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INTRODUCCION

Dado el alto indice de infantes que nacen con retardo del

scimiento intrauterino en paises en desarrollo (18), asi como el

Jestro, lo que constituye una problemética de Salud Pdblica, in
diendo en su Crecimiento y Desarrollo (1) por lo que se hace

cesario un seguimiento y evaluacién posterior, para detectar el

ado de deterioro que éstos pudieran presentar, contribuyendoasi,
darle la importancia que este grupo amerita. En nuestro medio
) existe ninguna investigacidn al respecto, que determinesi exis

| diferencia en el grado de crecimiento y desarrollo en los nifios
be han presentado Retardo del Crecimiento Intrauterino, con res

scto a los nifios que nacieron normales, y asi establecer un mé-
do sencillo para detectar alteraciones del Crecimiento y Desa-
ollo tempranamente, con el objeto de incluir a estos nifios en

fogramas especiales que corrijan estas deficiencias .

El presente estudio se realizé con 182 nifics nacidos en el
eriodo del 1 de Septiembre al 31 de Cctubre de 1983, enel Hos
tal de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S., de los cuales 91 pre
ntaron Retardo del Crecimiento Intrauterino con Didmetro bipa
etal clinico por debajo del normal (11) y 91 nifios normales co-
o grupo control .

Al momento de la realizacién del presente estudio se en-
ontraron comprendidos entre las edades de 7, 8 y 9 meses, utili-
indose para el mismo, aplicacidn del Test de Denver y evalua-
6n antropométrica (peso, talla, circunferencia cefélica y dia-
etro biparietal). Los exdmenes se practicaron en fos domicilios
 cada uno de los nifios.



lI. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Siendo el Retardo del Crecimiento Intrauterino, un proble-
ma que con bastante frecuencia se presenta en los paises subde-
sarrollados como el nuestro (18) aproximadamente en un 80% de
recién nacidos (19) y que no se le ha prestado la debida importan
cia, tanto a su deteccidn como al seguimiento posterior de Cre-
cimiento y Desarrollo de estos nifios, nos encontramos ante la ne
cesidad de hacer un estudio prospectivo, con el fin de hacer una
Evaluacién Antropométrica (peso, talla, circunferencia cefélicaq,
diégmetro biparietal) y del Desarrolio por medio del Test de Den-
ver, y asi determinar si existe un grado de deficiencia en cuanic
asu Crecimiento y Desarrollo, comparado con los Normales.



1. REVISION BIBLIOGRAFICA

El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCI) puede defi-
irse cuando el peso al nacer se encuentra por debajo del percen
il 10 para su edad gestacional . Cuando el peso esté debajo del
ercentil 3 el grade de Retardo del Crecimiento Intrauterino pue
le considerarse severo (I11). Los infantes con bajo peso al nacer,
onsfituyen un gran problema de Salud Piblica, especialmente -
n paises en desarrollo (18). Durante 1975, 21 -9 millones de in
fintes presentaron bajo peso al nacer, de fos cuales el 93% co-
fespondian a paises en desarrollo (I 9) y tomando en cuenta que
B proporcién de e tos nifios con los nacidos con RCI permanece
asi constante, es un problema que viene a incidir en la  morbi -
jortal idad como también en el Crecimiento y Desarrollo de este
fupo de nifios (1). Entre los factores asociados al RCI dependien
o del momento del dafio con respecto a la edad gestacional de
8 madre se mencionan: estado socioecondmico bajo, talla  pe-
uefia, "historia reproductora pobre, nifics anteriores con RCI,
ntecedentes genéticos o cromosémicos, infecciones intrauterinas
ongéni fas como rubeola, ingesta de drogas, toxicomanias, desnu
ficion, hipertensidn crénica, enfermedades maternas asociadas,
mbarazos miltiples, adolescencia, poco peso antes del embara-
o, efc. (I1) Trabajos anteriores sobre seguimiento antropométri
0 en RCI, se han efectuado en Guatemala (13) en cuatro é&reas
yrales las cuales fueron condicionadas a dieta diferentes, a dos
oblaciones se les dio un suplemento alimenticio alto en calorfas
proteinas (6.4g prot., 91cal/100ml.) y a las ofras dos "fresco™
in prot., 33 cal /100ml.) a grupos de modres dando lactancia y
Jos nifios menores de siete afios, los resultados obtenidos fueron
ve los Greas con suplemento de "fresco” tuvieron un Fndice me-
or de crecimienfo.

Un estudio publicado por Fitzhardinge (3) en 1972, en un -



grupo estudiado de 96 pacientes con RCI, reporta haber encontra
do defectos del habla en 1.5% y siendo 1.5 a 2 més frecuente en
nifios que en nifias, encontrd defectos de la audicién en 2 mascu
linos y 1 femenino, con evidencia de dafio del 8o. par en un mas
culino, ademés reporta que el mayor dafio al SNC Gnicamente re
portd 1 caso de parélisis cerebral, 1 caso de retardo mental y &
pacientes que convulsionaban. Entre los datos mas relevantes de
este estudio fue el 1Q, el cual era de 95 en los nifios con  RCI,
comparada con 106 de los normales, y lo que repercutié en un ba
jo rendimiento escolar.

