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INTRODUCCION

Se han creado diferentes métodos de evaluar el estado nutricional de
pnatos, entre éstos se encuentra el método de evaluacion clinica propuesto por
Stooff'’ en el que se basé un estudio realizado en 1996 en el Hospital de Gineco
Ibstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el que se
aonostico  desnutricion fetal en el 48% de la poblacion estudiada’. Con este

dsito se ha utilizado también la antropometria por considerarse €ste como uno
los mejores indicadores del estado nutricional, particularmente en nifios.

La medida mas ampliamente usada hasta la fecha para evaluar el
scimiento intrauterino sigue siendo el indice ponderal de Rhorer, sin embargo la
acion circunferencia braquial: circunferencia cefalica ha probado ser sensible
[mo medida antropométrica al identificar desnutricién protéico — caldrica en
:onatos.

|

El presente estudio se realizo en el Hospital General San Juan de Dios
nde en 1998 nacieron un total de 2,100 bebés con bajo peso, cifra en base a la
4l se calculd una muestra de 95 nifios a los cuales se les realizd una evaluacion
tropométrica en los primeros 3 dias de vida, registrandose los datos de peso,
la, circunferencia braquial, circunferencia cefalica y edad gestacional y
lculandose en base a ellos la relacion circunferencia braquial:circunferencia
falica y el indice ponderal.

Los resultados evidenciaron una incidencia de desnutricion segin el
lice ponderal del 33 y 23% en los grupos de recién nacidos pretérmino y a
mino respectivamente, mientras que en estos mismos grupos no se identifico
1giin caso segun la relacion CB:CC.

En el grupo de recién nacidos con retraso del crecimiento intrauterino el
lice ponderal clasificé al 49% de la poblacion con desnutricion crénica y al 49%
tante con desnutriciéon aguda, mientras que la relacion CB:CC por su parte
1sificd con desnutricion crénica al 89% vy sélo un 11% con desnutricion aguda.



Los dos métodos presentaron difere
evaluar los diferentes grupos asi, para el gr
aunque la correlacion fue buena, esta no fu
nacidos a término no hubo correlacion, y en
del crecimienio intrauterino
significativa.

ntes grados de correlacion entre si a
upo de los recién nacidos pretérmino
e significativa.; en el grupo de recién
el grupo de recién nacidos con retraso
la correlacion moderada que se observd fue

Por la alta incidencia de desnutricién que a todo nivel se observa en
nuestro pais sugerimos que debe

indicadores como el indice ponderal
rutinariamente se realiza a los recién
desnutricién y asi prevenir y/o contr
que pudieran presentar.

considerarse normatizar la aplicacién de
y la relacién CB:CC dentro del examen que
nacidos, para identificar a los que presenten
arrestar los problemas de salud Y aprendizaje

. '

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Atwin no se ha llegado a un acuerdo sobre como definlir lq nizsn;?;lic;;);
fi i su diagndstico debe rea-}izars‘e a través de evaluacio M,
Eftal y S de ambas en combinacidn, sin embargo se conocen muchos
2;"22;?2?;; y largo plazo en el desarrollo fisico y mental.

Durante afios el termino desnutric?én fetal se ha conm;'l_erado 222333?0111‘13

do del crecimiento intrauterino, sin embargo estu. ios re il
B on independientes y que uno de estos problen}a.s puede 2
d.e L quedsl otro. La desnutricion fetal es un estado c]1r.11(;0 que 1:;_111_6;1166
b 1%1 PTGSBHCIH A 1 ui;er peso al nacimiento, en un estudio publ_lcado por Hi
T cifl'?uaqe hay problemas perinatales, secuelas del sistema nervioso
o descbUl rltorgsltlorncps ante todo en lactantes con desnutricién ferta], a]un
. o ameSt lla adecuz;,da o pequefia para la edad gestacional,. no asf en c;s
Cuaﬂd_o plon et . on pequefios para edad gestacional sin desnutricion, 0endes,le
qut?ldsilén gflaeii?oes;é urln)a pfevalencia de desnutricion fetal en un 5 al 15 % de la
es

poblacién estudiada.

En 1987 Metcoff'’ en un estudio realizado en el Ii}niversi-t}{ of ?1{;3];{?:;12
t 16 inica del estado nutricional ¢
. nter, con una evaluacion clinica del ; . $s
Healﬂi fglgil/(:e;e(i: muestra estudiada tenia desnutricién fetal lo que 1nc1u1§lognpara
‘?/ue:ieelos iactantes adecuados para edad gestacional y 54 % ae los f[‘)feq;lel 996 se
ecoiad gestacional, en base a esta evaluacion propuestao I};OI 2/.[3;5;0 dZI Tistitiite
: ; de Gineco - stetric

iz6 tudio en el Hospital . e icién fetal en

gz:;;;?eczs de Seguridad Social (IGSS) diagnosticandose desnutricion fe

el 48 % de la poblacion estudiada.

ieff v col.” ° ® en varios estudios publicados .c:ntre }983 ¥ 198;2

.Georgle ug 1a. curva estandar para la relacin clrcum:eiﬁgﬁte

gizr;?;?iﬁ’;nfgmmia cefalica demuestrajquue la rerlacmn aum§g;c: c;}s;ltgn ; N

con la 'edad gestacional.  Esta r’elaclon probo ser 131:231( O tricion

antropométrica para identificar desdrdenes el .Cr.eleuﬁeleron clasificados como
protéico - calérica) en neonatos, sin importar si €stos 7

A ional.
adecuados o pequefios para su edad gestac




_ I_,a rpedida méas ampliamente usada para evaluar el crecimient

intrauterino sigue siendo el indice ponderal de Rohrer, > *° sin embargo en n.uéstr0
pais el estado nutricional de los neonatos usualmente se define en%ase al pe )
para la eda.d gestacional que éstos presenten, con lo cual muchas veces se asef) o
alto a 1'601E§n nacidos clasificados como adecuados para edad gestacio};al p:;i‘
pre’sentan signos de desnutricion fetal y a los cuales si no se les brinda vi gilancg .
estimulo en su desarrollo fisico y mental, pueden presentar problemas de salud g
aprendizaje y/o hasta retraso mental.” 4

[l JUSTIFICACION

El retraso del desarrollo por desnutricion fetal es una caracteristica
universal de la mala salud en la infancia, especialmente en las partes mds pobres

del mundo.”

. Por .10 anterior, se aplicaron la relacion circunferencia braquial:
circunferencia cefélica y el indice ponderal para evaluar el estado nutricional de.
los neonatos con bajo peso nacidos en el Hospital General San Juan de Di
durante el mes de mayo de 1,999, Y

La desnutricion fetal tiene un efecto adverso en la composicidn corporal,
Jo que incluye reduccién de la masa y contenido de proteinas de los musculos,
estructura y composicién de los o6rganos, huesos, composicion quimica y
funciones metabolicas y enzimaticas. Clinicamente se tipifica por la pérdida
intrauterina evidente de cantidades normales de grasa subcutanea y masculo, o

falta de su :eldquisicic':fn.17

Es de importancia identificar a los recién nacidos con bajo peso al nacer ya
que &stos tienen una alta tasa de morbimortalidad, presentando un riesgo de muerte
40 veces mayor en periodo neonatal y 5 veces mayor en el primer afio de vida que
sus similares nacidos con peso adecuado.”

