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Hasta en aI\O. recientes se ha dem0str8do q'J'" la desaulñción teIal e$ UII8 enIiOatI

independiente. no es sinónimo dI: pequeflo. pera edad gestaciomJ. retarda áef crecimíenu:
intrauterino, o neonato. pre-término. cualquiera de estas puedo: existir independien1e di
las otras.

En estudio. científico. efectuados en la c!eQ¡d&de ros. se"..enta;.se baJiIj
mencionado que muchos pacientes con peso adecuada pam su edad gestacicmaJ
presentabanemaciación de tejido muscular y adiposo, y en algunos casos. complícacione
de asfixiae hipotennia, proponiendo como causa la desnutriciÓllínttauterina.

Estudios longitudinales demostraron que muchos dttttsto.' pacientes preoentarO
algún grado de rtttraso psicomotriz, algunos convulsiOnes o un cocient'"

futefectuall baii

Por \o que se empezó a hacer el diagnóstico cuando se obse<v~ di'smínnc:ión, de miiocul
y

8""'"
subcutánea en la primera evaluación clínica del neonato.

Metc<)ff,un médico investigado¡ ÍtOrtearoerkano. ~ "'"
[994 Utt metod

para el diagnóstico c\inico de esta entidad: CANS (evaluaci6n clínicz de{ estaIJ
nutricional, .iSlas en ingJés), basado en todo. los estudios anteriores y en su oo""""ación.

El método se apfica en las primeras 2 a 12 horas d", vida,. busclndo"" OUt!'
signosclínicos.de pérdida de grasa subcutánea y músculo, y de acuer<fu ...SUaparici6n
asignauna pwrtuación con la que se confirma o descarta el c!iagnóstíco<

Este investigador lo aplicó en una población nortearnericamr. confirmando. que I
todos lO! paclenta 1:00 peso adeawlo para SU edad gestacionali cstirn exentos
malnutricióo fetal. y DOtodos los pequeilos para edad gestacioual fa padecen.

Torn.tndo en c:uenta que en Guatemala se tienen tasas DIUJ'altas de ~
mortalidadpor desnutrición en casi todas las edades y en ambo5 sexos; asIinísrno. que
desnutricióo fetal DOse observa I:Omo dia¡¡nóstico ftecuen!e eu nuestros I\ospitafes,.
decidió aplicar el método CANS para evaluar el catado nutñcional 01 na."; ,,,
nuestro pab.

La presente investigación se nevÓ a cabo en el HospitaJ de Ginooc:o-()bstd
IGSS (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social). que aticad'c - ~
embarazadasde esc:asosreeunos económicos, con un 8S% de ~IIN. de coa
pmI8IaI,16000nacimientosarwaIes.

Seeligióunarooestrade 150oeonatoo.elegidosal - Y n~
. .. - . _1~~! 1_. '1:.17I'to1udc~~



anotaron los resultados en la boleta de ROOlecdón de dat"",

Los resultados evidenciaron que el 480/,
dI"

presentaron desnutrición fetal tres veceo ás d I
. e os rectén nacidos evaluados. m e o reportado en el estudio de Metcoff.

De los 13J pacientes COnpeso adecuado .
de lubchenco. a 54 (42% ) se le d

. .
có

para ~ gestacionaJ, según las curvaa

b b
. s "gnoSlI esta entIdad de es de este grupo. un peso entre 2500 3000 '

presentan o la mayoría de
y gramos. .

En Iodos los pre-término según ed d .
última regla y Ballard. se hizo el di~óstico; =taCJ.o~al calculada por la fecha de la
sexo (masculino o femenino) en Ja ti- .

d
e ~utnCJ? feta!. No hubo diferencia por

ecuenCIa e pacientes diagnosticados.

. Se concluyó que la desnutrición fetaJ es fr
estud.Jandoy considerandoJa aplicaciónde este mé ecuen~e:por )~ que se debe seguir
penmte no pasar por alto a mucho '

todo chmco, fácIl y sencillo que nos
. s paCIentesque po t 'p.resentar nmguna complicaciónnconatal d . r ener un peso adecuado y no

sido, adecuada Además nos permite d t'
etermm~os que su nutrición intraútero ha

medIdas que minimicen las cao s-' en
e.ectar y se~Ulr estos casos de cerca para aplicar

I ,
u clas postenores ed 'menta el/e que pasa ¡nadvertid h ' que pu en Ir desdeun retraso

convulsiones °, asta un grave retraso en el desarrollo psicomotriz y

2

. .""""'¡.¡¡¡ii\¡¡.iJ¡Di.¡i¡¡:,~~~~~m~¿,¡gj¡WPA'!i~;~í~~~\~?~~?a0:Q~~~-_.~~~~

EJ ~ DemDtriDÓDFetal 8im DOha sido ..,.,.mado 8JIIpliamente como una

~ ""f., o_,'" Daontc aiios se ha definido como sinónimo de Retardo del
cn:cimient"" Intnnt=ino. cecién nacidos Pcquei'ios para Edad GeotacionaJ (pEG). sin

,.. -,- <Iífb~.ci... entre estoS témÜnos.

Sin em&mrgp,.est\:ldÍas recientes han detemüuado que son independientes, pues la

~"Cl fetal: p;rede .,.istir con oasi cualquier peso al nacimiento, presentarse sola o

~ """
fa:¡, <JttaS dos entidad... El becbo que 110 se tc:n¡¡a en mente como un

~ "
Q0>5hace pasa< por alto mudJos casos, y romo es sabido, mucho.

de elJ'cs lliemm anomaIfas "'"
el desarrollo /i5ico 'f mental.

lJeI¡Ü;!ga ro -..ro~. no se wenta c;on esta.c!ó5ti<:nepidemiológicas que revelen

""'"
,...c.¡oo la intensidad cid problema En aIIos anteriores, en UDestudio efectuado por

HiJII'fcols, sedcrmirstWuna ~alenciadeclesnu8riciód fesaJen un 5 al 15% de población
d'ím:fa B 39Y- de !'os casos díagnosticados Y que presentaron posteríonnente

p<~dc.=~o~ eran AEG (adecuados para '"
edad gestacional),

IC1'Iicndopes<J5cntJfe01'15~Y 50" percentiles. Si sólo se bubiera tornado en cuenta el peso
por edad ge:>">Nm>1- C330Sse hubieran pesado inadvatidos, ya que este indicador
Jetreji>....,f~ el tctaJI de masr corponI en la edad gestaciooaI; 110relleja cómo la
lt13:I3iestá df:!tJriln:ii<fg,~ el hea de ",pcriicie lineal. HilI también infonnó que la
se...r&dI de las Ií~'" newou,gicas Y mentales 110son proposcionales al grado de

~ tetaJI,. 'f c;ood'uyó que era necesario acar métodos para determinar
damu.1toii::iiimretal!el>el aeooato al nacer

u

~ Met¡<otT
lO

acO un método diagnóstico basado en la evaluación

cfínica al ~ (CAINS).'f demostJÓ en un estudio que la desnutrición fetal tiene umi
incñ:!crtcia ~ die- DI!».90/...lo que inc:Iu}e 5.5% de rOs bebés AEG Y S4% de los PEG.

A .mm oacOOnal. sóro se obnMeron datos de la prevalencia de neonatos de bajo
peso a.ID3(Zr. ~en 1994 1ISi:

. Ifcst>italde~cldlGSS. HospiIaI aoo.e.eIt. HoapibI GmaaI San Juan de Dios:

11%
13".
14%

End HoopíUI cfeCJínea>.()bstet (HGO) cldlGSS. en 1995 bubo un 32"/0de
n:Géa ~ PI'.G,. del toIaI de ~ Tnmando en <UCRtaestos dItoI y

J



rd8<;ioAándoIos con los datos del estudio de MetaJf( podemos iD&rir que 80
diagoosIicarian anualmente, en esta institución, 701 n:cieo nacidos PEa con desnutrición
fetal, y. 142 AEG desnutri~. (~ datos estadfstiCOIde Alto Riesgo dellGSS de 1995).
Es lógico esperar que la inCIdenCIad~1problema en nu~stro pals sea IIÚDmayor que lo
inferido. ya que las condiciones socioeconómicas precarias, reflejadas en la gran
proporción de desnutrición materna, son unas de las principales causas de desnutrición

"--' I '.. \. Z3
"

30 difer
.

d I . ~ . d.., ' "'. a enCla e paJsen que se e.ectuó el estudIO e Metcoff

Si se sigue tomando en cuenta sólo el peso según la edad gestacional panI definir
e! estado nutricional de los neonatos, se correrá el riesgo de pasar por allo a los que
siendo AEG. presentan signos clínicos de desnutrición fetal. y a los cuales si no se 1..
brinda vigilancia y estimulo en su desarrollo fisico y mental. pueden presentar problemas
de aprendizaje y otros, retraso mental leve.

