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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo analitico de casos y controles en el Policlinico
Docente “Luis Li Trigent” del municipio Glines, provincia La Habana en el afio
2008, con el objetivo de determinar el comportamiento de algunas variables
antropomeétricas en los nifios bajo peso al nacer, el estudio estuvo conformado
por todos los nifios nacidos en el afio 2008 con un peso inferior a los 2500qg ,
constituido por 14 nifios el cual seria el grupo control y se seleccioné otro grupo
de nifios con un peso superior a los 2500g de forma aleatoria simple
conformado por 14 nifios, Integrando el estudio un total de 28 nifios. Los datos
para el estudio de las variables seleccionadas (peso, talla, circunferencia
cefélica y edad en meses), se tomaron de la historia clinica individual del nifio
al nacimiento y de las consultas de puericultura realizadas en el primer afio de
vida. Se utiliz6 el software estadistico InfoStat (2001) V.1, para el
procesamiento de los datos.Los nifios nacidos con peso inferior a 25009
tuvieron una ganancia de peso favorable en el primer afio de vida. El
crecimiento longitudinal en recién nacidos de bajo peso alcanzé unir las curvas
antes del primer aflo de vida siendo superior al de los nifios con peso
adecuado. La circunferencia cefélica al afio de edad presenté cifras similares
en ambos grupos de estudio.

Palabras clave: Recuperacion Nutricional, Bajo Peso
Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO/crecimiento &

desarrollo; RECUPERACION NUTRICIONAL; PESOS Y MEDIDAS
CORPORALES

INTRODUCCION
El peso al nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel

individual y poblacional. El bajo peso al nacer (BPN) o peso inferior a los 2.500
g es el principal determinante de la morbilidad y mortalidad perinatal. Una
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prevalencia cercana al 16% en los paises en desarrollo hace del BPN el
principal responsable del estancamiento en la mortalidad infantil en estos
paises. El peso al nacer esta determinado tanto por la duracion de la gestacion
como por la tasa de crecimiento fetal. El parto que ocurre a una edad
gestacional menor de 37 semanas es definido como parto pretérmino (PPT) y
un recién nacido cuya tasa de crecimiento fetal es menor que la esperada para
la edad gestacional se conoce como pequeiio para la edad gestacional (PEG).
Algunos recién nacidos PEG pueden ser simplemente pequefios por
constitucion, otros sin embargo, pueden presentar restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU).*

Los recién nacidos de muy bajo peso al nacer tienen un doble reto en su
crecimiento durante el primer afio de vida, porque tienen escasas reservas
energéticas, disminucion de la capacidad para tolerar grandes ingestas, y
elevadas necesidades de energia y macronutrientes para asegurar un
crecimiento acelerado.?

La velocidad con que se produce el crecimiento fisico en el lactante normal
durante los 3 a 4 primeros meses de la vida, es realmente extraordinaria e
incomparable incluso con la observada en la adolescencia. Los cambios
fisiologicos y del desarrollo son tan notables como la propia velocidad del
crecimiento fisico. El recién nacido (RN) de pretérmino tiene el doble reto de
crecer a una velocidad mayor, cuando se evalla la intensidad de su
crecimiento y, sin embargo, no logra alcanzar hasta el afio o los 2 afios un
percentil 50 para las curvas de nifios normales a término, si presenta un estado
nutricional adecuado y no ha tenido intercurrencias que afecten su crecimiento
y desarrollo.?

La valoracién del estado nutricional antropométrico es la manera mas comun
de poder evaluar el estado nutricional, tanto de grandes poblaciones como de
individuos, cuando no se cuenta con métodos bioquimicos. Este nos indica la
situacion final de una historia nutricional adecuada o deficiente.