Segin Metcoff'’, casi 20 millones de nifios nacen cada afio con peso
menor a 2,500 g en todo el mundo y 30 a 40% de ellos son producto de
gestaciones a término y por tanto pequefios para edad gestacional, lo que hace
suponer que al menos la mitad de éstos, son nifios con desnutricion fetal.

En Guatemala' la prevalencia de neonatos de bajo peso al nacer en 1,994
fue la siguiente:

Hospital de gineco — obstetricia del IGSS 11%
Hospital Roosevelt 13%
Hospital General San Juan de Dios 14%

En el Hospital General San Juan de dios en 1,998 hubo un total de 2,10(
nacimientos con bajo peso, de los cuales 734 corresponden a recién nacido:
pretérmino y 1,386 a recién nacidos con retraso del crecimiento intrauterino.

2 5 . 9 S
En un estudio realizado en Guatemala en 1986, Villar® determind que la:
madres desnutridas crénicamente, tienen un riesgo mayor de tener nifios con baj




peso por prematurez, y que esto puede modificarse con suplementos protéico
energéticos. Asi mismo en 1987 Metcoff' sugiere que si la desnutricion materna
es una causa probable de desnutricion fetal seria posible emprender el tratamiento
nutricional de la madre v del feto in Gtero, para corregir la desnutricién fetal antes
del nacimiento, lo cual seria de gran importancia ya que 33% de los nifios con
desnutricién fetal y pequefios para edad gestacional no tienen crecimiento
compensatorio postnatal; sufren anomalias congénitas, hipoglicemia perinatal,
hipocalcemia, policitemia o una combinacion de estos problemas y tienen déficit
mentales y neurologicos al llegar a la edad escolar.’' 7

La aplicacion de la relacion circunferencia braquial:circunferencia cefalica
y el indice ponderal es de utilidad con el fin de identificar a los recién nacidos con
desnutricion fetal y asi determinar cémo y cuando debe intervenirse para prevenir
y dar tratamienio rapido a las complicaciones a corto y largo plazo que puedan
presentar estos nifios.

[v. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado nutricional de los recién nacidos con peso menor de
2,500g, nacidos en el Hospital General San Juan de Dios durante el mes
de mayo de 1,999, a través de la relacion circunferencia braquial:
circunferencia cefélica y el indice ponderal.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar a los recién nacidos con bajo peso como a término, pretérmino o
con retardo del crecimiento intrauterino segiin el peso para edad gestacional.

2. Tdentificar a los recién nacidos a término y pretérmino con desnutricion
segun la relacion circunferencia braquial:circunferencia cefalica.

3. Tdentificar a los recién nacidos a término y pretérmino con desnutricion segin
el indice ponderal.

4. Medir la correlacién entre la relacién circunferencia braquial: circunferencia
cefdlica y el indice ponderal al evaluar desnutricién en recién nacidos con

bajo peso.

5 Ydentificar a los recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino con
desnutricién aguda o cronica, segin la relacién circunferencia braquial:
circunferencia cefilica y el indice ponderal y medir la correlacién de ambos
métodos.




V. MARCO TEORICO

A. EL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

El bajo peso al nacer (BPN) se definié originalmente como 2,500 g o
menos, pero recientemente esta definicion se re-adecué a peso inferior a los 2,500
g.”* % Esta es una simple definicion que requiere sélo una medicién exacta del
peso, es necesario por lo tanto caracterizar el peso del bebé con relacién a otros
parametros, en particular su edad gestacional, y entonces compararlos con datos
de referencia (estandares) del peso para la edad gestacional.” Existen dos
categorias de nifios que integran el grupo de recién nacidos de bajo peso:"’

a. El recién nacido pretérmino, definido por la Organizacién Mundial
de la Salud, como todo recién nacido antes de las 37 semanas de
gestacion.

b. El recién nacido cuyo peso al nacimiento es considerado inadecuado
para su periodo de gestacion se dice que tiene retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU) o es pequeiio para su edad
gestacional (PEG). Este concepto subjetivo de ganancia de peso se
define mas o menos objetivamente de acuerdo al peso al nacimiento
por debajo del percentil 10° o atin debajo del 3% o dos desviaciones
estandares por debajo del valor de la media.”” * ?" Actualmente
eXiste acuerdo general de que en una poblacién de nifios PEG hay
por lo menos tres diferentes tipos:

b.1 El tipo clésico con crecimiento casi normal de talla vy
circunferencia cefalica pero con pérdida de tejido muscular y
subcutaneo. Este tipo es conocido como sindrome de Clifford,
retardo  del crecimiento sub-agudo, desproporcionado o
asimétrico. Este generalmente se da como resultado de retardo
del crecimiento durante las ltimas semanas de la gestacién, como
el que se observa en la preeclampsia toxémica y otras
patologias.”'” " *"* Estos bebés se encuentran particularmente en
riesgo de presentar hipoglicemia" y policitemia.

b.2 El tipo crénico que muestra una reduccion tanto en tejidos
muscular y subcutaneo como en la talla y circunferencia ceféalica.
Este tipo es llamado retardo del crecimiento simétrico, crénico o
proporcionado, y se ha sugerido que éste es el grupsol?r]r;z’g?
propenso a padecer problemas de desarrollo a largo plazo. S
# En las causas de este tipo de RCIU se incluyen las infecciones
intrauterinas y  anormalidades cromosOmicas, pero también
incluye al recién nacido con crecimiento . normal pero
genéticamente pequefio que puede no tenler. ninguno de 'los
problemas asociados con el (retardo del crecimiento intrauterino,
ya sea a corto o largo plazo."”

b.3 También existe un tipo combinado con algunas de las

caracteristicas de los anteriores y presumiblemente con algunas
. . 19

de sus complicaciones.

La incidencia del BPN varfa enormemente en diferentes paises y en
diferentes areas urbanas y rurales siendo esta diferencia mayor entre los paises
desarrollados y los paises en vias de desarrollo. Asi: los paises de‘sarrolla_ldos
tienen una incidencia de BPN que fluctia entre 5 a 7 % del total de rec?én nam.dos
vivos y la mayoria de ellos son recién nacidos pretérmino més que recién nacidos
con RCIU."