Por lo anterior, se utilizará e! método CANS, propuesto por Metcoff, para
evaluar el estado nutridonal de los neonatos del HGO deIIGSS.
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"El retraso del desan"ollo por desnutrición fetal es una carac:teristica univenaI de

la mala salud en la infiIncia, especialmente en las partes menos afortunadas del mundo.""

Se bao utilizado vario. métodos para diagnosticar anomaIiaa del crecimiento fetal.

sobre todo . través de la ~6n cllnic8 de la ~ y por ""n876"" uJtrasonogrático..

Pero segUn Metcoff
,.

la desnutrición fetal es un diagtlÓ$tiCOclínico ind~ent": al
JDQIIIeIItodel _cimiento. Este irrvestigedor elaboró UD método clínico práctico,
sistemático. sencillo y rápido panI identificar a los neonatos con desnutrici6n fetal. Este
método, CANS (evaluaci6n cllnic8 de! estado nutricional, siglas en inglés), se basa en que
la desnutrici6n fetalliene un efecto adverso en la composición corporal. y setipilka
clínicamente por la pérdida intrauterina evidente de gnasa subcutánea y músculo.

Los raultados de esta investigación indican que cuando la clasificación en las
categorías PEG (pequeIIo para edad gestaclonaI)

(, AEG (adecuado para edad g~acionaJ)

se basa sólo en las c:urva8 de crecimiento puede haber sesgo, ya que se conSIdera que
solamente están en riesgo todos los bebés PEG, Y es probable que 45% de éstos sean
loctantes bien nutridos, y 5% lactantes AEG presenten desnutrición fetal.

Por ello. se vuelve útil la aplicaci6n dd método CANS para diagn6stico de esta
entidad, ya que es un método conflable, que puede ser utilizado por trabajadores de salud;
pan asi prevenir y dar tratamiento rápido a las complicaciones a cono y largo plazo de la
desnutrición fetal.
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. Evaluar el estado nutricional al nacimiento en neonatos del Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS .a través del método CANSo
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. Establecer la frecuencia de desnutrición fetal en diferentes ¡¡rupo. de neonalos: recién
nacido. a término. pretérmino, pequeftos para edad gestacional. adecuados para edad
gestacional.

. Identificar el sexo en que es más lTecuente la desnutrición fetal
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El crecimiento fetal se define como una tJansÍción de la duplicación celular rápida

a! crecHñento tduIar rápido. Page y cols. concluyeron que el crecimiento intrauterino es
un proceso expollellcia) expresado por la sisuiente fórmula: W

~ a (t-I l. Donde W es el

peso fetal, a es una constante de crecimiento (0.24 *10 ,'); 1, el dia de la gestación; y l.,

período de 36 diaa para completar la placentación en el ser humano. "

Durante el período inicial de la vida intrauterina ocurren mitosis rápidas, luego
cuando ya ha concluido la embriogénesis y hall sido diferenciados los órganos, la
velocidad m;tÓlica disminuye progresivamente. Se acelera el crecimiento fetal,
caracterizado por ganancia de peso, en la 12 semana y alcanza su pico en la 36 semana de
gestación". Entre las semanas 32 Y 36 el indice de aumento ¡onderal del feto alcanza su
máximo, de 200 a 225 g/semana. y disminuye en lo sucesivo.

I

Según Enesca y LeBlond, el crecimiento uterino se puede dividir en tres etapas".

. HipapluÍ8:
Es la fase inicial del crecimiento intrauterino en donde ocurren las milosís activas

y el contenido de DNA aumenta a una velocidad proporcional al contenido proteico.
Ocurre de la 4 a la 20 semana de gestación.

. Hiperp/alÍ8 e hipertror..:
En esta fase la velocidad rnitótica disminuye continuamente, pero permanece

activa, y hay un aumento progresivo del tamailo celular. El contenido de DNA aumenta a
un ritmo más lento que el contenido proteico. Esta fase tiene lugar entre la 20 y la 28
semana de gestación.

¡

I

. IDpertrof\a:
E. la fase linaI de crecimiento fetal, hay una velocidad mitótica lenta. Se

caracteriza por aumentos sustanciales en el tamaiIo de la célula, que corresponde a la
formación dpida de grasa, músculo y tejido conectivo. El contenido proteico aumenta a
mayor velocidad que el contenido de ONA

9
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calórico bajo prolongado es mucho más grave en un recién nacido de menor tama/IO.

B de n

En los primeros dias de vida postnatal se pierde un 5 a 8% de peso corporal. La
magnitud de eSll pérdida se puede modificar por el tipo de alimentación y por la humedad
ambiental Se pierde algo de peso con la evacUación del meconio, el vérrnix Yel muiIón
umbilical, pero la pérdida de peso se debe sobre todo a la pérdida insensible de agua Y

a la

orina.

El aumento del liquido intmcelular que tiene Jugar durante la vida fetal se invierte
temporalmente al nacimiento Hay paso de agua intracelular al espacio exlr8celular,
determinado por las presiones coloídosmóticas. Los mayores cambios suceden en las
primeras 72 horas de vida. Después de algunos dias se establece un nuevo equilibrio,
aumentando gradualmente el agua intracelular con respecto a la exrrace!uIar durante toda
la infancia A pesar de las pérdidas urinarias de .ooio, la osmolaridad plasmática no se
altera. esto sugiere un desplazamiento del .ooio desde el espacio intracelular al
extraceiula.f

Las influencias ambientales, tales como temperatum y humedad, afectan
grandemente las pérdidas insensibles de agua. Se ha estimado que a un 30 a 500,!ode
humedad relativa, el recién nacido a término pierde un promedio de 24011de af,'alkgldia
aproximadamente. el 60% a partir de los pulmones y el 40% a través de la piel\.

,

El recién nacido a término recupera su peso a! nacimiento hacia el 80 al 100 dia
de vida; el recién nacido pretérmino lo hace entre el 1So a! J80 dia y el recién nacido
pequeño pata su edad gestacional o no pierde peso o comienza a ganatlo desde su
nacimiento.

}

C.An

El crecimiento feral siempre ba sido de interés sobre todo cuando éste se altera.
Durante el paso del tiempo Yel avance de la investigación, se han definido términos como:

retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), recién nacidos pequeftos para edad
gestacional (PEG), desnutrición fetal (DF). Estos términos, hasta hace poco tiempo, han
sido utilizados indistintamente. Sin embargo hoy se sabe que no son sinónimos, ya que uno
puede ocurrir sin que estén presentes los otros. La desnutrición fetal puede coexistir casi
con cualquier peso al nacimiento, algunos neonatos, por fiIcIores genéricos, son muy
voluminosos y pueden presentar DF por emaciación de tejidO! blandos y asfixia crónica,
asimismo. otros serán menores por motivos genéricos sin presentat disminución de tejidos
blantlos ni mayor riesgo de morlrilidad o mortalidad" 11
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problemas ¡ÍerinataIes, secuelas del sistema nervioso central o ambos trastornos, en
JacI8IItescon DF, aun cuando sean adecuados O pequdlos para la edad gestacional, no así
en lo. que sólo sOnPEG sin D~ "

~
El retraso del desarrollo por desnutrición fetal es UIUIcaracteristica universal de la

mala salud en la infancia'", especialmente en los países en desarrollo.

Como se explicó con anterioridad no se puede definir desnutrición fetaJ(DF)
basados en peso bajo al nacer para la edad gestacionaL pues esto incluirá a los niños
pequei\o. por motivo. genéticos, y excluirá a lo. voluminosos con emaciación de tejido..
Por lo que podemos detenmnar que desnutrición fetal es un diagnóstico clínico
indepeniliente al peso para edad gestacional.l'

Cuando el feto no recibe O no utiliza nutrientes suficientesll.
11. IS-26, las

cantidades de proteínas y grasas sintetizadas se reducen, lo que se refleja en disminución
de contenido corporal de estos compuestos. Si el aporte de nutrientes se limita de manera
aguda después del periodo de crecimiento fetal rápido (semanas 20 a 36) o la gestación se
prolonga más de 42 semanas, el feto consume UIUIparte de su. depó.itos de grasas y
proteínas. Aunque sus valores plasmáticos de aminoácidos y otros nutrientes son normales
por el aporte derivado de la catabolia del propio feto. Por eso, el diagnóstico clínico se
basa en la pérdida evidente de grasa subcutánea y músculo. pueden estar afectado. o no el
peso, la longitud y la circunferencia cefitlica.

