CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO EN
SANTA MARIA CAUQUE, GUATEMALA Y

INTRODUCCION:

La divisién de Microblologla del Instl-
tuto de Nutricién de Centro América ¥y
Panami (INCAP), Inicld en febrero de
1964 un estudlo longitudinal en una ¢o-
munidad rural de Guatemala, con €l oh-
jeto de determinar el patrén de coloniza-
cién del tracto intestinal por microblos y
parésitos, y el efecto que éste tlene so-
bre el crecimiento y desarrolio de los nl-
fios (1).

La investigaclén consiste en seguir una
cohorte de 45 nifics desde el nacimiento
hasta los 3 afios, mediante estudios clini-
cos, dietéticos, antropométrices y micro=-
biclégices periddicos.

Uno de los aspectos importantes del es-
tudio en cuestién, es que ha permitido
observar las caracteristicas del recién na-
cldo en su proplo ecosistema, lo que es
de gran importancia para el anslisis e
interpretazién del patrén de crecimiento
de los nifios de esa comunidad,
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La caracterizacién de los recién naci-
dos es dificll, ya que estos constituyen
grupes de poblaclén heterogéneos, dado
que proviencn de embarazos con edades
de gestacién entre 26 y 44 semanas, que
producen recién nacidos con, pesos que
oscilan entre 1,000 ¥ 4,500 grs. (2). Tradl-
clonalmente, los reclén nacldos se clasi-
fizan en nifios nacldos & término y pre-
maturos. Reclentemente se han introdu-
cldo una serle de definiciones para des-
cribir a los nifios que no calzan comple-
tamente con ninguno de estos grupos, ta-
les como: «a término con peso bajo al
naclmlentos, <con crecimiento intrauteri-
no retardado» y «de sindrome de placen-
ta insuficientes.

E! presente trabajo se refiere a clertas
caracteristicas antropométricas del re:ién
naclido de un érea rural, a su clasifica-
cién de mcuerdo & esas caracteristicas y
a la edad de gestacién, y al establecimien-
to de un ecriterio para describir prema-
turidad en esa poblacién.
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Materlal y métodos:

Los nifios observados necieron en la
aldea de Santa Marfa Cauqué, Departa-

mento de BSacatepéquez, comunidad de -

1,300 habitantes, situada a 36" ki émqtros
de la ciudad de Guatemala, a -000 ples
de elevacién., La poblacién es indigena ca-
si en su totalidad y pertenece al grupo
lingtifstico Maya Calkchiquel. Los habitan-
tes viven en eondlelones da subdeaarrollo
y bajo malas condiclones de higlene am-
blental,

Curante el periodo febrero 1964 - febre-
ro 1967, se observaron 158 embarazos que
llegaron & término, resultando en 153 na-
cldos vivos y en 5 mortinatos,

Para el andlisls de los datos se utlll-
26 la Informacién de 137 nifios nocldos
vivos (86.7%), los cunles se estudiaron de
acuerdo a la metodologia establecida. Cien-
to veintinueve de las madres de estos ni-
fios (94.2%) asistié a Ia clinica prenatal
o fueron visitadas poco tiempo después
del parto pars evaluar el estado de la ma-
dre, las condiciones obstétricas y para de-
terminar la edad del embarazo.

1a duracién de la gestacién logré cal-

cularse en 112 casos, durante las visitas

de la madre a la clinlca prenatal, y en
17 casos por entrevistas a la madre en su
propla casa. Los criterlos empleados fue-
ron:

a. La fecha del ultimo perfodo menstrual
junto con la medicién de la saltura
uterina. Con este método se obtuvo la
edad de gestacién en €5 casos (50.4%).

b. Medlclén de la altura uterina en 44
casos (34.1%).

¢c. Fecha de la 1ltima menstruacién en
20 casos (155%).

Todos los partos fueron en las casas,
atendidos por comadronas empiricas de
1z localidad. Una de las enfermeras de la

clinfca estuvo presente durante la mayo-
ria de los partos, con el objeto de recoger
ciertos datos y determinar el peso del
niiio.