En los paises en vias de desarrollo la incidencia del P:PN tiene
fluctuaciones atin mayores que varfan del 9 al 28 % del total de recién nac%dos
vivos y la mayoria de cllos son nifios con RCIU mas que recien pacrdos
pretérmino.”’ ' ¥ En estudios realizados en Guatemala se ha descrito una
incidencia de BPN de hasta el 15%’ del total de los recién nacidos vivos, de los
cuales hasta un 74% corresponden a nifios con RCIU. 39

La importancia de identificar a los recién nacid_os con ba_]:o peso al nacer
radica en que éstos tienen una alta tasa de morbimortalidad. El riesgo de mue_r"re
en el periodo neonatal es de aproximadamente 40 veces mayor que en 1(35 recién
Bacidos con peso apropiado. Los nifios con bajo peso tienen 5 veces mis riesgo
de morir en el primer afio de vida y sus muertes representan casi el 20% de todas
las muertes post-neonatales.



La mortalidad es casi 20 veces mayor comparada con los recién nacidos
de peso normal. TLos recién nacidos de bajo peso que sobreviven tienen una
incidencia mayor de minusvalidez que incluye: desarrollo psicoldgico y fisicol
deficientes, riesgo 3 veces mayor de presentar secuelas neurologicas que en recién
nacidos con peso apropiado (riesgo que aumenta ain mas con pesos de!
nacimientos infericres), anomalias congénitas que son mds frecuentes en los
recién nacidos con RCIU, infecciones respiratorias y una variedad de
complicaciones adquiridas durante su estadia en los cuidados intensivos
neonatales.” ' 7!

1. Factores asociados a BPN

El crecimiento intrauterino estad influenciado por variables, fetales;
ambientales y maternas. Anomalias congénitas del embrién, tamafio y forma
anormal del utero, asi como caracteristicas maternas biologicas, nutricionales y
emocionales estin involucradas en el desarrollo del feto.”” Todos estos factores,
estan asociados con el peso al nacimiento, a continuacién se presentan algunos de
ellos:

a. Factores fetales:

1. Sindromes cromosdmicos
il. - Sindromes dismérficos
ii. Anomalias congénitas

iv. Infecciones congénitas

b. Factores maternos:

1. Edad y talla materna: se ha determinado que madres de estaturd
baja tienden a tener bebés de menor peso 230y una mayor incidencid
de nifios con bajo peso al nacimiento en madres menores de 17 §
mayores de 35 afios, atn cuando no se reporta la causa de est
fenémeno.” %

10

iii.

iv.

Madres fumadoras: se cree que hay afeccion del peso, longitud y
circunferencia cefalica por el efecto toxico producido por el mondxido
de carbono que atraviesa la placenta. La carboxihemoglobina aumenta
en madres y se encuentra 1.8 veces mas elevada en los fetos. Esto
causa un desplazamiento de la curva de disociacién de oxigeno de la
hemoglobina fetal hacia la izquierda, lo que produce una hipoxia fetal
cronica. Se ha descrito un envejecimiento placentario con
calcificaciones y depdsitos de fibrina subcoriales, asi como una
distribucién del flujo uteroplacentario relacionado con las dosis de
nicotina, como consecuencia de la estimulacion nicotinica de las
neuronas simpéticas.’ >

Estado nutricional de la madre: actualmente es reconocida
mundialmente la importancia de la nutricion materna durante el
embarazo. Aln cuando se conoce poco acerca de los niveles adecuados
de nutrientes, su interrelacion con la placenta y el feto y sus
requerimientos para su éptimo crecimiento, se ha demostrado a través
de varias investigaciones que si el ingreso de nutrientes durante el
embarazo es inadecuado se producen anomalias en el crecimiento fetal.”
1530 12 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 cutaneo tricipital es un buen predictor de
peso al nacimiento pues reflejan los cambios en los depositos de grasa.
Parte de esta grasa es suplida al feto durante el ultimo trimestre, donde
el crecimiento fetal es mayor.”

Otros: diferentes factores adversos son comunes en personas que
viven en condiciones socioeconomicas deficientes, entre estos se
incluyen infecciones maternas, consumo de alcohol y drogas, riesgos
ocupacionales, educaciéon deficiente, asistencia prenatal y médica
inadecuada, anemia, hipertension, malaria, espacios infergenésicos
cortos y otros,’ 132730 que generalmente se observan en la mayoria de
paises en vias de desarrollo como el nuestro.

11



ii.

iii.

¢. Factores obstétricos:

Insuficiencia placentaria: el papel de la placenta en el retardo del
crecimiento fetal parece estar madas relacionado con la funcién
placentaria que con el tamafio pequefio de la placenta per se. Sin
embargo, anomalias especificas, principalmente vasculares de la
placenta fetal o defectos mayores del lado materno se relacionan
causalmente con una circulacion uteroplacentaria deficiente, mientras
en contraste, la placenta previa no muestra relacién con el retardo del
crecimiento fetal”” Se cree que la nutricion fetal esta reducida
proporcionalmente con la reduccion de las vellosidades placentarias.

Embarazo miiltiple: el embarazo multiple es causa importante de
BPN, a mayor nimero de productos mayor la posibiiidad de nifios con
BPN, que pueden ser pretérmino, con retardo del crecimiento
intrauterino o con ambos. Regularmente se afecta uno de los fetos, el
mayor siempre presenta un cordén umbilical grueso, el pequefio
presenta un cordén delgado y menor distribucién de vasos. Puede
existir una placenta anémala y la transfusion feto — fetal puede provocar
diferencias mayores en el tamafio de los gemelos monocoriales.” '’

La preeclampsia y la hipertension gestacional: estos son factores
dafiinos para el embarazo, pues producen malnutriciéon intrauterina.
Estudios recientes han demostrado que ¢l uso de aspirina a dosis bajas
(60 — 150 mg/dia) durante el embarazo, disminuye la posibilidad de
hipertension gestacional o preeclampsia y mejora el peso de los
productos; igualmente los suplementos de calcio administrados después
de las 20 semanas de gestacion, disminuyen las posibilidades de crisis
hipertensivas gestacionales.

La meta de la nutricién neonatal es asegurar una facil transicion del
o de crecimiento de los periodos prenatal a postnatal, esto representa un
5m‘15iderable ya que estd bien documentado que los recién nacidos y en
sial aquellos con ba_|0 peso al nacer o pretérmino tienen necesidades
onales espemales E] rec:en nacido pretermmo ademas esta en un gmn

