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Recién nacido de bajo peso: Evaluacién
del estado de nutricion al ano de edad

Por el Dr.:

JOSE B. GONZALEZ DELGADO"

Gonzalez Delgado, J. B. Recién nacido de bajo peso: Evaluacidn del estado de nutricidn al
aio de edad. Rev Cub Ped 53: 4. 1981,

Se evalda al afo de edad (12 meses de edad cronoldgica o legal), el estado de mutricion
mediante técnicas antropométricas de peso y talla de 50 recién nacidos de bajy peso
(RMBP). Se agrupan segin edad gestacional y peso al nacer. Se comparan las curvas de
crecimiento intrauterino de Lubchenko y el gestograma de Bristel. Se hacen algunas con-
sideraciones sobre el crecimiento y la evaluacién del estado de nutricién del RRBP. Se
concluye la necesidad de profundizar en nuestro medio, en el estudio del RMBP. 5o re-
comianda el uso prictico del gestograma de Bristel: se propone utilizar en la practica al
nivel de atencién primaria, la relacion P/T para evaluar el estado de nutricidn del RMNBP
hasta el afio de edad, propeniéndose ademds, considerarlo como no desnutrido si se en-
cuentra situado por encima del tercer percentil de las Mormas Macionales de Peso y

Talla de Cuba, 1972-1974.

INTRODUCCION

Existen en la literatura pocos traba-
jos sobre el crecimiento y desarrollo
evolutivos de los recién nacidos de ba-
jo peso (RNBP), muchos de los cuales
son contradictorios.’"

El conocimiento de que los RNBP
(2500 gramos de peso o menos al na-
cer), no son todos pretérminos, produ-
jo una division de los RNBP en: recién
nacidos pretérminos (RNP) y recién na-
cidos con crecimiento intrauterino re-
tardado (CIUR].

Ha sido senalado, que el porcentaje
anual de nacimientos de RNBP ha per-
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manecido relativamente altc, con muy
pocas variaciones en los Gltimos afios
al nivel nacional;*" y es frecuente en la
practica diaria de la atencion primaria
en el policlinico o en instituc ones infan-
tiles, tener que evaluar el estado de nu-
tricion del RNBP durante lcs primeros
anos de vida. Al disponerse ya de las
Mormas Macionales de Peso v Talla® ello
nos motivo al utilizar las mismas, a rea-
lizar algunas consideraciones sobre el
crecimiento del RNBP y de |z evaluacidn
de su estado de nutricidn.

MATERIAL ¥ METODL

Se hizo al nivel del drea de salud, una
evaluacién nutricional med ante técni-
cas antropométricas de peso y talla al
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cumplir un afo de edad (doce meses de
edad cronolégica o legal) de los recién
nacidos de 2500 gramos o menos de
peso al nacer (RNBP), nacidos durante
un ano natural, logriandose estudiar al
efecto 50 casos.

La entrevista se realizd siempre con
un tiempo menor de un mes de haber
cumplido el RNBP un afo de edad, se-
gun recomendaciones de Jelliffe.’

Se utilizé para la toma del peso la ba-
lanza de brazo para lactantes, obtenién-
dose el peso en gramos, y para la toma
de la longitud o talla con tallimetro de
madera, obteniéndose la misma en centi-
metros, con el nino acostado vy desnudo.

Se agruparon los datos en dos eta
pas: en el periodo de recién nacido, y al
cumplir un afio de edad cronolégica o
legal.

En el periodo de recién nacido se
agruparon los datos atendiendo al peso
al nacer y edad gestacional, clasifican-
do a los RNBP segqin criterios de Lub-
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chenco y el Gestograma de Bristel;**
incluyendo en el estudio RNBP con 500
gramos 0 mas de peso al nacer.

Al cumplir un afo de edad, a los RNBP
se les realizéd una evaluacion del estado
de nutricion agrupando los datos segin
criterio de peso para la talla (P/T) (gra-
ficos 1y 2 y cuadros 1 y 11).