El peso fue medido dentiro de Ia prime-
ra hora de vida por la enfermera, en ba-
lanzas para bebés marca <3eca», COn UN&
aproximacién de 7 grs. Los nlfios se pe-
saron sin ropa, cublertos por una saba-
na o frazada, cuyo peso fue determinado
previamenta,

La talla fue medida por el médico en
un infantémetro de madera.

El perimetro cefdllco fue determinado
por el médico mediante una cinta mé-
trica de tela ahulada.

Todans las mediclones se hicleron por
duplicado y se promediaron si la discre-
pancia no excedié un error estdndar (14
grs. para el peso, 0.5 cm. para la falla ¥
0.3 cm. para el perimetro cefdlico). El
error estandar fue determinadd por me-
dio de ejerciclos de estandarizacién del
personal médico y paramédico,

De los tres pardmetros analizados, el
peso mostré una distribucién de frecuen-
clas més uniforme y una menor varla-
cién entre las mediclones. Por lo tanto,
los nifios fueron agrupados de acuerdo
al peso, determindndose el promedio y la
desviacién estandar.

Resultados:

Los promedios de peso, talla y perime-
tro cef&lico de 137 reclén nacldos se pre-
sentan en el cuadro 1, en compéracién
con los promedios de los Estados Unidos
de Norte América (3). Las diferencias son
de 820 grs. para €l peso; de 4.3 cm. para
1a talla y para la clrcunferencla del cri-
neo de 2.8 cm.

De acuerdo & la distribucién de fre-
cuenclas de peso, los nifios pueden agru-
parse en tres categorias, cuadro 2. El gru-
po II incluye al 68% de la serle o sea =%
una desviaclén estandar, ¥y 1os grupos 1 ¥
IIT incluyen & los nifics con lcs valores

3, Stuart, H. C. y Stevenson, 8, 5. Care and evaluation of well children; physical growth
and development. In Nalson, W. E. Texbook of Pedlatrics, 5th-ed, Philadelphia Saun-

der, 15061,
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mayores y menores, o sea el 16% de la
distribucién para cada grupo.

Los valores del grupo II son practica-
mente igusles a los promedlos indicados
en el cuadro 1. En camblo, los promedios
de los grupos I y III para’cada pardme-
tro son diferentes a los promedlios totales
en una relacién = 13, La amplitud de
las mediclones de peso, talla y perimetro
cefdlico disminuye progresivamente del
grupo I al III,

De acuerdo s la duracién de la gesta-
clén y al peso, se clasificaron 120 nifios
en 3 categorias, cuadro 3. El promedio
de peso y ialla para los nlfios producto
de embarazos de 37 semanas o menos, Con=
siderados como prematuros, es semejante
al promedio del grupo I chtenldo de acuer-
do al peso. El promedic del perimetro
cefdlico, por el contrario, es 2.5 ¢m. me-
nor que aquel obtenido en el grupo I de
la clasificacién de acuerdo al peso.

El grupo II incluye nifios con embara-
zo 8 f{érmino, pero con peso menor de
2,500 grs., denominados <nifios con peso
bajo al nacimientos. El promedio de talla
y perimetro cefdlico en estos nifios estd
por debajo de los valores establecidos pa-
ra log prematuros (47 y 33 cm. respectl-
vamente) (4). E! grupo III incluye a los
nifios considerados como mnacidos a tér-
mino,

Con el objeto de deferminar cuél de los
dos métodos de agrupacién es el més ade-
cuado se calcularon los coeficientes de co-
relacién entre peso/talla (P/T), peso/pe-
rimetro cefdalico (P/PC) y talla/perimetro
cefalico (T/PC), para los nifios ya agru-
pados de acuerdo al peso corporal (cuadro
2) y a edad intrauterina y peso (cua-
dro 3).

Al agruparles de acuerdo al peso, se
obtuvleron coeficlentes de correlacion (r)
significativos en las 3 relaclones para los

nifios de poco peso {menos de 2,890 grs.),
grupo I y II, cuadro 4.

