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RESUMEN.

El desnutrido fetal, también llamado con retardo de
crecimiento intrauterino, desnutrido in utero, bajo peso
para la edad gestacional; es el recién nacido que tiene un
peso 10 puntos por debajo del percentil que le
corresponde para su edad gestacional.

Existen factores de riesgo implicados en el recién nacido
con retardo de crecimiento intrauterino; siendo estos
factores fetales, maternos, obstétricos y ambientales. El
siguiente trabajo se trata de un estudio no experimental,
descriptivo 'y prospectivo, tipo de muestra no
probabilistica.

Es importante conocer los factores de riesgo en el recién
nacido con retardo de crecimiento intrauterino debido a la
elevada incidencia en nuestro medio y mas aun por los
problemas y complicaciones al que esta expuesto , por lo
cual este, debe ser reconocido como un problema de
salud publica de primera magnitud.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion
consiste en determinar cuales son los 10 principales
factores de riesgo que actuaron en los recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino admitidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital General “ San Juan
de Dios” Oruro durante el periodo de Marzo 2001 — Junio
2002.

Resultados : Los 10 principales factores de riesgo son : 1.
Estado civil : 52 madres solteras (74.2 %). 2. Mal nutricion
materna : 51 casos (72.8 %). 3. Nivel socio econdémico
bajo : 50 de nivel bajo (71.4) 4. Control prenatal: 45
madres no realizaron (64 %). 5. Estrés fisico y psicologico
: 44 madres (62.8 %). 6. Grado de instruccion : 29 casos
con grado secundario (41.4%), 22 grado primario (31.4
%), 12 analfabetas (17.1 %) y 7 madres con grado
superior (10 %). 7. Previos recien nacidos con bajo peso:
28 casos (40 %). 8. Placenta previa : 16 casos (22.8 %).
9. Embarazo gemelar: 12 casos (17%). 10. Eclampsia,
preeclampsia, toxemia gravidica : 11 casos (15.7 %).

Los factores de riesgo como el alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo no tuvieron repercusion en este trabajo de
investigacion a diferencia de otros paises.

Los factores de riesgo socio economicos y culturales son
relevantes en nuestro medio.

PALABRAS CLAVES : Riesgo, Retardo de Crecimiento
Intrauterino.

SUMMARY

Undernourished fetus also known with intrauterine growth
retard, undernourished in uterus, under weight for
gestation age; is the one with 10 points below its
corresponding percentile for gestation age weight.

There are implied factors of risk in the recently born with
intrauterine growth retard; fetal, maternal, obstetric and
environmental factors. The following report is a non
experimental, descriptive and prospective, non
probabilistic type of sample study.

It is important to know the risk factors in the recently born
with intrauterine growth retard due to the high incidence in
our environment and the problems and complications it is
exposed to, which is the reason why it should be
recognized as a first magnitude public health problem.

The main objective of this research is to determine the 10
main risk factors that influenced in the recently born with
intrauterine growth retard admitted in the Neonatological
Service of “San Juan de Dios” General Hospital, Oruro,
between the months of March 2001 and June 2002.

Results: The 10 main risk factors are: 1. Civil Status: 52
single mothers (74.2%) 2. Maternal malnutrition: 51 cases
(72.8%) 3. Low socio-economical level: 50 of low level
(71.4%) 4. Prenatal control: 45 mothers did not get it
(64%) 5.Physical and psychological stress: 44 mothers
(62.8%) 6. Education level : 29 cases with high school
level (41.4%), 22: elementary level (31.4%), 12 illiterate
(17.1%) and 7 mothers with higher education level (10%)
7. Previous under weight recently born: 28 cases (40%)
8. Previous placenta: 16 cases (22.8%) 9. Twin
pregnancy: 12 cases (17%) 10. Eclampsia, pre-eclampsia,
pregnancy toxemia: 11 cases (15.7%).

Unlike other countries, risk factors like alcoholism, drug
addiction, tobacco addiction did not have any
repercussions in this research.

Socio-economical and cultural risk factors are relevant in
our environment.
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INTRODUCCION .

| desnutrido fetal, también llamado con retardo de
crecimiento intrauterino, desnutrido in utero, bajo
peso para la edad gestacional; es el recien nacido

que tiene un peso 10 puntos por debajo del percentil que
le corresponde para su edad gestacional.

Existen factores de riesgo implicados en el recién nacido
con retardo de crecimiento intrauterino siendo estos
factores fetales, maternos, obstetricos y ambientales, que
seran determinantes para un buen desarrollo fetal.

La pesquisa y diagnostico de los factores de riesgo en
mujeres gestantes se debe realizar en forma oportuna, el
mejoramiento del nivel de vida de una comunidad influye
en forma importante en la reduccion de incidencia del
recien nacido con bajo peso. Mejorias en la atencion en
salud, constituyen factores que contribuyen a la
disminucion del problema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los principales factores de riesgo que
actuaron en los recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino admitidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios” Oruro, durante el
periodo de Marzo del 2001 a Junio del 2002 ?

