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INTRODUCCION

Por su fre v ia para la salud, el crecimiento y

desarrolio del nifto es de vital importancia; por lo que el recién nacido hipotréfico o de

bajo peso al nacer, es considerado como un problema de salud publica en paises

como el nuestro, o vias de desamolio. Se sabe que ésta pr i ha

desde hace muchos afios , sin Qo se consi ] ~ pseudoprematuros ",
ya que tenian caracteristicas diferentes a los recién nacidos con un peso adecuado,
En 1961, la OMS los definia como aquellos con peso de 2500 grs 6 menos, - El
peso al nacimiento se ha utilizado tradicionaimente para evaluar el crecimiento fetal,
considerando entonces a los nifilos desnutridos, hecho considerado por Mcbumey en
1947 (1, .,19).

Lubchenco y Cols (2) , utilizéd la asociacion entre el peso al nacery la
edad gestacional mediante la estructuracién de tabla percentilar, en (a cual los
consideraba como pequeifios para edad gestacional, adecuados para edad
gestacional, y grandes para edad gestacional el primero de éstos es cuando se

or Y por jo de la p itila 10, y los Jaltimos cuando se encontraban

por amiba de la percentila 90. (anexo 1).

Después se establecid que los recién nacidos pequefios para edad

1al se consi 1 como desnutridos in Utero, observacién dada por Usher (3),

habia algunos nifos que a pesar de tener un peso adecuado para edad gestional

presentaban datos de desnutricién intrauterina, como son escasez de paniculo adiposo,
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piel redundante y seca, disminucion de turgencia de la piel (4) ; debido a lo cual Miller y
- <

Hassanein de 1971 (24) utilizan el indice de poderacién de Rohrer (IP) y detectaron

patrones anor de creci to en nifios con peso adecuado por o que proponen el

IP como una herramienta mas \tii que el peso para la edad gestacional, para la
valoracion del estado nutricional del recién nacido. el IP consiste en relacionar el peso

con talla de acuerdo a ia siguiente formuia

peso en grs x 100

talla en cms 3

Se basa en que si el rol tridimensional 6 gravedad especifica de un cuerpo
aproximado es el peso de cuerpos similares, ser& proporcional al cubo de sus
dimensiones lineales, dicho de otra manera éste indice nos dice que tan pesado es un
nifio para su talla (4), y en caso de haber desnutricibn nos orienta sobre el momento en

que se presenta ia alteracion.
Considerando que el crecimiento intrauterino se divide en tres periodos

principales (5). de tal modo que si un nifio presenta talla normat la 1 segL
ocurrié durante e! 3er: periodo de crecimiento en base al peso, no asi cuando el peso
como ia talla son bajos deduciendo entonces que el problema se inicic desde edad

temprana de la gestacion, pero indica también que la alteracion persistio durante todo el

embarazo.
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Por Gitimo cuando la talla s baja y ol 1P es alto, Ja alteracién ocumié a! inicio pero se

cormrigié con o anterior podemos dividir a los nifios en :

Grupo | : 1500 o menos grs cualquier edad gestional.
Grupo Il : 1501 a 2500 grs al nacimiento y menos de 37 semanas.
Grupo Il : 1501 a 2500 grs al nacimiento y 37 semanas 6 mas.

Grupo IV : 2501 grs 6 mas al nacimiento y menos de 37 semanas.

Grupo V : 2501 6 mas al nacimiento y 37 semanas 6 mas.

Estas dos alti i iones tienen utilidad para establecer el

prondstico respecto a la vida de los recién naci con inado peso y edad

gestacional, y también para estudiar !a predominancia de diversos procesos patolégicos
en pacientes con igual peso pero con diferente edad gestacional, o con ta misma

edad gestacional pero con diferente peso (7).