Se reconoce y acepta generalmente la relacién entre la ve
locidad de crecimiento y la adecuacidn del desarrolio fisico a la
capacidad funcional fisica. Comparando las medidas fisicas  de
determinado nifio durante un perfodo de tiempo con las de otros
~ nifios sanos, es posible determinar dentro de ciertos ITmites, si se
desarrolla convenientemente, tomando en cuenta lo anterior una
de las medides més importantes es la circunferencia de la cabeza
(21) porque esté relacionada con el volumen intracraneal y hace
posible estimar aproximadamente la velocidad de crecimiento del
cerebro, dando un dato més preciso que el tamafio de la fontane-
la (10). . Cualquier trastorno del crecimiento del cerebro o lesio-
nes del mismo, pueden dar lugar a una gran variedad de  estados
clinicos ejemplo: microcefalia, macrocefalia, etc. Durante los
primeros meses de la vida, cuando la maduracién del cerebro se
produce a gran velocidad, puede ser més fécil descubrir talesano
malics a partir de las anormalidades del tamafio de la cabez a,
que de la valoracién del nivel funcional del individuc. Lacir-
cunferencia cefélica en el nific al nacimiento es de 35cm. con
més o menos dos cms. de desviacidn esténdar. Hay un crecimien
fode 5 cms. en circunferencia en los primeros 4 meses de vida, o
aproximademente un cm. por mes. Un crecimiento de 5 cms. en
los siguientes 8 meses, haciendo un crecimiento de 10 cms. en el
primer afio. Luego el crecimiento de la cabeza sigue muy lenta-

mente y no son sino ofros 10 cms. més de creci[nien'ro desde e!
rimer afio de vida hasta el adulto. En cuolqmer.grugo fie medi
das, la del peso corporal ies probablemente el mejor Tndice od e
nutricién y crecimiento, porque suma todos los eler?enl'os que in-
tervienen en el incremento de tamafio, esto es par’rnculurrpenfe -
cierto en la infancia. Durante los primeros dics del periodo neo
natal, es nomal una cierta pérdida ponderal, genex:oln:neni‘ne me-
nos del 10% del peso al nacer. Ello se debe a la perduilc: inicial
de meconio y orina, y a la inadecuacién del aporte lécteo del

pecho materno en este momento.

El peso medio al nacer es de 3.4 Kg. durante los primeros
tres meses el nifio gana unos 900 g. por mes, de modo que a |055
meses ha doblado su peso al nacer, el peso al nacer queda tripli -
cado al final del primer afio, y cuadruplicado al final d?] segun-
do afio. En general después de los dos afios de edad, el incremen
to anual de peso es de unos 2.3 Kg. hasta los 9 & 10 afios .

A diferencia del peso, los incrementos anuales de estatura
disminuyen continuamente desde el nacimiento hasta la inodu rez,
excepto durante un breve periodo, cons‘ideradoncomo el incremen
to rapido de la adolescencia. La longitud media al nacer es de
50 cms., al final del primer afio el nifio ha aumentado sU estatu-
ra en un 50%, la dobla a la eded de cuatro afios, a parfir de en-
tonces el nifio aumenta entre 4y 5 cms. por afio. Sesupone que
a los 13 afios de vida el nifio ha triplicado su talla de nacimien-

to (2, 10, 14, 21).

La antropometria constituye un medio sencillo para la eva-
luacién del estado de crecimiento del individuo y/o la comuni-
dad. La antropometria mide las variaciones en las d'imension;xes'y
proporci ones fisicas del cuerpo humano. Estas vqriab!es ' estdn in
fluenciadas por factores congénitos (edad, sexo, medio infraute-
rino, orden de nacimiento, peso al nacer, estatura de los padres




y consti tucidén genética, etc.) y factores ambientales, tales co-
mo dieta e infecciones y otros no directamente reloc‘i;ncdos ta-
les como actividad fisica. (8) En los paises en desarrolio los fac
tores més importantes que influencian en el crecimiento fisico en
nifios pre escolares son ambientales; alimentacién, infeccién, -
etc ., y no los de naturaleza genética (16). Dondesea Fﬂcl’i’éﬂe

la antropometria deberd ser usada para describir un variade nﬁ—i
mero de grupos etarios en la poblacién, teniendo siempre encuen
ta las diferentes necesidades de interpretacién de los resultados.
Las mediciones en neonatos reflejardn la salud y el estado nurr‘i:
cional maternas durante el embarazo, entre el grupo de Q-1 afio

reflejard una interrelacién de influencias fetales, natales y pos;
natales, y entre los nifios preescolares la antropometria da una in
teraccién entre nutricién e infeccién (9). b

El criterio para seleccionar las medidas antropométricas se
basan en los siguientes principios (15).

1. Lainclusién de determinantes que midan el crecimiento y
desarrollo de diferentes partes del cuerpo, para descrimi-

nar variaciones de crecimiento y desarrollo fisico debido a
la desnutricién u ofros factores.

1.1 Lineal (talla total, talla sentado, longitud de la ex-

tremidad superior).

1.2 Distribucién de grasas y misculo (peso, perimetros de
brazo, pantorrilla, etc.)
1.3 Crecimiento cerebral (circunferencia cefélica)
2 2 o a P
Las medidas escogidas deben ser facilmente estandarizadas

para obtener pequefios mérgenes de error .

— —

3, Siempre que sea posible, el examen antropométrico deberd
realizarse a la misma hora del dia, especialmente latalla

que varia cuando el cuerpo esté tenso o relajado.

4. Los nifios y las madres deben ser tratados de tal manera que
se gane su confianza, no tratarlos como maniobrar un obje

fo .

5. La cinta que se usa para medir debe ser estrecha (1 cm.),
flexible e inextensible.

Existen dos indicadores antropométricos que hasta la fecha
son los més utilizados; el que relaciona talla para edad o de -
achicamiento (stunting), y el que relac iona peso para tallao de
desgaste (wasting), por ofro lado peso para edad refleja achica-
miento como desgaste. Los indicadores de ac hicamiento son aque
llos que se utilizan en poblaciones y en estudios longitudinales -
(12) y los de desgaste sirven para identificar individuos con des-
nutricién severa en un momento dado, o para evaluar evolucidn
en un momento dado (15).

A fin de lograr uniformidad en los patrones de referencia, -
la OMS recomienda el uso de las nuevas normas norteamericanas
del National Center for Health Statistics (NCHS), :aGn para pai -
ses subdesarrol lados, pues se han obtenido resultados anélogos en
los nifios de edad pre escolar en Centro América (8, 15).

