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R E S U M E N • 

Se realizó un estudio clínico, transversal, prospecti-

vo, en el servicio de Ginecoob~tetricia, areas de Expulsión y To

cocirug!a del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, de la Ciu

dad de México, del 1° de marzo de 1992 al 31 de agosto de 1992. -

Se estudiaron 599 recién nacidos, encontrandose una incidencia -

del 6.8% de desnutridos in otero (D.I.U.) y predominio del sexo -

femenino en un 60.9%, habiendo una menor incidencia en nuestra U

nidad Hospitalaria con respecto a otras Instituciones de la Ciu-

dad de México. El grupo de D.I.U. se comparó con los neonatos eu

tróficos, observandose una mayor incidencia de malformaciones con 

génitas y de hipoxia neonatal severa en el grupo de los D.I.u. En 

el estudio se concluye que que el método más adecuado para clasi-· 

ficar la D.I.U es el de Lubchenco Battaglia. 
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SUMMARY. 

An intrauterine growth retarded infant in commonly 

found in Mexican population. This comparative study determineted 

frecuenc'y and prevalence betwen hospitals in Mexico City. This pa 

per is a basic, descriptive, transversal and prospective study in 

the Gynecology and Obstetric Departament of Regional Hospital 

"1° de Octubre", ISSSTE, betwen 1st march to 31 august 1992. 

A total of 599 newborns in this period ware studied. We 

found 6.8% prevalence for fetal malnutrition and the results were 

the lowest incidence that the others Mexico City Hospitals. 

All the 41 newborns with fetal malnutrition exist most 

prevalence for congenital malformations and perinatal asphyxia. 



I N T R o D .u e e I o N • 

Antes de la década de los 60s, se clasificaba a los re

cién nacidos con bajo peso al nacimiento,en base al peso exclusi

vamente, considerando corno desnutrido in otero, a todo recién na

cido (R.N.) con peso inferior a 2 500 g (1). Fué hasta 1963 en -

que la Dra. Lula Lubchenco y cols. sintetizaron las llamadas. "cuE_ 

vas de Colorado" (Fig. A), las cuales relacionan los parámetros -

de duración de la gestación y datos antropométricos (peso, talla 

y perímetro cefalico principalmente), distinguiendo desde enton-

ces nueve tipos de R.N. (Fig. B): pretérrnino, término y postérmi

no, y en cada uno de ellos, tres variaciones de crecimiento: grag 

des, adecuados y pequeños para su edad gestacional (1,2,3), defi

niéndos~ al R.N. desnutrido in otero como "todo R.N. cuyo peso al 

nacimiento se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar -

del esperado para su edad gestacional". Tornando entonces corno pe 

so adecuado a los que se encuentran entre los porcentiles 10 y 90 

peso elevado por arriba de la porcentil 90 y peso pequeño por de 

bajo de la porcentil 10. Dentro del cuadro clínico de ellos encog 

tramos un neonato vivaz, con ojos abiertos, piel adelgazada, poco 

elástica, descarnativa, agrietada, , con disminución importante de 

la grasa subcutánea, parrilla costal prominente, abdomen deprimi

do, cordón umbilical delgado, con escasa gelatina de Wharton. 

Mucho se ha hablado de la etiología de la D.r.u., encog 

trandose un gran numero de factores que influyen en ella, Jurado 

García los engloba en tres grandes grupos: microambiente, matroam 

biente y rnacroambiente (1,2). En la actualidad diversos autores -

destacan la importancia del estado nutricional de la madre, la -

ingesta proteica, las características de la placenta y la influeg 

cia de la altitud sobre el nivel del mar (4,S,6,7,8,9). Existen -

moltiples diferencias físicas, bioquímicas, metabólicas y de con

ducta en el R.N. debcjo peso, en comparación con los de peso ade

cuado (l,2,3,9,10,11,12), siendo de gran importancia la reducción 
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en el peso de algunos órganos, principalmente higado, bazo y su-

prarrenales (1,2,3). existen para su diagnóstico diversos métodos 

tanto en la etapa fetal como en la postnatal, considerándose a la 

somatometria como el método más valioso (13), destacándose por d! 

versos autores la importancia de la talla, perimetro cefálico (P. 