La evaluacion antropométrica de los RN de muy bajo peso durante su primer
afo de vida, debe realizarse a través de curvas de evaluacion para prematuros,
pues de lo contrario, se evaluard como malnutrido a un paciente con adecuado
crecimiento. Al utilizar las curvas internacionales se puede subvalorar el
crecimiento en paises subdesarrollados. 2

El retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) fetal se relaciona con la
desnutricibn materna, asi como con los factores ambientales y sociales en que
se desarrolla la gestacién, ya que interfieren en la circulacién y eficacia de la
placenta. EI RCIU puede hacerse irreversible después del nacimiento y
manifestarse en el bebe en un desarrollo psicomotriz deficiente y provocar
secuelas neuroldgicas. Sin embargo, se ha establecido que los nifios con esta
condicion tienen una recuperacién de peso durante los primeros dos afios de
vida, con un indice de masa corporal (IMC) que se incrementa rapidamente,
aunque este desorden parece relacionarse con resistencia a la insulina, ya que
existe una relacién entre el peso al nacimiento y el aumento del riesgo de
diabetes en la edad adulta, asi como la aparicion de obesidad, hipertension y
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glomerulopatia, independientemente de la herencia genética que se tenga. En
el tejido muscular del obeso existe una alteracion en la sintesis de glucégeno,
debido a una menor actividad de la enzima glucogeno-sintetasa. EI nUmero de
receptores a la insulina disminuye principalmente en los tejidos adiposo y
muscular, por lo tanto, en estos casos los nutrientes que llegan al tejido
adiposo para su almacenamiento aumentan y, en consecuencia, el musculo
utiiza mas grasa y menos glucosa como fuente de energia, originando
disminucién en la captacion y utilizaciéon de la glucosa estimulada por la
insulina. La ingesta de alimentos se basa en un sistema de retroalimentacion
mediado por el gasto de energia y las funciones de los sistemas nervioso y
endocrino, por lo tanto, cuanto menor es el peso al nacer, mayores son los
riesgos de sufrir complicaciones.®

Por lo anteriormente descrito se propuso determinar la recuperacion nutricional
de los nifios con bajo peso al nacer en el primer afio de vida comparandolos
con nios normopeso de su misma edad.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo analitico de casos y controles en el Policlinico
Docente “Luis Li Trigent” del municipio Glines, provincia La Habana en el afio
2008, con el objetivo de determinar el comportamiento de algunas variables
antropomeétricas en los nifios bajo peso al nacer, el estudio estuvo conformado
por todos los nifios nacidos en el afio 2008 con un peso inferior a los 25009,
constituido por 14 nifios el cual seria el grupo control y se seleccioné otro grupo
de nifios con un peso superior a los 2500 g de forma aleatoria simple
conformado por 14 nifios, integrando el estudio un total de 28 nifios. Los datos
para el estudio de las variables seleccionadas (peso, talla, circunferencia
cefélica y edad en meses) se tomaron de la historia clinica individual del nifio al
nacimiento y de las consultas de puericultura realizadas en el primer afio de
vida, se trabajé con la media del peso, la talla y la circunferencia cefélica por
meses.

La variable del peso expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto.
Para evaluar adecuadamente su significado hay que tener en cuenta la edad y
el sexo del nifio relacionandolo con la edad y con la talla.

En esta medida es especialmente importante que los nifios pequefos se pesen
desnudos y siempre desprovistos de calzado. Se debe verificar que el
instrumento esté en el fiel antes de cada pesada y que el nifio se encuentre en
el centro de la plataforma sin tocar en ninguna parte; idealmente el peso debe
tomarse después de un minimo de 3 horas de la Ultima comida y siempre que
sea posible debe evacuarse la vejiga previamente.

La talla para la edad y sexo, es la dimension que mide la longitud o altura de
todo el cuerpo; cuando se le toma en posicion acostada se le denomina
longitud supina y cuando se le toma en posicion de pie, estatura. Se considera
la dimension mas util para la evaluacion retrospectiva del crecimiento.
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Los nifios se midieron descalzos, en posicidon acostada y colocandolos sobre
un infantdmetro. Para efectuar la medida se sujeto la cabeza contra el tope fijo,
de modo tal que el plano de Frankfort quede perpendicular al piso, se
mantuvieron las rodillas extendidas y se doblaron los pies en angulo recto con
relacion a las piernas. Se desplaz6 entonces el tope deslizante hasta que haga
contacto firme con los talones y en ese momento se realiza la lectura.