Utilizacién de las Curvas de Crecimiento del NCHS:

Cuando un nifio de cinco afios, por ejemplo, es encontrado
en el 50. percentil de peso o estatura, la descripcién debe ser
clara; ésto significa que en cualquier lugar del mundo de donde
&l sea, es més pequefio que el 95% de nifios de los Estados Uni-
dos, de su misma edad. La longitud corporal de las gréficas de




nifios de 0 a 36 meses representan mediciones de nifios acostados
sin zapatos, por ello a estas edades la toma de la talla debersg
efectuarse acostados .

Para buscar la ubicacién de un caso en las curvas de peso
para talla o de peso para longitud, se busca en el eje vertical el
peso deferminado y en el eje horizontal la estatura o longitud,
segin sea el coso, se determina el punto en que confluyen las
dos perpendiculares a los puntos de peso y talla y se lee el per-
centil en que se da ésta confluencia. Los pesos graficados en las
curvas del nacimiento a los 36 meses representan el peso desnudo
de los nifics, asi que al pesarlos con ropa eleva su ubicacién en
la curva percentil, per lo que se deberd tomar desnudo.

Interpretacién:

Las mediciones entre el 25° y el 75° percentiles son considerados
normales .

Las mediciones entre el 10° y el 25° y entre el 75° y 90° percen
tiles pueden o no ser normales, dependiendo de factores genéti-
cos y ambientales que pudieran afectar al nifio.

Valores por arriba del 90° percentil y por debajo del 10° percen
til deberén ser cuidadosamente revisados y registrades con mucha
exactitud. La evaluacién médica cuidadosa de estos casos es ne
cesaria. Los nifios con medidas arriba del 95° percentil y por de
bajo del 5° percentil deberén tener prioridad en cuanto a  revi—
sién, posible referencia o seguimiento (7).

Para calcular los porcentajes de adecuacién al  percentil
50, se deberd utilizar las tablas del INC AP con la fémula  si-
gui ente (20).

10

MEDIDA DEL NINO %100
MEDIDA IDEAL

Peso en funcién del peso correspondiente a la edoci!ﬂ Ur;
a & a 2
déficit mayor del 10% en éste reflejaré desnutricion actua
: o ;
como crénica. Adecuaciones mayores de 110% se conside

ra exceso de peso .

ESTADO NUTRICIONAL PORCIENTO DE ADECUACION

Obesos Mayores del 110
Normales De 91 a 110
Desnutridos . grado | De 76 a 90
Desnutridos grado |l De 61 a 75

Desnutridos grado 11l Menos de 60 o edema

Peso en funcién a la talla, se calcula relacionando el pe-
so del Individuo con el peso standar para su talla ‘. I::stzl_rl
dicador refleja el estado nutricional actual del  indivi uo
y valores menores de 90% indican un estado de  desnutri-

cidn aguda.

Talla en funcién a la edad, éste indice refleja la historia

o —
del crecimiento del nifio y representa el acmulo restante
de condiciones nutricionales adversas (20) .

11




Las pruebas de investigacién del desarrollo (16) han sido
definidas como "las que dan identificacién presuntiva de enfer-
medades no reconocibles o defectos en nifios". Aunque si bien -
estas pruebas No son diagnéstices, estas pruebas son aplicadas
muchas veces a nifios aparentemente sanos, pero una parte de es-
tos padecen alguna enfermedad orgénica que ha pasado inadver-
tida por el clinico en el examen rutinario, ejemplo: fenilceto-
nuria, diabetes, etc. (5) y dan la pauta para mayores investiga-
ciones de dichas enfermedades orgénicas y sus respectivos trata-
mientos, por lo que han sido recomendadas como una parte de la
rutina de salud de los nifios.

En la atencidén de control pediéirico debe tenerse algin co
noc imi ento del desarrollo infantil y estar en posibilidad de iden-
tificar los retardos anormales del desarrollo, para lo cual se  ha
- creado la prueba de investigacién del desarrolio de Denver.  El
Test de Denver (DDST) es el méas extensamente utilizado como
prueba para evaluar el desarrollo en los Estados Unidos como -
otros pafses (6).

En encuestas realizadas en los Estados Unidos sobre el uso
de un test que evaluara el desarrollo, se comprobd que de 63 per
sonas (52%) encuestadas utilizan algin test para evaluar el desa-
rrol lo del nifio, 58 personas (48%) utilizan el test de Denver, 12
personal (10%) utilizan ofros test como el Peabody Picture Voca-
bulary Test, el Draw A Pearson y el Development Screening In-
ventory (16).

Aunque si bien la mayoria de los médicos conocen el DDST,
Gnicamente el 10% lo pasan a los nifios como rutina y periédica-
mente en sus clinices, y la mayor razén que dan para esta negati
va es el tiempo que requiere el DDST, 15 a 20 minutos, y la for-
ma de presentarlo. Para hacer una forma més sencilla la  evalua
cién, el DDST ha sido abreviado DDST-R, el cual incluye Gnica

12
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mente 12 ifems en cada uno de los cuatro sectores a evaluar que

con el personal social, motor fino adaptativo, lenguaje y motor

grueso (6). Unicamente para pruebas cortas (10) .

De los nifios a quienes se les ha pasado el test de Denver,

las pruebas han sido significativas, se ha reportado que el 88%
mani fiestan bajo rendimiento escolar y el 61:% han obtenido pun-
teos de 1Q por debajo de 80 (5) por lo que dicha prueba es de
gran utilidad para tener un seguimiento del desarrollo normal o
detectar alguna deficiencia en el nific, y lo cual pueda repercu-
#ir en su desenvol vimiento posterior.

Forma de Aplicacidn del Test de Denver

- Dicha prueba se administra con facilidad y rapidez -
presta para realizar evaluaciones seriadas en una misma ho

ja de prueba.

- Materiales de la Prueba

- Una madeja de estambre rojo
= Una caja de pasas
= Una sonaja de mango delgado
= Una botellita de aspirinas
3 Una campana
= Una pelota de tenis
3 Una forma de la prueba
= Un lépiz
13




- 8 dados para contar de 2.5 cms . de lado.