C.) y peso (5,6,10,14,15), de los, cuales se considera a la talla 

como el parámetro más representativo de su gravedad y duración ~

( 3, 16, 17). De ésta forma se engloba a la D.I.U. en tres patrones 

o fenotipos (2): aguda, en donde el único parámetro que se compr2 

mete es el peso, con marcada diferencia entre el P.c. y el perim~ 

tro abdominal (P.A.), y en menor grado entre el P.C., y el perime

tro torácico (P.T.); subaguda: se compromete el peso y en men6r -

grado el. P.C. y la talla; crónica: las deficiencias de peso, ta-

lla y P.C. son proporcionales, se habla de una "microsomia armón! 

ca" (2,3). 

Es bien conocida la gran diferencia que existe en los ~ 

indices de peso subnormal al nacimiento en los diferentes paises, 

en las distintas regiones de un mismo pais, e incluso en los di-

ferentes núcleos de población de una misma región. Encontramos en 

el Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional del -

Instituto Mexicano del seguro social (!.M.S.S.), en la Ciudad de 

México,un indice de peso subnormal al nacimiento del'.15%, uno de 

los más elevados del m11ndo; en un Hospital de Chihuahua, también 

del I.M.s.s. apenas del 5% (2). Se han establecido variaciones -

geoeconómicas de la incidencia de D.I.U. en México que va d~sde 

el 3.4% en la parte noroeste del pais, hasta el 10.2% en la zona 

centro (Fig. C). 

En el !.M.S.S. se han realizado estudios encaminados a 

apoyar la hipótesis de que metabólicamente el sexo masculino, co

mo en el caso de los demás antropoides, utiliza mejor las protei

nas que el sexo femenino, ya que se ha encontrado que la frecuen

cia de desnutrición por sexos es diferente; si se clasifica por -
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datos clinicos, el hombre resulta más afectado; en base a ésto,-

en las encuestas, utilizando el peso como indicador, se encuen--

tran más mujeres desnutridas que hombres y en los hospitales se -

observa el hecho inverso (2), encontrando al final del estudio -

que los niños ganan más peso con la misma cantidad de leche, por 

lo que se sugiere que el sexo masculino al ser más eficiente es -

también más lábil a la desnutrici6n, por lo que se adapta con más 

dificultad y muere más frecuentemente; sin embargo, las mujeres -

por ser menos eficientes metabólicamente se adaptan mejor a la -

desnutrici6n reduciéndo su crecimiento hasta un limite no posible 

para los varones, logrando sobrevivir y encontrándose por lo tan

to más frecuentemente en un estado de desnutrición cr6nica. 

Existen pocas referencias respecto a la relación que e

xiste entre D.r.u. e hipoxia neonatal al nacimiento. Se ha habla

do de que el R.N. desnutrido in útero presenta una alteraci6n fe

toplacentaria, con impacto negativo a la funci6n placentaria de -

transferencia de nutrientes e intercambio gaseoso (1,2,10); asi-

mismo la puntuaci6n Apgar refleja la capacidad del neonato de re.§_ 

ponder al estrés del trabajo de parto y del parto, y es influido 

en cierta medida por la hipoxia (1). Diaz del Castillo considera 

que la hipoxia neonatal es una de las entidades más frecuentemen~ 

te observadas en la D.I.U. ya que las dos terceras partes de as-

fixia neonatal severa ocurren en desnutridos in útero (2). 