El bajo peso al nacer ha sido sefialado el determinante mas importante de
la mortalidad neonata!, desafortunadamente al igua! que en otros paisaes en
desarrolio, en México los datos sobre el peso al nacer son escasos, dado por factores
como son: atencién por parteras empiricas o en unidades privadas por nombrar
algunos ejemplos ; sin embargo hay informes de que ésta problemiitica se presenta

con frecuencia, en cor con p desar en donde la mayoria de los nifios

con bajo peso son prematuros (23) , esto nos habla de que existen muchos factores
determinantes para que se presente el problema del recién nacido hipotrdfico o

desnutrido.
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Segun la OPS se pueden clasificar, en factores sociodemogratficos

(condicién socicecondmica y educacional de la madre, raza, edad de la madre al
{ paridad, talla materna , peso

nacimiento del nifio) ; preconcepcionales

pregestacional , presentacion de enfermedades crénicas ar ites icos

desfavorables ) . concepcionales ( embarazos miitipies, defectos congénitos, aumento

de peso durante el embarazo) ; ambientales y de comportamiento ( tabaquismo,

estres) ; y factores dependientes del cuidado de la salud ( atencién

alcoholismo,

prenatal ). (8).

La maternidad en ia adolescencia se acompafia de falta de educacién

que afecta el binomic madre - hijo, y aumenta el riesgo de muerte y mortalidad

perinatal, existiendo pobreza su balimentacion e inaccesibilidad a los servicios de

salud (9).

Es bien sabido que éstos pacientes se ven mas afectados por las
infecciones y la desnutricién, que aquelios que nacen con peso adecuado, y por lo
tanto tienen mayor probabilidad de muerte en ia infancia, entendiéndose por ultimo que

entre los 28 dias y el primer afic de edad,

el (ndice de mortalidad es mayor

aumentando entre mas bajo sea el peso. CMR constituye el 55% como causa

Para e!
de mortalidad; se ha encontrado que los recién nacidos con peso de 2500 grs. ©
las madres de 15 afios, mientras

6.5%,

menos, pertenecen aproximadamente al 14 % de

que en las madres de 15 afios es de 9.9% .y en ias de 20 a 29 afios es de!

Los procesos patologicos en éstos nifios son multiples sin embargo es de llamar la

atenclén que la pardlisis cerebral infantil (PCl) ocurre cerca de 40 veces mas en

infantes con peso bajo al nacer ., que en otros nifios y la incidencia de aumentar la
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i i neurold sorprendentemente los espasmos infantiles son mayores en

recién nacidos de bajo peso sugiriendo que la hipoglicemia neonatal juega un papel

importante en la patogénesis; se sabe que los aminodcidos juegan un papel excitatorio

como neurotoxinas, tanto en hipoglicemia como en isquemia, (22).
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Factores predisponentss:

1.- Factores sociodemogrificos.

&) Condicion socioecondmica: La relacion que guarda la pobreza con el peso bajo al

nacer esta pler P y un factor importante en éste sentido es la

desnutricion materna, sin embargo el aumento de peso al nacer, segun el estado social
es relativamente pequefio segin demostré Gruenwald y cols. La escasez grave y

aguda de alimentos en la mujer parece ti la ir idad para concebir; también

favorece un aumento de abortos tempranos y una disminucion de peso al nacer de los

productos que sobreviven para ser viables,

b) Educacién de la madre: Definitivamente un nivel de estudios bajo en la madre,

condiciona hasta ciertfo punto r ig ia y cor temente mayor numero de

factores predisponentes que condicionan peso bajo, sin embargo como todo, éste no es

un factor aislado.

c) Raza: Este es otro factor que definitivamente influye en los recién nacidos de bajo
Peso, aunque se podria tomar con reserva ya que se sabe que la talia sera baja si
también los padres lo tienen, no asi e! peso, sabiendo que el crecimiento del recién
nacido debe ser armonico, y la talla sélo se modificara si la desnutricidn es muy
importante.