- Instrucciones Generales de Aplicacién

Se le debe explicar a la madre o al padre que es un instru-
mento de investigacién del desarrollo para obtener una  evalua-
cién del nivel evolutivo de su hijo y que no espere que el nifio
logre llevar a cabo todas y cada una de las partes de la  prueba.
Se basa también en observaciones de lo que puede hacer el nifio
y de un informe dado por una persona que lo conozca bien.  Se
debe de hacer todos los esfuerzos para que el nifio permanezca
tranquilo, a los nifios menores se les haré la prueba teniéndolos -
sentados en el regazo de la madre o del padre. Hay que aplicar
la prueba antes de otro procedimiento que pueda provocar temor-
o dolor, es preciso colocar enfrente del nifio los materiales de
una o dos pruebas mientras se pregunta a la madre o a la persona
que lo conozca, si lleva a cabo algunos de los reactivos  perso-
nal social, lo mejor es administrar primero unos reactivos de prue
ba debajo de la edad cronol égica para obtener una  experiencia
inicial ofortunada.

Etapas de la Aplicacién de la Prueba

|3 Trécese una ITnea vertical que atraviese los 4 sectores en

la hoja de examen, para presentar la edad cronolégica del
nifio.

2.  Los reactivos de la prueba aplicada han de ser aquellos por
los que pasa la [Thea correspondiente.

3.  En coso de que el nifio se niegue a ejecutar algunos de los

reactivos deberd pedirsele a la madre o al padre que o
apliquen en la forma indicada.

14

Si el nifio pasa en un reactivo, se escribe una P maydscula
: ; 4 g
en la barra, en el punto correspondiente a 50%. LaF de

nota fracaso y la R rechazo.

Intergre‘rdcién
Los reactivos de la prueba estén divididos en cuatro cates

gorias

Motor Grueso: Es el que nos va a indicar la madurez e in
cluye las posiciones de la cabeza en el tronco, de |c35 ex-
tremidades y manipulaciones bastante finas. Tiene interés
desde el punto de vista neurol égico.

- Motor Fino Adaptativo: El que incluye la coordinacién -
sensorial y motora, la manipulacién de los objetos, el uso
de las capacidades motoras en lasolucién de los probl emas
précticos, recursos que utiliza el nifio, y su manera de ajus
tarse a nuevas situaciones.

= Lenguaje: El cual incluye vocalizacién, palabras, combi-
naciones, expresiones faciales o manuales, por medio de
las cuales &l indica que entiende lo que los otros dicen.

= Personal Social: Depende de una manera extensa de la cul
- A e &
tura y del medio ambiente, pero cuya expresion es también
parte de la madurez neuro-motora.

Cada uno de los reactivos de la prueba se designan con una
barra, el extremo izquierdo designa la edad a la que el 25% de
la poblacién normal puede realizar la prueba, el pu.nro omcrcodo
en la Ifnea superior de la barra 50%, en el extremo izquierdo cﬂe
la parte sombreada 75% y en el extremo derecho 90% def Ios"nl-
fios normales son capaces de Ilevar a cabo lo que se les pide.”Un

15




a o & o ‘
fracaso en la realizacién de un reactivo aprobado por 90% de !
los nifios de la misma edad, se debe considerar significative™, va

rios fracasos en un sector se considerard como retardos del desa~
rrollo. Dichos fracasos pueden deberse a:
1. La renuencia del nific a pesar de ser capaz de hacerlo; por

fendmenos obstaculizantes temporales, como fatiga, enfer-
medad, hospitalizacién, separacién de los padres o miedo,

renuencia general a hacer las cosas; tal condicién puede
ser tan perjudicial como la incapacidad de actuar .
2. Laincapacidad de ejecutar una prueba debido a:  retardo

general, factores patolégicos como sordera, detericro neu
rd o > efe 3
rolégico, patrén familiar de desarrolio lento.

4
Se deberd programar un segundo escrutinio un mes después,

si se advierten retardos inexplicables en el desarrollo y si consti-
tuye un reflejo vélido de las habilidades del nifio. (2,4, 6, 10, 14) .
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V.  MATERIAL Y METODCS -

- Para el presente estudio se tomaron 91 nifics con edad ac-
tual de 7, 8 y 9 meses, quienes presentaron RCI determinado cli-
nicamente por diémetro biparietal debajo del nomal comparddo
con 91 nifios normales, nacidos del 1 de Septiembre al 31 de Oc
tubre de 1983, en el Hospital de Gineco-Obstetricia dell .G.S.S.
y los cuales fueron seleccionados previemente y presentados  en
el trabajo de tesis del Dr. Erwin Rolande Ventura (17)

- Variables: Peso y talla al nacimiento y actual, circunfe—
rencia cefélica y didmetro biparietal al nacimiento y ac-
tual, grado de desarrollo psicomotriz actual .

- Métodos :

1.  Se procedid a la deteccién de las direcciones de los domi -
cilios de los 182 nifios por medio de las fichas clinicas del
nacimiento.

2. Yadetectadas las direcciones, se realizd visita domicilia-
ria, procediéndose luego a pasar el Test de Denver, como
a la evaluacién antropométrica (peso, talla, circunferen-
cia cefélica, didmetro biparietal) a cada nifio, anotando
los resul tados en la boleta elaborada para este fin, alos da
tos antropométricos obtenidos se les aplicé las tablas  del
NCHS para obtener las respectivas adecuaciones .

3. Se evalud el ambiente familiar, asi’ como antecedentes mé
dicos recientes (8 dias) con el fin de no obtener datos fal -
sos negativos, en cuanto al desarrollo del nifio, anotando
en la boleta elaborada, la cual comprende: No. de hijo,

saldrio familiar y si trabaja el padre y la madre.

17




4, . Se procedié a la seleccién de los pacientes que  hubieran
presentado deficiencias en su Crecimiento y Desarrol lo
comparacién con los datos obtenidos del grupo control .