La circunferencia cefdlica se utilliza en los menores de 6 afios vy
fundamentalmente, en los menores de 1 aflo para conocer y evaluar el
crecimiento del perimetro de la cabeza, el cual depende del tamafio del cerebro
y en pequeiia proporcion del cuero cabelludo y del crdneo. El cerebro alcanza
alrededor del 25% de su peso adulto al momento del nacimiento, casi un 50% a
los 6 meses, 60% al afio y 90% a los 5 afios; de ahi la importancia que tiene la
evaluacion sistematica de la circunferencia cefalica en esta etapa de la vida.

Esta medida se toma con una cinta métrica; para ello se mantendra la cabeza
en el plano de Frankfort y se buscara el valor de la circunferencia maxima
colocando la cinta sobre los arcos superciliares y la protuberancia occipital
externa, lo suficientemente tensa como para comprimir los cabellos contra el
craneo.

El desarrollo pondoestatural se analizé con los indices peso para la edad, talla
para la edad y circunferencia cefalica para la edad; se utilizaron como
referencia las medias por meses de cada una de las variables estudiadas.
Fueron excluidos de la investigacion los pacientes que presentan lesiones
neurologicas y malformaciones congénitas.

Se confeccion6 la base de datos con toda la informacion recopilada en
Microsoft Excel, Se utilizé el software estadistico InfoStat (2001) V.1.

RESULTADOS

La curva de peso fue ascendente en ambos casos, logré interceptarse
alrededor de los 5 meses de edad hasta los ocho meses donde cae
nuevamente, sin embargo, la tendencia fue acercarse cada vez mas a medida
que la edad avanz6. No obstante, la ganancia de peso fue significativamente
ascendente, aunque la curva de peso fuera inferior al grupo control. La media
del peso al nacer de los nifios con bajo peso fue de 1 950 g y 3 024 g para los
normopesos (grafico 1).
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Gréfico 1. Evolucién del peso durante el primer afio de vida.
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Los lactantes de muy bajo peso al nacer lograron recuperar el peso que
deberian tener al nacer justo entre el 1% y 2 meses de edad postnatal. La
ganancia de peso hasta el segundo trimestre es alta, y es este el periodo de
mayor susceptibilidad y riesgo en el crecimiento.

Grafico 2. Evolucion de la talla durante el primer afio de edad.
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En la grafico 2, se observo que la talla tuvo una evolucion favorable, la media
para los niflos normopeso al nacer fue de 48,86, mientras que en los nifios con
bajo peso fue de 44,43. La curva de crecimiento coincide a partir de los 5 a 9
meses de edad, es notable que se separan las curvas a los 10 meses hasta el
afo esto se explica ya que durante estos dos ultimos meses hubo menos nifios
que alcanzaron esta edad. La curva de los nifios con buen peso al nacer fue
descendente uniformemente en cada trimestre.
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Gréfico 3. Circunferencia cefalica durante el primer afio de edad.
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Cuando se realizo el andlisis del grafico 3, la media de la circunferencia cefalica
al nacer en los nifios con bajo peso fue de 32,14 y 34,75 en los normopeso. El
aumento de la circunferencia cefalica fue mayor en los nifios bajo peso, a pesar
de que la curva expresa mayores cifras en nifios nacidos con un buen peso.
Esta tendencia permitié que alrededor de los 3 meses comenzaran a acercarse
ambas curvas, y a los 10 meses casi se logro la intercepcion de ellas.

