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RESUMEN
Introducción.- Si bien los parámetros antropométricos (peso, talla y perímetro cefálico) usados en la evaluación
nutricional del recién nacido (RN) pueden ser normales, algunos RN a término (RNT) adecuados para su edad
gestacional (AEG) sufren de desnutrición fetal cuando se valoran los compartimientos graso y proteico a través
del test de Metcoff. El objetivo del presente trabajo es conocer la incidencia de desnutrición fetal en los RNT AEG,
mediante la evaluación clínica del estado nutricional (ECEN) y su calificación según Metcoff, además de conocer
las características de sus madres, en el periodo de marzo del 2000 a noviembre del 2001 en el Instituto Materno
Perinatal (IMP) de Lima.
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en el IMP. Se evaluó el estado nutricional de
una muestra de 56 RNT AEG, vivos, de parto eutócico y único, sin la presencia de  factores de riesgo que afecten
la salud de la madre, el RN o de ambos. La selección fue de una muestra probabilística de tipo accidental. Los
resultados se muestran en tablas y gráficos.
Resultados: Se evaluaron 56 RNT AEG. Predominó el sexo femenino (55.4%) con respecto al masculino (44.6%).
El promedio y desviación estándar del peso, talla y perímetro cefálico para los considerados como bien nutridos
fue 3347 ± 290 g, 50.22 ± 1.17 cm y 34.29 ± 1.09 cm, respectivamente, mientras que para los desnutridos fue
3068 ± 139 g, 49.6 ± 0.55 cm y 33.4 ± 1.51 cm, respectivamente. El test de Metcoff mostró desnutrición clínica
en 5 RNT AEG, lo que representa una incidencia del 8.9%.
Palabras clave: recién nacido a término, adecuado para su edad gestacional, evaluación clínica del estado
nutricional (ECEN), test de Metcoff, desnutrición fetal

SUMMARY
Introduction.- Despite anthropometric parameters
(weight, length and head circumference) used in the
nutritional evaluation of newborn can be normal;
nevertheless, some newborns delivered at term
catalogued like appropiate for gestational age (AGA),
suffer from fetal malnutrition (FM) when the
compartments are valued greasy and protein through
Metcoff’s test. The objective of the present study is to
know the incidence of FM in term newborns AGA, using
clinical assessment of nutritional status at birth (CANS)
and its qualification according to Metcoff. Besides, it is
important to know its mothers characteristics, from
March 2000 to November 2001 in Instituto Materno
Perinatal (IMP) Lima.

Methods: A descriptive, cross-sectional and prospective
study was made in the IMP. The nutritional state was
evaluated of a sample of 56 newborns delivered at
term AGA, alive, eutocic and singleton  delivery, without
the presence of risk factors that affect the health of
the mother, the newborn or both. The selection was of
probabilistic sample of type accidental. Results are
shown in tables and graphs.
Results: 56 newborns delivered at term AGA were
evaluated. There was predominance of female sex (55.4
%) with respect to the male sex (44.6%). The mean
values and standard desviations of the weight, length
and head circumference for the considered ones as
nourished well were as follows: 3347 ± 290 g, 50.22 ±
1.17 cm and 34.29 ± 1.09 cm respectively, whereas
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for the undernourished ones were 3068 ± 139 g, 49.6
± 0.55 cm and 33.4 ± 1.51 cm. Metcoff’s test showed
clinical fetal malnutrition in 5 term newborns AGA,
which represents an incidence of 8.9%.
Key words: newborn term, appropiate for gestational
age, clinical assessment of nutritional status at birth
(CANS), Metcoff’s test, fetal malnutrition.

INTRODUCCIÓN
Uno de los problemas de salud más importantes en el
Perú es la desnutrición, siendo los grupos más
vulnerables los niños y las mujeres gestantes. El último
índice disponible de bajo peso al nacer corresponde a
la ENDES 2000 que arrojó un resultado de 8%. La
incidencia de pequeños para su edad gestacional se
conoce sólo a nivel hospitalario: entre 7.2 a 7.9% (2001-
2003) en el Instituto Materno Perinatal de Lima;
mientras que a nivel nacional se conoce que la
desnutrición crónica en niños menores de 5 años se
presenta en el 25.4%. Por departamentos, las cifras
más altas corresponden a Huancavelica con 53.4% y
Cusco con 43.2% (1), cifras comparables con países de
África: Burundi 57% y Etiopía 52%, Asia: Afganistán
52%, Nepal 51%, Yemen 52% (2).