Los materiales utilizado :

s fueron el Test de Denver, tabl
- L us
de Cre'illmlenro de NCHS y tablas del INCAP, cinta mé’fricc in-
exi‘::a[nsiﬁo ec,', ;ncrcc: Butter Fly, balanza de peso y pelvimetro exter
no de Baudeloque. Los datos peso, talla, circunferencia ceféli=

ca y diémetro biparietal fueron tomados de la boleta del
miento .

naci-

a) !.q circunferencia cefalica fue medida con cinta métrica -
9 ;nTxgnslblenpasando la cinta por la parte més prominente
el Occipusio y por encima del arco superciliar. (21)

i PR R ;
poral fue medid | nin .
patos (15, 12) GEPLRL MUY Bl E e

c) El peso fue tomado con el nifio desnudo. (15, 12)

d L4 - L o
) El ccl;omefro biparietal fue medido con el pelvimetro exter
nr:)t e Bsrudeloque, cuyos extremos finales de sus alas  se
colocaron @ nivel de las prominencios parietales mayores.

(11).

El Test de Denver fue aplicado segin normas ;asfableci’dcs -

2, 4, 6, 10, 14)
"HIPOTESIS"

El i
. RCI es un factor predisponente que condiciona a  todos
v s a tener un crecimiento y desarrollo por debajo de lo nor
» comparado con los nifios nacidos nomales . a

18

" mo grupo control,
- motriz por me

RESULTADOS

_En el presente estudio se presentan resultados obtenidos

con 182 nifios, de los cuales el 50% presentd RCly el 50% co-
. a los cuales se les evalud su desarrollo psico-

dio del test de Denver y su crecimiento por medio

métricas. Originalmente se tomd una muestra
tivos de traslado hacia los departamen
se pudo contar con esfos datos.

de medidas antropo
de 200 casos, pero por mo
tos de 18 grupos familiares no

ros con adecuaciones peso-talla, peso-
edad, talla-edad, citcunferencia cefélica y diémetro biparietal
para edad, peso-tallay circunferencia cefélica con fest de Peﬂ
ver, y estado econémico familiar, por ser estos |os més significa

tivos del estudio.

Se elaboraron cuad

6 la prueba de "ji" cua-

Para andlisis estadistico se realiz
diferentes ade-

drado para determinar la significancia entre las
| con anormal de los grupos. Para los
unferencia cefélica e

st de Denver, se realizd la prueba de
contenian los

e Varianzas y Btado de Me

cuaciones y Denver norma
andlisis de adecuaciones peso-talla, circ

ingresos econdmicos con fe
Kruskal -Wallis, ya que las variables a estudiar no

supuestos de Nomalidad, lgualdad d
dicién de Intervalos.




CUADRC No. 2
CUADRO No. 1

ADECUACION PESO-TALLA DE 91 NINCS CON R::i_l
v 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPIT

DISTRIBUCION POR EDADES DE 91 NINCS CCN RCI DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS EN EL PERIODO

Y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINEC C-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE CCTUBRE DE 1983.

GUATEMALA, 1984,

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984.

Adecua- TCTAL
RCI CONTROL TOTAL L RCI ) N(; ON TROOLA " %
EDAD | No. B 1 o % | No. % Peso- | No. ° ' |
_ Talla

7 ases | ' 35.2 | 20 22 52 28.6 _ A 5 292 | 2 22| 4 2.2
8 mases | 34 37.4 | 49 53.8| 83  45.6 o | 88 | 5 55| 13 7al
S ieet | °Y5 27.4 | 22 24.2 | 47 5.8 - w0 |8l 92.31 165  90.7
TOTAL | 91 100 | 91 100 | 182 100 Bl | 66 | B 100 | 182 100

*Boleta de recoleccidn de datos.

(x2 =0.57 p > 0.05)
i6n de datos

El presente cuadro demuestra la distribucién de los  grupos *Boleta de recoleccién de

en estudio y control por edad en meses al momento de la evalua-

o # ' o L] * o
e
cién antropométrica y aplicacién del Test de Denver. En la adecuacién peso para falla, encontramos un total d

4 nifios con adecuaciones de 70-79%, 13 nifios con qdecucc'ic]):\e?
entre 80-89% y 165 nifios (90 .65%) con adecuaciones entre limi

tes normales. (ver cuadro No. 2)

21
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CUADRC No. 3

ADECUAEION PESO-EDAD DE 91 NINOS CON RCI

Y 921 NINOS CONTROL NACIDCS EN EL HOSPITAL
| DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984,

CUADRO No. 4

GUATEMALA 1984

ADECUACION TALLA-EDAD DE 91 NINCS CCN RCI
v 91 NINOS CCNTROL NACIDCS EN EL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS EN EL PERIODO

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.

Adecua- Adecua-
cién cién
Peso- RCI CONTROL TOTAL Talla- RCI CONTRCL TOTAL
Edad No. % | No. % | No. % Edad No . % | No. % | No. %
(%) (%)
60-75 2 22| 1 1.1 3 5 85-89 7 7.7 | 2 29 | ¢ sage
76-90 | 14 154 9 9.9 23 1.6 %0-110 | 84  92.3|8  97.8 |173  95.1
91-110 | 75 82.4 | 8 89.0| 156  85.7 TOTAL | 91 100 | 91 100 182 100
TOTAL | 91 100 | o1 100 | 182 100 6 =2.50 p > 0.05)

(x2 =0.44 p > 0.05)

* L
Boleta de recoleccién de datos

La adecuacién peso para edad, denota un total de 3  nifios
entre (l)as adecuaciones 60-75%, 23 nifios con adecuaciones enire
76-90% y 156 nifios (85.71%) con adecuaciones entre los |im]tes

normales. (ver cuadro No. 3)

22

* Boleta de recoleccién de datos
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En la adecuacién talla para edad, encontramos un total de
9 nifios con adecuaciones entre 85-89% y 173 nifios (95.1%) con
adecuaciones entre |Tmites normales. (ver cuadro No. 4)




C OMPARACION DEL DIAMETRC BIPARIETAL DE 91 NINOS
CON RCI 'Y 91 NINOS CCNTRCL NACIDOS EN EL HCSPITAL
DE GINECO-CBSTETRICIA DEL 1GSS EN EL PERIODC
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.