d) Edad de la madre al nacimiento del nifio: La edad de la madre al nacimiento del nifio
puede ser considerada como no adecuada, es decir menor de 15 afios, y pusde ser

condicionada por faita de informacion , dieta inadecuada, mayor grado de desnutricion,
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sin dejar de mencionar el factor psicologico que juega un papel muy importante en
éste aspecto. Por otra parte puede condicionar matformaciones congénitss, entre las
cuales segun el INPER Ias 10 causas mas frecuentes son: Luxacién congénita de

o cardiopati congéni e del cierme del tubo neural, pie equino varo,

poliotlis, Sx de Down, labio y paladar hendido, pie talo valgus, polidactiiia y otras

malformaciones.
2.-F P Lo
a) Pardad: Se sabe que el primogénito generaiments tiene menor pesoc gue sus

hermanos, probablemente sea falta de informacién, desde un control prenatal insuficiente
por otra parte las primiparas tienen mayor porcentaje de

por algan
recién nacidos con peso menor de 2500 grs., aumentando su frecuencia después del
segundo embarazo e igualando o superando a las grandes multiparas con smbarazos
préximos a las primiparas, en cuanto a su frecuencia de productos con peso bajo al

nacimiento, (11 ).

b) Talla matema: Los hijos de padres pequeiios, también io son al nacimiento, sin

embargo se ha visto que las madres desnutridas tienen g @S con creci "o y
desarmrolioc retardado o deficiente; las madres con estatura menor de a 1.50 mis. y peso

menor de 45 kg tienen hijos con peso bajo. ( 11) .

c) Peso pregestacional: Este parametro es determinante en el estado nutricional del
producto, considerando que el aporte de nutrientes sea adecuado en cantidad y calidad,

va que una madre desnutrida seguramente tendra un producto desnutrido.
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crénicas: Se ha visto que Ias enfermedades cronicas

d) Preser i6n de enfer
como son i it Di. Maellitus, Hipertensiéon arterial, Lupus eritematoso
& , @F pulmonares por nombrar algunas, tienen condiciones que
r (] i iGN , la superficie de intercambio de la membrana
b o que limiten la circulacion sanguinea, alterando con esto la nutriciéon y los
productos del catabolisrno fetal, trastomando la integridad y funcionamiento de todos los
tamanfio

tejidos del individuo en formacién, existiendo estrecha relacién entre el
placentario y e! del producto.

En Estados Unidos la tasa de montalidad se ha incrementado en un 8 a

10%, se desconoce las causas por las cuailes se produce, se sabe que es un factor de

riesgo |a hipertensién matema, ademas de que retarda el crecimiento intrauterino (23).

orables: Las pli iones bstétri son

iro o bien de producto de bajo peso por nombrar

e) Ant rtes étricos

i de parto pr

ind
algunos ejemplos: cesareas previas, productos previos catalogados como de bajo peso o

en las

hipotréficos, enfermedad hipertensiva del emnb anor i prog
de isoil i 6N inf iones como rubéola, sifilis, etc. (10) .

o con

3.- Concepcionales.
a) Embarmzos miltipies: Los embarazos multiples, asi como el intervalo entre los

embarazos, repercuten en ef estado nutricional, ya que si el tiempo es corto pueden
producir productos de bajo peso; se sabe que los érganos de la mujer requieren de mas

de 12 meses posteriores al parto 0 cesidrea para recuperarse. (11, 18).
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b) Aumento de peso durante e} embarazo: Como todo, éste no es un factor aislado, y va
de ia mano con el do nutrici | de ia se que si el aumento gradual
b W un crecimiento Snico del product

y controlado de peso durants el -]
afiadiendo las membranas y liquido armnnidtico; es de fiicil razonamiento que si ésto no se

lleva a cabo, podemos presumir alguna alterscion, ya sea en e producto bon alguno de

los otros aspectos.

c¢) Defectos congénitos: Es frecuente que los nifios que presentan genopatia por ausencia