RESULTADOS

Resultados del estudio de los datos
obtenidos en el periodo de recién naci-
das (graficos 1y 2).

Al estudiar los RNBP atendiendo a su
peso 2l nacer y edad gestacional segin
el criterio de Lubchenco, encontramos
que el 50% de los RMBP presentaron
CIUR, lo que concuerda con lo informa-
do en la literatura; resulta interesante
que al estudiar los RNBP llevdndolos al
gestograma o tabla de peso intrauterino
de Bristel, no encontramos diferencias
al superponer ambos resultados,

Resultados del estudic de los datos
oblenidos en la evaluacidn del estado
e nutricidn de los RNBP al cumplir un
ano de edad,

Al evaluar el estado de nutricion me-
diante técnicas antropométricas segun
P T, tomando en consideracion tres gru-
pos, puede observarse que el estado de
nutricion fue diferente en los RNBP, ya
fueran RNP o CIUR (ver cuadro 1). De-
he senalarse que en el examen fisico de
los casos estudiados ninguno presenta-
ba edemas. Es de hacer notar que el por-
centaje de RNBP con menos del 80%
del P T fue bajo, lo que se corresponde
con la realidad del estado de nutricién
de nuestra poblacion infantil ™*

DISCUSION

Capper, en el afio 1928, informd que
los recién nacidos “prematuros’” conti-
nuaban retrasados en el crecimiento
hasta después de la pubertad; Drillien
en 1946, al encontrar retardo en el desa-
rrollo fisico en una muestra estudiada
por él, reflexiona sobre las condiciones
adversas del medio que rodea al hecho
de bajo peso al nacer, y estima que son
las responsables de este retzrdo fisico,
més que el peso al nacer por si mismo;
Glasser Parmelli y Plattner, en 1950,
concluyen que los ninos prematuros cre-
cen mds rapidamente que los nifios ma-
duros' vy que a los ocho meses reducen
su desventaja.

En 1953, Douglas y Mogford, tomando
datos de la encuesta nacional inglesa
que investigd todos los nacimientos que
tuvieron lugar durante la primera sema-
na del mes de marzo de 1943, estudia-
ron los que pesaron 2 500 gramos 0 me-
nos y midieron peso y talla a las edades

CUADRO 1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN P/T AL ARO DE
EDAD CRONOLOGICA DE 50 RNBP
CLASIFICADOS AL NACER SEGUN LUBCHENKO
Y GESTOGRAMA DE BRISTEL

Clasificacion segin

P/T
4+ 80% de8dail%h <%
P/T P/T P/T
Préterminos 3% 7% 0%
A término 100%% 0% 0%
CIUR 97% 3% 055

CUADRO I
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION SEGUN PESO PARA LA TALLA (JELLIFFE)

Mivel | =

Mivel 11

Mivel IV de 60%

= de 90% — B1% peso real/peso esperado
Mivel Il = de 80% — 71% peso real/peso esperado

= de T0% — Gi% peso real/peso esperado

= 0 menos peso real/peso esperado
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de dos y cuatro afios, y concluyeron que
a los cuatro afos de edad tenian un peso
y una talla por debajo de la de un nifio
de esa edad nacido normal."

Todos esos trabajos citados anterior-
mente, acolecen del defecto de tomar
solo en consideracion el peso al nacer,
sin relacionarlo con la edad gestacional.

