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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia y caracteristicas de desnutricion fetal en los recién
nacidos evaluados mediante método Metcoff del Hospital Regional Docente las
Mercedes, julio — noviembre 2015. Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se estudioé 371 recién nacidos vivos del Hospital Regional Docente las
Mercedes. El tamafio muestral fue calculado usando el programa estadistico Epidat
4.1. Mediante un muestreo aleatorio sistematico se selecciono los recién nacidos
en las primeras 24 horas de vida. Con el consentimiento informado de las madres
gestantes participantes del estudio, se procedio a evaluar al recién nacido con el
método de Metcoff. Se recolecto los datos mediante la entrevista directa a la madre,
la exploracién clinica y antropométrica del recién nacido, y datos clinicos y
epidemioldgicos de la madre extraidos de la historia clinica materna y neonatal. Se
recopilo la informacion en la ficha de datos semi-estructurada de la madre y Test
de Metcoff. Resultados: Del total de 371 recién nacidos vivos evaluados, 126
(33.96%) se hallaron con desnutricion fetal. La asociacion entre las caracteristicas
clinicas y la desnutricion fetal fue estadisticamente significativa para edad
gestacional del producto y bajo peso al nacer. Fueron desnutridos: el 62.96% de
los recién nacidos pre término y el 93.33% de los recién nacidos con bajo peso al
nacer. Conclusiones: La frecuencia de desnutricion fetal en los recién nacidos
evaluados mediante método Metcoff del Hospital Regional Docente las Mercedes,
julio — noviembre 2015, fue inferior al valor esperado. Las variables asociadas
estadisticamente significativas en otros estudios, no tuvieron asociacion en el
presente.

PALABRAS CLAVE: desnutricidn fetal, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

(Fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency and characteristics of fetal malnutrition in
infants evaluated by Metcoff method Mercy Regional Teaching Hospital, July to
November 2015. Materials and methods: Cross-sectional study. We studied 371
live births Regional Teaching Hospital Mercy. The sample size was calculated using
the statistical program Epidat 4.1. Through a systematic random sample was
selected newborns in the first 24 hours of life. With the reported pregnant women
participating in the study consent, it proceeded to assess the newborn with the
method Metcoff. Data was collected through direct interview to the mother, clinical
examination and newborn anthropometric, and clinical and epidemiological data
extracted from the mother maternal and neonatal history. The information was
collected in semi - structured data- mother and Metcoff test data. Results: From a
total of 371 live births evaluated, 126 (33.96 %) were found with fetal malnutrition.
The association between clinical features and fetal malnutrition was statistically
significant product for gestational age and low birth weight. They were
undernourished: the 62.96 % of preterm infants and 93.33% of infants with low
birthweight. Conclusions: The frequency of fetal malnutrition in infants evaluated
by Metcoff method Mercy Regional Teaching Hospital, July to November 2015, was
lower than expected value. The statistically significant variables associated in other
studies, no association in the present.

KEYWORDS: fetal malnutrition, clinical and epidemiological characteristics.

(Source: DeCS-BIREME)
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I. INTRODUCCION

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el 15,5% de todos
los nacimientos, o mas de 20 millones de nifios en todo el mundo, nacen con bajo
peso al nacer (1). Informacion de diferentes paises latinoamericanos evidencian
gue el peso bajo al nacer oscila entre 6,4% (en Chile) y 14,6% (en Recife Brasil), y
el peso insuficiente varié entre 20% y 33% (2). En el Peru la desnutricion es uno de
los mayores problemas de salud. Segan UNICEF al 2010 presentan desnutricion
infantil casi 200 millones de nifios menores de 5 afios (3). Segun la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES) 2013 en el Peru se encontrd que: entre
nifias y nifos pesados al nacer, pes6é menos de 2,5 Kg un 7,3%. Los afectados con
desnutricion cronica fueron 11,6% en el grupo de nifias y niflos menores de seis
meses de edad. 37,6%, fue el porcentaje de desnutricién cronica entre nifias y nifios
con un tamafio muy pequerio al nacer. 1,7% fue desnutricion aguda en el grupo de
nifas y nifos menores de seis meses de edad. 1,2%, fue el porcentaje de
desnutricibn aguda entre nifias y nifios con un tamafio muy pequefio al nacer. El
porcentaje de desnutricion global en el grupo de nifias y nifios con un tamafio

pequefio fue 8,4% y muy pequefio al nacer 11,3% (4).