Durante el crecimiento y aesarrollo en la etapa prena-

tal, los factores genéticos y ambientales determinan la conforma

ción fisica y funcional del individuo, las alteraciones de ésto~ 

factores influyen en el crecimiento del producto, produciendo ma

nifestaciones clinicas que pueden ser evaluadas al nacimiento 

(18,19). Van den Berg, Yerushalmy y Winick han realizado estµdios 

en R.N. de bajo peso, encontrando un indice elevado de malforma-

ciones congénitas y sugieren que los fetos malformados experimen

tan disminuci6n del crecimiento intrauterino (1), me~cionando una 
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incidencia del 1-5%. Se ha correlacionado la ingesta de proteínas 

con ia frecuencia de malformaciones, encontrándose una asociación 

con las dietas hipoproteicas. Sin embargo, no necesariamente éste 

parámetro debe interpretarse como causante de éstas complicacio-

nes (1,2,18). Dentro de la patología intrahospitalaria estudiada 

en los R.N. de bajo peso, las matformaciones congénitas ocupan el 

12º lugar de importancia (19), precediéndole los padecimientos -

que ten!an como sustrato la inmadurez orgánica, y dentro de éstas 

malformaciones congénitas destacan en forma importante las cardiQ 

pat!as congénitas, ocupando el primer lugar, siguiéndole en orden 

de frecuencia la luxaci6n congénita de cadera y microcefalia, en

tre otros. 

Se han realizado diversas clasificaciones de la desnu-

trici6n, como la realizada por G6mez, la cual es aceptada mundial 

mente, quien propuso en 1946 dividir a la desnutrición por gra--~ 

dos: primer grado a aquellos cuyo peso se ubicara entre el 76 y -

90% de lo normal, segun su edad y sexo; segundo grado, entre el -

61 y el 75%, y de tercer grado aquellos que ostentaran un peso i.!! 

feriar al 60%, en base al daño o deterioro que los agentes causa

les determinan tomando el indicador peso/edad ,sin embargo menciQ 

na su importancia para niños de embarazos a término y sin proble

mas de desnutrici6n, además de que al tomar como referencia los -

pesos de la centila 50 se subestima a los que están por debajo de 

ella, y al aplicar éste indice con propósitos diagn6sticos ident! 

fica a un mayor numero de desnutridos de los que realmente exis-
ten (17). 
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Fi1. S.1. Bajo P"'º al nacer y mortalidad perinatal. 

FIG. C. 

(Diaz CE: Pediatria perinatal. 3a ed. México: 
Interamericana, 1988; 80). 
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M A T E R I A L y METO DOS. 

se realizó un estudio descriptivo, comparativo, de ca-

rActer transversal, prospectivo, basado en el estudio de 674 naci 

mientes que se obtuvieron en la Unidad de Tococirugia y Salas ·de 

Expulsión del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional 

1º de Octubre, ISSSTE, a partir del 1° de marzo de 1992 al 31 de 

agosto de 1992, tomando datos tanto maternos (los cuales no serAn 

abordados por no ser motivo de estudio), como del R.N., encamina

dos a detectar neonatos con problemas de desnutrición en sus dif~ 

rentes grados y fenotipos, as! como patologia asociada. 

De los 674 nacimientos se excluyeron 75 por no haberse 

anotado correctamente los datos en la hoja de llenado de datos. 

Las variables utilizadas en el presente estudio fueron 

las siguientes: 

1.- Calculo de la edad gestacional por fecha de ultima 

menstruación, siguiendo el método de Naegelle (1). 

En base a lo anterior agrupamos a los R.N. de acuerdo a 

la clasificación de la Academia Americana de Pediatria en: 

a).- R.N. pretérmino: todo infante entre 28 y 36 s~ 
manas de gestación. 

b) .- R.N. de término: todo infante entre 38 y 42 s~ 
manas de gestación. 

c). - R.N. de postérmino: todo infante mayor de 42 -
semanas de gestación. 

