferico. Revista Chilena 

de h1diatría. Vol. 52 (2) : 263··268, 1981. 

4.- Dopartam9nto de Estadisticas del Hospital Gen~ral da Zona11 

Tuxtla Gutiérrez Chiapas, y en datos obtenidos en la libre

de control de ingresos y c;gre~o;os de cuneros en el aarvicio 

de Pediatría 1983. 

5.- Ramos Galván. : Desnutrición Infantil l•íéxico, D.F. 

tal Infantil de M&xico. 1969 : 601-603. 

9 

Hosp_i 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