La mayoría de estudios que evalúan el estado nutricional
de un recién nacido se refieren a un parámetro
antropométrico: el peso (índice de bajo peso al nacer o
menor de 2500 g), o relacionan el peso, talla y perímetro
cefálico con la edad gestacional, identificando el
momento en que se afecta el crecimiento fetal y la
etiología de los diferentes tipos de retardo de crecimiento
intrauterino. Sin embargo, existen otros parámetros
antropométricos que valoran en el RN los
compartimientos graso y proteico, que permiten detectar
eventos que ocurrieron en el último trimestre del
embarazo, y que al llegar a término ocasionan una
disminución del flujo sanguíneo uterino y por ende menor
entrega de nutrientes y de oxígeno al feto. La intervención
temprana en los casos de desnutrición identificada desde
la etapa neonatal puede ayudar a disminuir la
desnutrición en menores de 5 años.

Desde el siglo pasado en opinión de numerosos
investigadores, la desnutrición energético proteica (DEP)
fetal se caracteriza clínicamente por pérdida obvia o por
falla en la capacidad de acumular cantidades normales
de grasa y de tejido muscular, independientemente del
peso al nacer. Existe una demanda del organismo de
energía y proteínas necesarias para el crecimiento y
funcionamiento adecuados y el aporte recibido. La
desnutrición fetal altera la composición corporal, reduce
la masa muscular, el contenido proteico de los tejidos,
deteriorando enzimas y funciones metabólicas.

Basándose en esta información y en la suya propia, Jack
Metcoff, pediatra americano del Departamento de
Pediatría, Bioquímica y Biología Molecular de la
Universidad de Oklahoma, publicó en 1994 el artículo
sobre la evaluación clínica del estado nutricional del
recién nacido al nacimiento (ECEN) o «Clinical
Assessment of nutritional status at birth»: CANS y su
calificación: CANSCORE; encontrando que el 5.5% de
los RNT AEG tenía evidencia clínica de desnutrición (3).

El IMP de Lima, como centro de referencia de cuarto
nivel antes de la implementación del Seguro Integral
de Salud, atendía un 80% de gestantes de alto riesgo
obstétrico y un 40% de nacidos vivos de alto riesgo.
De la población total de nacidos vivos de partos
eutócicos y únicos del IMP, aproximadamente el 8.4%
de ellos y sus madres no tenían ningún riesgo durante
el embarazo, parto y su atención posterior al nacer. Es
en el grupo de hijos de madres con bajo riesgo que la
desnutrición pasa desapercibida, por tener su peso,
talla y perímetro cefálico normales. Por ello, se
consideró pertinente iniciar esta investigación con la
finalidad de conocer la incidencia de desnutrición en
los RNT AEG, mediante la ECEN y su calificación.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo entre mayo del 2000 y noviembre del 2001
en el IMP. La incidencia esperada de desnutrición fetal
en los RNT AEG según Metcoff es de 5.5%. El cálculo
del tamaño muestral se calculó en base a datos
históricos. La selección de la muestra fue probabilística
de tipo accidental, requiriendo para un nivel de
confianza del 90%, 51 RN.

Se incluyeron en la muestra 56 RNT de 37 a 41
semanas (según clasificación de la OMS (4)), AEG en
peso y talla, sin patología, sin complicaciones durante
el parto (depresión, asfixia, líquido amniótico meconial,
circular de cordón), no hospitalizados y sin
malformaciones congénitas. Se excluyeron RN de
riesgo, hijos de madres con complicaciones o
intercurrencias durante el embarazo y también hijos
de madres que no tenían exámenes auxiliares
prenatales. Los RN seleccionados fueron evaluados
entre las 12 a 72 horas de edad post natal.

La relación peso/edad gestacional (AEG) se valoró
según las tablas de INPROMI (Lima) (5) y de la NCHS
(EEUU) (6). Las madres fueron entrevistadas para firmar
el consentimiento informado y llenar una ficha que
contenía: edad, paridad, número de controles
prenatales, edad gestacional por fecha de última regla
o por ultrasonografía. Se midió la talla y perímetro
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braquial. Los datos del neonato considerados fueron:
peso, talla, perímetro cefálico, edad gestacional por
Capurro A (7), Dubowitz (8) y Ballard (9), realizados entre
12 a 72 horas de edad. Con el Nomograma de Brenner
(10) se procedió al ajuste del peso observado para edad
gestacional y para factores de confusión (paridad,
grupo racial, sexo). Asimismo, con la curva de
crecimiento intrauterino de Juez (11), se ajustó el peso
observado para factores de confusión como talla
materna, paridad y sexo.

La evaluación clínica del estado nutricional (ECEN) y
su calificación de Jack Metcoff consta de 9 parámetros
valorados mediante la inspección y el cálculo manual
de la pérdida de tejido celular subcutáneo y de músculo.

