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hasta los 3 anos de edad*
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Cruz Romero, F, ¥ olros, Morbimortalidad ca of mng con bajo peso al nacer ¥ su segui-
mfento en el drea de salud hasta los 3 afios de edsd. Rev Cub Ped 51: 3. 1974,

Se estudian 97 nifios con bajo peso al nacer. egresados del hosoital ginecobstétrico do-
cante “Amdrica Arias” y e comparan con un grupn control: se analizan la atencién
medica, la marbimortalidad ¥ el estade nutricional hasta los 3 afos de edad. Mos apoya
mos para este estudlo en la organizacion de los servicios medicos al nivel del drea

de salud,

INTRODUCCION

Uno de los propdsitos fundamentales
del Ministerio de Salud Piblica es la
disminucidn de las tasas de mortalidad
infantil en el decenio. En este sentido
se¢ trabaja con un programa especifico
en todas las unidades ginecobstétricas
y servicios de neonatologia vy pediatria
de nuestro pais.

Entre los grupos de riesgo que influ-
yen en la morbimortalidad infantil,
estan los de los nifos con bajo peso al
nacer, vy corresponde a los pediatras
negnatdlogos la responsabllidad por su
atencién integral 17

Trabajo presentado en el VI Caongreso
Latinpsmericano de Obstetricia v Ginecologia.
FLASQG, La Habana, 1976.

Especialista de | grade cn pediatria. Hos-
pital Pedidtrico Dacente de Centre Habana.

***  Especialista de [ grado en pediatria, Hos-
pital ginecobstétrico "América Arias”.

Tt Especiallsta de | grado en neonatelogia.
Hoszpital ginecobstétrico “América Arias™,

En este trabajo exponemos nuestra
experiencia en el seguimiento hasta los
3 anos de los nifos con bajo peso al
nacer evolucionados en el area de salud
¥ cuyos resultados consideramos de in-
terés para pediatras. neonatélogcs v
obstetras®* "

MATERIAL ¥ METODO

Muestro universo de trabajo han sido
les recién nacidos con bajo peso de
dos dreas de salud, comparandolos con
un grupc control numéricamente simi-
lar de recién nacidos a término.

Se estudiaron 37 nifos de bajo peso.
nacidos en el hospital docente gine-
cobstétrico “América Arias”, de Ciudad
de La Habana, en el periodo compren-
dido desde julio de 1971 a junio de 1972,
todos de las dreas de salud de los polis
clinicos "9 de abril” v "Antonio Guite-
ras”, del Regional Centro Habana, los
cuales se clasificaron en pretérminos vy
de bajo peso para su edad. teniendo en



cuenta el peso v la edad gestacional de
acuerdo con la curva de percentiles de
L. Duchenko.” ™ El grupo control fue se-
leccionado al azar, y estd constituido
por 100 recién nacidos a término de
mis de 2 500 gramos de peso. nacidos
en el mismo periodo vy pertenecientes a
las mismas areas de salud” '

Para recoger la informacion de todos
los rdatos se estudiaron las historias
clinicas de ambos grupos de nifos en
los policlinicos correspondientes hasta
el afo de edad, y se realizo por medio
de encuestas a los familiares en sus
respectivos hogares, la evolucion de
es0s ninos desde el ano hasta los tres
anos. Cada entrevista fue realizada por
una sola persona encargada de llevar
el cuestionario, evitando asi que pudie-
ra deformarse el resultado final del tra-
bajo.

Se buscaron los siguientes datos:

1. Tiempo transcurrido desde el alta de
la maternidad hasta la primera con-
sulta de puericultura,

2. Numero de consultas meédicas y vi-
sitas de enfermeria de terreno en el
primer ano.

3. Valoracion nutricional en ambos pe-
riodos tomando en cuenta peso ¥
talla de cada nifo y clasificandolos
posteriormente por la tabla de Wa-
terlow.

4, Afecciones mas frecuentes en am-
bos grupos de nifos, hasta los 3
afios de edad.

RESULTADOS

Cuadro {. De los 97 nifos estudiados,
54 (el B6%) fueron pretérmino, v 33 (el
34%) se clasificaron como bajo peso
para su edad.