La desnutricién fetal es un factor de riesgo para la morbimortalidad en recién
nacidos, y un alto indice de morbimortalidad tiene un gran impacto econémico en
el sistema de salud y por ende repercute en el desarrollo del pais, ya que las
consecuencias de la desnutricion fetal no se confinan sélo al periodo neonatal
inmediato o de mediano plazo, pues el retardo en el crecimiento y desarrollo puede
continuar hasta la edad adulta (5-7). Algunos de los factores maternos son
considerados como causa de desnutricion fetal (8-10). La evaluacion clinica del

estado nutricional, es un proceso que permite diferenciar al recién nacido pequefio
9



para la edad gestacional de aquel constitucionalmente pequefio “bien nutrido” y
aguel con desnutricidon intrauterina, llamado “desnutrido fetal” (11). A pesar de
obtener resultados normales en la evaluacion nutricional del recién nacido usando
los parametros antropomeétricos (peso, talla y parametros cefalicos), algunos recién
nacidos sufren de desnutricion fetal cuando se valoran estos resultados mediante
test de Metcoff. Por este motivo el método METCOFF y su calificacion CANSCORE
es un estudio mas completo e incluso tiene mejor valor pronéstico para morbilidad
en recién nacidos (12,13).

En 2003 en estudio realizado en Valencia (Venezuela) en 126 recién nacidos a
término, sin complicaciones perinatales y en sus primeras 24 horas de vida; segun
la evaluacion clinica del estado nutricional (ECEN), 81 neonatos (64,3%) estaban
bien nutridos y 45 neonatos (35,7%) con desnutricion clinica. Se comparé el método
ECEN con circunferencia braquial, indice de Kanawati-Mc Laren e indice ponderal.
Se concluyo que la desnutricion fetal puede estar presente en el neonato a término
pequefio, como en aquel adecuado a su edad gestacional (14).

En 2006 en estudio realizado en Lima (Per() en 56 recién nacidos a término (RNT),
adecuados para la edad gestacional (AEG) en peso Yy talla, sin patologias, sin
complicaciones durante el parto, no hospitalizados y sin malformaciones
congénitas, evaluados entre las 12 y 72 primeras horas de vida; se encontré una
incidencia del 8.9% de desnutricion clinica en los RNT AEG en el Instituto Materno
Perinatal (12).

En 2015 en estudio realizado en Barcelona (Espafia) en 14.477 recién nacidos a
término (37-41 semanas de edad gestacional) sin exclusiones, evaluados en sus

primeras 24 horas de vida; se obtuvo una incidencia de malnutricion fetal del 7,6%

10



mediante la valoracién del CANS score, con una puntuacion < 25 en 1.101 recién
nacidos (15).
Existen trabajos relacionados internacional y nacionalmente, pero la autora no ha

encontrado trabajos locales.

Por todo lo anterior expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo estimar la
frecuencia y caracteristicas de desnutricion fetal en los recién nacidos evaluados
mediante método Metcoff del Hospital Regional Docente las Mercedes, periodo julio

— noviembre 2015.
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ll. MATERIALES Y METODOS

Estudio no experimental, descriptivo, transversal, con un enfoque de tipo
cuantitativo.

La poblacion sujeto de estudio estuvo conformada por todo el marco muestral,
correspondiente a recién nacidos del Hospital Regional Docente las Mercedes en
las primeras 24 horas de vida, cuyas madres hayan aceptado participar de este
estudio; y que no cumplan con los criterios de exclusion, es decir, recién nacidos
con patologias, con complicaciones durante el parto, hospitalizados y con
malformaciones congénitas.