En 1963, Luchchenco y colaboradores,
basados en estudios sobre el crecimien-
to intrautzrino en relacion con la edad
gestacional, obtienen graficas o curvas
que ordenan del 10 al 90 percentil, me-
diante estas determinan el CIUR, y de-
finen a los recién nacidos cuyo peso al
nacer se encuentra por debajo del 10
percentil .*

Mds recientemente, Dunn vy Butler de-
terminan la linea de crecimiento fetal
(LCF) promedio normal, constituyéndo-
se con fines practicos el gestograma o
tabla de peso intrauterino de Bristel,
que consiste en una serie de lineas rec-
tas divergentes relacionadas con la li-
nea origiaal LCF

En 19790, Babson® estudia el crecimien-
to de los RNBP teniendo en considera-
cidn la edad gestacional, confecciona
curvas de crecimiento de peso. talla y
circunferencia cefalica para recién naci-
dos normales (RNN), sobre las que com-
pard el crecimiento de recién nacidos
pretérmino de buen peso para la edad
gestacional (RMNF), y de recién nacidos
a térmiro con bajo peso para su edad
gestacional (CIUR), se demuestra que
ambos se mantenian por debajo del pro-
medio dz crecimiento de los RNN, cuan-
do eran estudiados a los doce meses
de edad cronoldgica o legal, se demues-
tra ademads, que si se rectifica la edad
cronolécica tomando en consideracitn
el tiempo de gestacidn de los BNP, las
curvas de crecimiento de estos en peso
y talla v circunferencia cefalica son si-
milares a las curvas promedio de los
RMM.

Modernamente el término CIUR se ha
utilizado en sustitucion de los términos
de: insuficiencia placentaria, dismaduro,
hipermadurez, seudoprematuro, distrofia
prenata!, pequefo para la fecha, etc.
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Para determinar el CIUR, se han confec-
cionado curvas o grificos, las que se
diferencian por el método estadistico
utilizado para agrupar los datos, de ahi
sus diferencias. Asi tenemas las que lo
determinan cuando el peso al nacer esta
por debajo del 3 percentil o del 25%
del peso promedio normal para la edad
gestacional (Usher); o por debajo del
10 percentil (Lubchenco); o usando la
mediana de menos 2 derivaciones estan-
dar (Gruenwald); cifras todas que son
equivalentes.”

Estudios realizados para determinar la
composicion porcentual de los RNBP
(pretérmino, a término, y CIUR), han
arrojado cifras de CIUR alrededor del
30%, encontrandose que estas cifras se
elevan en los paises subdesarrolla-
dus_ﬁ-.ll

Existen una serie de factores que
afectan el peso al nacer como son: con-
diciones genéticas y ambientales, condi-
ciones maternas y sucesos ocurridos du-
rante el embarazo y se ha encontrado
que el peso de la madre en el periodo
previo al embarazo y su ganancia de pe-
5o, son las dos variables mas importan-
tes. Hay pruebas de que los factores nu-
tricionales que actaan ain en el periodo
prenatal, modifican el peso del feto al
nacer, ¥y se encuentra un peso al nacer
menor en los nifos cuyas madres man-
tienen una ingestion de calorias por de-
bajo de 1 500 calorias diarias. Es un he-
cho conocido que en las areas donde
la desnutricidn proteicocaldrica prevale-
ce, los recién nacidos tienen un peso
menor.'"*

Se ha hecho evidente la elevacion del
estado de nutricion de nuestra pobla-
cion, y se ha encontrado que el percentil
50 de la talla, estd muy cerca del de los
paises desarrollados.™® Jorddn sefala
gue aln nuestro tercer percentil se en-
cuentra en cierta medida bajo, influen-
ciado por las caracteristicas de creci-
miento del RNBP, sobre todo del recién
nacido con CIUR y que posiblemente se
necesitard mas de una generacion para
que estas diferencias y cambios lisicos
se evidencien.”

RC.P.
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En Cuba, el porcentaje de nacimientos
de RNBP permanece invariable hace
unos 10 afos y es alrededor del 10%
anual; se indica que aproximadamente
la mitad del total de estos nifos pre-
senten CIUR.*"

Moreno y Flores,' en 1975, realizaron
en nuestro medio un estudio sobre el
crecimiento de los RNBP, donde obtie-
nen resultados similares a los informa-
dos por Babson,” y concluyeron igual-
mente, que los RNP tienen un crecimien-
to similar al del RNN si se hace la co-
rreccion de su edad teniendo en consi-
deracion el tiempo de gestacidn, sefala
ademds, que los CIUR no recuperan al
ano de edad su déficit de crecimiento.