La DF aumenta la mortalidad y morbilidad en el periodo nconatal inmediato y
más adelante. La mayoría son caso. benignos. pero en casos más graves. en los que puede
coexistir peso bajo para edad ge.tacionaJ, puede presentarse hipoglicemia, hipocalcemia.
acidosis, hipotermia, policitemia Y complicaciones relacionadas con asfixia"'

2.. La

incidencia de secuelas neurológicas está relacionada con la inhibición del crecimiento de
las células cerebrales (disminución en el número de éstas), daños causados por asfixia, por
lo que su diagnóstiro es de vital importancia, para dar tratamiento especial y reducir 1..
secuel....

Metcoft"9 ha determinado que 3 a 10% de los nacidos vivo. en sociedades
desarrollad.. sufren DF, Yde 1S a 20% en paises en desarrollo. En un estudio reciente, el
mismo investigadorl'. a través de la evaluación clínica del estado rmtricional al nacimiento,
diagnotticó mal nutrición fetal en 10.9"10de los estudiados. en un hospital de los Estados
Unidos.
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8. EtIoIog/8:

Dos gn¡ndea factor.. influyen en el ctecinúento fO\;ll:

. 01potencial de crecimiento inleroo del telo

. el apone que recibe de la madre a través de la placelÚa.

Si alguno de éstos se ahera se puede producir DF. 1,lO,
1" ",...

, Dentr
ed°

de tas ~u que aheran el potencial de crecimiento interno del
Ieto se pu en menCtonar:

. los sindro¡n.. crOlllOSÓmiCO'

. síndromes dismórficos

. aoomalias congénitas

. errores innatos del metabolismo

. infecciones congérutas

. déficitde inJUlinay/o somatomedina

Durante las primeras 20 semanas de estación I . .
lenta que en el resto de l. gestación, en do

g
"

: . gononcrade peso futo/es más

que la susceptibilidad. lo. efectos de '1e I:::~ón ce~lar ea más rápida", por lo

teratogéruco. ti- mayor relevanci. durant :'.t
I ~nea ~a/es y a otros factor..

Insullna constituye 01!'actor de crecimient:...:w
de vide" Hay evidencias que la

células beta en los ¡slOteade LangerhanJ Osepued
paro el ~eto. .. bay deliciencia de Iao

fetal.
en produclt aoomaIias 011el desarrollo

I?entrode las- queaheronel aportematerno
'

.
que constituyen el 99% de tas

""usas de DFI, lO,17,... n,..., está::,ra
el cre<;h.dento fetal. y

. Embarazo semeJar o múltiple

anomaJias placerltarias: anoria wnbilical ünico, infanOl.
14

-
. reducción de la perfusión uteroplacentaria

. hipenensión aguda o crónica

. enfermedad renovascular crónica

. hábito de fumar

. primiparidad, sranmultiparidad

. gestación múltiple

. espacio intergenésico corto

. factores socioecooómicos

. drogas

. anomalías uterinas

. malnutrición materna

A continuación se desarrollan las causas más frecuentes de DF:

8. , Insuficiencia placentaria:

Las placentas normales muestran un íncremento lineal de su tamaí\o hasta cerca

de las 36 semanas. Son necesarios el lactógeno placentario humano. como la
gonadotropina coriónica humana. El lactógeno placentario es secretado por el
sincitiotrofoblasto de la placenta alrededor de la 5a semana de gestación. La
~:,nadotropina coriónica proviene del cuerpo hiteo en etapas tempranas en la gestación

1.

Se cree que la nutrición fetal está reducida proporcionalmente con la reducción
del peso placentario. con reducción concomitante de las vellosidades placerltarias.

Estudios experimentales en animales han demostrado que 1.. alteraciones en la
perfusión utero-placerltaria. han afectado el crecimiento intrauterino fetal. Se ha producido
DF en OItasy primates tigando algunos vasos placentarios'O
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Pic:It lOestudió las r"""-" de tres lactarrteo con diagnósliw de DF. en las que
t.ó lIIIOrDIaIi~es p~8S significativas, engrosamiento considmb!e de las

:=.:o:.1as
arteriaS umbllicaIes y angostamiento del calibre interior de ést.. o amboo

En UD.estOOlO~o por ~cDorinen. por ve10cimetrfa Doppler. donde
""evaluó la ~~~ delBujo en la arteria umbilical fetal, se demostr6 que aquello. fetos

~ UD fh!io ~o ~an más anomaJias en su crecimiento. Ademá. aumentó el
nesgo de enterocolitis necronzante. '"

1 . ..
.

BUDI8UXen UDestudio efectuado en mujeres emb8J'llZ8das.demostró la relación
c::>aBtenteadro anomaJlas en el desarrollo fetal y anomalias en e! deoarroUo placentari
(pI1ICeIIt8Smis ~... con circunferenciay volumen disminuido, ge@ÚJIhaJlazgo~
u/trasooográfic:s).

L 1 Madres I.8I8do :

tóxico
Se ~ que hay afección ~ peso, longitud Y circunferencia ce/aIica por efecto

produci~ por el mon6xido de carbono que atravi... la placenta. La
~~en madres y se encuentra 1.8 veces mis elevada en los fetos.
ESlo ~ u~ ~o de la curva de disociación d. oxJl!mO de la hemoglobina
fetalltacia la izquierda, lo que produce una hipoJda fetal crónica. 1.T7.17

fibrina ~ deoc:rito un envej~en,? placentario con calcificaciones y depósitos de

dooU de . .'" as!comounedistri~ delfh!iouteroplacentariorelacionadaconlas

.m...' . ':""""'- como comectJenc:iado la estimu/ación nirotinica d. las neuronaa
,...IK:as.

L 3 1'"""", 18tc &lfO corto:

un
RawIinp den.o.t>6que un corto ,periodointergenésico

<- de 18mesesentre
. ~ y otro) ~ al feto 1610SIse acompalla de historia de pobreza. Según el

~ .::
una-~Ieta reotauraci6nde las reservasfisiológicasde nutrientes- azo. ..ectando e! desarrollo de! feto.22

.. 4 l:d8d -tenoas

Se ha determinado :"":"--'- .
."-- . mayor u_""" de mlloscon DF en madre menores de )8~- 1m repo.bu la causa do eSle fenómeno. 21

11

-\
1

I
.. 5 Embarmo aeme!ar:

ReguIanDenI.o se atecta uno de los fetos. El mayor siempre preseota UD cordón
umbilical gn¡eao. el pequeIIo presenta un cordón delgado y menor distribución de vasos.
Puede exiaIir - p\!I<''''''.ción enómaJa y la transfusión feto-fetaI puede provocar
diferencias mayores en el1amaIIo de los gemelos monoc:oriales.

17

En un estudio efectuado por Christensen se demostró que los gemelos monocigótícos
que presentaron anomalías en su desarrono fetal aumentaron el riesgo de morbilidad y
mortalidad en la edad adulta .7

.. 6 Danutrid6a 1DIStuna:

En la actualidad se reconoce mundialmeate la importancia de la nutrición de la
mujer durante el embarazo. Muy poco se conoce, IIÚJI,acerca de los niveles adecuados de
nutrientes y su interrelación con la placenta y el feto y sus requeñmientos para su óptimo
crecimiento. Sin embargo, se ha demostrado a traVés de varias investigaciones que si el
ingreso de nutrienles dorante el embarazo es inadecuado se producen anomalias en el
crecimiento fetal. Por ejemplo, las hambrunas de Leningrado y Holanda (\942 y 1944,
respectivamente). en donde hubo una severa restricción de la nutrición materna se estimó
una significante disminución del peso al nacimiento entre 250 y 500 gramos, además se
observó que esta disminución era mayor cuando la restricción tuVo lugar en el úbimo.
trimestre del embarazo. 's. n

En un eSlUdioefectuado en Etiopla, se demostró que una deficiencia en todos los
nutrientes dunmte el tercer trimestre en mujeres saludables, primigrávidos. pobres, produjo
corno resultado el nacimiento de bebés con 470 gramos menos de peso; en comparación
con un grupo similar pero en condiciones más privilegiadas.

n

Asirismo. se ha descrito que las madres que preseman disminución en
indicadores iWbupuwétricos de desnutrición materna. presentan nmos con retraso en el
desarrollo fetal En UDestudio efectuado en Guatemala se demostró que el mejor indicador
es la c:ircunfetaxia de pantorrilla '. La ganancia de peso materno durante el embarazo es
también un buen indicador del crecimiento fetal. " Los cambios en el tercer trimestre de las
medidas del pliegue cutáneo tricipitaI son unos buaIos predicloreo del peso al nacimiento,
pues reflejan los c:ambios en los depósitos matemos de grasa. Parte de estar es

suplida al feto durante el último trin t>e, donde el crecimiento fetal es mayor.
n.