El tamafio muestral fue calculado usando el programa estadistico Epidat 4.1. Con
una precision de 5%, un nivel de confianza de 95%, una proporcion esperada de
35.7% (frecuencia de desnutricion fetal encontrada en Valencia — Venezuela) y una
poblacién desconocida, fue de 353 recién nacidos. Considerando un porcentaje de
pérdida de 5%, el tamafio muestral fue 371.

Se seleccion6 de forma aleatoria sistematica los recién nacidos en las primeras 24
horas de vida del Hospital Regional Docente las Mercedes, utilizando el programa
estadistico Epidat 4.1. El elemento de arranque obtenido fue el segundo recién
nacido y a partir de él, a intervalos constantes de 2, se eligieron los demas hasta
completar la muestra de 371. Y, habiendo obtenido el consentimiento de las madres
gestantes que participaron en el presente estudio, se procedié a evaluar al recién
nacido con el método de Metcoff y su escala.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la entrevista directa a la madre, la
exploracién clinica y antropométrica del recién nacido, en las primeras 24 horas de
vida, y datos clinicos y epidemioldgicos de la madre extraidos de la historia clinica
materna y neonatal. Para la recopilacion de la informacion necesaria se disefié un

12



protocolo compuesto de dos secciones: Ficha de datos semi-estructurada de la
madre (ficha patronimica), y Test de Metcoff. A partir del elemento de arranque
obtenido, a intervalos constantes de 2, se eligieron los demas hasta completar la
muestra de 371. Si no aceptaron, se le pidié el consentimiento al siguiente
participante que ingreso. Este mismo proceso se repitio todos los dias durante siete
semanas. Durante la primera semana se procedio a evaluar a los recién nacidos
con la orientacion del asesor tematico del presente estudio. Se realizé un piloto en
el que el asesor ensefd a la investigadora evaluar a los recién nacidos obteniendo
un valor de concordancia entre ambos >80%.

El instrumento utilizado fue el Test de Metcoff cuyo objetivo fue determinar si existe
0 no desnutricion fetal en el recién nacido. Son 9 pardmetros valorados de los que
consta la clasificacion de Metcoff mediante el calculo manual y la inspeccion de la
pérdida de musculo y tejido celular subcutdneo. Estos signos clinicos incluyen
caracteristicas de carrillos, cabello, cuello y barbilla, piel a nivel de brazos, pared
abdominal, térax, espalda, piernas y gluteos. De uno a cuatro puntos es calificado
cada signo clinico de manera individual, El puntaje total varia desde 9 hasta 36
puntos. Cuando la suma total es menor o igual a 24 puntos, se considera que el
recién nacido padecié de una malnutricion fetal (16,17). Cuando se compard con
otros indicadores del estado nutricional del recién nacido, la sensibilidad de la
encuesta de Metcoff fue igual o mayor del 90,0 %, y la especificidad menor del
50,0 %. La baja especificidad de la encuesta de Metcoff indica que es probable
distinguir signos de deplecion tisular en nifios pretérminos con tasas de crecimiento
intrauterino preservadas (18).

Se procesaron los resultados revisando el analisis descriptivo de las variables

utilizando medidas de tendencia central y dispersion para las variables numéricas,
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asi como frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas. Se
presentaron las estimaciones puntuales de la variable principal Desnutricion fetal
utilizando intervalos de confianza al 95%. Se exploré potenciales asociaciones
entre las variables de estudio utilizando la prueba de chi cuadrado para comparar
variables categoricas, y la prueba de T de student para comparar medias. El
software utilizado fue STATA version 12.0.