Cuadro II. Al analizar el tiempo trans-
currido desde el alta de la maternidad
hasta la primera consulta de puericul-
tura, es destacable gque el mayor por-
centaje de ninos (54.6%) recibid esta
atencign meédica antes de los 15 dias de
egresados, vy solamente 11 ninos
(11,3%]) después de los 30 dias de su
egreso,

242

CUADRO |

CLAZIFICACION DE LA SERIE
DE MINGS ESTUDIADDS

Clasificacion Mumero Yo
Praténmimng B4 6.6
Bajo peso parz su edad 33 340
T.ntal T 100.0
Fuentes: Historias clinicas.

CUADRO Nl

CLASIFICACION EN DMAS DE LA PRIMERA
CONSULTA DE PUERICULTURA DESPUES
DEL ALTA. REGIONAL CENTAO HABANA.

JULICH 157 1-JUNID 1972

Primera cansulta de puericultura

15 v 30 Mas de
Total - 15 dias dias 30 dias
Mo, “a Mo, % Mo, " Mo, %o
97 1000 5% 546 33 344 i1 113
Fuentes: Historias clinicas.
CUADRO N

NUMERC DE CONSULTAS MEDICAS Y VISITAS

DE EMFERMERIA DE TERRENMO AL NIND DE

BAJO PESO HASTA EL PRIMER ANO DE EDAD.
REGIOMAL CENTRO HABAMNA

Promedio
Arencion moédica Mimero por nino
Consultas medicas a45 9.7
Visitas de enfermeria
de torreno 1 041 10.7

Fuentes: Historias clinicas.

RGP
MAYOJUMIO, 1974



CUADRO 1V

VALORACION NUTRICIONAL AL ARG SEGUN TABLA DE WATERLOW.
SERIE ESTUDIADA ¥ GRUPD CONTROL. ARD 1072-1973

Valoracian Pretérming Bajo paso/edad Grupo control
nutricional s T No. 5 - No
Malnutricidn == g = —_— 1 1.2
Retardo 10 13.7 a 242 15 15,0
Malrutricion

¥ ratardo ] 144 7 21,2 4 40
Narmal 45 T0.3 18 544 a0 80.0
Total G4 1000 33 1000 100 1000

tota: En el grupo de bajo peso park su edad 4 de los malnutrides con retardo fueron
grado 1, el resto de los pacientes corresponde a un grado |,

Fuente:

Historias clinicas.

CUADRO V

YALORACION NMUTRICIONAL AL TERCER AND SEGUN TABLA DE WATERLOW.

SERIE ESTUDIADA ¥ GRUPO CONTROL. AND 14975

Valoracitn

Pretérming

Bajo pesofedad

Grupe control

nutricignal Mo P e ” o -
Malnutricion 1 1.3 ---
Retardo 5 T8 ] 180 14 14.0
Malnutricion

¥y retardo 7 109 4 120 . i
MNormal 51 80.0 23 700 BG 450
Total G 1000 33 10040 1K 10601

Mota: Tedos corresponden a un grado |

Fuente: Encuestas.

Coadea . El nimero total de consul-
tos medicas recibidas por el grupo de
ninos de bajo peso al nacer fue de 945
en el primer afio de edad, para un pro-
medic de consultas por nifio de 97. El
promedio de visitas de enfermeria de
terreno para estos nifos fue de 107
cn ese primer ano.

Cuadro V. En el analisis de la valora-
citn nutricional al ano de edad, encon-
tramos que los nifios de bajo peso para

RGP
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0 Edﬁl'.l". Presaentaron un gy or pﬂr{:en-
taje de retardo (24.29). Tanto los pre-
termino como los del grupo control pre-
sentaron un porcentaje de retardo muy
similar: 15,7 v 15% respectivamente. En
ambos grupos el retardo fue grado 1.
Fueron mayormente afectados por mal-
nutricion y retardo los de bajo peso
para su edad; 7 ninos para el 21.2%, de
los cuales 4 fueron grado Il y tres
grado |.
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CUADRG VI

AFECCIONES MAS FRECUENTES PRESENTADAS EM EL AREA DE SALUD ENTRE
LA SERIE ESTUDIADA Y EN LOS GRUPOS CONTROL HASTA EL ARO DE EDAD