17
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as. codos,rodillasy regiones ioterescapuIara es muy laxa; ~~
v=:",:. adipososbucaIesy los ghíteos. El pelo puede ser grueso. -'o, 0

y

cuno"-"si de bImdera" Basado en estos baIIazgoa Metcoff tde6 un ~opr~ ~
L 9' dinicos, el aJaI es utilizadoen el presemeestudió.

diagnóstico sencillo.
""""""

en SIgD05

(para información más detallada ver merodo!ogfa y ~ 1).

Aunque el diagnóstico de DF es cliDico al momento de nacer. ~ se pued~~
. portancia a los métodos diagnós1icos ¡r-t."'"

que revelan anomalías del
di

~e:un . A.n tomar mecfidas c:orrectivas 8 tiempo. para SI11IlIUI1
fetal Y penruten que se =-:¡; enumeran algunos de lo. métodos más importantes,riesgos al 1111=.A contIDU"'" n se nocerlos.
aunque no todos están a! alcance de nuestra población. es importante co

- - ---

""
.. , E8tado JO. t

Lli
]1

A -aau1l6..

c""",omrine' en su esItIdio, c:onduyó que el estado tOcioec;ooómico de la madre
ticoe gran in/l en el deamoIIo fetal, pues entre lÍIb disminuye é=Ic munenta 10
desnutrición D18Ieme, hay mayor e:xposici6n 8 a¡,¡entea i>ñeQ;n-. 8 fiM:torea ambiental..
adversos, hay mayor esItés, ate.

Ademáa se' ha demostrado que las mujeres en paises en de:wroDo no intemnnpen

la continuidad de sus BCtividadea cotidianas (trabajo), aunado a la limitnci6n de
disponibilidad de alimentos, se produce un ~_IO en la carga fisiológica lid
embarazo, debiendo producirse ajustes fisiológicos y del componamiento paro que
sobrevivan la mayoría de mujeres'. Esto se demostró en un estudio de Tafiui de niflos a
término con madres que se sometieron a una fuene 1abor fisica, éstoa preseotaron un peso
menor que aquellos cuyas madres tuvieron menos actividad, ambo. grupos con similar
dietB23.

b. DIagnóstico de Desnutrtc:Jón Fetal

b. J Diagnóotico dinico:

Metcolf definió que la desnutrci6n fetal es un diagnóstico clInico a! momento del
nacimiento. Uaber, en un estudio anterior ya había descrito la importancia de los hallazgoo
clínicos, fue el primero que definió la DF baaado en éstos, sin embargo 00 los definió con
mucba precisión como Metcol[

Las manifeotaciones c1inicas dependen en parte de cuando se inicie la restricción de
nutrientes durante la gestación. Es probable que 100lactantes coo Ionsitud, circunferencia
cefaJíca y peso significativamente reducidos hayan estado expuestos 8 desnutrición desde
comienzos del segundo trimestre. Lo. que tienen la longitud y la circunferencia ceBIics
lDenosafectldas, sin dejar de ser pequello. y de peso iosuticieote y con cierta pérdida de
tejido subcutáneo Y masa muscular, por lo "'IJII!ar suften desnutrición a partir del-
trilDes1re. Eo cuanto a los oiflos coo UD importante déficit ponderaJ para la edad
gestacjonal y pérdida evidente de tejido subcutáneo. con longiIud y circunfereoc:ia cefAlica
dentro de lo normal. lo más probable es que padezcan aporte de lIU11Ít:ntesinsuficiente al
final del tercer 1rimestre,. después de la semana 36 de gestación. En las últimas doa
categorías, el peso o masa total de loa tejidos poede ser superior al JO"pen:entiI para la
edad gestBcional; no obstante, los signos de desoutñcióo son evidentes. El peso espetado
de estos lactantes podria corresponder al perceotiI SOa 1S in útero. mientras que el peso al
naci..,;...,ro, dentro de los perceoUJes 10 a IS. 11

b. 2 Altura de foodo uterino:

Es el método más accesible para la ~n del cr~o fetal. Sin ~o,

está sujeto a la habilidad del examinador ~ ~ la a!tu~ utenna Se ha descrit que

posee una sensibilidad de 60 a 89% para diagnosbC8r RCIU.

El conocer la edad ges1acional de acuerdo a la última regla es de ~. odo Se ha demostrado que así. aumenta la sensob.l1dad aparaconelacionarla con este met . .

950/0.

C d l altura del fondo uterino. medida desde la sínfisis del pubis a! bordeuan o a . naI úlÜma regla. puede
superior del fondo uterino. es 4 cm menor que la edad g~

por

descanarse que existan anomalías en el desarrollo del feto.

b. 3 Aotropometria materoa:

Como ya se mencionó. en un estu<tio ",:ectuado. IX?'"
investigadores

guate¡na)tecos. se demostró que la circunferencia de pantom!,-esel=or q~=:
con mayorpreci~ón.~~

en el c;recimien.::;aut"':""'~ela
brazo = de esta

tiene una capacidadmtennediay la talla.y ~
capacidad. No bay estudios sobre DF. especificamenIe.

Otro estudio describió la relación entre la estatura materna Y
el peso ~n el

variacióo de peso al - de 1S0 g entre 100hijos de
desarroDo fetal, """""", 0

una t7
una mujer de 1.7my7SKgy una de J.Smy40Kg. .

11
11

I

j



- --
~

I

b.4 VI.. a '1Ida:

El tamaIIo Y desan'oJJo fetal pueden esrimarse midiendo el cfiámetro biparietal en
fOrma seriada, la rdaci60 cabeza-troDCO. Y el volumen intrauterino total. Casi el 80% de
los casos con RCIU presentan un cfiámetro biparietaJ debajo del 3' percentil para su edad.

La exactitud de esta medición es super;o< antes de las 24 - que posterionnente.
Se debe BOSpecbarRCIU si la cabeza y el tronco no crecen concordantemente o si ambo.
son pequdlos. Los eoIUd.~ aeriados establecerán si el feto sigue con !U1 crecimienlo
apropiado o inapropiado. .. 24

Si se diagnostica RCIU. la uhrasonogrufla puede ayudar a establecer la cauoa,
asociándolo a la velocimttrla Doppler. .

b. 5 VeIoc:imdria Doppler:

Es UDmélodo no iovasivo que se ha utilizado para estudiar el flujo de la arteria
umbilical. Kanhdorp demostró que las pacientl'S que presentaron velocidades al finaJ de la
diástoJe, ausentes O en reversa, presentaron UD lI\IJDeIJIoen el "",go de RCIU. Se
detenninó que cuando estas velocidades están ausentes, aumentan sigrúficalivamente el
riesgo de hemorragia cerebral. anemia e bipoglicemia. 15.2-

b. 6 Resonancia Maguétia (KM):

Baker demostró que el método de RM. EPI( ecbo-planar imaging) puede ~redecir
el peso fetal con mayor precisión que el uhrasonido, estÍD2IDdo el volumen del felo .

b. 7 Prueb.. bioqulmleu:,.17

1. EstriolD:

. .. Ha disminuido la utiJizací60 de esta prueba debido a que existe una variación
indi~ que aumenta los falsos positivo. y los fa!sos negativos. La proporción estriol-
creatmma urinari, parece mejorar la precisión de esta valoración.

1. ''''''~ phu:e1thria ""1IISIU1(6PLJ:

. Es UDproducto de los sincitiotrofoblasto. placentarios. Las concentraciones
séricas maternas .de bPL son paralelas al peso pIac:entario, si hay factores que afectan el
tamaI10pIacentario, afectan pO<ende las concentraciones de bPL.

Los niveles de bPL se elevan en el suero materno basta la 37 semana de

20

-.