Durante la realizacion del presente proyecto de investigacion se respetd los 4
principios éticos basicos: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. No se
colocd en riesgo la salud de los participantes al no realizrse procedimientos
invasivos. Se respeto la dignidad de los participantes, asi como sus decisiones,
especificamente respecto a participar o no del estudio. Se brindd un consentimiento
informado explicando la realizacion de los métodos antropométricos y clinicos, sus
beneficios, incomodidades, riesgos, derechos del estudio y el rol de los
participantes en el mismo. Se protegio la privacidad y autonomia de la informacion
obtenida, ya que se utilizé una ficha de recoleccidén de datos y no se utilizé datos
personales de los sujetos de estudio, de tal modo que ésta se realiz6 de manera
anonima. Se brindé breve informacién a las madres participantes durante la
entrevista sobre desnutricion fetal, y la utilidad de la alimentacion materna y su
repercusion al feto intradtero; con la finalidad de contribuir con la comunidad en la

cultura en salud.

14



lll. RESULTADOS

TABLA N° 01: Frecuencia de caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las madres, y
desnutricién fetal, de los recién nacidos evaluados mediante método Metcoff del Hospital

Regional Docente las Mercedes, julio — noviembre 2015

Caracteristicas n %
Edad* 26.08 7.42
Talla* 152.34 6.4
Nivel educativo

lletrado 4 1.08

Educacién primaria 49 13.21
secuﬁg;?igmon 264 71.16

Educacién superior 54 14.56
Estado civil

Soltero 24 6.47

Casado 57 15.36

Viudo 0 0

Divorciado 0 0

Conviviente 290 78.17
Procedencia

Rural 0 0

Urbano 371 100
Paridad

Nulipara 3 0.81

Primipara 143 38.54

Multipara 217 58.49

Gran multipara 8 2.16
HTA gestacional 48 12.94
Pre eclampsia 47 12.67
Infeccién vaginal 203 54.72
ITU gestacional 173 46.63
Anemia gestacional 112 30.19
Edad gestacional del producto

Pre termino 27 7.28

Termino 340 91.64

Post termino 4 1.08
Bajo peso al nacer 15 4.04
Desnutricion fetal

No desnutrido 245 66.04

Desnutrido 126 33.96

*Moda y Media
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Un total de 371 recién nacidos vivos cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion de entre julio — noviembre de 2015, de los cuales el 100% fueron
evaluados por la aprobacion de sus respectivas madres. No hubo pérdidas
reportadas. 371 recién nacidos vivos fueron evaluados con el método METCOFF,
obteniendo 126 (33.96%) con desnutricion fetal y 245 (66.04%) sin desnutricion

fetal. (TABLA N° 01)

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las madres, y desnutricion fetal,
de los recién nacidos evaluados, se muestran en la TABLA N° 01. Fueron
entrevistadas 371 madres puérperas. La edad minima fue 14 afios y la maxima fue
47, siendo la edad mas frecuente 26 afios. El promedio de talla fue de 152.34cm.
Se hall6 que el nivel educativo prevalente en las madres fue educacion secundaria
264 (71.16%), la mayoria fueron convivientes 290 (78.17%), multiparas 217
(58.49%), tuvieron infeccion vaginal 203 (54.72%), todas provenientes de zona
urbana. Del total de recién nacidos vivos evaluados 340 (91.64%) fueron a término

y 27 (7.28%) a pre término, y sélo 15 (4.04%) con bajo peso al nacer.

TABLA N° 02: Potenciales asociaciones entre las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de las madres, y la desnutricion fetal de los recién nacidos evaluados

mediante método Metcoff del Hospital Regional Docente las Mercedes, julio — noviembre

2015.
S Desnutricion Fetal No desnutricion fetal 5
N % n %

Edad* 25.65 7.45 26.29 7.41 0.43
Talla* 152.89 5.88 152.11 6.6 0.286
Nivel educativo

lletrado 2 1.59 2 0.82

Educacion primaria 13 10.32 36 14.69 0.32

Educacién secundaria 88 69.84 176 71.84 '