Baja peso

Pretérming Edad gest Grupo control
Afecciones Mo, o M. By Mo k)
EDA 10 156 g 7.2 13 13,0
ERA 9 14,0 2 LN 4 8.0
Otras 2 4.8 1 3 5 5.0
Sin afeccidn 42 655 21 £3.6 73 730
Total 64 1000 33 10400 100 100,0
Fuento: Encuastas,

CUADRO vII

AFECCIONES MAE FRECUENTES PRESENTADAS EN EL AREA DE SALUD ENTRE
LA SERIE ESTUDIADA ¥ LOS GRUPDS DE CONTROL ENTRE 1 ¥ 3 AROS DE EDAD

Pretérming Bajo peso/edad Grupa control
Afecciones No. b Mo. P Mo %o
ECA - - Z it 3 30
EFa z 3.z 2 (A 3 3.0
Asma g 6.2 2 2.0
Mras i 1.6 b4 6.1 > 2.0
Sin afeccion 57 49,0 27 & 90 90,0
Tatal B4 100,0 43 1000 100 100.G
Fuente: Encuestas,

CUADRO vl

MORBILIDAD PRESENTADA EN LA SERIE ESTUDIADA Y EN LOS GRUPOS CONTROL
EN EL PRIMER ANC DE EDAD

Pretérming Bajo peso/edad Grupo control
Clasificacign Mo % Mo, 5y Ma. . A
Morbilidad 22 344 12 36,4 27 270
Sin morbilidad 42 65.6 21 636 73 73.0
Tortal i 1000 33 100 0 1040 100.0
B

P
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CUADRO X

MOREBILIDAD PRESENTADA EN LA SERIE ESTUDIADA ¥ EN LDS GRUPOS CONTROL
EN LOS TRES ANOS DE EDAD

Pretérming Bajo peso/edad Grupo control
Clasificacién Ma. U MNo. by No. oy
Morbilidad T 1.0 & 162 in 10,0
Sin morbkilidad 57 89,0 27 8% a0 90,0
Total G4 100.0 kich 1000 100 100.0

La ralnutricion sdlo $& encontré en
un nino perteneciente al grupo control,

Cuadro V. A los 3 afios de edad, tanto
los nifos pretérmino como los de bajo
peso para su edad habian mejorado con-
siderablemente su retardo con relacién
al primer ano, encontrdndose sglamente
el 7.8 y 18% respectivamente en ese
momenta. En el grupo control ng se en-
contrd disminucion significativa del nd-
mero de nifies retardados.

Cuadre V1. Las afecciones mds fre.
cuentes encontradas en el primer afio
de edad fueron las enfermedades dia-
rreicas y respiratorias agudas.

El mayor nimero de casos de EDA
correspondid a los de bajo peso para su
edad (9 pacientes para el 27.2%). En
log pretérmino y los del grupo control,
el porcentaje de ninos afectados por
EDA fue similar (156 y 13%).

Los ninos pretérming fueron los que
se vieron afectados por enfermedades
respiratorias agudas (9 casos para el
14%).

Cuadro VI, Entre 1 y 3 afos de edad,
solamente 5 nifos de la serie estudiada
presentaron  enfermedades diarreicas
agudas: 2 [6.1%) en los de bajo peso
para su edad, y 3 [3%] en el grupo
control.

De igual forma, las enfermedades res-
piratorias agudas disminuyeron en fre-
cuencia: sdlo se encontrd en 9 nifos

R.CP,
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con distribucion similar en los distintos
grupos,

Cuadro VIl y 1X. Al comparar la mor-
bilidad ocurrida antes del primer ano
con la que se prasentd entre el primer
y tercer anos de edad, encontramos
una disminucién significativa en todos
los grupos. Los pretérmino, con un por-
centaje de morbilidad de 344 en el pri-
mer aio de edad, disminuyeron al 11%,
en &l segundo periodo. Igualmente, los
de bajo peso para su edad disminuye-
ran su morbilidad, del 364% al 182%,
y las del grupo control del 27% al 10%
en los perodos estudiados.