Estos signos clínicos incluyen características del cabello,
carrillos, barbilla y cuello, piel a nivel de brazos, tórax,
pared abdominal, espalda, glúteos y piernas.

Cada signo clínico se calificó en forma individual desde
uno a cuatro puntos, calificación máxima, que implica
ausencia de signos de desnutrición con un total de
treinta y seis puntos. Se consideró la presencia de
desnutrición fetal cuando el puntaje era igual o inferior
a 25 puntos (3) (Ver Anexo 1).

El examen clínico fue realizado por dos médicos
pediatras neonatólogos estandarizados. El análisis
estadístico se realizó utilizando un software estadístico
SPSS 13.0. Los resultados se presentan como media
(X) y desviación estándar (DE) de acuerdo al tipo de
variable. Adicionalmente, se realizaron cuadros de
distribución de frecuencia y de asociación. Se aplicó
prueba de Kolmogorov Smirnov y la U de Mann Whitney,
considerándose significativo un valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS
En el período comprendido entre mayo del 2000 y
noviembre del 2001 en el Instituto Materno Perinatal
de Lima se evaluaron 56 RNT AEG. Se encontró
predominio del sexo femenino (55.4%) con respecto
al masculino (44.6%).

Los parámetros antropométricos que valoran la masa
global en los 56 recién nacidos evaluados fueron
normales, así como el índice ponderal. Solo en 5 de
los 56 casos, la evaluación clínica del estado nutricional
mediante el test de Metcoff mostró un puntaje menor
de 25, lo que representa una incidencia del 8.9% de
desnutrición clínica en los RNT AEG en el IMP. De
acuerdo a los indicadores zP/E, z/TE e índice ponderal,
los RN desnutridos muestran valores en el rango normal
(Tabla 1).

Tabla 1. Puntajes de la ECEN de los RN desnutridos y
su relación con puntaje Z P/E y  Z T/E e índice ponderal.
IMP 2000-2001

La distribución de los puntajes ECEN de la muestra es
similar a una distribución normal, observándose hacia
la izquierda los valores con menor puntaje que
corresponde a los desnutridos. (Gráfico 1).

Gráfico 1. Distribución de los RN según puntaje ECEN.

El promedio de peso en el grupo de desnutridos fue
significativamente menor que en el grupo de nutridos
(p=0.047) (Tabla 2).

Tabla 2. Parámetros antropométricos de los RN según
su ECEN. IMP 2000-2001

* Según prueba U de Mann Whitney
** Diferencia significativa (p < 0.05)
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La distribución de frecuencias según grupos de peso
en RN desnutridos es diferente a la del grupo de RN
nutridos, observándose que los desnutridos se
distribuyen en los grupos de peso menor a 3400 g,
pero esta diferencia no es estadísticamente significativa
(Gráficos 2 y 3).

Gráfico 2. Distribución de frecuencias según grupos
de peso de los RN nutridos y desnutridos. IMP
2000-2001

CARACTERÍSTICAS MATERNAS
El promedio y desviación estándar para la edad
materna en los recién nacidos nutridos y desnutridos
fue 27.29 ± 6.46 años y 23.2 ± 3.19 años,
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Características maternas: paridad y CPN de
RN nutridos vs. desnutridos. IMP 2000-2001

p valor 0.837, Prueba Kolmogorov Smirnov.

Gráfico 3. Distribución de frecuencias relativas según
grupos de peso de los RN nutridos y desnutridos. IMP
2000-2001

Los RN desnutridos correspondieron a madres entre
20 a 29 años (Gráfico 4).

Gráfico 4. Edad de la madre y ECEN del recién nacido.
IMP 2000-2001

El promedio y desviación estándar de la talla
materna de los RN nutridos fue 155 ± 6 cm, y en
los RN desnutridos 150.6 ± 5.7 cm; en estos, la
talla materna se distribuye por debajo de 155 cm
(Gráfico 5).
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Gráfico 5. Talla materna y ECEN del RN. IMP 2000-2001 una incidencia de 8.3% de desnutrición fetal en RNT
AEG, en el Hamidia Hospital Ghandi Medical College en
Bhopal (12), una de las ciudades más pobres de la India.
En otro hospital de la India, Deodhar obtiene un
porcentaje discretamente más alto: 12.9% (King
Edward Memorial Hospital, Pune) (13).

