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Resumen 

Fundamento: Se define como restricción de crecimiento fetal, la condición donde un feto no expresa 

su potencialidad genética de crecimiento. Existe consenso en incluir a todos aquellos neonatos cuyo 

percentil de crecimiento sea menor a diez, con diferentes categorías fisiopatológicas y severidad. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de las acciones educativas para el manejo familiar del recién nacido 

hipotrófico en su primer año de vida. Diseño metodológico: Estudio cuasiexperimental, con 

diagnóstico inicial, se evaluó acciones educativas a madres y familiares, para un adecuado manejo 

de estos niños y niñas, atendidos en consulta provincial multidisciplinaria de neurodesarrollo, durante 

el período enero del 2023 a diciembre del 2024. La muestra fue 65 pacientes hipotróficos. La variable 

dependiente: manejo en la atención al paciente hipotrófico; independiente: acciones educativas y 

sociodemográficas: edad gestacional, apgar y peso al nacer, sexo, tipo de hipotrófico, municipio de 

procedencia y tipo de parto. Resultados: Mayor número de casos en 2024 con 58.5%, 

predominando nacidos a término y normopeso. Predominaron hipotróficos moderados 53.8%. Un 

55.3% sexo femenino y más de la mitad de zona urbana. El 63% nació por cesárea y buen apgar. 

Nivel de información y efectividad de acciones educativas, antes del algoritmo fue menos del 50% y 

después aplicado más del 80%.  Conclusiones. Se cuenta con algoritmo para seguimiento de 

pacientes hipotróficos en primer año de vida, y se pudo valorar efectividad de acciones educativas a 
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madres y familiares relacionado a esta problemática y prevenir complicaciones asociadas al deterioro 

del neurodesarrollo. 

 

Palabras clave: acciones educativas, nivel de información, manejo, recién nacido hipotrófico 

 

Abstract 

Foundation: Fetal growth restriction is defined as the condition where a fetus does not express its 

genetic growth potential. There is consensus to include all newborns whose growth percentile is less 

than ten, with different pathophysiological categories and severity. Objective: To evaluate the 

effectiveness of educational actions for family management of hypotrophic newborns in their first year 

of life. Methodological design: A quasi-experimental study, with an initial diagnosis, evaluated 

educational actions for mothers and family members for the proper management of these children, 

seen in a multidisciplinary provincial neurodevelopmental consultation, during the period from 

January 2023 to December 2024. The sample was 65 hypotrophic patients. The dependent variable: 

management in the care of the hypotrophic patient; independent: educational and sociodemographic 

actions: gestational age, apgar and birth weight, sex, type of hypotrophic, municipality of origin and 

type of delivery. Results: Higher number of cases in 2024 with 58.5%, predominantly those born at 

term and normal weight. Moderate hypotrophic cases predominated 53.8%. 55.3% were female and 

more than half were from urban areas. 63% were born by cesarean section and had a good apgar 

score. The level of information and effectiveness of educational actions was less than 50% before the 

algorithm was implemented, and more than 80% after its implementation. Conclusions. There is an 

algorithm for monitoring hypotrophic patients in the first year of life, and the effectiveness of 

educational actions for mothers and family members related to this problem and preventing 

complications associated with neurodevelopmental deterioration could be assessed. 

Keywords: Educational actions, level of information, management, hypotrophic newborn. 

 

Introducción 

Los primeros mil días de vida representan un período desde la concepción hasta los 2 años de edad 

y es el momento más importante en la vida de las personas, sin embrago, en dicho período, la etapa 

que abarca el primer año de vida, se considera una ventana oportuna para un óptimo crecimiento y 

desarrollo cognitivo a partir de una experiencia exitosa en salud, nutrición y cuidados de las niñas y 

niños. 1  
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El retraso del crecimiento en la niñez es uno de los obstáculos más significativos para el desarrollo 

humano, y afecta a unos 162 millones de niños menores de 5 años. El retraso del crecimiento, o bajo 

peso para la edad gestacional, se define como una estatura inferior en más de dos desviaciones 

típicas a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la organización mundial de la salud, 

OMS. Es un resultado, en gran medida irreversible, de una nutrición inadecuada y brotes de 

infección repetidos durante los primeros 1000 días de vida. 1   

El retraso del crecimiento tiene una serie de efectos a largo plazo para los individuos y las 

sociedades: disminución del desarrollo cognitivo y físico, reducción de la capacidad productiva, mala 

salud y aumento del riesgo de enfermedades degenerativas como la diabetes. Si continúan las 

tendencias actuales, las proyecciones indican que en 2025 habrá 127 millones de niños menores de 

5 años con retraso del crecimiento. Por consiguiente, se necesitan inversiones y acciones 

adicionales para alcanzar la meta fijada por la Asamblea Mundial de la Salud de reducir dicha cifra a 