CONCLUSIONES

1. La atencion médica v la de la enfer-
meria de terreno a los ninos estu-
diados fue adecuada y oportuna, lo
que refleja la efectividad del drea de
salud en los servicios de puericul-
tura,

2. Los 97 nifos de bajo peso al nacer
egresados durante el pericdo esco-
gido y pertenecientes a las dos dreas
de salud en qgue se realizd el estudio
pudieron seguirse hasta los 3 afos
de edad, ya que no hubo mortalidad
en este grupo. Tampoco hubo falle-
cimiento en el grupo control

3. La enfermedad diarreica aguda fue
la afeccidon que mas afectd a los
grupos estudiados durante el primer
ano, vy fue el mas afectado (27.2%)
el grupo de recién nacidos de bajo
peso para su edad. Esta afeccion se

245



encantrd an ndmera muy similar, an
los grupos de pretérmino y control.
La morbilidad disminuyd notablemen-
te después del primer ano de vida
en los grupos de ninos estudiados.
La malnutricion como tal no afecto
a ninguno de los grupos en los pe-
ricdos analizados.

Se comprueba que al ano de edad, el
recién nacido pretérmino evoluciona
en su crecimiento en forma muy si-
milar al recién nacido a término.

Al ano de edad, el grupo mas afec-
tado en su nutricion fue el de recién
nacidos con bajo peso para su edad,
iundamentalmente con afectacion de
la talla, aunque en todos los casos
con retardo la malnutricion fue sola-
mente grado |

A los 3 afos de edad tanto 105 ninos
pretérming coma los de bajo peso
para su edad mejoraron considera-
blemente en su retardo en relacién
con el primer ano de edad.

SUMMARY

Cruz Romero, F. et al. Morbidity and mortality of children with fow weight at bisth and
their follow up In a health arce vp to three years ofd. Rev Cub Ped 51: 3, 1979,

Minety seven children with low weight at birth who were discharged from the “Ameé-
rica Arias” Gynecologlc-Obstetric Teaching Hospital were studicd and compared to o
contral group. The medical care. morbidity and mortality. and the nutritional state up to
3 years old were analyzed. The study was based on the organization of medical services
at the health area level.

RESLME

Cruz Romero, F. ot al. Marbimortalite che: Uenfant de faible poeids o o naissance et
sa surveillanee dans o région de samté jusqu's dge de 3 ans. Rev Gub Ped 51@ 3, 1979,
Un groupe de 97 enfants ayent faible peids & la naissance, sorthis de Uhdpital gynécolo-
giqueabstétrical denseignement “Ameénca Arias” est éludig et compare a un groupe
termonn: les auteurs analysent bes soins medicaux, Ta morhimortaliteg et Pétat notritionnel
jusqua Vige de 3 ans. Pour réaliser cette élude les auteurs se som appuyées sur Forga-
msatien des soraces medigaus sy niveau de la region de santé

K Pamepo, ¢, E Op. 3SadonesaeMoCTh H CMEPTHOCTE CPEIM He-
T}, MMeBEEX FE3KER BeC NDE DORIEHEE ¥ HallDNeH:e 3& HEMA —
BILIOTEH N0 3-JeTHeTO Bo3pacTa B chepe 3NpaBooXpaHeHlA. Rev Cub
Ped 513 3, 1979.

IpopomEToR EcCrenosaEme 97 meTeft, EMeBIMX HASKAM BeC NDH DOXK
JNeHAE, BHOPRCAAHHY H3 KMHANYeCcEOTO ARymepRO-TeHERMIOTHYIECRO-
o TOCIETANA MMeRE "AMepEFRs ApHac™ E BTH NETH CPABHABENTOA C
O off rpymmoff mammedToB. [[POBOINATOA AHATHS MeNEIRHOKO-
TO olCouyxEBAHEE, 3a0QNeBAEMOCTE, CMEDPTHOCTH B MHTATENBHOTD —
COCTOAHNA BONOTE NO S-NEeTHETO BO3DACTA. B CEOEM HCCNeNOBAHAN
M OOHOBNBAEMOA HA OPraHRIGIEH MeTHIMHCEKEX YCIyT A4 YpUoBHE -~
ofepe sIpaBOOXpaHEHEA,

RGP
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