Educacién superior 23 18.25 31 12.65
Estado civil

Soltero 10 7.94 14 5.71

Casado 23 18.25 34 13.88 0.344

Conviviente 93 73.81 197 80.41

16



Procedencia

Urbano 126 100 245 100
Paridad
Nulipara 1 0.79 2 0.82
Primipara 51 40.48 92 37.55 0607
Multipara 73 57.94 144 58.78 '
Gran multipara 1 0.79 7 2.86
HTA gestacional
Si 17 13.49 31 12.65 0.82
No 109 86.51 214 87.35 '
Pre eclampsia
Si 17 13.49 30 12.24 0.732
No 109 86.51 215 87.76
Infeccién vaginal
Si 66 52.38 137 55.92 0517
No 60 47.62 108 44.08 '
ITU gestacional
Si 56 44.44 117 47.76
No 70 55.56 128 52.24 0.545
Anemia gestacional
Si 37 29.37 75 30.61
No 89 70.63 170 69.39 0.804
Edad gestacional del producto
Pre termino 17 13.49 10 4.08
Termino 108 85.71 232 94.69 0.004
Post termino 1 0.79 3 1.22
Bajo peso al nacer
Si 14 11.11 1 0.41 0
No 112 88.89 244 99.59
*Moda y Media

En la TABLA N° 02 se describen potenciales asociaciones exploradas entre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las madres, y la desnutricion fetal de
los recién nacidos evaluados mediante método Metcoff. El andlisis bivariado entre
las caracteristicas clinicas y la desnutricion fetal fue estadisticamente significativo
para edad gestacional del producto y bajo peso al nacer. Ambos con un valor p <
0.05. Del total de recién nacidos pre término, 62.96% fueron desnutridos. Del total

de recién nacidos con bajo peso al nacer, 93.33% fueron desnutridos.
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IV. DISCUSION

La mayor parte de la informacion proviene de estudios transversales de
prevalencia, que muestran porcentajes variables con respecto a la frecuencia de
desnutricion fetal, en este estudio la frecuencia de desnutricion fetal fue de 33.96%,
comparado con la frecuencia en Valencia — Venezuela encontrada por Metcoff que
fue de 35.7%, la encontrada en Lima — Peru de 8.9% en los RNT AEG, y de 7,6%
obtenida en Barcelona — Espafia, en todas usando la calificacion CANSCORE, vale
recalcar que estas cifras no pueden ser estrictamente comparables con los estudios
de Lima, dado que la poblacion de estudio fueron solo los recién nacidos adecuados
para edad gestacional y los a término, a diferencia del presente estudio en el que
la poblacion fueron recién nacidos vivos sin distincién de edad gestacional ni peso
para la edad gestacional (14,12,15).

En el presente trabajo se evalud a los recién nacidos en sus primeras veinticuatro
horas de vida, tal como se realizo en los estudios de Valencia — Venezuela, Lima-
Peru y Barcelona — Espafa (14,12,15).

En el presente trabajo se evalu6 una poblacion notablemente mas grande, de 371
recién nacidos vivos, comparados con los 126 recién nacidos estudiados en
Valencia — Venezuela, y los 56 estudiados en Lima — Peru (14,12). Sin embargo,
notablemente pequefia comparada con la poblacion en estudio en Barcelona —
Espafia de 14.477 (15).

Del mismo modo este estudio encontrd una alta frecuencia de desnutricion fetal en
recién nacidos con bajo peso al nacer, valor de 93,33%, mas del doble de lo
encontrado en Barcelona — Espafia, donde la frecuencia fue de 42,3% en la misma

poblacién (15).
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Llama la atencion que mas de la mitad de recién nacidos pre término (62,96%)
presentan desnutricion fetal al ser evaluados con la calificacion CANSCORE, por lo
cual es claro que no todos los recién nacidos pre término seran malnutridos al
nacer, sino estaran influenciados por distintos factores: ambientales, genéticos, de
la madre (8-10).