100 millones. 1 

El retraso del crecimiento está firmemente asentado como marcador de riesgo de deficiencias en el 

desarrollo infantil. El retraso del crecimiento anterior a los 2 años de edad es un factor predictivo de 

peores resultados cognitivos y educativos en la etapa posterior de la infancia y la adolescencia y 

tiene consecuencias económicas y educativas importantes para los individuos, hogares y 

comunidades. 2 

El retraso del crecimiento está relacionado con las demás metas mundiales de nutrición: relativas a 

la anemia en las mujeres en edad fecunda, el bajo peso al nacer, el sobrepeso en la infancia, la 

lactancia materna exclusiva y la emaciación. 2  

En los últimos 10 años se ha incrementado de manera considerable la incidencia del recién nacido 

hipotrófico con múltiples complicaciones o secuelas en la provincia Sancti Spíritus, además de 

constatarse un elevado índice de complicaciones posneonatales, primer año de vida; éstas 

incidencias han podido ser corroboradas a través de estudios realizados en la provincia, en visitas 

realizadas por el programa de atención materno infantil a todos los niveles y los reportes realizados 

en los anuarios estadísticos. A pesar de esas estadísticas, existen insuficientes investigaciones que 

evalúen la efectividad de las acciones educativas a la madre y la familia, para el adecuado manejo 

del niño (a) hipotrófico al nacer y durante su primer año de vida. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de las acciones educativas a padres y 

familiares, para el manejo del recién nacido hipotrófico en su primer año de vida, atendidos en la 

consulta provincial y multidisciplinaria de neurodesarrollo, entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de 

diciembre de 2024. 
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Metodología 

Se realizó un estudio cuasiexperimental con diagnóstico inicial, se evaluó acciones educativas a 

madres y familiares, para un adecuado manejo de estos niños y niñas, atendidos en consulta 

provincial multidisciplinaria de neurodesarrollo, durante el período enero del 2023 a diciembre del 

2024. 

Para la selección de casos se tuvo en cuenta la definición de casos según los criterios establecidos 

en los protocolos de actuación para esta patología en nuestro país. 

La recogida de los datos para este estudio contempló la revisión de la historia clínica de cada 

paciente y el llenado de una encuesta creada al efecto para la recogida de los datos para el estudio. 

Se definió como caso a incluir en el estudio a todos los recién nacidos diagnosticados como 

hipotróficos moderados y severos, atendidos en la consulta provincial y multidisciplinaria de 

neurodesarrollo durante su primer año de vida. 

Se incluyeron 65 casos de recién nacidos que cumplieron el criterio de inclusión. Las variables 

principales fueron: variable dependiente: manejo en la atención al paciente hipotrófico; variable 

independiente: acciones educativas y variables sociodemográficas: edad gestacional, apgar y peso 

al nacer, sexo, tipo de hipotrófico, municipio de procedencia y tipo de parto. 

Los resultados se procesaron por cálculo porcentual y se presentaron en tablas e incluyó números 

absolutos y relativos. 

Los autores obtuvieron la autorización institucional para la publicación de este artículo y de los datos 

que la acompañan. Se solicitó el consentimiento de todas las madres de los recién nacidos incluidos 

en la investigación para la realización e inclusión en el estudio, se les explicó la importancia del 

cumplimiento de los objetivos y se les pidió su participación en la organización de las entrevistas. La 

investigación respetó los postulados de la ética en la investigación con seres humanos (Declaración 

de Helsinki), su objetivo esencial será puramente científico, sin afectaciones del medio ambiente ni 

riesgos predecibles 

 

Resultados 

Del total de pacientes incluidos 65, el mayor número de casos se presentaron en el 2024 con el 

58.5%, predominaron los recién nacidos a término y con buen peso. Predominaron los recién 

nacidos hipotróficos moderados con el 53.8%. En el 55.3% de los casos estudiados, predominó el 

sexo femenino y más de la mitad, el 56.9% procedían de la zona urbana. El 63% de la muestra 
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estudiada nació por un parto distócico y por cesárea y el 76.9% de los casos nacieron en buenas 

condiciones y buen puntaje apgar. 

La descripción detallada de hallazgos socio demográficos se presenta en la tabla 1.  

 

Tabla 1: Pacientes según los hallazgos socio demográficos.                                                 

DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS                                                                                                  

RECIÉN NACIDOS HIPOTRÓFICOS 65 

PROCEDENCIA DEL RECIÉN NACIDO HIPOTRÓFICO                                                                                                                  

           ÁREA RURAL 

28 

(43.1%) 

           ÁREA URBANA      

37 

(56.9%) 

CLASIFICACIÓN RECIÉN NACIDO HIPOTRÓFICO                                                                                  

           SEVERO 

18 

(27.7%) 

           MODERADO 

35 

(53.8%) 

           LIGERO 

12 

(18.5%) 

SEXO                                                                                                                                                  

          FEMENINO                                                                                                                                     

36 

(55.4%) 

          MASCULINO                                                                                                                                  

29 

(44.6%) 

EDAD GESTACIONAL AL NACER                                                                                                     

          MENOR DE 37 SEMANAS (PRETÉRMINO)                                                                   

25 

(38.5%) 

          MAYOR DE 37 SEMANAS (A TÉRMINO)                                                                            

40 

(61.5%) 