© sxceso de material genético tengan peso bajo para su edad gestacional, por ejemplo la
lia crc nica se

trisomia 18, 21; por otra parte los trastomos h ios sin an

acompafian de hipotroficidad como en el caso de la acondroplasia. Existe una gran

incidencia de malformaciones congénitas en nifios prematuros y de término con peso bajo

1al ya de (14).

para su edad

.- v de P

a) Tabaquismo: Resulta ser que ésta toxiconomia tan difundida es cada vez mas
frecuente, y se ha relacionado con disminucién de peso fetal, ya que !a nicotina por una
parte produce hiporexia, disminuyendo ia ingesta calérica matema, por otra parte produce

vasoconstriccién que puede lisgar al territorio dteroplacentario secundariamente

hipoperfusion, se considera que una mujer que fuma al rededor de 10 cigarrillos diarios

procreard un hijo cuyo peso sers inferior a lo normal en 200 grs. (13) .

b) Alcoholismno: La ingestion excesiva de alcohol durante la gestacién puede tener

efectos nocivos en el desarrolio embrionario y fetal en las primeras fases del embarazo
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) das o r das puede dar lugar a T iones en el crecimiento

en
y morfogénesis del feto. Los efectos perj
sus metabolitos haciendo que se altere la transferencia placentaria de aminodcidos

ici son del propio alcohol, o uno de

esenciales, y del zinc que son necesarios para la sintesis de proteinas y que podria ser

a delr en el crecimi > intrauterino. (14) .

factores psicolégicos, se considera que los hijos de madres

c) 38 T idn
solteras o en unién libre viven angustiadas por condiciones sociales, econdémicas,
1 en el emocional

relaciones familiares inadecuadas, etc., que producen
de la madre favoreciendo partos prematuros, enfermedad en la madre, ingesta de drogas.
icohol, haciendo un circulo vicioso, ocasionando finalmente un producto

de bajo peso, e cual puade verse asociado o NnO a una patologia agregada (14) ,

8.~ F: del idado de la t

a) Atencién prenatal: La situacién socioeconémica y cultural de la poblacién determina

las posibilidades de atencion médico prenatal. EI sighificado que puede tener el contro!
prenstal en relacién con la produccion del recién nacido de bajo peso al nacimiento es

dificil de establecer, ya que es frecuente que coincida con una serie de causas

potenciales productoras del mismo fenémeno. Por otra parte la atencion meédica seria
menos eficiente y efectiva en las clases bajas y en las dreas en vias de desarmolio;

del emb. que af el producto

indiscutiblemente hay ciertos factores patc

al nacer y que pueden ser prevenidos por una adecuada atencion médica,

considerando también los factores sociceconémicos (4, 15) .
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DISTRIBUCION

Se sabe que ésta patologia puede presentarse en paises desarroilados y
ok no la incidencia s 2 a S veces mayor en los paises del tercer

mundo. En paises como Estados Unidos de Norteamérica el bajo peso al nacer no es por
hipotrofia, si No por prematurez; esto cambia totaimente la incidencia de casos, ya que
nuestros pacientes tienen una edad gestacional adecuada, pero no asi su peso, claro
esté no en prematuros. Por otra parte un problema de salud en nuestro pais es [a
mortalidad perinatal que se reporta como el 4.9 x 1000 nacidos vivos, y aumenta en
menores de 37 semanas. Sabemos que es una problematica multifactorial y en donde las
condiciones ambientales también influyen de manera importante. Segun Passad el
namero de neonatos hipotréficos disminuyen durante el inviemno y aumentan durante el
verano (17) . Un estudio de Inglaterra sobre 676 nifios bajo peso, pasaron mas dias en
hospital en los primeros afios de vida y tuvieron una mortalidad mas significativa mas
desde el final del primer mes hasta ios 4 afios de edad; a los 2 y 4 afios de edad éstos

nifos tenian menor peso y talla que los controles, éste como muchos otros estudios

reportan resultados similares.