~ luego se estabiIizan o dismiooyen Jeo.ememe. Se ha det- ;..ado que 118aiwJ
ja{eriora 4mcg/mI después de las 30 semanas de gestación, aumenta el riesso de RCIU

J. ]le1DclóllJ.metlI1oütüIhu>- cnatlni- mobu ett el li9/11Ú/o<IIIIIIiódco:
Se basa en que debido al estrés metabólico, causado pO< las anomaIIas cid

desarroJlo. hay un desdobJamiento de las protefnas mulK'Ularesy que la histidina 11k:I"
la

es un producto del desdoblamiento de la miosina. Teniendo una sensibilidad de 86"~ paa
diagnosticar RCIU. Además se demostró que no ti~ corre!acióD con la edad gest~.
por lo que se puede utilizar aún cuando ésta sea ÍDCIefta.Sm embargo su uso es !imitado
pues. por la amniocenlesis, es un método invasivo.

4. C-amillOpéptú/o delllqMüIo "".,,;ótko:
Refleja la excreción renal fetal, ya que el c-aminopéptido es UDproducto de

segmeutací60 de la slntesi. de insulina, que es la ~ ~ ~ cr~o ~
Aunque sus niveles disminuidos demuestran alteraciones en el ereellDJento, aun 00 ha sido
estudiado a profundidad, además de ser UDmétodo invasivo.

c. Manejo del neonato desnutrido:

Es preferibleestablecer el diagnóstico de anomalíasen el crecimientofetal in Utav.
para mantener un control permanente a través de pruebas de no estrés dos veces .pos
semana, perfiles biofisico., ultrasonido, ete; ésto ayudará a que ~ pu.edao t~~ medidos

para reducir. en lo posible, los factores que están causando de6aencta nutricionaI. Como
suspender el hábito de fumar, tratar enfermedades generales maternas, mejorar la nutrición
materna.

En algunos caso. se hace necesario dar aporte outricionaJ al feto de forma más dira:1a
a través de instilación intraamniótica de nutrientes: glucosa. aminoácidos. Se bo
recomendado el uso de agentes beta adrenérgicos. los cuales mejoran el flujo sanguíDeo
uterino, iocrementan la concentración de glucosa materna, mejorando as! el ...,.';";"0
fetal. Nioguno de lo. dos mélodos se ha utilizado en forma generalizada. pues aún no IBa
sido estudiado. a cabaIidad sus efectos. Además se recomienda el reposo de la ......
pues el ejercicio disminuye el flujo sanguíneo uterino

17.1..

Sin embargo en IWeSlromedio donde. debido a las condiciones socioeconómicas. !lis
madres no tienen aA:CeSOa los servicioa de salud, el diagnóstico de desnutrición fetal le
debe hacer exclusivamente al nacimiento. Por lo que es importante c:oosidesv las
complicaciones más frecuentes que estos neonalOS presentan para poder manejarIIIs de
inmediato.

Aunque Usbeo- considera que la mayoría de los casos son relativamente beni¡¡JIos
71. Y
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Se ha """,ado que los neonatos con DF mis Ioche par uIIi1!adde

peso en los 1>'''''''''''
meses: J92mI/Kg. a dif",,,,",,,, de los recién l8ÍIkIS lIOIJII8Iesque

consumen IS9m!IKg. Por lo que se ha propuesto que se les -~ Id libiIum, para
favorecer el crecimiento a! límite de su capacidad. Alguoos DO opoym ."""",sr la
canñdad de nutñeotes a la dieta. pues el metabolismo pudiera -- ~ de tal forma
que. ""oque baya una mayor aumtía de algunos nutriaIIes. ~'" lID puedan

utílizarlos.
Muchos autores proponen la afimentación con Ia.,., ;a ma:c:ma exclusiva. pues

se ha (\emosIrado que la leclJe de \as madres con niiIos con ~ de desarrollo fe!aI

tiene contenidos proteico. energético Y tipídico mayores. que los de madJes de rcáb

nacidos oonnaIes. Se propone el suplemento de calcio r.
viramina D. ya que la Icd>e

humana no tiene cantidades adecuadas de estos elementos ''''''-

d. Pronóstico:

Varios autores han detenninado que el desarrollo mcnIII de los neonatos con
desnutrición fetal. está limitado Se cree que es debido a que la composicióo de mielina
cerebral es anómala y la ce\ularidad de zonas del cerebro está cIismimida "'.

Otros autores

atribuyen el dailo a la asfixia fetal «ónica la la vulnerabilidad de estos- de suftir

daños hipO,oco-isquérnicos al nacimiento'

Fistzhardinge es un estudio demostró que 25% de _os estudiados padecían

disfunción cerebral núnima Un tercio de niños y un cuano de oíiIas presentaron problemas
de lenguaje El rendimiento escolar pobre fue un problema común pRSeIIfC en la mitad de
los nií\05 y en un tercio de las niilas.

Parldnson den105!róque cuando el retraso del desarrollo fetal dio inicio antes del
la 26 semana de gestación. los nií\05 presentaron problemas de lecnmI, escñtwa. dibujo Y
concentración Cuando el retrasO sucedió entre l. 27 y 34 semanas. las oecudas no fueron
graves 1.29.

-

En un estudio efectuado cuando ocurrió la hambruna en Holanda.. más del doble
del nUmero de individuos clasificados en la categoría de rerrmo mcnIII re..: fueron
concebidos durante la escasez de a5mentos, en compmación con los concebidos lOtes de
l. hombruna o que nacieron durante ésta. Aumentaron las tasas de mortinatos, monaJidad
perinataI y muerte durante el primer aiIo de vjda por malfOf"'O"""'" del sistema oeMoso

central. si se comparan con el periodo que precedió. la hambruna o el que la sigpió cuatro
. cinco meses después ,l.".

HiIIYcolaboradoressiguierondurante 12 a 14 aiIo5. wrios -.
quienes

se diagnosril:ó DF. éstos presentaron calificaciones de
; de ~ .1
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signJfk:ativaJllete menores que los individuos bien nutridos. En el 39% de los lactan¡
CODDF bubo varios déllcits: diplejia espástica, conwlsiones, trastornos vi~
problemas de aprendizaje o retraso mental, habiendo tenido peso al nacimiento mayor d~
1000perceotill2.I8.::;::;;::;:;;:;:::::;~:fJ.IE:~:::::::;;:;::;::::::;:;;:;::;:::::;;::::;:;:;:;:;::::::.::::::::::::;:::::::::::

Kitchen observó que los nii!os que suftieron algún dalla en el desanoDo
intrauterino, presentaron un desarrollo del lenguaje y del pensamiento simbólico más lento
en comparaci6n con mllos sin el dalio ", ' A.T1pode estudio:

GafIhey ., en un estudio más reciente, concluyó que una hipoxia crónica El cIiseIIo de investigación es de tipo descriptivo, observ8ciooaI.. de eo,rte
intrauterina, asociada a anomaUas del desarroDo fetal, produce un dalio a la materia blanca u-venal Que utilizó pam la evaluación de los pacientes la metodologla de diagn6I!ÜCO
cerebral. Aún no se ha ecncIuido que ésto es lo que sucede en los sobrevivientes, PUes. cUnicodel CANS. la cull1re mnestra en el anexo l.
estudio se efectuó en cadáveres.

B. Sujeto de estudio:

Neonatoo nacidos en el Hospital de Gineco-obstetriciA (HGO) deIIOSS. durante
loBmeses de mayo y junio de 1996.

C. Tamaño de la muestra:

Se deIennin6 una mnestra de 1SO uiIIos, basada en los siguientes dat.oo: una
población total de 16.000 nacimientos anuales en el HGO. con una ftecuencla. de
Desnutrición Fetal esperada de 10% Y un incremento aceptable de S% en nuestra población.

P un nivel de coofiabilidad de 950/..

D. CrItBrlos de Inclusión:

. Neonatoo ingresados m Alto Riesgo o Servicios Post.Parto del HGO IOS~. m mayo y
junio de 1996. a término y prdhmino. PEO y ARO. sin anomaIias congénitas.

. ftCiáI nacidos prododD de rmbarazoo unifdales, hijos de madres sin patologias como
bipertaIoión.P'''''''- infccci- tabaqoismo. alcoholismo.

. ftCiáI nacidos con edad gestaciooal eII1culadapoc fecha de última regla Y
anotada en la

p8IIe!da del pari-t~

E. CrltBrlos de exclusión:

. Neonatoo poot-ténnino.
2i

I

~
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. Demntri- CONCEPTUAL Desnutrición tetaI: u_tos cou pérdid!I
d6u fetal iutrauteriua de C8D1idadesnormales de grasa

su\x:utáDeay músculo, evidente 111-
I!' 18SICO.