2.- Datos somatométricos: se realizaron medidas somato

métricas completas en todos los R.N., .los cuales se realizar~n m§_ 

diante la medición en cm., con cinta métrica no elástica, gradua

da en milimetros y bascula pesa bebé. Sin embargo en nuestro estQ 

dio pondremos especial atención a las medidas de peso, talla y -

P. C. (17,19,20). 

Ubicación de los diferentes valores somatometricos den

tro de las tablas de Battaglia y Lubchenco para clasificarlos co-
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a).- Hipotr6ficos. 

b).- Eutróficos. 

c).- Hipertr6ficos. 

3,- Clasificaci6n fenotipica: en base a los indices an-

teriormente mencionados, los cla~ificamos en tres grupos: 

a),- Desnutrición in utero aguda. 

b).- Desnutrición in utero subaguda. 

c).- Desnutrición in utero cr6nica. 

4.- Ubicaci6n del peso por el procedimiento de Gómez,-

mediante el indicador peso/edad (211 1 estableciendo los grados de 

desnutrición. 
a).- Primer grado • 

. bl.- Segundo grado. 

c).- Tercer grado. 

Estudiaremos al paciente desnutrido in utero y la rela

ción que guarda con las siguientes variables: 

5.- Predominio de sexo. 

6.- Hipoxia neonatal: tomando como parametro la califi

cación Apgar al minuto. 

7.- Malformaciones congénitas. 

8.- En base a éstos resultados compararemos su inciden

cia con los no desnutridos, 

9.- Relacionaremos la incidencia de desnutrición encon

trada en base a las tablas de Gómez con respecto a las encentra-

das en base a las tablas porcentilares de la Dra. Lubchenco. 
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R E S U L T A D O S • 

De los 599 neonatos que entraron al estudio a partir 

del lº de marzo de 1992 al 31 de agosto de 1992, se obtuvieron 

los siguientes resultados: 

I. - Por peso y edad ges'tacional, según las tablas de BE; 

ttaglia y Lubchenco: 
a).- Hipertr6ficos 48 (8%); de los cuales 9 

(18.75%) fueron pretérmino, 39 (81.2%) de termino y O de postérm! 

no. 
b).- Eutr6ficos 510 (85.2%); de los cuales 86 (16%) 

fueron de pretérmino, 419 (82%) de término y 5 (.98%) fueron de 

postermino. 

c).- Hipotróficos 41 (6.8%); de los cuales 12 

(29.2%) fueron de pretérmino, 28 (68.2%) de término y l (2.4%) 

fueron de postérmino. 

(Cuadro No. 1, gráficas No. 1.1 y 1.2). 

II.- En base a la clasificación fenotípica de los 41 -

desnutridos in útero (6.8%) del total de los recién nacidos estu

diados tenemos los siguientes resultados: 

a).- Desnutrici6n aguda: 22 R.N. (53.6%). 

b).- Desnutrici6n subaguda: 5 R.N. (12.2%). 

c).- Desnutrición cr6nica: 14 R.N. (34.2%). 

(Cuadro No. 2 y gráfica No. 2.1). 

III.- De los 599 neonatos motivo de estudio, encontra-

mos un total de 51 desnutridos in útero (8.5%) de acuerdo a la -

clasificación de G6mez, encontrándose distribuidos de la siguien

te forma: 

a).- Desnutrici6n de primer grado: 37 R~N. (72.5%). 
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b).- Desnutrición de segundo grado: 12 R.N. (23.5%) 

b).- Desnutrición de tercer grado: 2 R.N. (4%). 

(Cuadro No. 3 y grAfica No. 3.1). 

IV.- Predominio de sexo: del total de nuestro estudio -

se encontraron 294 neonatos del sexo femenino (52.6%) y 264 del_ 

sexo masculino (47.3%) en el grupo de los no desnutridos. 