JUSTIFICACION.

Una de las variables mas importantes de la mortalidad y
morbilidad de las recién nacidos es el bajo peso de
nacimiento. El chance de muerte en el periodo neonatal
es de 40 veces mayor que en los recién nacidos con peso
apropiado y la morbilidad es casi 20 veces mayor
comparada con los recién nacidos de peso normal.
Considerando el impacto que esto tiene en la
morbimortalidad de la infancia, este debe ser reconocido
como un problema de salud publica de primera magnitud,
en el cual habra que invertir recursos para prevencion
primaria, secundaria y en centros capacitados para su
tratamiento.

MARCO TEORICO.

Se calcula que en el mundo nacen cada ano alrededor de
20 millones de nifios con peso menor a 2500 grs. La
incidencia del bajo peso al nacer fluctia enormemente en
diferentes paises y en diferentes areas urbanas y rurales,
los paises desarrollados tienen una incidencia de bajo
peso al nacer que fluctia entre 5 a 7% del total de recien
nacidos vivos y la mayoria son recién nacidos pretérmino,
en los paises en desarrollo la incidencia de bajo peso al
nacer tiene fluctuaciones que varian del 9 al 28% del total
de recién nacidos vivos y la mayoria son nifios con
retardo de crecimiento intrauterino. En la ciudad de Oruro
no se cuentan con datos estadisticos precisos.

El feto no se comporta como un parasito perfecto, no es
capaz de nutrirse bien si su madre es desnutrida. En el
tercer trimestre, el rapido crecimiento fetal ideal se
interrumpe cuando la provision de nutrientes resulta
deficitario. De ahi que la desnutricion humana mas
temprana se inicia en el tercer trimestre del embarazo.
En poblaciones desnutridas, las gestantes con
restricciones fuertes tienen una incidencia de recién
nacidos desnutridos que sube del 20 al 60%. El
suplemento calérico generoso en Centro América durante
la prefiez, bajo la incidencia de recién nacidos con bajo
peso en un 20 %.

Segun el Centro Latino Americano de Perinatologia y
Desarrolio Humano (CLAP) en su ultima actualizacion de
Noviembre del 2001 ubica a Bolivia y Venezuela como los
paises con mas alto porcentaje de nacidos con bajo peso
aproximadamente entre 10 y 164 % En paises
desarrollados esto ocurre en un 6 % de nacidos con bajo
peso

Ante la presencia de un retraso en el crecimiento fetal se
multiplica los riesgos perinatales :

+ La mortalidad neonatal (dentro de los 28 dias de vida)
es 5.1 veces mas frecuente.

« La mortalidad infantil (dentro del afio de vida) es 4.7
veces mas frecuente.

+ La diarrea infantil que requiere hospitalizacion es 2.2
veces mas frecuente

« Elaumento de la presion arterial a los 15 afos de vida
es 3.5 veces mas frecuente.

« La disminucion del coeficiente intelectual (< de 70) a
los 15 anos es 1.6 veces mas frecuente

+ La neumonia en los 2 primeros afios de vida es 1.8
veces mas frecuente.

Los ninos con retardo del crecimiento intrauterino tiene 5
veces mas posibilidades de morir dentro del primer ano de
vida, si se compara con bebes con peso adecuado al
nacer. El RCIU se asocia con variables socioeconomicos
y culturales, con condiciones biolégicas de la madre y con
diversas patologias que afectan ala madre y al feto
siendo las principales las que se muestran a continuacion:

FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Edad, nivel socioeconomico, educacion, estado civil, bajo
peso materno para su altura, alteraciones genitourinarias,
Hipertension, Hipotension, Diabetes Mellitus, Infecciones,
Anemia, Tabaquismo, Alcoholismo, Desnutricion,
Malnutricion, Cuidado prenatal inadecuado, Estrés fisico o
psicologico.

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES:

1) Altura
2) Contaminacion ambiental
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FACTORES DE RIESGO FETALES

1) Oligo y polihidramnios
2) Anomalias fetales ( genéticos )
3) Ruptura prematura de Membranas

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

) Abortos multiples

) Previos recién nacidos de bajo peso

) Peso materno al nacimiento bajo

) Embarazo multiple

) Ganancia de peso escaso durante el embarazo
) Intervalo intergestacional corto

) Preeclampsia , toxemia gravidica

) Hemorragia del 1er y 2do trimestre

) Placenta previa, abruptio placentae
0)Hiperhemesis gravidica

¢ Como se diagnostica el retardo de crecimiento
intrauterino ?