OPERACIONAL Diagn6stico cllnico . través del CANS. el que se
especifica más adelante. Se considerarán
desnutridos aque110scon puntaje < 0= 2.4.con

t"'e > 24 .in desnutrición fetal
ESCALA DE Nominal:
MEDICION I. Con desnutrición fetal

2. Sin desnutrición fetal
TRAT AMIENT() Proporciones
EST ADISTICO. RedénCONCEPTUAL . Recién nacido pequeilo para su edad

nacido gestacional(PEO): cuandoel peso al
PEG/AEG nacimiento se encuentra por debajo del 10"

percentilo en la curva de Lubchenco. '. Adecuado para su ed¡¡d gestacional (AEG):
cuando el peso al nacimíentll se encuentra
entre el 10"V90" no.

OPERACIONAL Detennínación en el momento de la evaluación
cliníca. según curvas de Lubchenco.

ESCALA DE Nominal
MBDICION l. PEO

2. AEO
TRATAMIENTO Proporciones
ESTADJSTICO. Reciéu CONCEPTUAL . Pretérmino: correspcnde a los neonalOScon

nacido menos de 37 semanas comple1a8de amenorrea
pn:- 'Ihmtuoy . A término: se extiende desde las 37 semanas
a Unoino comple1a8hasta me"", de 42 sernanu

completas de amenorrea.
OPERACJONAL Determinación de acuerdo a edad gestacional por

última res¡]a.anotada en la papeleta.
ESCALA DE Nominal:
MEDICION J. pro-término

2. . término
TRATAMIENTO Proporciones
ESTADISTICO

-;SesO cONCEPTUAL ])jfe¡~ fttica Y...-.;",11.. del hombre y la

muler.
evaluación

. OPERACIONAL Diferencia fIsiea detenninada por
dinIca.

ESCALA DE Nominal:

MEDICI()N l. Femenino
J. Masculino

TRATAMIENTO Proporciones

ESTADISTICO

F. Recursos:

MaterialeS

MobiliarioYequipo:

11 ComputadoramM ThinkPad340

11 impresoraEPSONLX-IIIO

11 ProgramaWiudows7

11 ProgramaEPI-INFO

11 Utilesde escritorio

. Cintamétricametálica

. Boletasde recolecciónde datos

. Curva de Lubcbenoo

Infraestructura:

'tal d Gineco-Obltetriciadel IGSS. Unidadde AAoRiesgodelHospl e

ospitaI de Gineco-Obstetricia del 1. Servicios Post-parto JI()I1II8I,Post-cesárea del H

. BibliutecadellNCAP

.' MédicasUSAC. Bibiioteca de la Facultad de CtenCtU

.

- -

E. Varteb!8s:

-
\

~-

I
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CaJ=te.- 4 3 2 1
IÍ5Ucas
clínicas
Pelo Ab.....!aW, Más dd¡¡ado, A6n mis delgado, mis Muy recio Ylacio, sodoso, hasta cierto punto "parado". no respoode al '"pata.do" con UD

dócil recio Y "parodo" cepillodo tira
despigmemsda
(si¡¡DOde
b.nde<a\

Caninos Cúma!o. CtmmIos adiposos Cmi DOh&y CIImuIos Disminución
adipoom ... su """'OS~ adiposos, ..". un poco si¡oificativa de la
Iadointemoy eara menos mAsanpta grasa \'e3b1Ju!a:t.
cara r<dooda r<dooda c",," ~"".¡.&rb1ll01 Pliegues Pliegues adiposo. Pliell"'" adiposos easi B",bill. deIg.da,cuello adiposos tript.. dobles, QUeDo eseasos, cn.no vmblo sinp!iogues
de la batbiD., sin bar,cnft, vi:Db!e con piel 1..........,1<0Iau adiposos y cud10
eutlJo mdeme con piel Iau Y

arru¡¡ada muy
em..,1<olIruos ~y Bnms mAs PIiog.- ...Ia parte Ptieguos ...

"DO .e inferior del bnm que se acordeón

-

¡MdcD produoeo ....... 01sqjdIr.. apeéiabIeo..la

pA..--- pequdIos
""""

el pulsar y dodoo parte inferior del

pIiqpa ... pliegucs al rostoaIcSde la mauo brazo, piel 1",,"

......doón O levanIatsc la piel iz<¡oiada, justo... sesujday-.
levanwse en las 6mIs del SOIIIidodista! al codo del fácilmente del

pliegues de piel codo O tri<q>l nido, mientras el pulsar y codo

..."'_deI demj,s dedos de la IDIIDO

codo Otriceps d-redIa del ~..m-Inr
rodeaa la muiIa:a del
nidoYse ...-... .-
lII8DOhacia oInt; l. piel
es un nnro laxa

Espalda O Dificil de sujetar Piel se sujda y se Pie! laxa Y que: se levanta Pie! muy 13.'<8Y

_Icsdedosy le\>anIale\>emente con mAsfacilidad..."''' fácil de levantarira inUr-
nop-l-r de 1e\>8JIbIr... el ...án:a inter=;apuJar en un plicguo

área iDIcreseapuIar delgado del án:a
inleRscaoolar

C<Jjíndes Glúteos ccn leve Grosa mcoos ~Ausencia casiGIú-
adiposos. disminución de piel con arrugas en cara !OIa1de grasa

redoodos y 8J8S8,pequeñas posterosupcrio< del evidente. ptella.xa

IIcnoa arrugas en cara muslo y con arrugas

posterooupcrio< profundas en

de muslo glúteos y cara
pos1erosupcrio<
del muslo

Piemu Igual que:brazo Igual que:brazo, IguaJque:brazo, sólo que: IguaJ que:brazo

pliegues al se sujeu l. piemaentre
le\>antarpiel de rodilla y tobillo Yse
parte aotcrior de procede de la mismo

I "'=>as forma

Limo sin CosIill.. CosIillas apm:iables ProminenciaTór..
creciente de lasrosIillas Ie\>-
costillas sinapreciables apnxíables
pérdida evidente
derejido
iaten:05tal

PioI de la Lleno Yndondo PielIe\>- Mi> diJaI8do. piel1axa. DiIaIado o

pared sin piel1axa 1..... 1mporo se 1e\>an18 ccn
P"'I"""""

escafoidc:, ccn piel

8bcIotninIoI fácil de levantar pliegucs en aron!eón muy 1axa. fácil de
Iev_y

arrugada, con
pliegues en

a<erdeón

TotaIa

28
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. Biblioteca de la FIICUItad de Ciencina Mtdicas USAC

Humanos

o penooa! Médioo del DepIUtamen!o de NeooaIologla del Hospital GiDec<X)bsteIricia del
IOSS

11 P...onaI de Enfenntrla del DepartJunento de NeooatolosJa del HO<!pitaIde Oineco-
obstdrici:. del IGSS

G. Ejecución:

Se estJmdariz6 al investigador en la evaluación clfnica del CANS, &igui01ldola
ooetodologlapropucota por Habite/¡ "

Se evalulU'ODS pacientes diari"" los curJ.. 11<:eligieron al =. por el m~o de
loterIa, de todos 100 pacientes anotados el! el Libro de Nacimiento! de Labor Y Partos
¡;..,; ~. Y que cumplieron los CIÍ1eriosde inclusión. A estos neonatos se lea hizo el
00ImeD&ice del CANS y se nnotaron los hallazgos el! la boleta respectiva. Se hizo el
liognóoÜoode desnutriciónfetal ~ lo puntuación obtenida de llCUerooa

1"" siguien!cl~IS:

28
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Se diagnosIicó desnutric:ióo I<UI con un punI8je < ó ~ 24, los > de 24 puntos
lO I

consideraron neonatos sin desnutric:ióo 1\úI.
Se tomaron de la papeleta el resto de datos requeridos por la Boleta de

Recolección de Datos.
Luego los datos fueron anatizados como se explica a comn ;nq

H.AnAIIsIsde datos:

Se agruparon los casos en dos grupos: los neonatos bien nutridos (sin
desnutrición fetal) y los que presentaron desnutrición fetal y se determiDó la ftecuencia de
esta entidad en los pacientes estudiados.

Se determinó la ftecuencia de desnutrición fetal en los diferentes grupos incluidos
en 'as variables: adecuados para edad gestacional, pequeños para edad ~naI, p..
ténnino. a termino- y de acuerdo al sexo: masculino y femenino.

--~
w~.

I

LGIiIIca de Gantt

+......
+ ......
+

......
+ ........
+ ............t
t

....................... ...
t.
t
+
+
t
+t

...
... .....

.. .......
...