Por otra parte se sabe que un recién nacido con peso de 2500 grs. © menos

tiene 16 veces mas riesgo de morir en los primeros 29 dias de vida (16).
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Es conveniente agregar que el uso de! CRIB ( clinical risk index for babies ),
prodice ia monalidad neonatal comparando la gesta y peso al nacimiento, y es un

sensible indicador de permanencia hospitalaria (20) . Se realizé un estudio en el Hospital
socioecond que pudi 1 influir para la

Palmares de Brasil , Ias vari

presentacion de p inf i il i V' i i er
ia tasa de mortalidad es

que

son determinantes param 3u presentacion, y que
aproximadamente 7 veces mas en recién nacidos con bajo peso para edad gestacional,
que en los de peso adecuado para edad gestional, y que |a tasa de hospitalizacién es 11

(i 6N de estudio (21).

veces mas fre e enr

En el Hospital Juarez de México se analizaron los nacimientos de recién
nacidos hipotréficos de 1991 a1996, encontrando que ha aumentado la incidencia : En
1991 hubo 51 recién nacidos hipotréficos (RNh) , representando un 3.2 % del total de

nacimientos por afo; en 1992; 270 RNh (con un 13.6 %) ; en 1993, 385 RNh ( con un

11.9%); en 1994 , 354 RNh ( con un 10.9 % ); en 1995, 420 RNh (con un 10.8 %); y en

1996,490 RNh (con un 10.9%) (anexo 2 y 3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afos, se ha cor una r

cudles son las condiciones reales del recién nacido de témino hip
criterios terapéuticos de acuerdo a grados de desnutricién en funcién de los antecedentes

de edad gestacional, peso, sexo, edad matema en el del y -]
de gesta principalmente.
i ion ya que rep s un campo muy

Esto permitira abrir nuevas lineas de i

amplio de estudio.



JUSTIFICACION

Desde hace mucho tiempo se habia considerado al paciente desnutrido in
ias i clinicas no coincidian

atero como un neonato premat . Sin o
como en el recién nacido de término hipotrdfico; por lo que después a diversos analisis se

considers como recién nacido de término hipotréfico © de bajo peso al nacer. Se ha visto
que el nimero de éste tipo de pacientes se ha incrementado, por lo que se considera de
vital importancia determinar cudies son los factores de riesgo matermo que repercuten en
ol estado nutricional del neonato en un poblacion abierta; ya que ha pesar de los

procesos experimentaies durante los Ultimos afios en la atencion matemo infantil, la

mortalidad neonatal, perinatal e infantil, sigue constituyendo un problema de gran

importancia en gran parte delf mundo, y ain mas en nuestro pais.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Los recién nacidos de témino hipotréficos, son el resultado de la

os factores que actian simulténeamente como o son Ia edad

i i6n de
matema, nuimero de gestas, sexo y edad gestacional, sin Querer decir con ello que sean

los aitimos que intervienen como son factores genéticos, ambientales y otros.
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La finalidad principal de éste trabajo es conocer cuidles son los factores

matemos que influyen di te en et estado nutricional del recién nacido hipotréfico,
y establecer en un futuro no muy lsjano los parametros propios para nuestra poblacion
nacional.

DISENO

Estudio replicativo, transversal, retrosp ivo, clinico dio de . NO

experimental.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio de andlisis del recién nacido hipotrdfico & desnutrido in Utero,
fue realizeado en @l servicio de Neonatologia, en el | Jud! de i de Ia

Secretaria de Salud (S.S.A.); durante el periodo comprendido del 1o0. de Enero de 1996 a!
30 de Agosto de 1996, Se empied la historia neonatal ( anexo 4 ) de rutina para cada .

paciente, y utilizando las lib de regi de ientes en la Unidad tocoquinurgica

(UTQ) . Para dicho estudio se tomaron en cuenta los expedientes de 100 niflos

considerados como hipotréficos, siendo ! d por el mé de Capurmo, ( anexo §5)

tomados al azar y que hallan cumplido ios criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Recién nacidos de término hipotrdficos sanos.

Y por el

de Capurro.

P Judrez de México.