En nuestro universo de estudio encontramos lo siguiente 

1.- Hipotróficos: 

a).- Sexo femenino: 26 R.N. (60.9%). 

b).- Sexo masculino: 16 R.N. (39.1%). 

2.- Eutróficos: 

a).- Sexo femenino: 268 R.N. (52.5%). 

b).- Sexo masculino: 242 R.N. (47.5%). 

3.- Hipertróficos: 

a).- Sexo femenino: 26 R.N. (54.5%). 

b).- Sexo masculino: 22 R.N. (45.8%). 

(Cuadro No. 4, grAficas No. 4.1 y 4.2). 

V.- Incidencia de hipoxia neonatal: 

1.- Hipotróficos: 

a).- Sin hipoxia: 33 R.N. (80.4%). 

b).- Hipoxia neonatal moderada: 3 R.N. (7.3%). 

e).- Hipoxia neonatal severa: 5 R.N. (12.3%). 

2.- Eutróficos: 

a).- Sin hipoxia: 480 R.N. (94%). 

b).- Hipoxia neonatal ~oderada: 17 R.N. (3.5%). 

c).- Hipoxia neonatal severa: 13 R.N. (2.5%). 

3.- HiFertróficos: 

a).- Sin hipoxia: 43 R.N. (89.6%). 

b).- Hipoxia neonatal moderada: 4 R.N. (8.3%). 

c).- Hipoxia neonatal severa: l R.N~ (2.1%). 

(Cuadro No. S, grAficas 5.1 y 5.2). 
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VI.- Incidencia de malformaciones congénitas. 

1.- Hipotr6ficos: se encontraron 4 R.N. (9.7%) con 

malformaciones, siendo las más frecuentes: 

a).- Pie equino varo: 2 R.N. (4.8%). 

b).- Anencefalia: 1 R.N. (2.4%). 

c).- Hidrocefalia: 1 R.N. (2.4%). 
' 2.- Eutr6ficos: Se encontraron un total de 8 R.N. -

(1.56%) con malformaGiones congénitas, siendo las siguientes: 

a).- Queilognatopalatosquisis: 2 R.N. (.39%). 

b).- Pie equino varo: 1 R.N. (.19%). 

c).- Pie bott: 1 R.N. (.19%). 

d).- Luxación congénita de cadera: 

e).- Polidactilia: 1 R.N. (.19%). 

f).- Sx. Down: 1 R.N (.19%). 

g).- Anencefalia: 1 R.N. (.19%). 

R.N, (.19%) 

3.- Hipertróficos: No se encontraron malformaciones 

( Cuadro No. 6 y gráfica No. 6.1). 
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POR CLASIFICACION FENOTIPICA 

CUADRO No. 2 lt:41 

TIPO DE DESNUTI!ICION ' No. X 

A(~JDA 22 53.60 

SUDAGUDA 5 12.20 

CRONICA 14 34.20 

T o T A L : 41 100.00 

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA Y SALAS DE EXPULSJON DEL SERVICIO DE GINECOODSTErnlCIA -

NARZO DE 1992 A AGOSTO DE 1992 
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HOSPll/\.L REGIONAL 1o. DE OCTUBRE 
INCIDENC~A DE DESNUTRICION INTRAUTERINA 

POR CLASIFICACION FENOTIPICA 

l., ...... R AFI nA ? 1} 
Lu 11~ ~' 1 "'-' 

QUB At-'lJDf,, •._} /-\·....:A .. .--------,. 