Los resultados del presente estudio en el Instituto
Materno Perinatal de Lima muestran una incidencia de
desnutrición clínica de 8.9%, cifra que no puede ser
estrictamente comparable con los estudios de la India,
inclusive con el estudio de Metcoff, pues los autores
mencionados consideran a los RN de 38 a 42 semanas
como a término (clasificación de la Academia Americana
de Pediatría), a diferencia de la propuesta de la OMS
utilizada en el IMP de Lima, donde la población de RN a
término son los de 37 a 41 semanas. No se consideran
en la muestra a los RN de 42 semanas pues están
considerados como de alto riesgo por ser postérminos.

Tanto en la hipoxemia crónica como en la aguda, los
antecedentes de riesgo maternos del feto o de ambos
justifican la presencia de desnutrición del recién nacido.
La hipoxemia fetal con falta de aporte de nutrientes al
feto que dura meses o semanas puede expresar una
insuficiencia placentaria crónica, la cual conduce a
alteraciones del crecimiento después de la semana 32.
En esta etapa, el feto incrementa su peso por
hipertrofia celular (a expensas del tamaño celular) (14),
aumentando el tejido adiposo y la masa muscular. El
término de malnutrición fetal expresa una condición
clínica de sequedad, descamación de la piel y pérdida
de tejido celular subcutáneo al nacimiento con
sufrimiento fetal crónico (15).

Por otro lado, la hipoxemia en la última semana de
gestación y en el período intraparto puede afectar el
crecimiento del feto por una insuficiencia placentaria
aguda, debido a una circular de cordón o a infecciones
maternas a nivel de vías urinarias o cérvico-vaginales
(16,17). Sin embargo, existe un porcentaje de recién
nacidos en quienes se da una reducida síntesis de
proteínas y grasas en la última semana de gestación,
que restringe la velocidad del crecimiento fetal,
evidenciándose al nacer disminución del tejido celular
subcutáneo y el músculo subyacente. Metcoff cataloga
a estos recién nacidos como malnutridos fetales, pero
con parámetros antropométricos AEG (3).

La alteración de los compartimientos graso y proteico
podría deberse a un problema de nutrición materna
en la última semana de gestación, sin alteraciones en
los parámetros antropométricos, aunque siendo el peso
AEG, el promedio de peso en el grupo de desnutridos
fue significativamente menor que en el grupo de
nutridos (p=0.047) y la distribución de frecuencias

El promedio y desviación estándar del perímetro
braquial materno de los RN nutridos fue 26.4 ± 2.4
cm. En los desnutridos: 24.6 ± 3.5 cm, en estos la
distribución del perímetro braquial fue en los extremos:
menos de 25 cm y más de 29 cm (Gráfico 6).

Gráfico 6. Perímetro braquial materno y ECEN. IMP
2000-2001

DISCUSIÓN

El test de Metcoff es poco conocido, sin embargo,
actualmente es considerado como la «prueba estándar
de oro», por ser la más eficaz y pertinente para
establecer el diagnóstico de desnutrición fetal, al ser
comparado con otros métodos como el índice ponderal
y la relación peso/edad gestacional. Estas conclusiones
provienen del trabajo de Liladhar Kashyap, refiriendo
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según grupos de peso en RN desnutridos es diferente
a la del grupo de RN nutridos. Los RN desnutridos se
distribuyen en los grupos de peso menor a 3400 g; no
obstante, esta diferencia no es estadísticamente
significativa.

Respecto a las variables maternas que podrían explicar
la desnutrición clínica en sus RN, la edad materna
(entre 20 a 29 años) no sería un antecedente de riesgo.
Las medidas de talla y perímetro braquial en 4 de 5
casos son normales, en 1 caso la talla materna se
observa por debajo del punto crítico inferior (150 cm),
lo que no debería interpretarse como indicador de
malnutrición crónica ya que no existen evidencias del
efecto de ella sobre el recién nacido y además existen
otras causas que la expliquen.

Es importante por ello el estudio de la nutrición materna
en la última semana de gestación para determinar la
existencia previa  de malnutrición crónica, la cual al

parecer no tendría relación con la desnutrición clínica
neonatal.

CONCLUSIONES
1. La incidencia de desnutrición clínica en RNT AEG en

el IMP es 8.9%.
2. El promedio de peso en el grupo de desnutridos

fue significativamente menor que en el grupo de
nutridos (p = 0.047).

3. Los RN desnutridos se distribuyen en los grupos de
peso menor a 3400 g; no obstante, esta diferencia
no es estadísticamente significativa.

RECOMENDACIONES
1. Evaluación nutricional del RN de rutina mediante el

test de Metcoff para detectar desnutrición clínica,
ya que los parámetros antropométricos pueden ser
normales.

2. Evaluación nutricional materna en la última semana
de gestación.
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Anexo 1. Evaluación clínica del estado nutricional (ECEN) del neonato y su calificación según Metcoff
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