GUATEMALA 1984,

CUADRO No. 5

T,

CONTRCL RCI
MESES
No. X mm., D.E | No. X mm. D.E
7 meses | 20 119.75 0.75] 32 119.12 0.87
8 meses | 49 121.24 0.92 | 34 120.55 1..33
? meses | 22 12277 0.92 25 122 .24 0.92
2 =0.56 x 10 p50.05)
* Boleta de recoleccién de datos
En la comparacién entre el diégmetro biparietal de los nifios
con RCl y el grupo control encontramos que a todas las edades
la media del grupo control permanece ligeramente superior que
los nifios con RCI. ({ver cuadro No. 5 gréfica No. 1)
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GRAFICA No. 1
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CUADRO No. 6

'COMPARACION DE LA CIRCUNFERENCIA CEFALICA DE91 NINQ

CONRCI Y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983,
GUATEMALA 1984

MESES - CONTROL RCI

No. Xem. D, E No,. Xem. D.E Tl

Zmeses | 20 42.63  0.59| 32  41.97  0.37 |

9 meses | 22 44,32 0.51 | 25 44 .10 0.48

62 =0.15x 10~ p3,0.05)

* Boleta de recoleccién de datos

Comparando la media de la circunferencia cefélica de los
nifios con RCI y el grupo control, encontramos que a las  edades
de 7y 8 meses permanece ésta ligeramente superior en los  nifios
control, ilegando casi a ser iguales a a edad de 9 meses. La ma
yor D.E. la encontramos a | s 8 meses en los nifios control, (ver

cuadro No. 6y gréfica No. 2)
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COMPARACIO

RCIY 9
CONDE GINECO-OBSTETRICIA DEL |

8meses | 49  43.41  1.65[ 34  42.73 0.63 |

DEL 1 DE SEPTIE

NCI
N DE LA CIRCUNFRE
1 MIRlOS CONTRCL NAC

GRAFICA No. 2

GSS EN EL PERIODO

MBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984.

A CEFALICA DE 91 NINOS
IDOS EN EL HOSPITAL
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CUADRO No. 7

GUATEMALA 1984

~

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE CCTUBRE DE 1983.

CON RCI Y 91 NINCS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

ADECUACION PESO PARA TALLA Y TEST DE DENVER DE 91 NINOS

8 En la adecuacién peso para talla y test de Denver, encor;—
i 9 aron al -
C_I) e oG . O tramos d 11 nifios (12.1%) del grupo con RCI que present n
g B I ?’ .[’Jn retraso en su desarrollo psicomofriz, comparado con 7 nifios
|_. ° a
z o 79%) del grupo control, correspondiendo el mayor porcentaje
y - .- : el m
I o 2k IR (75%) a nifios con odecuaciones entre el 80-89% del grupo con
5 | g RCl y el 50% entre las adecuaciones 70-79% para el grupo con=
'9 ol ol Lo 5 | s (ver cuadro No 7)
o o™ o o~ 8 8 trol «
o i B
s 2 « RCl vrs. Denver Normal y Anormal
ol ~| oo = =| ©
Z ol o] g
= I~ © x* Control vrs. Denver Nomal y Anormal
&« ©
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8 e o o <t ~ o
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Z
D 8| ol edd <l T
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i ol =
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CUADRO No. 8
ADECUACION CIRCUNFERENCIA CEFALICA PARA EDAD Y TEST

DE DENVER DE 91 NINCS CON RCI Y 91 NINOS CONTROL

NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINEC C-OBSTETRICIA DEL
IGSS EN EL PERIODC DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983

GUATEMALA 1984.

o ol U Bl o
2‘6\ o3 ~0 o
— o —
05, o2
<‘ Oo o™ o0 phncd
6 vz 0| o
— z = s
o~ ~ - 8
S & =
(="
o N X| ~—
Z (o] o~
= | 0 I~ ~
o . = ~
80\ 3 o] M~
=
Z
35| ~f = ~
o
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1= Lol fae] 2
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> Z =
Zl i@l T Bl 9
[N ] xo o™ 'ﬁ‘ o~
fa) = ™ o~ O~
Z .
IO ol ~| of x
Euz 00 o
o
Ol o & 5 &
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o
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Boleta de recoleccién de datos

0.96 p3 0.05)

(x2

(H* =4.75 p£ 0.05)*

(H* =0.42 p-,0.05)**

8

|

ién ci ferencia cefélica para edad con
En la adecuacidn circun ere1l1l O el g o

ontramos que . "
B o ron 2igtn psicomotriz, compa

0 desarrollo
ntan algdn retraso en su ,
b 9(7 7%) del grupo control; el mayor porcentaje

do con 7 nifios ! §ten el
b % rrespondera. nifios con adecuaciones entfre 93-1 ;
- | ey ntrol con adecuaciones

rupo con RCl y 66 .6% para el grupo €0
E292%. (ver cuadro No. 8)

« RC| vrs. Denver Normal y Anormal

#% Control vrs. Denver Nomal y Anomal
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CUADRO No. 9

CON RCI Y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

ADECUACION PESO TALLA Y DENV R SIGNIFICATIVO DE 91 NINOS
DE GINECC-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE CCTUBRE DE 1983.

GUATEMALA 1984

I [~e 0 ks o
ol v x| &
o o~ —
—_
2
Oc; i 5 off
- | 0 &
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o 9] ™ o0
Z
5 |
cl o o ]
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UWUQ_, ] 1 -
% L o O
< boel S e
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Boleta de recoleccién de datos

(x2 =1.41 p >0.05)

(H* =7.94 p£ 0.05)*

| 8

anconframos 8 nifios (8.9

16n peso para talla y Denver "significativo”, -
e By p8%)F:'Jei grupo con RCl que presentaron
do con 4 nifios (4.49%) del gru-
(62 .5%) a nifios

el

"significativo", compara ,
correspondiendo el mayor porcentaje
e el 80-89% para el grupe con RCl vy
| 80-89% para el grupo control. (ver

Denver
po control;
con adecuaciones entr
20% entre adecuaciones de

cuadro No. 9)

1 e &
& Dos nifios de cada grupo estan en porcentaje deddecuacion

menor de 80% sin presentar prueba significativa.