A diferencia del estudio descriptivo, retrospectivo de series de casos realizado en
Holguin — Cuba 2005 — 2010, en el que se estudié el comportamiento de los factores
relacionados con el bajo peso al nacer, donde se encontr6 que la enfermedad
hipertensiva del embarazo y la infecciébn vaginal fueron las afecciones mas
relacionadas; en este estudio no se hall6 asociacion entre dichas variables y la
desnutricion fetal (19).

De las caracteristicas clinicas exploradas en el presente estudio, se hallé que sélo
los recién nacidos pre término y los recién nacidos con bajo peso al nacer tuvieron
alta asociacion con las desnutricion fetal, con un valor p < 0.05.

Es probable que el porcentaje de desnutricion fetal encontrado sea superior a los
valores reales de desnutricion fetal, dado que al tener baja especificidad (50%) el
método Metcoff tiene bajo valor diagndstico. Puede emplearse este método con
otra poblacién objetivo, ejemplo: en centros de atencion primaria donde no se
pueda emplear otro método con mejor valor diagnéstico.

Dentro de las limitaciones se encontrd que los resultados no se pueden extrapolar,
dado que la poblacion de estudio pertenece a un grupo poblacional con
caracteristicas propias (MINSA) diferentes a otros grupos poblacionales (EsSalud).
Fortalece el estudio que, habiendo sumado a la muestra de 353 recién nacidos el

porcentaje de pérdida de 5% resultando esta de 371, no hubo pérdidas.
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\Y

. CONCLUSIONES

La frecuencia de desnutricion fetal en los recién nacidos evaluados mediante
método Metcoff del Hospital Regional Docente las Mercedes, julio — noviembre
2015, fue 33.96%.

En promedio las madres participantes del estudio fueron gestantes adultas
jovenes, con una talla superior a 145 cm, la mayoria con nivel educativo
secundaria, convivientes, multiparas, tuvieron infecciébn vaginal, todas
provenientes de zona urbana.

El ser recién nacido pre término o con bajo peso al nacer, estd asociado a

desnutricion fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Usar el método METCOFF y su calificacion CANSCORE como parte del
examen fisico en recién nacidos.

2. Educar a las madres de las posibles morbilidades que los recién nacidos con
desnutricion fetal pueden presentar durante el periodo neonatal inmediato o de
mediano plazo, e incluso hasta la edad adulta.

3. Realizar otros estudios transversales donde se pueda estudiar poblaciones
mas grandes o de otras areas geograficas, y donde se pueda investigar otros
factores maternos considerados como causa de desnutricion fetal: desnutricion
grave, Infecciones (Herpes simple, Toxoplamosis, Rubéola y CMV), Trastornos
meédicos (Diabetes, Colagenopatias), Drogas (Cocaina, tabaco, Alcohol,
Marihuana, Opiaceos). Y estudios analiticos que puedan explorar las

asociaciones que se describen en este estudio transversal.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS

Estimado lector, la aplicacion del presente documento tiene la finalidad de servir
como instrumento de recoleccion de datos para un estudio cuyo titulo es
“FRECUENCIA DE DESNUTRICION FETAL EN RECIEN NACIDOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, JULIO - NOVIEMBRE

2015", y el objetivo es estimar la frecuencia y caracteristicas de
desnutricion fetal en los recién nacidos evaluados mediante método

Metcoff. Todo lo declarado por usted quedara en la mas completa

confidencialidad.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y Estado civil:

|:| Soltero

SOCIODEMOGRAFICOS DE LA

MADRE:

[ ] casado
Edad: ..................