Se entiende por crecimiento el au-
mento somédtico, cuyo progreso es Sus-
ceptible de valoracién numérica.’*

La evaluacién nutricional se puede ob-
tener entre otros, de datos antropomeé-
tricos clinicos o bioquimicos, siendo los
mas usados entre los primeros el peso
y la longitud o talla.

Jelliffe, en su conocida monografia
“Evaluacion del Estado Nutricional de la
Comunidad”, sefialé la utilidad de la an-
tropometria como un indicador de salud,
ademas de un sensible método de eva-
luar el estado de nutricidn.

La relacién P/T, permite evaluar de
forma rapida y sencilla la "situacidn ac-
tual” del estado de nutricién, sefalando
Amador'® que es una forma de clasificar
la desnutricién de gran utilidad por te-
ner valor evolutive y prondstico, ademds
del hecho que algunos pardmetros bio-
quimicos se correspondan mejor con la
antropometria, teniendo en considera-
cion esta clasificacion.

Trabajos recientes han puesto de re-
lieve el valor del P/T en la valoracién
del estado de nutricion para indicar una
desnutricion aguda,’* y se ha sefialado
como de utilidad clasificatoria para el
nivel de atencién primaria.!***

Como se ha demostrado, el crecimien-
to del RNBP se encuentra por debajo del
RMN al ano de edad (doce meses de
edad cronolégica o legal), ya sea un RNP
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o un CIUR,** y se ha sefalado que evo-
lucionan por canales bajos en el creci-
miento.”

Debemos recordar que el CIUR pre-
senta al nacer homeorresis, ¥ 23 un he-
cho conocido que siempre que la talla
se ve afectada, y mientras mas tempra-
no esto ocurra, No $e recupera jamas,
quedando definitivamente afecada la ta-
lla del individuo.'*-**

En 1974, Jordén y colaboracores con-
feccionan las MNormas Macicnales de
Peso y Talla, Cuba 1972-1974, recomen-
dando que el limite de la “normalidad™
sea fijado entre el 10 y 90 percentil,
tanto para el peso como para la talla,
y seiiala que cualquier nifio por debajo
de esos limites debe ser examinado
dada la posibilidad de detectdrsele algu-
na afeccion, no obstante "muchos serdn
normales” .’

Waterlow correlacionando el peso
para la talla y la talla para la =dad, con-
fecciona su clasificacién de le malnutri-
cion,'** la que modificd posteriormente
y establecié una nueva clasificacion con
cuatro casillas solamente: situo limites
mas amplios para la normalidzd: el 80%
del P/T, v el 90% de la tala para la
edad.’

Jorddn compard las Normas Maciona-
les de Peso y Talla con la nueva clasifi-
cacion de Waterlow, demost-ando que
en los primeros afios de la vida en cuan-
to al peso, el tercer percentil se situaba
alrededor del 80% del peso pera la talla,
y en cuanto a la talla el tercer percentil
bordeaba el 90%.°

Es frecuente en la practica diaria al
nivel de la atencién médica primaria te-
ner que evaluar la situacidn nutricional
actual del RMBP durante el primer ano
de edad, habiéndose utilizado =n nuestro
medio las clasificaciones de 5dmez." y
Waterlow,” entre otras, pero 3i conside-
ramos las caracteristicas peculiares del
crecimiento del RNBP, es evidente la im-
portancia de adoptar un método para de-
terminar la situacién nutricional actual
de este "estado bioldgico” zon su in-
fluencia desfavorable sobre el creci-
miento, que aldn mantiene sl peso es-
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pecifico €1 la problemética de salud, de
lo contrario, nuestras estadisticas sobre
el estado de nutricidn de la poblacién
infantil se verian falsamente aumenta-
das, sienco el peso para la talle (P/T),
la forma que se aviene a sobremanera
en el caso del RNBP.