Aun cuando no se ha acordado cuél es el crecimiento OPtlmO del recién
ido pretérmino y como definir la desnutricion en el neonato, ’ el propésito de
ificar ésta ultima es reconocer al bebé en riesgo de comphcactones como la
,oghcemla posmatal y anticipar y prevcmr su ocurrencia 17 , ademas es de gran
rtancia establecer las necesidades nutricionales del neonato por las
i @tenclalmente serias secuelas de la desnutricion en multiples sistemas Organicos.
)| periodo mads réapido del crecimiento estd comprendido entre la 12 y la 44
nanas post-concepcion, ya sea en un ambiente intra o extrautering, *' 7 ?
ormacion actual indica que la restriceion proteico-calérica durante este periodo
ulta tanto en deficiencias agudas como en secuelas cronicas, afecta
fundamente la talla, 1a V1ab1hdad el crecimiento postnatal y el
omportamiento en los nifios.”! * El tiempo y duracién del insulto o carepcia
intrauterina parecen ser cruciales y determinan la condicion fisica del recién
nacido al nacimiento. 23 Dg mayor preocupacion son las consecuencias de la
restriccion de la dieta al momento en que el cerebro tiene su mayor crecimiento y
desarrollo. La insuficiencia de nutrientes para el feto durante el periodo de rapida
divisién de las células cerebrales resulta en una deficiencia permanente en el
nimero de células cerebrales. Varios investigadores han demostrado la relacién
entre microcefalia o reduccidon de la circunferencia cefalica y un desarrollo
alterado, sin 1mportar si la disminucién de la velocidad de crecimiento se dig pre
0 postnatalmente.” Las consecuencias a largo plazo de la deficiencia nutricional
Pueden manifestarse como problemas de conocimiento, de conducta, disminucién
del cociente intelectual o retardo de lenguaje. * ' ' 7!

Muchos factores etioldgicos se han asociado con el ROV B explicando
la considerable heterogenicidad de la apar:enma fisica al nacimiento. Por lo
Menos 60 % de las variaciones del peso al nacimiento pueden atribuirse a factores
ambientales y solo una pequefia proporcion puede atribuirse a factores genéticos

0 cromosdmicos. Muchos de los bebés pequefios para edad gestacional muestran
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ignos clinicos y bioquimicos que indican malnutricion intrauterina. La
observacion clinica, apoyada por mediciones de pliegues cutaneos, indices
onderales o antropométricos y la composicion corporal seflalan que una mayoria
de bebés pequefios para edad gestacional sufre desnutricién en Gtero. > 7 7 Al
acimiento también pueden presentar anomalias bioquimicas caracteristicas de
malnutricion proteica, como cambios en las concentraciones séricas y urinarias de
aminodcidos, disminucion de niveles -séricos de proteinas totales y de la
concentracion de  proteinas ligadoras de retinol.” * La deficiencia de
' nicronutrinentes también juega un papel en el retardo de! crecimiento, en
particular con la deficiencia de zinc inhibiendo la absorcién de vitaminas
liposoiubles.9

El crecimiento fisico desde la concepeién hasta la madurez es un
complejo proceso influenciado por factores ambientales, genéticos vy
nutricionales. La antropometria es la medida de las dimensiones de cuerpo
humano en diferentes edades y es uno de los mejores indicadores del estado
nutricional, particularmente en nifios. La comparacion con valores estandares de
referencia determinan anomalias en el crecimiento y desarrollo que pueden haber
sido causados por deficiencias nutricionales. Los estindares de referencia son
generados por mediciones de una poblacién normal, y los valores medios de la
medida utilizada son identificados para varias edades? ¥ ¥ Se conoce
relativamente poco acerca del periodo de 40 semanas del crecimiento prenatal,
por lo que para la evaluacién somatica del crecimiento fetal de los recién nacidos,
los estandares. de referencia han sido las curvas intrauterinas creadas con
mediciones hechas a fetos expulsados tempranamente durante el embarazo como
resultado de abortos sociales o anormalidades fetales.” " La creacion de curvas de
crecimiento fetal de esta forma, ain cuando Utiles, tienen una falta seria y basica:
'El recién nacido pretérmino es por definicién anormal y por lo tanto no
necesariamente refleja el erecimiento y desarrollo del feto normal que permanece
in dtero a esa edad de la gestacion. ° ¥ ElI crecimiento optimo de los bebés
pretérmino no se conoce y los requerimientos para un crecimiento dptimo en un
%mbiente extrauterino pueden no ser idénticos a aquellos del ambiente intrauterino

Las curvas de crecimiento fetal en los distintos estandares de crecimiento
intrauterino tienen forma similar pero difieren respecto al rango de valores
normales. Como el 10° percentil de estos estindares es tomado generalmente
como punto de referencia para el crecimiento normal, el uso de diferentes
estandares del crecimiento resultard en mayores diferencias con respecto al
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de nifios clasificados como “pequeflo para edad gestacional”. Los
s rangos de valores del peso al nacimiento en los estindares de
iento intrauterino disponibles parecen reflejar distintas caracteristicas de las
iones estudiadas, que influencian el peso al nacimiento, como la raza, el

o de talla materna y condiciones de vida. También reflejan diversidad en
criterios de inclusion; factores asociados con crecimiento anormal del feto
5 en madres como en los nifios determinard valores promedio mayores o
para varios indices de crecimiento fetal.” Un estudio de la etiologia del
) del crecimiento intrauterino mostré que un bebé es clasificado con retardo
recimiento cuando su peso al nacimiento se encuentra 2 desviaciones
es por debajo de la mediana en grificas locales de crecimiento
erino, asi para ser considerado con retardo del crecimiento a las 30
as de gestacion el bebé tendria que pesar menos de 1,023 g en Montreal,
enos de 640 g en Baltimore, pero menos de 300 g en Gran Bretafia."’

Con el advenimiento de la ultrasonografia no invasiva, ahora es posible
longitudinalmente, desde la semana 12 de la gestacion, una medicion
poral linear del crecimiento fetal: la longitud del fémur. El punto crucial de
método es que pueden crearse curvas por fetos destinados a ser recién
0s a término, pretérmino o pequefios para edad gestacional ®

A pesar de las limitaciones de las llamadas curvas de crecimiento
terino tal como existen actualmente, siguen siendo el mayor método para
ificar al bebé cuyo crecimiento se ha desviado del normal.

Particularmente al monitorizar el crecimiento temprano es importante
nder las diferencias basicas de los patrones de crecimiento postnatal de los
nifios nacidos a término y los nacidos con bajo peso. Parece que los nifios
érmino, sin malformaciones congénitas y que reciben cuidado razonable,
;myelan su crecimiento y para los 3 afios de edad alcanzan la misma talla que sus
L ilares nacidos a término. Este no es el caso de los pequefios para edad
8estacional. Parece haber una curva de distribucion  de la talla resultante entre
‘ uellos que presentan suficiente nivelacion para lograr el mismo resultado de los
OS pretérmino mencionados anteriormente y aquellos que no lo logran y
Permaneceran pequefios permanente e irreversiblemente. Esto tiene
mplicaciones importantes si puede demostrarse que la desnutricion fetal es una
‘faUsa mayor de pequefios para edad gestacional 3
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Asegurar el crecimiento de los recién nacidos prematuros durante lag
primeras semanas de vida es la meta principal de la evaluacion longitudinal del)
estado nutricional. Como se menciond anteriormente, la desnutricién en los
recién nacidos es dificil de caracterizar. La Organizacion Mundial de la Salud
define la desnutricién proteico-energética como “un grupo de condiciones:
patologicas que surgen por la carencia, en varias proporciones, de proteinas y
calorias, la cual ocurre mas frecuentemente en recién nacidos y nifios pequefios y
comunmente se asocia a infecciones”. Clasicamente, la condicidon de desnutricién
protéico-energética varia de leve a severa, siendo los tipos leve a moderado
detectados Unicamente por evaluacion antropométrica o bioquimica, antes de la

aparicion de sintomas clinicos. La falla en el crecimiento o una caida en el rango
p

de crecimiento es la primera respuesta a la privacion nutricional o ambiental.’
1. Evaluacién antropométrica:

Despucs del nacimiento del bebé, el peso es la medida tradicional por la
cual se evalia el crecimiento intrauterino y tiene la gran ventaja de ser
relativamente facil medido y reproducido en cualquier parte del mundo.”” " Sin
embargo no es una medida muy confiable del crecimiento de prematuros * '? por
varias razones: a) la pérdida inicial de peso corporal después del nacimiento *'' "?,
que en recién nacidos de bajo peso es 10 a 15 % del peso corporal y el cudl no se
recupera hasta las 2 6 3 semanas de vida,”” pone al recién nacido pretérmino por
debajo del décimo percentil de las curvas intrauterinas usadas para marcar la
ganancia de peso postconcepcional; b) la ganancia de peso por si sola no refleja
crecimiento, ya que el crecimiento se define como deposicién de tejidos nuevos
de composicion normal, y el aumento de peso causado por deposicién grasa
excesiva o acumulacion de agua no es crecimiento.”

La medicion de la longitud probablemente se realiza inadecuadamente
mas a menudo que cualquier otra medida corporal de rutina. A pesar de que en
todo momento durante el proceso del crecimiento la estatura representa el
resultado final del crecimiento, la longitud es una variable muy dificil de medir
con exactitud ya que usualmente se requieren dos personas entrenadas y aparatos
especiales. * ' Como el crecimiento éseo no estd en relacion con el peso en las
formas leve a moderada de desnutricién, la talla por si sola no indica salud
nutricional, la talla es mads {itil en la evaluacion del estado nutricional cuando se
compara con el peso y /o es registrada en el tiempo con el peso.”
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La circunferencia cefélica como medida del crecimiento cerebral puede
ser afectada por el estado nutricional hasta los 36 meses, es una medida atil, aun
jando resultados consistentes son mds dificiles de obtener. Mediciones por
bajo del 5° percentil pueden indicar desnutricién crénica durante la vida fetal, 2

La medicién de los pliegues cutineos es buena para diagnosticar
desnutricion fetal pero se necesitan aparatos relativamente sofisticados y hay
considerables variaciones entre observadores.” ° *

Se ha mostrado que la circunferencia braquial se relaciona bien con el
‘estado nutricional protéico energético en nifios preescolares. En 1986 Georgieff y
sanow’ hipotetizaron la utilidad potencial de la medida de la circunferencia
raquial en nifios pretérmino para estimar con mas exactitud la calidad de
ganancia de peso y para obviar los problemas descritos con el peso, talla y
ircunferencia cefilica en la evaluacién del verdadero estado de crecimiento.
Como esta medida refleja el misculo méas la deposicion grasa en el tejido
periférico, la circunferencia braquial usualmente no cae bajo el 10° percentil
durante la pérdida inicial de peso después del nacimiento y los bebés tienden a
alcanzar el percentil de circunferencia braquial original antes que el percentil del
peso original. Aplicando esta observacion, puede ser posible determinar con més
exactitud la calidad de ganancia de peso, a través de evaluar los incrementos en la
circunferencia braquial con los cambios de peso.”

La medida mas ampliamente usada para evaluar el crecimiento
intrauterino sigue siendo el indice ponderal, el cual presenta una talla conservada
aexpensas del peso y se calcula como

el peso {en gramos) x 100
longitud (en centimetros)’ ° "

Un indice de 2.0 se correlaciona siginificativamente con retardo del
crecimiento sintomatico.’

En 1984 Georgieff y Sasanow ° '° publicaron un estudio en el que
Mostraron que la relacién circunferencia Braquial:Circunferencia cefilica
(CB:CC) diferencia confiablemente a los recién nacidos pequefios para edad
Sestacional sintomaticos de los asintoméaticos. Como la circunferencia cefilica se
Conserva en la privacion nutricional, la relacién CB:CC acenttia la disminucién de
la masa muscular y el tejido graso cuando se estandariza con la circunferencia
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cefalica. La curva estandar para CB: CC demuestra que la relacion aumenta

ial si la suplementacion de hierro a prematuros debe iniciarse
constantemente con la edad gestacional.(ver anexos)

tamente después del nacimiento o a los dos meses de edad, o si dgsm
e hierro deben darse a recién nacidos de muy bajo peso al nacer. Si la
de h

a1 el recicauaifio con Rajo prses tacion de hierro se inicia al nacimiento, el status de la vitamina E debe

. . .. zarse de cerca.”!

La pauta mas ampliamente aceptada para €l manejo nutricional de los
recién nacidos de bajo peso es el proveerles suficientes tomas de todos los
nutrientes para lograr rangos de crecimiento postnatal y de ganancia de nutrientes
aproximados a los de los fetos normales durante el mismo periodo de desarrollo."

Afn cuande las tomas dptimas de calcio y fosforo en la al'%ment?ci()n del
nacido no se han establecido firmemente, los niveles de calclo_ y fosfpro en
. humana parecen ser inadecuados para el crecimiento del recién namdc? de
beso. El uso de formulas para prematuros con altos contenidos de calcio y
o permite a los recién nacidos prematuros mineralizar sus huesos a rangos

Los datos presentados por Lucas ' sugieren que al alcanzar el recién
P p g q |

2

bles a los del feto.!

nacido pretérmino el aumento de requerimientos calculados por la ganancia de
nutrientes in tero puede conferirle beneficios a largo plazo. Estos requerimientos
pueden lograrse ya sea utilizando una férmula para prematuros, lactancia materna
fortificada o una combinacién de ambas. Existen datos que indican fuertemente
(atin cuando no lo demuestran) que para el desarrollo neurocognoscitivo la
presencia en la dieta de la leche humana confiere beneficios adicionales, a los
alcanzados con una férmula para prematuros.”” **

Ha surgido informacién que apoya el uso de la leche humana®® "°*°** para
lactantes con bajo peso. Se reconocen los beneficios nutricionales, en cuanto a
digestion de proteinas, patrones de aminoacidos y acidos grasos, absorcion de
grasa y digestion de lactosa.”” ** Es posible que la funcién gastrointestinal madure
mediante alimentacion con leche humana. A dGltimas fechas se han reconocido
graves efectos sobre las defensas del huésped, incluso una disminucion de las
tasas de infeccion neonatal y enterocolitis necrotizante. Para que el lactante con
bajo peso siga recibiendo la leche propia de la madre, la atencion debe enfocarse
a las limitaciones de nutrientes especificos.” ' * ' ¥ * Qe requieren
complementos de calcio y fosforo y tal vez de proteina y sodio. La rutina de
suplementacién de multivitaminas, 4cido félico y vitamina E a todos los recién
nacidos de bajo peso es controversial. La mayoria de investigadores sugieren que
la suplementacion de vitaminas debe darse hasta que las tomas de formula o
leche materna sean suficiente para alcanzar los requerimientos diarios.