[ ] Viudo
Talla: ..................

|:| Divorciado
|:| Conviviente

lletrado
Lugar de procedencia:

|:| Rural
|:| Urbano

Educacion secundaria

[]
[ ] Educacion primaria
[]
[]

Educacion superior



DATOS CLINICOS DE LA MADRE: Hipertension gestacional:
Paridad: [] si

[ ] Nulipara [] No

|:| Primipara Preeclampsia:

[ ] Multipara |:| Si

[ ] Granmultipara [] No
Infeccion vaginal:

[] si

|:| No

ITU gestacional:

[] si
v

Anemia gestacional:
] s
(] o

Edad gestacional del producto: ............

Peso al nacer: ..............



METODO METCOFF (16)

Anexn 1

Evaluacidn clinica del estade nuiricional { ECEN) del neonaio v su calificacicdn sepdn Mercoff.
Metcaff J. Pediatr Clin North Am 7904 1 875-891

Slgnos/pintaje 4 2 2 1
Pelo
Obserar:

1 Calidad Abundanee, cubre Moderada Escaza cantdad Ezcasa caniidad con
todo el cuero cantidad deja frmnjas sin pelo
cabelude apreciar algunas “signos de bandem™

2 Drocilidad al peinado Se peeina con Alguncs parados, Pelos pamdes, sc Pelos parndos, no
facalidad 8¢ peila con peina con responde al peinado

facilidad dificultad

Camillos
Observar:

| Forma de cara Redonda Cusdrada Chvalada Trangula

2 Adiposidad en el lado Abundante Moderada Escaza adiposidad Sin adiposidad

intemno de koe camilles adiposidad adiposidad

Barbilla y cuello
Obserar

1 Perfil de barbilla y cuello Plicgues adiposos Un selo plicgue Sin plicgucs Sin plcgues
doblk o taple. adiposo. Seinsinia adiposcs. Cuells adipesos. Cuello
Sin euells cuells sin arrugas bien definido, sin con piel laxa

armugas ¥ de piel fina |y ammugada
Bragas
1 Coger con ambee mancs brazo | Bramos sin amigas Escaszse arrugas 3a 5 amugas gruesse | Arrugas en acordedn
v codo, mirande la zona del superficiales
trceps, COMPEUTIr Suavermnents
hacia el centro y observar
amugas
2 PFinzar susvemente la porcidn Dificil de sujetar ¥ Elevacidnde 5a Elevaciin de 10a Elevacidn mayor
media del triceps intentando elevar 10 mim 20 mm de 3 mm
ckvarla
Tarax
Observar prominencias de Térax lleno, no se Se insindan algunes Se aprecian las Caostille prominentes
coetillas ¥ espacio intercostal aprecian los costillas | costillas y leves coatillas ¥ espacios con pérdida del tegido
espacics intercostales intercostales debajo in tercostal
debajo de las mamilas | de las mamilas
Piel ge la pared abdominal
Observar adiposidad ¥ Abdomen redondo, Abdomen planc sin Abdomen Abdomen distendids
consistencia de la pel lkena, sin picl Lixa piel laxa con unc o des | adelgazado, plicgues | o exmcavado con pael
pliegues no profundos | visibles en todo mry laxa facil de
en regicn el abdomen lewvantar ¥ phisgues
supraurm bilical en acardsin
Espalda
Finzar suavements con el Dificil de sujetar ¥ Elevacisn de 5 a Elevacion de 10 a Elevacidn mayor de
pulgar e indice In zona elevar 10 mm (pliegue 20 mm (plisgue 20 min (pliegue
interescapular o subescapular, gruescy) adelgazadn) delgado y laxo)
intentando elevar la piel ¥
tejido celular subcutines
Gliseos
Observar gliters ¥ carn Coqinetes adiposcs, Cojineies adiposos, Tegido celular Tejida celular
posterosupenon del musle redondes ¥ llenos aplanados. Sin arugas | subcutinen subcutineo escaso,
en gliteos i muslos adelgazado. Amugas | con piel laxa y anugas
no profundas en profundas
muskos ¥ gliteos
Piermas

[

Finzar con pulgar e indice
suavernente ln regidn media
¥ anterior de la prerna,
mntentando elevar la piel ¥
tejida subyacente

Coger con ambas manes,
mirando la regicn antenior de
la picrma. Fijarel pie y
comprimir supvemente desde
Lo rodilla con la finalidad de
formar armagas

Dificil de pinzar

Sin ammgas

Elevacidnde 5a
10 mim

Escasas arrugas y ne
profundas

Elevacidn de 10a
20 mm

3a 5 anugas gruesas

Elevacidn mayor de
200 mim

Miltaples arrugss

en acardedn

Puntaje total: ...............