2 3 4 5 6 7 11 9 \O 11 12 13 \4 15 \6 17 111

Semanas

30

Selección del terna de pmyecto de irrvestigación
Elección de s Y~r

Recopilación de maIerial bib~ -.
EIaboraáón del protocolo de mvcolJ88ClOD
Aprobación del proyecto por el comité dcllGSSt - - .
Aprobación del proyecto por la coordinación de Tesis de 1..Facultad de Medicina
Ejecución del uabajo de campo
Procesamiento de datos. cIIboración de tablas y gráIias
Análisis diYo""'" de .-.IhodnsY . .

~.EJaborac;ióacfe~ I~" .a..lI(nIeSYresumen

!

'.PresenIacióD de infoniIe final para c:orrecciones
!. Aprobaciónde ~mc final
jl Lup.cSÍÓDde iuf¡, finalY~.m..;..;.r. ..úvos
.4.E,Y.4!'- público YD f -de TesIS. .
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Fncw- Pon:rn'aje

eo. dftII,..t\oki6o. fd8I (DI') 72 411%

Súo.,--..:,:á.. fdll! 78 52%

T8C8I 150 100%

~ - - --- -- - 1
--

021~~;i$-:~gp;i~~1--~~._1_í~1]:§i~~~{Jit~:::f:1;

CuadIo No. 1

NeonatIOs con diagllÓ:ifiuO de desnutrici.'!n fiBraI(DF). según el
método CANS. en 150 pacientes,...,.. :'~en el Hospital de

~ ~icioo dellGSS*. dunlntemayoy junio de 1996.

FUente: ik>Ic:Iade I~' de datos

"[GSS: lmIituto Guatcma/leco de Seguñdad Social.

Ar&I--

El 411%de lOs p-Vnt evaluados pn:sentaroD sipos díniaJs de desoutricióo
iotnuterina. obfcoieod'o \08 ;n., < ó = 24 puotos, sqpín d CANS. Esto es tres

- moIsdebcplCscrqJOR&en d a1Ddio de BiD (12). doodcsc"" 8 ..oqjoo DF en lID

15"-de la poI)f8cióDrf. ~ Sin-"' este~.m.,. - d de Metcotrl., le
efectuó en poIifaciaoes ; donde las COIIIfi.:' - ~"""'1ÓmÍCaSYel
~ 1!UUiciaoaI oO- m.ju.~ cpICCDouesIIOmedio.

VewANEXO 2: MorIaIid8d ,;..;M. E"~"". ~... EsIados UnidosY
Guatemala.

1

l I
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AEG. PEG.. Total

Con OF 54 42% 11 95% 72 48%

SinOF 77 58'-. 1 - S-l. 78 52"1.

Total 131 87% l' 13% 150 100%

,.....- ~-

CuadlO No. 2

Relación de desnutrición fetal con el peso según edad
gestacional, en neonatos evaluados en el Hospital de Gineco-

Obstetricia dellGSS durante mayo yjunio de 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos

. AEG adecuado para edad gestacional.

.. PEG: pequeño para edad gestacional.

Análisis:

De todos los neonatos evaluados, sólo 19 eran PEG, de los cuales 1 no presentó
desnu,rición fetal. El resto, presentaba una puntuación menor de 25 puntos, es decir,
,ignos clínicos de desnutrición fetal, además en este grupo se presentaron las puntuaciones
más bajas del CANS, siendo la menor de 11 punto.. En el estudio de Metcoff lO,se
demostró que un 46% de \0' PEG, estaban bien nutrido.

En el grupo de AEG, al 42% se le di"8flOSbcó OF, a diferencia del estudio de
Metcolf, donde sólo en el 5. 5 % se efectuó el diagnóstico. Sin embargo, según el estudio
de HiII ", el 39"/0 de lo. AEG presentaron depleción de grasa subcut8nea y músculo, y
posteriormente, en la edad escolar, preoentaron problemas de aprendizaje.

'.
Esto. dato. realzan, una vez más, que el peso según edad gestacional no es un

mdICador del estado nutricional del recién nacido, ya que muchos rimen peso adecuado
pero presentan signos de OF.

. Es importante observar que en ambos grupos, AEG Y PEG, el porcernaje de
pactentes con diagnóstico de esta entidad supera notablemente los resultados presentados

por Melcoff. Por lo que es ~ .-.w. las dibe..c;u enIre 8IIIbas
poblaciones -.m..h. En DUeSIro p8Is, donde la lII8)"OÓ8de penodIS ~, en

coodiciones ~oóuúcas ~ la aIimen1ación materna no aumenta y la actividad

no disminuyedunnte el embarazo; 110bay un odn control prenatal , es razonable
esperar que la desturición fetal. asI como la cIesnubiáón en todas las edades, sea mayor
que en poblaciones noneamericanas con un mejor nivel socioeconómico y mayor

I cobertura de los servicios de salud. .
.

I
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< 2500g 2500-3000 g 3001-3500 g "3500 g ToIal

ConOF 14 45 12 1 72

S;nOF o \0 56 12 78

ToIal 14 55 68 13 150

-

Cuadro No. 3

Distribución de casos según diagnóstico de Desnutrición Fetal y
Rangos de Peso en pacientes nacidos en el Hospital de Gineco-

Obstetricia delIGSS, durante mayo y junio de 1996.

Fuente: Boleta de Recolección de datos

Análisis:

Más de la nútad de recién nacidos en quienes se diagnosticó DF (62.5%),
presentaron un peso entre 2500 y 3000g, que en muchos casos era adecuado según su
edad gestacional. pero se encontraban debajo del 50" percentil.

Según Metcoff, los bebés que presentan un peso para edad gestacional mayor del
10° percentil. pero con signos evidentes de DF. han sufrido restricción nutricional a partir
del tercer trimestre. Lo que hace que el feto consuma una parte de sus depósitos de grasas
y protei~ con el fin de conservar las concentraciones plasmáticas de aminoitcidos en
valores casi nanuales.

Durante la hombruna en Holanda. en \945, se evaluaron los pesos de los fetos en
los primeros 6 meses de embarazo. estando muy debajo de los parárnetros normales.
Cuando se contó nuevamente con alimentos. durante los úhimos 3 meses de embarazo. los
pesos se nonnalizaron. 11.19

Esto nos indica que la nutrición fetal durante el tercer trimestre de embarazo, es
un factor determinante del estado ootricional al nacimiento.

Otro dato que llama la atención es que 56 recién nacidos bien nutridos (72%),
presentaron un peso entre 3000 y 3500 g, arriba del 500 percentü. Sin embargo, 12 bebés
que también presentaron un peso comprendido en este rango, evidenciaron signos clinicos
de DF. Estos datos confirman que el peso no indica el estado nutricional. aunque nos
puede orientar en wanto a la edad gestacional en que el feto sufrió la malnutrición.

~

. --.An. en este cuadro, se debe evaluar con mayor atenciónSegun \os datos I"~'-- de 300C>g,Ya que tieneII mayor
. ueIIos pacientes que presentaD un peso menor

(CUIdado aq
DF '

.endo AEG Ya que podemos notar que a menor peso. mayor
o de presentar, aun s, . .

~o de desnutrición fetal; ya mayor peso. menor nesgo de DF.

\

I
I
I

I
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Pn-ténnioo Térmioo Total

Con DF 9 56% 63 47% 72 48"10

SioDF 7 44% 71 53% 78 52%

Total 16 10.6% 134 89.4% 150 100%

MlUJCulino Fe-mItO ' Toral

COIIDF 36 50% 36 46% 72

SinDF 36 50% 42 54% 78

Total 72 100% 78 100% 150

~ - --'
Cuadro No. 4

Diagnóstico de desnutrición fetal en pacientes pre-ténnino y a
ténnino, evafuados en el Hospitafde Gineco-Obstetrida del

IGSS, en mayo y junio de 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Análisis:

Cuadro No. 5

1
I

I

Distribudón de casos según diagnóstico de desnutrición fetal Y
sexo, en pacientes nacidos en el Hospital de Gineco-Obstetrida

dellGSS, durante mayo y junio de 1996

Fuente Boleta de recolección de datos.

Análisis:
Se puede observar que el diagnóstico de DF, de acuerdo a la resolución del

embarazo (pre-término: menos de 37 s-:manas, de, ~rrea, A término de 37 a 42 Como se puede observar en este cuadro. el sexo del recién nacido no influye en el
semanas de amenorrea), no presenta una dIferenCIaSlgn'¡jca~, iiagnóstico de DF. , , .