La vitamina E parece ejercer un efecto protectivo en los recién nacidos
prematuros contra el desarrollo de retinopatia severa. La suplementacion de
vitamina E debe depender de la concentracion sérica de vitamina E. Es
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V1. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo, observacional de corte
transversal, en el cual para la evaluacion de los pacientes se aplicaron la relacion
circunferencia braquial:circunferencia cefilica y el indice ponderal.

B. Sujeto de estudio:

_ Recién nacidos con peso menor a 2,500 g nacidos en el Hospital General
San Juan de Dios durante el mes de mayo de 1999,

C. Tamaio de la muestra:

De acuerdo a la tabla para determinar el tamafio de la muestra para
estudios descriptivos del College outline series — tables for statisticians se
determing una muestra de 95 nifios, basada en los siguientes datos: una poblacién
total de 2,100 nacimientos anuales con bajo peso al nacer en el Hospital General
San Juan de Dios, un limite de confianza de 95 % y un margen de error de 0.1.

D. Criterios de inclusion:

. Recién nacidos con peso menor de 2,500 g y/o con peso al nacer por
debajo del 10° percentil, nacidos en el Hospital General San Juan de Dios durante
el mes de mayo de 1999.

E. Criterios de exclusién:
Recién nacidos con anomalias congénitas.

Recién nacidos con peso > 2,500 g.

-

riables:

). Definicién Definicion Escala de Unidad de
riable conceptual operacional medicion medida
o Relacion que Relacion Cuantitativa Percentiles
@ acentiia la obtenida de Continua
disminucién de | dividir el valor
la masa dela
muscular y el | circunferencia
tejido graso braquial entre
cuando se eldela
estandariza con | circunferencia
la cefalica, el
circunferencia | resultado se
cefélica. graficard en la
curva estandar
(ver anexos) ‘ ]
ice Ponderal | Peso en gramos | Indice Cuantitativa Percentiles
Rohrer x 100 = (talla | obtenido de Continua
en cm)’ dividir el valor
del peso en
gramos x 100,
entre el de la
talla elevado al
cubo; el
resultado se
graficard en la
curva estandar
| (ver anexos)
2 'Eafb' Peso al|Peso al nacer | Peso determi- | Cuantitativa v <2500 ¢
acer inferior a los | nado al Ordinal v >12500¢.
2,500 g. momento de
evaluar al
recién nacido y
corroborado
. con el peso
i anotado en la
= papeleta




Variable Definicién Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Recién nacido a | Neonato con Edad anotada Cuantitativa Semanas de
término edad en la papeleta | Continua gestacion
gestacional que | calculada segin
se extiende la escala de
desde las 37 Ballat‘d.\”ly
semanas por arriba del
completas hasta | 10° percentil en
menos de 42 la curva de
semanas Lubchenco
{se muestra en
los anexos)
Recién nacido | Neonato nacide | Edad anotada Cuantitativa Semanas de
pretérmino antes de las 37 |en la papeleta | Continua gestacion
semanas de calculada segtin
gestacion. la escala de
Ballard"*' y por
arriba del 10*
percentil en la
curva de
Lubchenco
{se muestran
en los anexos)
Recién nacido | Recién nacido | Recién nacido | Cualitativa v" Con RCIU
con retraso del | con peso al con peso al Nominal v" Sin RCIU
crecimiento | nacer por nacer por
intrauterino debajo del 10° | debajo del 10°
(RCI) percentil percentil en la
curva de
Lubchenco
(ver anexos)
Edad Tiempo Edad anotada | Cuantitativa Semanas de
gestacional transcurride a | en la papeleta | Continua gestacion
partir del ler. | calculada seglin
Dia del iltimo | la escala de
periodo Ballard.! "' (se
menstrual muestra en los
anexos)
22

tanto en tejidos
muscular y
subcutaneo
como en la talla
y circunferencia
cefilica

percentil y/o
indice ponderal
=2

I Variable Deefinicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Desnutricion Neonatos con Diagnostico a | Cualitativa v Con
perdida través de la Nominal desnutricio
intrauterina de | relacion n fetal
cantidades circunferencia v Sin
normales de braquial:circunf desnutricio
grasay erencia cefélica n fetal
musculo, y/o el indice
evidente al ponderal. Se
examen fisico' | consideran con
desnutricion
fetal los recién
nacidos que se
encuentren por
debajo del 10°y
el 3% percentil
respectivament
8.
'RCIU agudo Crecimiento Recién nacido | Cuantitativa
casi normal de | con relacion v Continua |+ Percentiles
talla y CB: CC por v" Ordinal v <2
circunferencia | debajo del 5 v <2
cefalica con percentil y/o
pérdida de indice ponderal
tejido muscular | <2
y subgutaneo
RCIU cronico | Crecimiento Recién nacido | Cuantitativa .
| que muestra con relacion v Continua | Percentiles
una reduccion | CB:CC por v Ordinal v 22
arriba del 5 v =2




_ Instrumentos de recoleccién y medicion de las variables o datos:

Se registraron los datos obtenidos de las medidas antropométricas,
ealizadas segun las siguientes técnicas:

Edad gestacional: calculada segtn la escala de Ballard, J.L. y col.' la cual se
muestra en los anexos.

Peso: tomado al momento de la evaluacién y con el nifio completamente
desnudo, en balanza calibrada y montada sobre una superficie horizontal y

lisa.

Talla: tomado con cinta métrica desde el talén de uno de los pies del nifio
hasta la parte superior de la cabeza.

Circunferencia Cefalica: con la cabeza del nifio fija y de perfil al
investigador, se pasa la cinta métrica por encima de los bordes supraorbitarios
y sobre la prominencia occipital maxima, obteniendo asi la circunferencia
cefalica méaxima; la lectura de la cinta métrica se realiza en la lfnea media del
parietal.®

5. Circunferencia Braquial: se determin el punto equidistante entre la punta del
olecrano y la punta del acromién, marcandose ese punto y luego sobre el
mismo se aplic la cinta métrica suavemente alrededor de la extremidad para
evitar la compresion de tejidos blandos.’