54% N. 41 

\::;::~:===;~:~~~:~~~~~~~:~~~~~.: ~: ~ ~ ~ ~: ~ ~ ~ ~) 
·, <<;.::::~;:~:~;_:;:=~:~::::~>;~_;: :)/) (';R f\f·"" 1 í<.n 
\ Y.///.,,-/-//-/,/,.-~ ~· 1 ._,. 'l ,_.:r. · .. _ """-<..-·~/-:,-- ---- ------ ____ .,,.._,,./;' .. · -1 {"'¡ Q' 

.,.... --~-....::::._¿__-,,.-___ ... ,,.-_ ..... -~..::::. .. - / L iD 

~----.,_ ___________________ _ 

AGUDA 
34% 

FUENTE: UNIDAD DE TOCOCI AUGIA Y SAL.AS 
DE EXPULSION DE GINECOOSSTETRICIA. 
MARZO DE 1992 A AGOSTO DE 1992 



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE· 

INCIDENCIA DE DESHUrnICION INTRAUTERINA 

EN BASE A LAS TABLAS DE GOHEZ 

CUADRO No. 3 N=51 

GP.ADO DE DESNUTRIC!Otl ' No. ;.: 

DESNUmICION DE 

PR !HER GRADO 
37 72.50 

DESNUrnICION DE 

SEG!JHDO GRADO 12 23.58 

DESNUTRICION DE 

TERCER GRADO 2 1.00 

T o T A L : 51 1011.011 

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIR!IGIA ~ SAf.AS DE EXPIJLSION DEL SERVICIO DE GINECOOBSrETRICIA -

KARZO DE 1992 A AGOSTO DE 1992 
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE 

RELACION DEL SEXO CON LOS DIFERENTES 

GRUPOS DE RECIEH NACIDOS 

CUADRO No. 4 11:599 

SE X O HIPOTROFICOS EUTROFICOS HIPEHTROFICOS 
H=41 N::510 H=48 

No. X No. X No. X 

FEHENINO 25 60.98 268 52.50 26 54.28 

HASCULINO 16 39.10 242 47.50 22 45.88 

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA Y SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOO~TETRICIA -

MARZO DE 1992 A AGOSTO DE 1992 
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HOSPITAL HEGIONAL 1o. DE OCTUBHE 

RFJ.ACION DE APGAll CON LOS DIFERENTES 

GRUPOS DE RECIEtl NACIDOS 

CUADRO No • 5 11:599 

CLASIFICACION APGAR AL MINUTO HIPOTilOFICOS EUfROFICOS HIPEllfROFICOS 
H=41 H=510 11:48 

No. X No. X No. X 

8 -3 5 12.38 13 Z.56 1 Z.10 

4 -6 3 7.30 17 3.50 4 8.36 

7 -1B 33 00.48 488 94.08 43 89.6!1 

FUFJUE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA Y SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOOBS?ErRICIA -

HARZO DE 1992 A AGOSTO DE 1992 
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HOSP: TAL P.EGI ONAL 10. DE OCTUBRE 
INCIDENCIA DE HIPOXINA NEONATAL SEVERA 

EN DIFERENTES GRUPOS DE RECIEN NACIDOS 

12.3 
{GRAFICA 6.íl) 

r/_/·-·1 ••....•.••.•••....•••••.•.•.•.....•••••••.•••.•...•.•.•• 

HIPOTROFIOOS EUTAOFICOS H IPERTROFICOS 

FUENTE: UNIDAD DE TOCOCIRUGIA Y SALAS DE 
EXflULSION DEL SERVICIO GllNECOOBSTETRICIA. 
MARZO DE 1992 A A30STO DE 1g92 
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE 
DESNUTRICION INTRAUTERINA Y SU 

RELACION CON APGAR 

(GRAFICA 6.2) 

N. 4~ 
r.-~~:-~:::~:::::: ::::::~:--:--.. , 

APGAR DE '-10 ,,,._ .. ·. · · · · · · · · · ·.· ·.- .. · .. ·.- .. ·.\.. 