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION SOBRE
“FRECUENCIA DE DESNUTRICION FETAL EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, JULIO — NOVIEMBRE

2015”

Estimada Participante:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad de San Martin de Porres —
Filial Norte y el equipo de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar
en una investigacion titulada “FRECUENCIA DE DESNUTRICION FETAL EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES,
JULIO — NOVIEMBRE 2015”". Se le pide que participe en este estudio de
investigacion debido a que su menor hijo recién nacido podria presentar
desnutricion fetal, perjudicial para su salud y desarrollo.

El objetivo de la investigacion es estimar la frecuencia y caracteristicas de
desnutricion fetal en los recién nacidos evaluados mediante método Metcoff del
Hospital Regional Docente las Mercedes, periodo julio — noviembre 2015, como
trabajo de investigacion de Tesis en la Universidad de San Martin de Porres para
optar por el titulo de Médico Cirujano. Esta investigacion incluird a 371 recién
nacidos cuyas madres hayan aceptado participar de este estudio.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacién acerca
de este estudio. EIl personal del estudio hablara con usted acerca de esta

informacion, y usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier



momento. Siesta de acuerdo en que su menor hijo recién nacido participe de este
estudio, a usted se le pedira que firme este formulario de consentimiento. Se le
dara una copia para que la guarde.

Si usted decide que su menor hijo recién nacido participe en este estudio, se
procedera con las respectiva exploracion clinica y antropométrica del recién nacido,
y la recopilacién de los datos clinicos y epidemiologicos de la madre extraidos de
la historia clinica materna y neonatal, esto tomara aproximadamente 30 minutos.

La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria, en caso usted
niegue a su menor hijo recién nacido participar de este estudio, no se procedera
con la aplicacién de lo ya mencionado.

Beneficios: Los resultados obtenidos de esta investigacion, seran brindados
al servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, con el fin
de salvaguardar y guiar su inmediata atencién en salud de los recién nacidos con
desnutricion fetal. A usted como participante de esta investigacion de le
proporcionara informacion mediante un triptico sobre desnutricién fetal, y la utilidad
de la alimentacién maternay su repercusion al feto intraatero, con el fin de contribuir
con la cultura en salud.

Dafios Potenciales: No se pondra en riesgo la salud de los participantes
porque no se realizaran procedimientos invasivos.

La informacion sobre los datos obtenidos, sera confidencial y no se usara
para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion. Las fichas recolectoras de

datos seran andnimas. Se tomaran las medidas para proteger la informacion



personal y no se incluira nombres en ningun formulario, reporte, publicaciones o
cualquier futura divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. La decision de no participar
o de abandonar el estudio no representara ningun perjuicio para su menor hijo
recién nacido.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la ejecucién del mismo.

No se realizard pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que
acepten participar en el estudio, asi como el procedimiento de la exploracién clinica
y antropométrica del recién nacido, y la recopilacion de los datos clinicos y
epidemioldgicos de la madre extraidos de la historia clinica materna y neonatal, no
involucrara costo alguno.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El
personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del
estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con
el asesor metodoldgico Eric Ricardo Pefia Sanchez a los teléfonos 979652271,

#669160 o al correo calopenax@hotmail.com.



Se me ha explicado acerca de esta investigacion y autorizo mi participacion

y la de mi menor hijo recién nacido.

Firma:

Nombre completo:

DNI:

Ciudad y fecha:

indice derecho

Firma de la investigadora
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