Cuando los nifios se agruparon de acuer-
do a la edad de gestaclén y al peso, la
correlaclén fue significativa para las 3 re-
laclones en todos los grupos, excepto en
la relaclén P/T en el grupo de nifios a
término con peso mayor de 2,500 grs. cua-
dro 5. Es decir, que al agruparlos de
acuerdo al criterlio combinado de edad de
gestacidn y peso se obtlene una distribua
clén mejor de los nifios de acuerdo con
su estado bloléglco, indicado por una pro-
porcidn mejor entre sus mediclones.

De acuerdo con estos dos criterios se cla-
sifica al recién nacldo de Santa Maria
Cauqué en 3 grupos: (a) niflos prema-
turos; (b) nifios nacldos a término con
peso bajo al nacimiento; y (c) nifios re-
clén nacldos normales, como se muesira
en el cuadro 6.

Discusion:

La clasificaclén y caracterlzaclén de los
reclén nacidos es diffcll, ya que consti-
tuyen grupos de poblaclén con grandes
varlaclones entre sf, ¥ hasta la fecha no
te han establecido patrones definitivos pa-
ra ello.

En la lteratura se encuentran estudios
antropométricos de recién nacldos efectua-
dos en centros hospitalariocs, los cuales se
refieren a grupos heterogéneos de pohla-
celén. Muchos de estos estudios no han
sido planificados adecuadamente, de tal
manera que las mediclones son efectua-
das sin previa estandarizacién de la me-
todologla. Ademds, tales estudlos se re-
fieren & muestras no representativas de la
poblacién rural.

Para el nlfio Indigena de Guatemsla, el
unico trabajo existente es el de Rivera
(5) sobre el recién nacldo & término de
S8an Juan Sacatepéquez, basado en una

4 Ellis, R. W. B. ¥y Lawley, D. N, Assessment of prematurity by birth welght, crown-
rump lenght and head circumference with statistical analyses. Arch, Dis. Childhood, 26:

411423, 1951,

8. Rivera ¥uentes, L. A. Estudio biométrico del recién nacido indigena en el medio -
ral de Guatemala; (Tesis de Graduacién, Médico -y Cirujano), Facultad de Clencias Mé-

dicas, 1883,
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muestra de 81 nifios, no representativa de
{a poblacién de esa localldad, ya que se
excluyeron R los premniuros y & los pro-
venlentes de partos distécicos.

1 presente estudlo se llevd a cabo en
un grupo de nlfics hamogéneo, ya que to-
dos pertene:leron a, yna serle de partos
consecutives que ocurriergn en un perio-
do de 3. afios en up mismp grupo étnico.
El persona)l médlco y paramédico encar-
gado del estudio fue slempre el mlsmo ¥
observé la misma metodologia en todos
los casos.

M4és importante que la comparaclén con
patrones para otras Areas es Ia caracte-
rizacién y definiclén de los grupos que
existen en las poblaciones de reclén naci-
dos, los cuales se, clasifican de acuerdo
a log criterios, antropométrico y edad de
gestaclén en dos grandes grupos: nacldos
8 término y prematuros.

Basédndose en el criterlo antropométri-
co, e] prematuro es el que tene peso me-
nor de 2,500 grs. (0), talla de menos de
47 ecm. y perimetro cefilico por debajo da
33 em. (4), Utllizando este método de
clasificacidn, el 42% de los hifios de San«
ta Marfa Cauqué son prematuros, Sin em-
bargo, lo3 nlfios definldos como «prema-
tuross por,.el criterlo anterlor, al ser es-
tudlados por un periodo largo se compor.
tan do una manera similar a los otroa
nifios y presentan una baja mortalldad,
por lo que no se ajustan..al patrén des-
erito para nifios nacldoa prematuramen-
to (1,

La Organizacién Mundlal de la Salud
ha recomendado reclentemente, que la
premadurez se defina mejor en hase a una
edad de gestacién de 37 semanas ¢ me-
nos y que a los nifios con peso menor de

3,500 grs. provenientes de embarazoa de

38 semanas de duracidn o mis se les lla-
me «nlfios a término con peso hajo al na-
cimlentos (8).

De acuerdo a este criterio, es posible
caracterizar al reclén nacldo en los 3 gru-
pos descritos cn el cuadro 8.