Por otra parte, han sido sefaladas
miltiples ventajas de disponer de las
Mormas HNacionales de Peso y Talla®
y se ha olservado que el porcentaje de
ninos “normales’” aumenta al utilizarse
las normas “locales™.'”

Considerando todo lo expuesto en el
presente ‘rabajo, se propone en la préac-
tica al nivel de atencién primaria, la
relacién P/T como el método para eva-
luar el estado de nutricién actual del
RMBP hasta los doce meses de edad
cronoldgica o legal. Se propone ademads,
considerarlo no desnutrido si se encuen-
tra situaco por encima del tercer per-
centil de las Mormas MNacionales de
Peso y Tella, Cuba 1972-1974.

SUMIAARY

CONCLUSIONES

Se hace evidente la necesidad de
profundizar en el estudio del RNBP,
por su importancia significativa en
la problematica de salud nacional.

Se recomienda el uso préactico del
gestograma o tabla de peso intraute-
rino de Bristel, por su facil confec-
cion y manejo.

Se considera la necesidad de adop-
tar un método para la evaluacion de
la situacion nutricional actual del
RMBP al nivel de atencién primaria,
recomendandose la utilidad de la re-
lacion P/T.

Se destaca la importancia de utilizar
las MNormas Macionales de Peso y
Talla, Cuba 1972-1974 en el diagnds-
tico nutricional,

Se propone considerar como no des-
nutrido al RNEFP hasta el afio de edad
cronolégico o legal, si se encuentra
situado por encima del tercer per-
centil de las MNormas MNacionales de
Peso y Talla, Cuba 1972-1974.
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Gonzilez Delgado, J. B, Low birth weight. Evaluation of nutritional stage at one year old.
Rev Cub Ped 53: 4. 1981.

MNutriional stage of 50 low birth weight (LBW) is evaluated at one year old (12 month
legal or chronological agel by means of weight and height anthropometric techniques.
They are clustered according 1o gestational age and weight at birth. Lubchenko’s intra-
uterine growth curves and Bristel's gestogram are comparcd. Some considerations on
growth and evaluation of nutritional stage of the LBW are made. It is concluded that there
is a aeed in our environment to deepen into the study of the LBW. Bristel's gestogram
pract cal use is recommended: W/H ratio for evaluating nutritional stage of the LBW Is
propesed to be used practically at primary care level until one year age. In addition. a pro-
position is made to consider the newborn as not undernourished if he is over the third
percentile according to 1972-1974 Cuban Weight and Height National Standards.

RESUME

Gonzilez Delgado, J. B. Nouveau-né de petit poids: évoluation de I'état nutritionnel & I'dge
de wn an, Rev Cub Ped 53: 4, 1981.

Il s'agit de I'évaluation de I'état nutritionnel de 50 nouveawnés de petit poids (NNPP) a
I'age de un an (12 mois d'ége chronologique ou légal), moyennant des Fechmquas an-
thropométriques de poids et de taille. Les enfants sont groupés suivant I'dge gestation-
nel et le poids de naissance, Les courbes de croissance intra-utérine de Lubchenko et le
gestogramme de Bristel sont comparés. Des remarques sont faites & propos de la crois-
sance et de l'évaluation de I'état de nutrition du NNPP. Il est souligné le besoin d'ap-
profendir, dans notre milieu, dans I'étude du NNPP. L'auteur recommande I'emplol pra-
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tique du gestogramme de Bristel, et propose [lutilisation du rapport P/T au niveau du
soin primaire, pour évaluer I'état de nutrition du NNPP jusqu'a 1'3ge de un an. En outre,
il propose de ne pas considérer 'enfant comme atteint de dénutrition s'il se trouve au-
dessus du troisiéme percentile des Normes Nationales de Poids et de Taille de Cuba,

19721974,

PE3INME
Foncanec leasrame, X.b.
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cub Ped 53: 4, 1981.
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