DISCUSION

En la evolucién del peso durante el primer afio de vida se observa que los
recién nacidos de muy bajo peso al nacer tienen un doble reto en su
crecimiento durante el primer afio de vida, porque tienen escasas reservas
energeéticas, disminucion de la capacidad para tolerar grandes ingestas, y
elevadas necesidades de energia y macro nutrientes para asegurar un
crecimiento acelerado; las deficiencias nutricionales que se mantengan durante
este tiempo dejan secuelas importantes en el desarrollo tanto pondoestatural,
como en la psiquica y motora.*

Un trabajo realizado en el afio 2004 por Diaz Arguelles V. y col. muy similar a
este, donde se evaluaron aspectos del desarrollo nutricional perinatal y
antropomeétrico, mediante la utilizacion de la evolucion del peso, talla,
circunferencia cefélica y circunferencia del brazo, durante el primer afio de
vida. Se encontré que el crecimiento longitudinal fue bueno en recién nacidos
de muy bajo peso, aunque no lograron los canales de crecimiento de lactantes
de término al cumplir el afio de edad. El peso para la edad fue el indicador que
demoré mas la recuperacion.? Este estudio coincide con el realizado por las
autoras.

En cuanto a la evolucién de la talla en el primer afio de vida podemos observar
que las curvas de evolucién del peso y de la talla en los nifios bajo peso
lograron interceptarse con las del grupo control antes del afio de edad; esto
ocurre en paises desarrollados entre el primero y segundo afio de vida, por lo
gue se relaciona con el estudio de las autoras. Existen varios estudios en
paises del Tercer Mundo, donde decrece la ganancia de peso después del 6to
mes de vida y las curvas de crecimiento correspondientes, y aparece una
meseta que declina hacia el afilo de edad, cuando se introduce alimentacion
complementaria 0 se mantiene lactancia materna exclusiva con alimentos
complementarios inadecuados e hipocaléricos® Existen pocos estudios
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longitudinales de crecimiento en RN de muy bajo peso; Enriquez Clavero en un
estudio en Villa Clara en el afio 2000, comparé RN pretérminos de peso
adecuado y malnutridos y encontré mayor crecimiento ponderal en RN con
peso adecuado a la edad gestacional. La media de los pesos de esos RN en
los diferentes trimestres fue similar a la encontrada en este estudio. Enriquez
Clavero no compar6 los prematuros con un grupo control de término 2 . En un
estudio longitudinal realizado en Madrid por Bustos Lozano y otros en 1998, se
observo que la circunferencia cefélica se preservd mejor que en el crecimiento
de la longitud y ambos mejor que la recuperacion del peso, en un seguimiento
de RN de muy bajo peso al nacer hasta los 4 afios de edad.’

Con el estudio realizado se concluyd que los nifios nacidos con peso inferior a
25009 tuvieron una ganancia de peso favorable en primer afio de vida, el
crecimiento longitudinal en recién nacidos de bajo peso alcanzé unir las curvas
antes del primer afio de vida siendo superior al afio de edad al de los nifios con
peso adecuado y la circunferencia cefalica al aflo de edad presentd cifras
similares en ambos grupos de estudio.
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SUMMARY

It was conducted a descriptive and analytical study of cases and controls in
“Luis Li Trigent” Teaching Polyclinic of Glines municipality, Havana Province in
2008, with the aim of determining the behavior of some anthropometric
variables in low-birth-weight children, The study consisted of all the children
born in 2008 with a weight less than 25009, consisting of 14 children which
would be the control group and it was selected another group of children
weighing more than 2500g in a simple random way made of 14 children,
integrating the study a total of 28 children. Data for the study of selected
variables (weight, height, cephalic circumference and age in months), were
taken from the individual medical history of children at birth and from
Puericulture consultations carried out in the first year of life. It was used the
statistical software InfoStat (2001) V.1, for the processing of data. Children born
weighing less than 2500g had a favorable weight gain in the first year of life.
Longitudinal growth in low-birth-weight children could unite the curves before

134



the first year of life, being superior to that of children with adequate weight.

Cephalic circumference at agel presented similar numbers in both study
groups.
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