• 80.40%' ® R/~41 
(\::>::::>::>:::::::::::~ I APGAH DE 4c"J '\"º --. --.. ·.-.-.·.-.·:tlllJ'l; 7 '-l0% 

\. <~.~-~::::::::::::::::::::r:~--!~ ,/ 1 ··-· 

"-............... _ ··-< .... :,..:..:~.:..:.:.- _.,--'",...,-·APPA.R DE 0-3 
--- ---- '. -...A• ·-....__ ________ - 12. 30% 

FUl:NTE: UNIDAD DE TOCOCIRUGIA Y SALAS 
DE EXPULSION DE QINECOOBSTETRICIA. 
MAJRZO OE H'i92 ,..,_ AGOSTO DE 1!il9:2 



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE 

RELACJON DE HflLFORtlACIONES CONGENITAS 

POR GRUPOS EH EL REC!Etl NACIDO 

CUADRO No. 6 H=599 

CLASIFICACION APGAR AL MINUTO HIPOTROFICOS EUTROFI COS · HIPERTROFICOS 
H=41 N=510 N=48 

No. :t. Mo. ;/, No. :t. 

PIE EQUINO !JARO 2 4.88 1 0.19 0 0 

PIE non 0 0.01! 1 ll.19 0 0 

LUXAC. CONG. DE CAD. 0 0.08 1 0.19 8 0 

QUEILOGNATOPALATOSQUISIS 0 0.Bll 2 0.39 ll 0 

AHCEFALIA 1 2.40 1 0.19 0 0 

HIDROCEFALIA 1 2.40 ll 0.0B 0 0 

POLIDACTILIA 0 0.00 1 0.19 0 0 

SX DOUN 0 0.IID 1 0.19 ll 0 

TOTAL: 4 9.70 B 1.56 0 0 

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGH1 Y SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA -

nARZo DE 1992 A AGOSTO DE 1992 
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HOSPITAL Ri=GIONAL io. DE OCTUBRE 
INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS 
EN DIFERENTES GRUPOS DE RECIEN NACIDOS 

% 
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HIPOTAOFIOOS EUTROFICOS 

FUENTE: UINIOAO DE TOCOCIRUGIA Y SALAS 
DE cXPUl..l~ION DE <'1ilNECOOSSTETRiCIA. 
MARZ4:l DE 1992 A AGOSTO DE 1~92 
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DISCUSION. 

La incidencia de D.I.U en nuestro centro hospitalario,

concuerda con las referidas en la parte noroeste y norte de nues

tro pais (entre 3.4 y 6.4%) e incluso con algunas zonas del sur -

y sureste de la Republica (7%), sin embargo en la zona centro se 

ha encontrado una incidencia global del 7.5%, alcanzando cifras -

tan altas como el 15%, en el I.M.S.S en la Ciudad de Mexico. (7,-

9), encontrando que la incidencia real de D.I.U. en nuestra pobl~ 

ción hospitalaria es menor, con respecto a los reportes emitidos 

por otras instituciones en la Cd. de Mexico (6.8%). 

En la literatura hemos encontrado la clasificación de -

la desnutrición basada en las tablas porcentilares de Battaglia y 

Lubchenco, por lo que intentamos establecer una relación con las 

tablas de Gómez en nuestros R.N., la cual no hemos encontrado en 

las referencias consultadas. Los hallazgos nos mostraron una inc! 

dencia global del 8.5% por la clasificación de Gomez (2), en com

paración con un 6.8% de acuerdo a las tablas porcentilares de Ba

ttaglia y Lubchenco, asimismo al tratar de relacionar la desnutr! 

cien clasificada por patrones fenotipicos con los grados de Gomez 

no encontramos ninguna correlación. 