* Recién enel |
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CRITERIOS DE EXCLUSION

* Recién nacidos de término eu © hipertr

* Recién nacidos con cualquier 1i ion inf -7 y /o genética detectada

durante su  estancia.

* Recién nacidos fuera del Hospital Judrez de México

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo no alterd el reglamento general de salud, ni las

recomendaciones de ia ey de Helsinky de 1975, al no poner en peligro la vida del

e, consi do Que es un procedimiento que se lleva a cabo en todos los
pacientes que ingresan al cunero sin ningin riesgo; aprobado por el Consejo ético del

Hospital Julirez de México, y del servicio de Neonatologia.

i
|
i
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de recién nacidos hipotréficos o desnutridos in Gtero

tomados al azar durante el periodo ya referido encontrando una prevalencia del sexo

femenino con un 60 %, y el sexo masculino con un 40%. En cuanto al nomero de gesta

que fus dela | ala VI, se observd que en la gesta |, hubo un total de 51 recién

nacidos hipotréficos; para la gestall - 24; paralagesta (Il-11; gestalV -7 gestaVy
Vi con 3 neonatos hipotréficos cada grupo; la consideracion a analizar en éste apartado,

es que entre mas temprano sea el embarazo, Mayor numero de recién nacidos

hipotréficos, descendiendo significativamente para las multigestas con un 3 %. Tambien

se agruparon segun el peso al nacer, considerando tres grupos; el grupo | con peso

comprendido entre 1640 a 2100 grs, con un 15 9% . el grupo Il de 2101 a 2350 grs con

un 35 9%; y el grupo lll con un peso entre 2351 a 2600 grs. ,con un total de 50 %,

concentrandose en éste Ultimo grupo ia mayor parte del recién nacido hipotréficos de
nuestra poblacién total. Otro punto a analizar en éste trabajo fue la edad materna
encontrando que entre mas temprana sea ia edad, mayor frecuencia debiendo de

analizar en otro estudio factores como son hijo deseado madre soltera, lugar origen,

tabaquismo, nivel socioecondmico, padecimientos intercurrentes; en la edad
comprendida entre 15 a 19 afios se encontrd el 30 %, de 20 a 24 afios un 31 %, de 25
a 29 afos con un 19 % ; de 30 a 34 afios el 14 %, y de 35 a 40 afios sblo el 6 %. A
todos los pacientes se les valoré la edad gestacional mediante el método de Capurro; de
ia semana 37 a 37.6, se encontré un 27 % ; de la semana 38 a 38.6 un 21 % ; de la 39

a 39.6, el 24%; de la 40 a 40.6 y de la 41 a 41.6, el 14 % para ambos grupos.
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También se catalogé al recién nacido hipotréfico segun ef grado de
para peso ideal jos percentilas de crecimiento de

tubchenco, encontrando un S8 % para la desnutricion leve ( con déficit del 10.24 9% ); 39
i&5 <t { del 25 al 39 %); y solo un 3 % pama la

% para ia desnt
desnutnicion severa ( con déficit de mas del 40 % ).
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DISCUSION

La mayoria de los estudios e@n recién nacidos con peso bajo para la edad
gestacional, se sitian como un grupe de los de mayor riesgo de morbi-mortaldad
neonatal; como se sabe ila hipotroficidad conlleva un problema de gran magnitud en
nuestro pals, en donde la desnutricion como tal, representa una patologia muy
difundida. En e} presente estudio se analizaron los factores maternos como principales
causas de hipotroficidad en los recién nacidos; claro estd sin hacer a un lado que el
recién nacido hipotréfico es una entidad multifactorial. Cémo se puede observar , al

igual que en otros estudios, la poblacion femenina predomind en un 60 %, en relaciéon