Se basa en la estimacion del crecimiento o peso fetal a
través del examen clinico obstétrico, la medicion de la
altura uterina y la ecografia, comparandose despues, sus
medidas con tablas ya confeccionadas que muestran el
limite que debe alcanzar el bebe para ser considerado
normal.

Tipos de retardo de crecimiento intrauterino ( RCIU)

Existen dos tipos de RCIU: simétricos; son bebes que
presentan cabeza, abdomen y talla todos pequefios;
asimétricos presentan cabeza y talla normales con un
abdomen marcadamente pequefio. El primero ocurre
cuando el dafo se produce en etapas tempranas del
embarazo, el segundo se presenta cuando el dafio ocurre
en la segunda mitad del embarazo.

Los recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino
tienen problemas frecuentes de adaptacion y por tanto en
su tratamiento, siendo los problemas mas criticos los
siguientes :

+ Asfixia perinatal.

+ Sindrome de aspiracion meconial.

«  Sufrimiento fetal agudo.

+ Hipoglicemia, Hipocalcemia, Policitémia .

+ Inestabilidad térmica con tendencia a la hipotermia.
* Inmunodeficiencia por efecto de la desnutricion.

» Hemorragia pulmonar, hipertension pulmonar.

* Anomalias congénitas.

« Infecciones ( Sepsis ).

+ Depresion perinatal, Muerte fetal.

HIPOTESIS.

Es importante conocer cuales son los factores de riesgo

que actuan en los recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, debido a la elevada incidencia en
nuestro medio; por tanto este debe ser reconocido como
un problema de salud publica de primera magnitud, en el
cual habra que invertir recursos para prevencion primaria,
secundaria y en centros capacitados para su tratamiento
y rehabilitacion.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los principales factores de riesgo que actuaron
en los recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino admitidos en el servicio de neonatologia del
Hospital General “San Juan de Dios " de la ciudad de
Oruro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar las principales patologias por las que fueron
hospitalizadas los recien nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino.

Determinar la incidencia de recién nacidos con RCIU
segun sexo..

Analizar la importancia delos factores de riesgo.

Conocer los problemas frecuentes del recién nacido con
bajo peso.

MATERIALES Y METODOS.

a) Disefno metodologico: Es un trabajo no experimental
descriptivo y prospectivo.

b) Poblacion y muestra.
Poblacion : Todos los recien nacidos admitidos en el
servicio de neonatologia del Hospital General “San
Juan de Dios " de la ciudad de Oruro.
Muestra : Todos los recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino admitidos en el servicio de
neonatologia del Hospital General “San Juan de Dios "
de la ciudad de Oruro durante el periodo de 5 de Marzo
del 2001 a Junio del 2002.
Tipo de muestra no probabilistica.

c) Materiales ( Paciente y Métodos ).
La fuente de origen de la informacion fue la madre, el
examen realizado al recién nacido en el momento de
su ingreso y la historia clinica del recién nacido con
RCIU llenandose formularios con datos generales del
recien nacido, de los factores de riesgo investigados
maternos, fetales, obstétricos, ambientales.

d) Procedimiento.
El presente trabajo se desarrollo durante los meses de
Marzo del 2001 a Junio del 2002 disefiando un
formulario que contiene datos generales del recién
nacido y los factores de riesgo maternos, fetales,
obstétricos y ambientales, los cuales fueron llenados
luego de que el recién nacido con RCIU fue
hospitalizado en el servicio de neonatologia,
obteniendose datos de la historia clinica del recién
nacido, de la historia clinica obstétrica y entrevistando
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personalmente a la madre. Se lleno 70 formularios los
cuales fueron procesados mediante tabulacion
obteniéndose asi los diez principales factores de
riesgo en el recién nacido con retardo de crecimiento
intrauterino.

e) Estadisticas.
Una vez seleccionados los factores de riesgo se
construye un sistema de notacion : Las notas mas
altas indican un mayor riesgo de tener recién nacidos
con retardo de crecimiento intrauterino, de una
muestra de 70 casos con 32 factores de riesgo
clasificados y seleccionados, obteniéndose diez
principales factores de riesgo en los recién nacidos
con retardo de crecimiento intrauterino.

f) Etica.
Los procedimientos seguidos estuvieron acordes a las
normas de éticas del comite regional..

RESULTADOS.

Se obtuvieron datos de 70 recien nacidos con retardo
intrauterino, 48 casos correspondio a nacimientos en el
servicio de maternidad y 22 casos fueron externos
provenientes de clinicas particulares, area rural, centro de
salud urbanos y peri urbanos.

Los diez principales factores de riesgo son :

1. Estado civil : 52 madres correspondieron al estado civil
de solteras ( 74.2 % ), solo 18 madres estuvieron
casadas ( 25.8 % ).