El alto valor de log coeficlentes de co-
rrelacién encontrados entre las relacic-
nes peso/lalla, peso/perimetro cefdlico y
talla/perimetro cefdlico para los 3 grupoa
de nlfios sgrupados de acuerdo al pesg al
nacer y edad de gestacién (cuadro 5), in-
dican una proporcidh' mejor entre las me-
di¢lones de los nlfios asf agrupados. La
fa'ta de correlacién entre el peso y la ta-
1la de los nifios a término es un hecho na-
tural, ya que. durante el crec/miento in.
trauterino los fetos son més pesados pa-
ra su talla al sproximarae al término del
embarazo (9),

Llama la atencién las mediciones bajns
de los nifics & término en Banta Maria
Cauqué, Al comperarlas con Ios prome-
dlos- estipulados en lag tablas da creci-
miento intrauterino ¢9-10).

Estas corresponden @ lc valdrez del 23
percentil para los nlfics nacidos a térmi-
no. Tamblén se observa que la diferencia
en peso con los nifics da speso bajo &l
nacimientos es poca,

8. World Health Organization, Manual of the International Statlstical Classification of
Dlseases, Injurles and Causes of Death. 6th Rev. of the International Lists of Diseases

7.

18

and Causes of Death, Adopted 1948 by the Sixth Decennlial. Reviglon Conference, Genos
va, World Hestlh Organlzation, 1843, p: 213.

Silvermon, W. A. The examination of the newborn premature {nfant. Dunham's Pres
mature Infants, 3er ed. Paul B. Hueber, Inc¢c, New York 16, N. Y., p: 123-128, 1561,

wWorld Health Organization. Public Health Aspects of Low Birth Welght. Third Report
of the Expert Committee on Maternal and Child Health, Genova, 1531, p: 8. (W. K. O,
Technical Report Serlea, No. 217,

Lubchenco, L. O, Hanzman, C. Dressler, M, y Boyd, E. Intrautetina growth &3 estimae
ted from lveborn birth weight dota st 24 to 43 weeks of gestatlon. J. Pedial, $2r T8«
£50, 1063. . ' .

Lubehenco, L. O, Hansman, C, ¥ Boyd, E. intrauterine growih in lenght tnd basd &
cumforenca &d cctimated froma Uve births et gostational eges from £3 to 62 woeis J.
Padial, 37 403402, 1554,
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Por el momento no e¢s poslble determi-
nar exactamente el por qué de estas me-
diciones bajas. ;Es este un proceso pura-
mente genético?, ¢(se trata de un proce-
so de adeptacldn a causa de las condl-
ciones nutriclonales y amblenitales adver-
sas que imperan en esta drea?, o es una
combinacidn de ambos factores?

En un anfllsls posterior se tratard de
determinar el efecto que sobre las medl-
das antropométricas del nifio al nacer
pueden tener clertas caracteristicas de la
madre, tales como edad, talla, estado nu-
tricional y otras como Intervalo enire los
partos, época de gestacién y de nacimien-
to y el nimero de embarazos.

Resumen:

Se presentan los resultados del estudlo
somatométrico practicado en 137 recién
nacidos indigenas observados en una aldea
del altiplano de Guatemala, durante un
perfodo consecutivo de 3 afios,

Se clasifican a los nifios en base al pe-
so ¥ de acuerdo al criterlo combinado de
peso y edad de gestacién. En los nifios
as{ agrupados se determina la relacién en-
tre las mediciones del peso, talla y peri-
metro cefdlico con el objeto de conocer
con cuél de los dos métodos de clasifi-
cacién se obtiene la mejor agrupacién de
los nifios.

De acuerdo a los resultados se clasifl-
ca al reclén nacido en Santa Marfa Cau-
qué.

CUADRO 1

PROMEDIOS DE PESO, TALLA Y PERIMETRO CEFALICO DE 137 RECIEN
NACIDOS VIVOS (AMBOS SEXO0S)

Santa Marfa Cauqué, febrero 1964 - febrero 1967

LOCALIDAD

‘ PESO (prs.)

PERIMETRO CE-
TALLA {¢ms.) "FALICO (cma3.)