PESO CORPORAL AL NACER                                                                                                            

          MENOR DE 2500 GRAMOS (BAJO PESO)                                                                            

23 

(35.4%) 

          MAYOR O IGUAL A 2500 GRAMOS 42 
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(NORMOPESO)                                                      (64.6%) 

POR AÑOS DE ESTUDIO   

          2023                                                                                                                           

27 

(41.5%) 

          2024                                                                                                                           

38 

(58.5%) 

POR TIPO DE PARTO                                                 

          EUTÓCICO 

24 

(36.9%) 

          DISTÓCICO 

41 

(63.1%) 

          CESÁREA 

36 

(87.8%) 

          INSTRUMENTACIÓN 

  5 

(12.2%) 

PUNTAJE DE APGAR AL NACER   

          NORMAL 

50 

(76.9%) 

          BAJO MODERADO                                                                                                                                              

12 

(18.5%) 

          BAJO SEVERO   4 (4.6%) 

Fuente: Registros Estadísticos de Morbilidad.                                                                          

         

 La descripción detallada de del nivel de información de padres y familiares y la efectividad de las 

acciones educativas a padres y familiares se presenta en la tabla 2.  

 

Tabla 2: Pacientes según el nivel de información y efectividad de las acciones educativas                                          

NIVEL DE INFORMACIÓN DE PADRES Y FAMILIARES   

          ANTES DE APLICAR EL NUEVO ALGORITMO                                                                                                                                         

                        ALTO 0 (0%) 

                        BAJO                                                                                                                                

     15 

(23.1%) 

                        MUY BAJO       35 
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(53.8%) 

                        NULO 

      15 

(23.1%) 

           DESPUÉS DE APLICAR EL NUEVO ALGORITMO                                                                                                                                        

                         ALTO 55 (84.6%) 

                        BAJO                                                                                                                                10 (15.4%) 

                        MUY BAJO 0 (0%) 

                        NULO 0 (0%) 

EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES EDUCATIVAS A 

PADRES Y FAMILIARES 

            ANTES DE APLICAR EL NUEVO ALGORITMO                                                                                                                                         

                        EFECTIVA  7 (5.7%) 

                        POCO EFECTIVA 39 (60.0%) 

                        NO EFECTIVA 21 (32.3%) 

             DESPUÉS DE APLICAR EL NUEVO ALGORITMO                                                                                                                                         

                               EFECTIVA  58 (89.2%) 

                               POCO EFECTIVA 7 (10.8%) 

                               NO EFECTIVA 0 (0.0%) 

Fuente: Registros Estadísticos de Morbilidad.                                                                          

          

 Descripción y análisis de resultados 

Del total de la muestra estudiada y según la distribución por área de residencia, de los recién nacidos 

hipotróficos, atendidos en la consulta provincial multidisciplinaria de neurodesarrollo, en el período de 

enero del 2023 a diciembre de 2024, se pudo apreciar que predominó la zona urbana con 37 casos 

para 56.9%. 

En cuanto al tipo de, se pudo apreciar que predominó el tipo moderado con 35 casos para 53.8%. 

De acuerdo al sexo, se pudo apreciar que predominó sexo femenino con 36 casos para 55.4%. 

Por la edad gestacional al nacer, se pudo apreciar que predominó el grupo de los a término con 40 

casos para 81.5%. 

En relación con el peso corporal al nacer, se pudo apreciar que predominó el grupo de buen peso o 

normopeso con 42 casos para 65%. 

Según los años de estudio, se pudo apreciar que el año con el mayor número de casos fue el 2024 

con 38 para 58.5%. 
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De acuerdo al tipo de parto, al momento de nacer, se puede apreciar que predominó el parto 

distócico con 41 casos para 63.10% y de ellos por cesárea 36 casos para 87.8%. 

De acuerdo al puntaje de apgar al nacer, se puede apreciar que predominó el buen apgar o normal 

con 50 casos para 76.9%. 

Al comparar la muestra estudiada se puede apreciar que antes de aplicar el algoritmo, el nivel de 

información era de muy bajo o nulo en poco más del 85%, posteriormente luego de aplicado, el nivel 

de información de padres y familiares fue alto, cercano al 85%. 

Finalmente, al comparar la muestra se puede apreciar que antes de aplicar el algoritmo, el nivel de 

efectividad de las acciones educativas era poco efectivo o no efectivo en poco más del 82%, 

posteriormente luego de aplicado, el nivel de efectividad de las acciones educativas fue alto, cercano 

al 90%. 

 

 

Conclusiones 

Se logra elevar el nivel de información de padres y familiares sobre los cuidados y atenciones al 

recién nacido hipotrófico, luego de aplicar un algoritmo para el seguimiento de estos pacientes, 

durante el primer año de vida, en la consulta provincial multidisciplinaria de neurodesarrollo. 

Se logra elevar el nivel de efectividad de las acciones educativas sobre los cuidados y atenciones al 

recién nacido hipotrófico, para padres y familiares, luego de aplicar un algoritmo para el seguimiento 

de estos pacientes, durante el primer año de vida, en la consulta provincial multidisciplinaria de 

neurodesarrollo. 
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