2. Mal nutricién materna : Con 51 casos ( 72.8 % ).

3. Nivel socio economico bajo : 50 de las madres
correspondieron a un nivel socio economico bajo (
71.4 % ), 20 casos de un nivel socioecondmico medio
(28.5% ).

4. Control prenatal : 45 madres no realizaron control

prenatal ( 64 % ).

5. Estrés fisico y psicolégico : 44 madres durante su

gestacion ( 62.8 % ).

6. Grado de instruccion : 29 casos corresponden a un
nivel de instruccién secundaria (41.4 %), 22 casos
con nivel de instruccion primaria (31.4 %) , 12 fueron
analfabetas (17.1 %), solo 7 madres tuvieron un grado
de instruccion superior ( 10 % ).

7. Previos recién nacidos con bajo peso. Con 28 casos (
40 % ).

8. Placenta previa : 16 casos ( 22.8 % ).
9. Embarazo gemelar : 12 casos (17 % ).

10. Eclampsia, preeclampsia, toxemia gravidica : 11 casos
(15.7 %).

Tabla N°1 : Patologias frecuentes en los recién nacidos
hospitalizados con RCIU.

PATOLOGIAS N° DE CASOS
SEPSIS 20
ASFIXIA NEONATAL 12
SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL 11
HIPOTERMIA 10
EDA CON DESHIDRATACION 7
PROBLEMAS CON LA ALIMENTACION 6
HIPOGLICEMIA 4
TOTAL 70
Fuente : Servicio Neonatologia, H. Gral. “San Juan de
Dios” Oruro

Tabla N° 2 : Reciéen nacido con retardo de crecimiento
intrauterino segun sexo.

SEXO N° DE CASOS
MASCULINO 39
FEMENINO 31
TOTAL 70

Fuente : Servicio Neonatologia, H. Gral. “San Juan de
Dios” Oruro

DISCUSION.

En la mayoria de los casos estudiados los factores de
riesgo actuan en conjunto; siendo dificil separar y
distinguir causas especificas.

Un gran porcentaje de las madres son solteras por lo tanto
no cuentan con apoyo emocional, economico ni ambiental
que les ayude a llevar una gestacion adecuada.

Una gran mayoria de las mujeres en gestacion no
consumen alimentos adecuados tanto en calidad como en
cantidad, lo cual influye directamente en el crecimiento y
desarrollo del bebe. :

Los factores de riesgo socio economicos, culturales son
relevantes en nuestro medio.

Un minimo porcentaje de las mujeres gestantes tienen
grado de instruccion superior y aun existe el
analfabetismo.

Es de notar que mas de la mitad de las mujeres no
realizaron control prenatal, y aun asi las que si lo hicieron
esta fue en forma deficiente o incompleta.

La mayor parte de las mujeres en gestacion continuan
realizando labores fisicas indebidas, largas jornadas de
trabajo con esfuerzo fisico, viajes largos e incomodos y
sumandose a esto ellas viven en un ambiente bajo estres
psicolégico, una gestacion llena de preocupaciones
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familiares, econémicas y sociales que no ayudan a llevar
una adecuada gestacion . "

Un gran porcentaje de recién nacidos con RCIU
corresponde a partos gemelares.

Los factores de riesgo como el alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo no tuvieron repercusiéon en este trabajo de
investigacion a diferencia de otros paises. En este trabajo
no se realizé un estudio medio ambiental.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES.

Se cumplid los objetivos trazados, donde se llego a
determinar que en paises subdesarrollados como el
nuestro los factores de riesgo socioeconomicos vy
culturales, junto a estrategias de salud deficitarias juegan
un rol decisivo en el recién nacido con retardo de
crecimiento intrauterino. Como ya se menciono existe una
gran variedad de factores socioeconémicos y culturales
que influyen sobre las condiciones y estilos de vida de la
mujer. La intervencion sobre ellos suele escapar a la
accion médica directa, en cambio existen otros factores
que si son responsabilidad directa de la atencion médica
- 1. Control prenatal, donde la cobertura debe ser amplia
y de calidad. 2. Regionalizar el cuidado perinatal, se basa
en una red de centros de atencion primaria y secundaria
conectados a un centro terciario de alta complejidad que
atiende una determinada region del pais. 3. Integracion
obstétrico neonatal, donde es necesario la intervencion de
obstetras y neonatdélogos para tomar una adecuada
decision.

Todos los recién nacidos con bajo peso que han requerido
terapia intensiva deben entrar en un programa de
seguimiento de controles regulares para pesquisar y tratar
de manera oportuna los problemas que resultan de su
patologia neonatal. El contacto del recién nacido con
retardo de crecimiento intrauterino con sus padres debe
ser estimulado y facilitado en las unidades neonatales,
por la importancia que esto tiene para el desarrollo del
nifo tanto dentro de la unidad como en su futura infancia
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ANEXOS.
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