Banta Marfa Cauqué
Estados Unidos de América*

2,581 = 348

46.1 = 45 321 x 14
50.4 35.0

Stuart, H. C. y Stevenson, S. 8.
Textbook of Pedlatrics, ba. ed., 1050,

CUADRO 2

PROMEDIOS DE PESO, TALLA Y PERIMETRO CEFALICO DE 137 RECIEN
NACIDOS VIVOS (AMBOS SEXO0S), AGRUPADOS DE ACUERDO AL PESO,

Santa Marfa Cauqué, fehrero 1964 - febrero 1967

PESO (grs.)
GRUPOS

X D.E Amplitud X

TALLA (cms.) PERIMETRO CEFALICO
(cms.)
D.E Amplitud X DE Amplitud

I18% 2,007 = 278 1,344-2,280
n=2%

71 €8% 2,575 %= 153 2,250-3,8%0
n=>53
7T 16% 5,069 =:133° 2,893-3,310
n=3a3

42,7 == 2.1 38.8-45.8
463 = 14 44.4-50.0

483 = 1.1 48.0-51.0

30.1 =12 27.5-32.0
323 = 09 32.0-35.4

33.8 = 0.9 32.6-35.0
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DZ PZSO, TALLA Y PERIMETRO CEFALICO DE 129 RZCIEN
NACIDGS VIVOS (AMBOS SEX0S), AGRUPADOS DE ACUERDO A
' LA EDAD DE GESTACION, ‘

Santa Maria Cauqué, febrero 1084 - febrero 1567

Grupos da scuerdo PESO (gra) TALLA (cma.) PERIMETRO CE-

a edad &z gestaclon FALICO (cmal)

{semanas) X DE Ampifed X DE. Amplitad X . D.E Amplitud
1 33-37 2,000 + 408 1,344-2,647 428 = 2.5 38.8-464 278 = 1.9 25.0-31.1
n=117

II 33 6 mis ¥y 2,360 = 082 2,170-2,408 450 = 13 42.3-43.8- 208 = 0.8 23.4-32.8
peso 2,500 gra.

n=31

IIT 38 o mds y 2,715 = 203 2,513-3.310 473 = 14 445-310 310+ 14 283-380-
Peso 2,500 gra.
n="15

CUADRO 4

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) ENTRE PESO, TALLA ¥ PERIMITRO
CEFALICO DE 137 RECIEN NACIDOS VIVOS (AMBOS SEX0S), AGRUPADOS
DE ACUZRDO AL PESO,

Banta Maria Cauqué. febrero 1684 - febrero 1887

CORRELACION (1)

GRUPQOS BZ
ERDG AL ;
:ggo (gg) Pogo/Perimelro Talla/Perimetzo
' Peso/Talla cefilico cefilico
I 2,007 = 278 B30 Jo1e H3a1¢
n=22
II 2575 = 153 45 164 A51°¢
n=93
IIT 3,039 = 123 J84¢ 195 J07
n=133 :

. Signiﬁcativo: P Gol
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CUADRO 5

COEFICIZNTE DE CORRELACION (r) ENTRE PESQO, TALLA ¥ PERIMTTRO
CEFALICO DE 120 RECIEN NACIDOS VIVOS (AMBOS S£X0S), AGRUPADOS
DE ACUERDO A LA EDAD DE GESTACION.

Santa Marfa Cauqué, febrero 1964 - febrero 1887

CORRELACION (1)

GRUPOS DI ACUZRDO

A LA EDAD DI GES- Peso/Perimelro Talla/Perimeiro
TACION (semanas) Peso/Talin cefalico - oefillco
I 33-37 1,000¢ 891 - 84T
n=17
II 33omisy A84* A61e 454
pcso 2,660 grs.
n=317
II1 38omis y 204 669 402¢
peso 2,500 grs,
n="75

¢ Bignifleative: P 0.01

CUADRO 8§

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO (AMBOS SEXO0S)
Santa Mariz Cauqué, febrero 1964 - febrero 19887

GRUPO NUMERO . PORCENTAJE

Prematurus— .. 11 133

Necldos & término
con peso bajo gl
NUCEl weccecemccmcmcsscamesa=s S 37 237

Nacldes a térmlnoe
con peso adetuado 8 53.1
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