*  RCI vrs. Denver "significative” .

R T T
#%  Control vrs. Denver "significativo™.
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CUADRO No. 10
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Boleta de recoleccidén de datos

(x2 =1.41 p»0.05)

(H* =5.72 p ¢ 0.05)*

(H* =0.66 p0.05)**

T

.‘(8'5,.7%) a la educacién menor de 92

ncia cefélica y test de Denver
| total de nifios con Denver

En la adecuacién ci rcunfere

llsigniﬁcaﬁvo", encontramos que e
significativo no varié, correspondiendo el mayor porcentaje
% para el grupo con RCI,

en tanfo que el grupo control presentd 2 nifios en cada una de las

adecuaciones. (ver cuadro No. 10)
% "RCI vrs. Denver "significativo”

«*  Control vrs. Denver "signi ficativo"
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CUADRO No. 11

RELACION INGRESC MENSUAL FAMILIAR CON TEST DE DENVER

DE 91 NINOS CCN RCI Y 91 NINOS CONTROL
NACIDOS EN EL HOSPITAL
DE GINEC O-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984,

Ingreso DENVER
Mensual
(Q) NORMAL RETARDO
RCI CONTROL RCI CONTROL
X 147 .35 170 .97 109 .54 159.14
S 57 .43 84.07 23.92 57 .54

(H* =5.96 p>0.05)
* Boleta de recoleccién de datos
En la relacién ingreso mensual para ambos grupos con  test

de Denver, encontramos que tanto la media como la  desviacién

estandar del grupo control es mayor que la del
(ver cuadro No. 11) g _ el grupo con RCI. -
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Entre las pruebas de investigacién del desarrollo  contamos
con el test de Denver, que es una prueba para analizar el desa-
rrollo psicomotriz de nifios de 0 a 6 afios (16) por lo que fue uti-
lizado en el presente estudio, con el fin de determinar si los ni-
fos que presentan un Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCY)
o sea los nifios que el peso al nacer se encuentra debajo del  10°
percentil para su edad gestacional, presentan el mismo desarrollo
psicomotriz que los nifios nacidos nomales, ademés para evaluar
el crecimiento de éstos con el mismo fin fueron utilizadas medi-
das antropométricas de peso, talla, circunferencia cefélicay dia
metro biparietal, que son las que nos dan mejores indices de nu-
tricién, cuando se trata de estudios transversales (8). El estudio
se realizé con 91 nifios con RCl y 91 nifios normales comec  grupo
control, los cuales estuvieron comprendidos entre las edades de -
7, 8y 9 meses.

De los nifios que presentaron RCl, 11 presentaron algin re
traso en su desarrollo psicomotriz y 80 nifios nomales. En el gru

* po control 7 nifios presenfaron algin retraso ensu desarrollo psi-

comotriz y 84 fueron normales . Para determinar si la frecuencia
de pruebas con retraso eran estadfsticamente significativas,se rea
lizé prueba de "ji" cuadrado =0.96 p>0.05, lo que nos demos-
tré que no lo es para estas edades, pero no descarfa que en eda-
des mayores (escolares) pudieran ser significativas (13) .

Para determinar si existe una relacién entre estado nutricio

" nal con Test de Denver anomal, se tomé la adecuacion peso-ta=

lla, encontréndose que si existe en forma significativa una rela-
cién entre estos, tanto para el grupo con RCI (H* =7.88:p<0.05)
como para el grupo control (H* =4.33 p<.0.05) lo que demues-
tra que Crecimiento y Desarrollo van en una forma paralela. 21)
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bro y Denver anormal, se utilizé la adecuacién de

RCI tienen un menor crecimiento del cerebro afectando éste con
un menor desarrollo psicomotriz.

De los nifios que presentaron RCI, 8 tuvieron una  prueba
de Denver "significativa" o sea que fallaron en algin item de la
prueba, comparado con 4 nifios del grupo control, para determi-

nar si la frecuencia de pruebas "significativas” son estadisticamen

1.41 p_

te significatives, se realizé prueba de "ji" cuadrado =

20.05, lo que demuestra que no lo es, pero estos nifiospueden

llegar a presentar deficiencias en su desarrollo si no se les dauna
“ estimulacién en el érea en que fallaron (6).

Para tratar de determinar si existe una relacién entre el es
tado nutricional con test de Denver "significativo™, se tomé la
adecuacidn peso-talla, encontréndose que si existe en forma sig-
nificativa una relacién entre éstos para el grupo con RCI  (H* =
7.94 p¢£ 0.05) no siendo asi’ con el grupo control (H* =1,60 p
>0.05) lo que probablemente se debe a que el mayor porcentaje

(3.6%) de los nifios control se encuentran entre adecuaciones nor
males.

Para determinar una relacién entre el crecimiento del cere
bro y Denver "significativo", se utilizé la adecuacién de circun
ferencia cefélica para edad, encontréndose que existe relacién
para el grupo con RCI (H* =5.72 p£ 0.05) no presenténdose igual
para el grupo control (H* =0.66 p3 0.05) lo que se puede atri-
buir a que la mayoria (85.7%) de nifios con RCI estuvieron com-
prendidos en adecuaciones menores de 92%.