La D.I.U. tiene un claro predominio en cuanto al sexo -

en nuestro estudio, encontrAndose una mayor incidencia en el 'sexo 

femenino, dato que no es concluyente en los reportes emitidos por 

la División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrici6n,

ya que ellos han encontrado mayor predominio de esta en neonatos 

varones hospitalizados (tomando como par!metro principal las.ca-

racteristicas clinicas), y predominio de mujeres en los estudios 

realizados en las encuestas (tomando como par!metro principal el 

peso), nuestro estudio asemeja a las dos variables sin tomar en -

consideración las caracteristicas clinicas. 
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En el I.M.s.s. Diaz del Castillo afirma que dos terce-

ras partes de la hipoxia neonatal severa ocurre en desnutridos in 

utero. En nuestro estudio no se corrobora dicha relación ya que 

encontramos un total de 19 R.N. con hipoxia neonatal severa, de -

de los cuales 5 (26%), que corresponde a menos de una tercera PªE 

te, cursaron con ésta patología; sin embargo si fué porcentualmeg 

te mayor la cifra de desnutrició¿ encontrada en los neonatos.hipo 

tróficos (12.3%), en comparación con los eutr6ficos (2.5%) e hi-

pertróficos (2.1%), asimismo tomando en consideración la inciden

cia de hipoxia neonatal moderada e hipoxia neonatal severa, las -

cifras alcanzan un 19.5% vs. 5.8 en los eutr6ficos y 10.4% en -

los hipertróficos. 
La literat~ra mundial reporta una clara relación entre 

el desnutrido in utero y la incidencia de malformaciones congéni

tas (18,13,2), sin embargo mencionan como anomalía más frecuente 

las cardiopatías congénitas (1,2,3,18), dato que en nuestro estu

dio no se corrobora, ya que no encontramos ningun neonato con és

ta patología, lo cual se justifica en nuestro estudio ya que el -

examen realizado en nuestros R.N. fué realizado al ser recibido -

en las salas de expulsión y Tococirugía, en los primeros minutos 

de vida, sin llevarse a cabo un seguimiento o revisi6ri posterior 

en el servicio d~ Cuneros; sin embargo el porcentaje de malforma

ciones congénitas si es relevante ya que encontramos una inciden

cia del 9.7% de malformaciones congénitas en el neonato desnutri

do, en comparación con el 1.56% en los no desnutridos, lo cual -

es muy significativo. Encontrando en primer lugar problemas ort2 

pédicos, seguidos de alteraciones del sistema nervioso central -

en nuestros neonatos desnutridos. 



CON C.L U SI O NE S • 

1.- El numero de desnutridos in ütero estudiados en es

te caso no es lo suficientemente grande, como para que sus resul

tados sean concluyentes, sin embargo si deben ser tomados en con

sideraci6n dada la importancia de, los resultados que emite. 

2.- La incidencia real de D.I.U. en el Hospital Regio-

na! "1º de Octubre" fue del 6.8% de su poblaci6n neonatal. 

3.- La incidencia de D.I.U. en el Hospital Regional "1° 

de Octubre fue menor que la reportada en otras Instituciones de -

la Ciudad de Mexico. 

4.- Tratando de relacionar la desnutrición basada en -

las tablas de Lubchenco y las gráficas de G6mez, se encuentra una 

diferencia mayor en la clasificaci6n de Gómez, tal como lo refie

re la literatura, quien basa su clasificaci6n exclusivamente en·

el peso, por lo que concluimos que para los neonatos no es util -

esta clasificaci6n y que seguirán siendo de mayor utilidad las t~ 

blas de Battaglia y Lubchenco, ya que clasifica al R.N. en fo~ma 

más integral. 

5.- La relación entre sexo y D.I.U. en nuestro estudio, 

se inclinó hacia el sexo femenino (60.9%), sin embargo la litera

tura no es clara al respecto. 

6.- Se establece una relaci6n clara entre D.I.U. e hip2 

xia neonatal severa, aunque su incidencia es más baja que la re-

portada en otras Instituciones,· sin embargo, tomando en consider~ 

ci6n la incidencia de hipoxia neonatal moderada y severa, estas -

cifras se elevan al 19.5%. 

7.- Se encuentra una mayor incidencia de malformaciones 

congenitas (9.7%), en comparación con los eutr6ficos (1.56%), au~ 

que no son las mismas malformaciones que reporta la literatura. 
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