Al revIsar las boletas de recolecclon de datos, 8 paCIentes de los nueve con DF. En el estudio de Metcoff. que sirvió de base para la presente InvestIgaCIón, se
se confirmó que eran pre-té~no, de acuerdo a la edad gestacional calculada por Ball";fd.ldemostróque no había diferencia en el diagnóstico de DF, enlre uno y otro sexo;
A dIferencIa de los pacIentes SInDF, de los cuales solamente uno se COnsIderópre-témuoo El único estudio que menciona una diferencia leve en cuanto a esta vanable, es el
por Ballard, los 6 restantes erao a térrnioo por el método de Capurro. de Lockwood, en el que los resultados muestran que las 3DOman.. de crecimiento fetal

A pesar que las madres aseguraron la fecha de su última regla, se puede [sobre todo retardo del crecimiento intnW1erino) son más tTecuentes en el sexo femenino.
considerar que no es confiable. además muchas de ellas proporcionaron el dato en el No se menciona diferencia en cuanto al estado nutricionaJ al nacimiento

17.

momento de consulta por parto, ya que la mayoría no tiene control prenatal adecuado y 00
se cuenta con una historía clínica desde el principio del embarazo,

Los pacientes que realmente eran pre-término, presentaron casi todos DF, debido
a que según la literatura, el periodo de crecimiento fetal más rápido ocurre entre la 20 a 36
semanas de gestación, y durante 1.. úJtimas ocho semanas se acumula una mayor cantidad
de grasas 1"8,

Por lo que todos los pacientes que nacen antes de la 37 semana de gestación no
han concluido este periodo de crecimiento y acúmulo de I¡pidos. .

38
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. El CANS es un método confiable. sencillo y pnIctiro. para diegn6stico cliDi<:ode
desnutrición fetal. Tiene la ventaja que puede ser utilizado pOr cualquier trabajador de
salud. previamente adiestrado en el mismo.

). Se diagnosticó desnutrición fetal. por medio del método CANS, en el 48% de los
recién nacidos evaluados, treS veces más de 10 reportado en la literatura
norteameri<:an8- Es lógico esperar esta marcada diferencia. pues en paises en
desarrODo,como el ooestro. las precarias condiciones socioeconómicas contribuyen a
que aumenten los casos de desnutrición, no sólo fetal, sino en todas las edades.

~ En un 42% de los -,natos con peso adecuado para su edad gestacional. se
encontnIron signos clínicos de desnutrición inlTaUterina. El 62. 5% de esto. pacientes
presentaron un peso debajo del 50" percenrit Por lo que se concluye que .ufrieron
restricción de nulrientes en el Ultimo trimestre del embarazo. con adecuada ganancia
de peso, pero consumo de grasa y músculo.

d. El 95% de bebés pequeños para edad gestacional presentMon mal"utrició" fetal. Lo
que nos indica que estos \actanles estuVieron expuestos a factores de riesgo deade el
segundo trimestre de gestación. teniendo perdida de peso, músculo y tejido
subcutáneo.

.. La desnutrición fetal puede coe>Óstir con cualquier peso al nacimiento En esta
investigación el 81% de lo. malnutridos presentaron un peso > 2500 gramos, lo cual
es considerado como un peso normal. Ademis el 42"10de pacientes con peso adecuado
para su edad geotaclonal. presentaron desnutrición intrauterina. confirmando lo que
refiere la literatura al respectO.

r. Aunque sólo el 56"/. de pacientes pre-término presentaron signos de malnutrición
je14/. se c:oosidera que casi todos los prematuroa presentan algún grado de déficit
lIUIricionaI,ya que en las últimas semanas de gestación hay UDcrecimiento rápido y
mayor aciunuIo de tejido adiposo. Se considera que el resto de pacienteS de este grupo
que no presentaron DF, eran realmente a término. lo que se comprobó por el método
de Capurro.

t. No existe una predilección marcada de desnutrición InlTaUlerina por algún sexo. ya
que se presentó en el 51W. de pacientes masculino. y en el 50% del sexo remonino.

~ ---

t
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\. Insistir al personal de salud que debe educar a 1... mujeres en edad férúl acerca de la
importancia de tener un adecuado Control Prenatal para prevenir todo tipo de
complicación y tomar las medidas necesarias en caso de anomalías, sobre todo del
crecimiento fetal.

l. Utilizar el método CANS para diagnl>sticode Desnutrición Fetal en forma nrtinaria en
los hospitales. No solamente en los pacientes pequenos para su edad gestacional, sino
sobre todo en todos los recién nacidos con un peso < 3000g.

0:. Adiestrar al personal que evalúa a los recién nacidos en las instituciones, en la
utilización del método CANSo

~. Considerar la Desnutrición fetal como un diagnóstico frecuente en nuestro palo, para
tener siempre en ment~ las complicaciones tempranas Y

tardias que estos bebés pueden

presentar y tomar 1...medidas pertinentes.

~. Vigilar estrecbamente por consulta externa. a los neonatos con diagnósti<:o de
Desnutrición Fetal Ysin complicaciones inmediatas. Con ellin de observar su ganancia

de peso, talla y desarrollo, ya que se espera que su crecimiento sea más acelerado que
en los neooato. bien nutrido.. como un mecanismo de compensación sobre todo en lo.
primeros seis meses de vida.

F. Promover la alimentación de esto. bebés con lactancia materna exclusiva. Así como la
adecuada nutrición de la madre lactante.

G. Educar a los padres de l3milia sobre la necesidad de brindar estímu\ación al desarrollo
p.icomotor de estos pacientes.

H. Orientar a lo. padres sobre los problemas de rendimiento escolar que estos pacientes
presentan, para que busquen ayuda profesional en su manejo.
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La ~ investip:ión ... cI'ec:In6.. eI'l. . de ~ del

lGSS,con el objetivopriI1dpaIde evaluarel CSI8IIo-~ d - -
':'''''0 ea neonatos.

utilizando el mélodo CANSo

Soeligieronal -- 150beWs ,.. J joIIIiDde 19%. loaque...

..,.Juóron el méIocIoCANS,el cual.. .. - ...' clínicospara
diagnosticarJ)coIutriciónFcuL

.

Luego, se recabó el resto de duo' - "'... --A.lalJGldadoJleco1ecáóo

de Datos. de las ¡MFdellS c:orrespondienI

Se tabularon loa datos y le '"
variables de estudio.

. o-,. loaobjetivosY

.
De los IIeOII8IOScvaNados el 41% ...

..
""", de micióa fetal

Se hizoel diagnóotkoen el 42% de loa ,: .. - .- . p8fa..

edad gestacional; '1en el 95"10de loa pequeIID8 """ - . .......

El62%delospacientes",.,-"". ...~..- . iooio6A'"
peso por debejo del ,O> perc:entiI.entre ~ J JGOO.

Mis dela mitadde lospaci-t- pre.tL' --'
.

- po ~... cIesnutric:ióo

feb!. Elrestode neonatosde este pupo queCIIIIIo8"" -" _1icae la cateza
querealmentetbenn ¡n-término.yaque110..: ' E. la"" - " porúIbma..

ron la edad ca/aJI""" por Capum>.
No hubo dir..eocia en el cIiagI16sIiatde

...

de los pacientes evaluados. Se present6 ea el ~ de loa . .

del _o femenino.

;..., presedl6 UD

;""""lÍlllcI-
'1 .. 46%

I
I
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Coodro No. G

Mortalidadpor desmrtrici6n protéicc>calOOca durante 1980, en
n¡/los menores de 5 w"cs y mujgres c.~ 15 a 45 silos. Datos

estadísticos de Es'.ados Unido.'3y Gu",'¡ema!a.

.~ita~ trJddG,¡'
." :<,' ""-"" "".'".."",, ..,. ~ ..;""..:,.~.':,~.

Fuente: Estadísticas de Salud de ¡as Américas. OPS. 199~. Página 118.

Cuadro No. 7

Mortalidadpor desnutrición protéKxH;aJ6ricadurante 1984, en
niflos menores de 5 aflos y mujeres da 15 a 45 arios. Datos

estadisticos de Guatemala.

NIiIos de 5 Aa.

1288

Mujeres de 15.45 aG.o.

216

Fuente: ESladí.licas de Salud de las Américas. OPS 1995
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Cuadro No. 8

Mortalidad por desnutrición protéico-caI6ri durante 1989. en
nillos menores de 5 aIIos Ymujeres de 15 a 45 aI\os. Datos

estadlsticos de Estados Unidos.

I

~-+:-"'''''I''''''''':'''''-

I
17 32

fuente: Estadlsricas de Salud de las Américas. OPS 1995.
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