con el sexo masculino, por otra parte, 1as primig y secundig tienen la mayor
incidencia de casos de neonatos hipotrdficos, a lo cual se agrega la edad materna, ya
que en los grupos de 15 a19 afios y de 20 a 24 aflos, casi se van de la mano con un 30
%; en éste aspecto podriamos considerar que muy probablemente sea falta de
experiencia e informacion el hecho de concebir un neonato desnutrido; consideramos
conveniente analizar el peso, en donde el grupo de 2351 a 2600 grs. , fué donde se
encontré a la mitad de nuestra poblacién estudiada; el 35 % con peso de 2101 a 2350
grs.; siendo sélo un 15 % con peso menor de 2110 grs ; sugiriéndonos que el grado de
desnutricion no es tan severo, si no un pequefio porcentaje se ve afectado en éste
aspecto; analizando en uitimo punto en cuanto a edad gestacional, el mayor porcentaje
de neonatos hipotréficos se ve entre las semanas 37 a 39.6, a diferencia de los Estados
Unidos de Norteamaérica, es mas frecuente los neonatos prematuros y complicaciones
obstétricas que la desnutriciéon, claro estd que en  éste aspecto habrla que considerar
ios factores socicecondmicos, los cuales son completamente diferentes en paises en
desarrollo como México, y otros de Latinoamérica, Se realizé un estudio en Brasil,

donde consideraban variables socioecondmicas, como son nimero de habitantes en el
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hogar, construccién, agua potable, presencia ¢ ausencia de padre en el hogar, tipo de

piso, etc.. encontrandose que era mas frecuente el porcentaje de recién nacidos

hipotrdficos, y que éstos se velan mas d por p! >s infecciosos, en éste caso

respiratorios y gastrointestinales, aumentando la morbi-mortalidad perinatal, como éste

México y otros pai de Latinoamérica, donde existe

hay otros estudios r i DS en
gran similitud en cuanto a resultados; habria que agregar que aun en México, existe un
alto indice de recién nacidos atendidos por parteras emplricas y que no son registrados,
en donde seguramente hay desnutricion materna, falta de control prenatal adecuado,

embarazo precoz, etc.; y que no son consid 23 disticamente,

En nuestro estudio, de los 5 factores a analizar, se corfrobora que el sexo
femenino es el mas afectado, que la primiparidad y el embarazo precoz, son causa
frecuente de neonatos desnutridos como en otros estudios; por lo que el personal
destinado al cuidado de ia salud, tienen una gran responsabilidad de hacer lo posible
para que la poblacion general tenga acceso facil ala informacién para la prevencién de
un embarazo precaz , e identificar a la brevedad posible los factores que de alguna forma

nos lleve a un producto de bajo peso rompiendo el circulo vicioso del que es victima este

tipo de pacientes,

ESTIA TESIS NO 5iBE
SAUR BE 1A BIBLOTEC:
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CONCLUSIONES

1.~ Se corrobora que la edad materna, es un factor determinante en nuestra poblacién

estudiada de recién nacidos hipotréficos.

2.- El embarazo precoz, también es considerado un factor determinante, para la

produccién de neonatos hipotréficos o desnutridos in Gtero.

3.- En el recién nacido desnutrido o hipotréfico, influyen factores sociodemograticos,

yales, ambientales y de comportamiento. y factores

precor ionales, cor PCi

disponentes del cuidado de la salud; es decir es una entidad multifactorial.

4.- En nuestra poblacion de recién nacidos hipotrdficos la desnutricién encontrada en

mayor porcentaje fue de leve a moderada.

5.~ De acuerdo a ia realidad que vivimos, representa un motivo de investigacion

urgente, el pian terapéutico nutricional de los recién nacidos hipotroficos, de acuerdo al

grado de su déficit ponderal y madurez funcional.

6.- Indudablemente que ias campafias preventivas que contrarresten ia frecuencia de ilos

recién nacidos hipotroficos, seran las que redunden en un mejor prondstico del recién

nacido.
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7.- AUN existe poca informacion y lizad: en o io del recién nacido
hipotréfico, por o que es importante determinar cudies son los factores matemos que
en of r J del recién nacido.
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