38

Para determinar una relacién entre el crecimiento del cere

-_—

circunferen-
cia cefélica, encontréndose que existe una relacién para el gru-

po con RCI (H* =4.75 p< 0.05) no siendo asi para el grupo con-
trol (H* =0.42 p>0.05) lo que nos indicaria que los nifios con

ofo_ 2 1e
significativo, se utilizé el "j

i iten co
Las medidas antropométricas son datos que nos pemiten co

inado el estado nutricional de una

omento deferm
ocer en un momen . on A
nersom’.: (12) por lo que en el presente estudio se utilizaron las
P

adecuaciones peso-talla, peso-edad y tall a-edad, encontrandozei
ve el mayor porcentaje (85-95%) de ambos grupos se  encue .
f:rcm entre |fmites normales . Para determinar si el grupo que s

o o g0 're
encuentra con un déficit en sus adecuaciones es estadisticamen
3 i" cuadrado, el cual demuestra que

no lo es (ver cuadro 2,3,4):

n de la circunferencia cefélicay del

o -
6 ia aritmé-
diémetro biparietal de ambos grupos, se empled la l\fte;im e
° o # »
fica con su respectiva desviacion estdndar, encontrandose ;q
i ru
las del grupo con RCl permanecen ligeramente menores que el gry

® g0
i i i i camen-
po conirol . Para determinar si esta diferencia es estadisti

. ols fes entando un -
te significativa, se utilizd el "ji cuqdmdoéi F:F:E‘S:O.IS % 10 -4

- e & - - T

2 =0.56 X 10~4 para el didmetro biparie

X : :
para la circunferencia cefélica, lo que demuestra que ambos se

comportan igual .

Para la comparacid

En nuestro estudio no se encontrd que el nivel ec’:onémlfz ;
influyera en que los grupos estudiados presentaran ulgrn re rlsos
en su desarroll o psicomotriz (H* =5'9? p>»0.05) por lo q:e o
grupos con adecuaciones peso-talla baja y un grado de retraso psi.
comotriz pudiera deberse a factores culturales.




CONCLUSIONES

El Retardo del Crecimiento Intrauterino no guarda relacidn
q estas edades con un bajo Crecimiento y Desarrolio de los
nifios estudiados.

Una deficiencia en el estado nutricional influye en un ba-
jo Desarrollo psicomotriz de los nifios a estas edades.

Una circunferencia cefélica menor que lo normal, incide
en un inadecuado desarrollo psicomotriz de los nifios con

RCH.

En nuestro estudio no se enconfré que el nivel econdmico
influyera en que los grupos estudiados presentaran algdn re
traso en su desarrollo psicomotriz .

4]




REC OMENDACI ONES

GENERALES

1.

Que el médico general tenga un mayor conocimiento -
de lo que es el Retardo del Crecimiento Intrauterino y
sus posibles consecuencias posteriores.

2. Que aprenda la aplicacién de la técnica sencilla, que
lo llevaré a detectar el RCl. (17)

3. Cuando el médico detecte RCl, recomiende o haga un
seguimiento de estos nifios, con los procedimientos -
aqui estudiados .

4, Al descubrir retardo psicomotriz, enviar a estos nifios
a un programa de estimulacién temprana.

ESPECIFICOS

1. Realizar una evaluacién posterior a los nifios del pre-
sente estudio con RCI, para determinar si existe  un
adelanto en su Crecimiento y Desarrollo o detectar si
estos nifios por el contrario sufren algdn retardo psico-
motor, antes de la edad escolar.

2. Que los nifios a quienes se les detectd una deficiencia

en su Crecimiento y Desarrollo, sea implementade un
mejor seguimiento médico y programa de estimulacién
temprana, en el drea que se encuentran deficientes .
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RESUMEN

El presente estudio se realizé como un seguimiento de 182
nifios de los cuales el 50% presentd RCI al nacer y el otro  50%
como grupo control y que fue presentado como trabajo de  Tesis
de graduacién del Dr. Edwin Rolando Ventura (17), todos perte-
necientes al programa de la clinica del nifio sano del 1GSS, los
que actualmente estuvieron comprendidos entre las edades de 7,
8 v 9 meses. En los domicilios de cada uno de los nifios se  les
evalué su desarrollo psicomotriz por medio del test de  Denver y
su crecimiento con medidas antropométricas (peso, talla, circun-
ferencia cefélica y didmetro biparietal) con el objetivo de deter
minar si los nifios con RCI tienen un menor crecimiento y desarro
Ilo que los nifios normales. Encontréndose que existe un mayor
porcentaje de déficit tanto en la adecuacién peso-talla, talla-
edad y peso-edad, en los nifios con RCI, pero el que estadistica-
mente no es significativo. Ademés se encontré que el RCl no es
significativo estadisticamente para un desarrollo Psicomotriz anor
mal a estas edades, pero si existiendo en forma significativa una
diferencia entre las adecuaciones peso para talla y test de Denver
anormmal, tanto para los nifios con RCI como para el grupe control.
La adecuacién circunferencia cefélica Test de Denver,  Unica-
mente se encontrd significativa con el grupo con RCl, asi como
también la adecuacién peso-talla y circunferencia cefélica con
Denver "significativo". El estado econdmico no fue significati-
vo para un menor desarrollo psicomotriz en estos grupos estudiados .
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ANEXC 1
BOLETA

EVALUACION ANTROPOMETRICA Y TEST DE DENVER
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INSTITHTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAM INSTITUTO DE NUTRICION DF CENTRO AMERICA Y PANAMA
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ANEXO 5

Percentiles de peso (en Kgs.) por sexo y longituq
estadisticas del Ncug

(talla acostados) (en cms.):
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ANEXO 6

sexo y edad: ;
tuto Fels de 1inve

(en cms.) POF

; alica
) nferencia cefa insti-
BierRanELixe S8 :trd?;tica- del NCHS y datos del
es

stigacién, del nacimie

nto a los 36
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a15 | 420 | 428 | 428 | 447 :?.5 482
l ‘ 435 | 440 | 448 | a58 | 466 as | 4
428 | 453 | 461 | 470 | 479 g s
' 483 | 467 | 474 | 484 | 4923 | s01 | 508
473 | 477 | 483 | 492 | 0.2 o ] s
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ndix 1.
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