H. Ejecucion de la Investigacion:

El investigador se estandarizo en la toma de las medidas de peso, talla,
circunferencia cefalica y circunferencia braquial, midiendo en dos tomas
diferentes a 10 nifios de acuerdo al método propuesto por Habitch.®'°

Se evaluaron diariamente los nifios recién nacidos con peso menor a 2,500
g y que no tenian malformaciones congénitas. A estos nifios se les realizd
medicién de peso, talla, circunferencia cefalica y circunferencia braquial con las
técnicas arriba descritas, la edad gestacional se calculd de acuerdo a la escala de
Ballard (ver anexos). Todos estos datos se anotaron en la boleta de recoleccion de
datos. Los resultados se localizaron en la curva de Lubchenco' T (ver anexos)
para determinar el peso para edad gestacional y clasificar a los nifios como a
término, pretérmino o con retardo del crecimiento. Posteriormente para cada
grupo de edad gestacional y con los datos registrados en la boleta de recoleccion
de datos se obtuvo la relacion circunferencia braquial: circunferencia cefalica y el
indice ponderal, los cuales fueron marcados en las graficas respectivas (ver
anexos); determindndose desnutricion en aquellos recién nacidos que se
encontraron por debajo del 5° y el 3% percentil respectivamente. El grupo de
nifios con retraso de crecimiento a su vez se subclasificé en desnutricion aguda o
crénica. En cada uno de estos grupos se midio la correlacion de Pearson  entre la
relacién circunferencia braquial: circunferencia cefalica y el indice ponderal.

I. Presentacion de resultados y tipo de anilisis estadistico:

Los resultados se presentan en tablas y graficas. Se realizé un analisis
estadistico a través de la medicion del coeficiente de correlacion de Pearson, de la
siguiente manera: los nifios se clasificaron en grupos de acuerdo a su edad
gestacional midiéndose la correlacion entre los resultados de la relacion
circunferencia braquial: circunferencia cefélica con los del indice ponderal de
manera global y para cada grupo. En el grupo de nifios con retraso del crecimiento
se midi6 también la correlacién de los dos métodos mencionados al
subclasificarlos con desnutricion aguda o cronica. '
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J. Recursos:

1. Materiales fisicos:
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.
Biblioteca del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios
Biblioteca del Instituto de Nutricién de Centro América v Panama.
Computadora
Libros y revistas de consulta
Utiles de escritorio
Cinta Métrica
Boleta de recoleccion de datos
Curvas
Expedientes de los pacientes
Internet.
2. Humanos:
El Investigador

3. Econdmicos:
Papeleria y ttiles Q. 500.00
Fotocopias Q. 200.00
Impresion de Tesis Q. 1,300.00
Total Q. 2,000.00
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CUADRO RNo. 1

CLASTFICACION SEGUN EL PESO PARA EDAD GESTACIONAL
DE LOS RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO, NACIDOS EN EL
HOSPITAL GENERALSAN JUAN DE DIOS EN MAYO DE 1999

EDAD GESTACIONAL No. casos %
RN* pretérmino 6 6%
RN* a término 35 37%
RN* eon RCIU** 54 57%
TOTAL 95 100%

* RN Recién nacido
#*# RCTU Retraso del crecimiento intrauterino

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Analisis:

De acuerdo a lo reportado en la literatura donde Villar*’ describe hasta un
74 % de incidencia de retraso del crecimiento intrauterino en recién nacidos con
bajo peso al nacer, en el presente estudio se determind que el 57% de los nifios
evaluados se encontraban por debajo del 10° percentil de la curva de Lubchenco
por lo que se clasificaron con retraso del crecimiento intrauterino, mientras que
solo el 6% fueron clasificados como recién nacidos pretérmino de acuerdo a su
edad gestacional. La distribucion del total de la poblacion de acuerdo a su peso
para edad gestacional en la curva de Lubchenco se ilustra en la Grafica No. 1 que
se muestra a conlinuacion.
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No. 2

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA
RELACION CB:CC Y EL INDICE PONDERAL DE LOS RECIEN
NACIDOS PRETERMING NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS EN MAYO DE 1999

_ CB:CC* bt
L i
ESTADO NUTRICIONAL No. % No. 9
Con desnutricién ] 0 2 33
Sin desnutricion 6 100 4 67

*CB:CC Relacién circunferencia braquial:circunferencia cefélica.
## [P Indice ponderal

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Andlisis:

En el grupo de recién nacidos pretérmino, se determind desnutricién feta
en 33% de acuerdo al indice ponderal, mientras que la relacién CB:CC ne
determind ningfin caso, a pesar de que en la literatura se reporta su sensibilidac
para diagnosticar malnutricion protéico calérica en poblaciones similares, esic
puede deberse a que el grupo estudiado fue muy pequefio (6 nifios).

La distribucién de esta poblacién de acuerdo a cada uno de estos indicadores s
ilustra en las Graficas No. 2 y 3 que se muestran a continuacién, y donde llama |
atencion la variacion presentada por el sujeto #3 el cual se encuentra por arriba de
percentil 95 en la curva de la relacién CB:CC, mientras que en la grafica del indic
ponderal se observa por debajo del 3* percentil; esto puede deberse a un proceso mu;
agudo ya que ain cuando este nifio presenta un peso adecuado para su edad gestaciona
este se encuentra en el limite bajo lo que podria explicarse por perdida de liquido, ya qu
su circunferencia braquial se encuentra cerca del 90 percentil de la curva estinda

indicando conservacion de tejido muscular y graso.
3¢




GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION SEGUN LA RELACION CB:CC DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMING NACIDOS

EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUaN DE Dios EN Mavo DE 1,999
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INDICE PONDERAL

GRAFICA No. 3

DisTRIBUCIONSEGUN EL INDICE PONDERALDE ROHRER
DE LOS RECIEN NACIDOS.
PRETERMINONACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JuaN pE D10s EN MAYO DE 1,999
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GRAFICA No. 4
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Analisis:

EVALUAR DESNUTRICIONFETAL EN RECIEN NACIDOS PRETERMINONACIDOS El indice ponderal y la relacién CB:CC muestran buena correlacion

CC

-
*

RELACION CB

EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUaN DE Dios EN MAYo pE 1,999
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(r =~ 0.6) entre si al identificar recién nacidos con desnutricion, sin embargo esta

correlacion no es significativa.
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| CUADRO No. 3

\ |

| N \ 2

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA ‘ , 3

RELACION CB:CC Y EL INDICE PONDERAL DE LOS RECIEN ; B . e

NACIDOS A TERMINO NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN \ X &
JUAN DE DIGS EN MAYO DE 1999 N 3

/J/’ 95

CB:CC* TP
ESTADO NUTRICIONAL No % No. ™
Con desnutricion 0 0 8 23 .E
Sin desnutricion 35 100 27 77

*CB:CC Relacién circunferencia braquial:circunferencia cefilica.
#* IP Indice ponderal

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

GRAFICA No.5
DISTRIBUCION SEGUN LA RELACION CB:CC DE LOS RECIEN NACIDOS A TERMING NACIDOS

Analisis:

El 23% de los recién nacidos a término fue clasificado con desnutricion
segun el indice ponderal, mientras que la relacién CB: CC no identificé ningun
€as0; no conocemos datos en la literatura acerca de experiencias previas de la
utilidad de este indicador en este grupo de la poblacion. Sin embargo al evaluar las
Gréficas No. 5 y 6 donde se muestra la distribucién de esta poblacion segiin cada
uno de estos indicadores, observamos que la mayoria de los sujetos que se
encuentran por debajo del 3% percentil segtn el indice ponderal, se encuentran por
arriba de 50 percentil de la curva de la relacion CB:CC y presentan valores de 2
circunferencia braquial en percentiles altos de acuerdo a su edad gestacional |
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GRAFICA No. 6
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Analisis:

Para el grupo de recién nacidos a término, el indice ponderal y la relacion
CB: CC no muestran correlacién (r ~ -0.19) entre si para identificar desnutricion
en este grupo de nifios, lo cual puede bbservarse en el patrdn casi circular de Ia
distribucién de los puntos en la grifica.
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CUADRO No. 4

TIPO DE DESNUTRICION SEGUN LA RELACION CB:CC
Y EL INDICE PONDERAL DE LOS RECIEN NACIDOS
CON RCIU* NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS EN MAYO DE 1999

; CB:CC** Ipr=

TIPO DE DESNUTRICION No. o, No. %
Cromniea 48 89 22 o
Aguda 6 11 22 41

* RCIU Retraso del crecimiento intrauterino
#% CB: CC Relacion circunferencia braquial:circunferencia cefélica.
##% [P Indice ponderal

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Amnalisis:

Segin el indice ponderal el 41 % de los recién nacidos con retraso del
crecimiento intrauterino presentan desnutricién aguda o retraso del crecimiento
sintomético, mientras que la relacion CB:CC identifica al 11%. De los 22 sujetos
identificados con desnutricion aguda por el indice ponderal la mayoria presento
una circunferencia braquial dentro del limite normal en tanto que los 6 sujetos
identificados con desnutricién aguda por la relacion CB:CC presentaron una
circunferencia braquial por debajo del 5% percentil de la curva normal, lo cual
indica que estos nifios presentaron pérdida de masa muscular y grasa y no solo
peso bajo como los recién nacidos identificados por el indice ponderal quienes
muestran conservacién de la masa muscular y grasa. La distribucién de este
grupo de nifios segin cada uno de estos indicadores se muestra en las Graficas
No. 8 y 9 que se muestran a continuacion.
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GRAFICA No. 8
DiSTRIBUCION SEGUN LA RELACION CB:CC DE LOS RECIEN NACIDOS CON RETRASO DEL CRECIMIENTO

INTRAUTERINO NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN MAYO DE 1,999
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GRAFICA No. 9
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CORRELACION ENTRELA RELACION CB:CC v EL INDICE PONDERAL AL

RELACION CB:CC
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GRAFICA No. 10
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Analisis:

Para diferenciar a los recién nacidos con retraso del crecimier
intrauterino en desnutridos cronicos y agudos, el indice ponderal y la relacion C
CC muestran una correlacion moderada (r = 0.29), lo cual se observa en el patr
oval de los puntos en la grafica. Esta correlacion es estadisticamer
significativa.



VIII. CONCLUSIONES

45

El 57 % de los nifios con bajo peso evaluados presentaron RCIU, lo
cual concuerda con lo encontrado en la literatura para paises en
desarrollo como el nuestro donde la principal causa de bajo peso es el
retraso del crecimiento y no la prematurez como en los paises
desarrollados.

En los grupos de recién nacidos pretérmino y a término la relacién CB:
CC no identifico ninglin caso de desnuiricidn.

De acuerdo al indice ponderal se presenté una incidencia de 33% de
desnutricién en los recién nacidos pretérmino.

El indice ponderal identificé con desnutricién a una cuarta parte de los
recién nacidos a término con bajo peso.

La relacion CB: CC y el indice ponderal muestran buena correlacién
entre si al evaluar desnutricion en recién nacidos pretérmino, sin
embargo ésta no es significativa.

No se encontrd correlacion entre el indice ponderal y la relacién CB:
CC al evaluar desnutricién en el grupo de recién nacidos a término.

Se determiné una correlacién moderada entre el indice ponderal y la
relacién CB:CC al diferenciar entre desnutricién aguda y crénica en los
recién nacidos clasificados con retraso del crecimiento intrauterino, esta
correlacion fue significativa.

IX.

RECOMENDACIONES

Considerar la desnutricion como posible diagnéstico al evaluar recié
nacidos para asi prevenir y tratar prontamente las complicaciones qu
estos nifios puedan presentar.

Aplicar indicadores como la relacion CB:CC  y/o el indice ponder:
para identificar a recién nacidos con desnutricion.

Normatizar la aplicacién de estos indicadores dentro del exame
rutinario realizado a los nifios con bajo peso en las unidades de recié
nacidos de los hospitales nacionales.

Tomar las medidas adecuadas para la orientacién y seguimiento pc
consulta externa de los recién nacidos con diagndstico de desnutricion.

Promover la alimentacion de estos recién nacidos con lactancia matern
exclusiva y suplementacion de nutrientes cuando sea necesario, a
como una adecuada nutricion de la madre lactante.

Orientar a los padres de familia sobre la importancia de brinda
estimulacion en el desarrollo fisico y mental de estos nifios par
prevenir y/o contrarrestar los problemas de salud y aprendizaje qu
estos nifios pudieran presentar.



X. RESUMEN

' El presente estudio se realizo en el Hospital General San Juan de
Dios, con el propésito principal de evaluar el estado nutricional de los recién

nac_idos con peso menor de 2,500 g, a través de aplicar la relacién CB:CC y el
indice ponderal.

Se evaluaron 95 neonatos nacidos en el mes de mayo de 1999, a los
cuales se les realizd las medidas antropométricas requeridas en la boleta de

recoleccion de datos y con las cuales se obtuvieron el indi
i indice pond
relacién CB:CC. ponderal y la

El total de recién nacidos evaluados fue clasificado de acuerdo a la curva
df: L_ubchenco: con retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) el 57% a
término el 37% , y como pretérmino el 6% restante.

La re_lamc')n CB:CC no identificd ningin caso de desnutricion en los
grupos de recién nacidos pretérmino y a término.

El indic_;e ponderal determin6 una incidencia de desnutricion del 33% para
el grupo de recién nacidos pretérmino y de 23% para los nacidos a término.

: La ¥<?Ia<310n CB:CC y el indice ponderal presentaron los siguientes grados
e correlacmn_: para el grupo de recién nacidos pretérmino buena, sin embargo
esta no fue significativa; para el grupo de recién nacidos a término no hubo

c.orr§la<:1c?n, y para el grupo con RCIU correlacion moderada , siendo ésta
significativa.

. Se r.ecomlen.da normatizar la aplicacion de los indicadores relacién
mrc_unferencxa .braqulal:cmcunferencia cefélica y el indice ponderal a los recién
nacidos con bajo peso para identificar a aquellos que presentan desnutricién y asi

prevenir y tratar prontamente las complicaciones que pudieran presentar estos
nifios.
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