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Se describe y se comenta ¢l método y el desarrollo del trabajo de terreno, asi como parte del process-
miento de la informacidén obtenida en el estudio longitudinal de crecimiento y desarrollo realizado con
el total de nifios nacidos vivos en ¢l Hospital Ginecoobstétrico “"Ramén Gonzdlez Coro” de Ciudad de
La Habana en el periodo comprendido de agosto de 1978 hasta agosto de 1979, con un peso de
2 500 g v mas (161 varones y 155 nifias), los cuales fueron estudiados sistematicamente durante sus
2 primeros afios de vida. Se presenta el resultado de las estimaciones del crecimisnto de la longitud
supina y el peso de los nifios en el tiempo ¥ se compara con los resultados sefizlados en otros estudiog,

INTRODUCCION

Todo individuo posee una dotacién de genes que aportan en forma potencial, las ca-
racteristicas fisicas y funcionales propias de la especie, pero, al mismo tiempo sé encuen-
tra ¢n constante interaccion con el medio bidtico v abidtico de su ecosistema. De esta for-
ma, sus expresiones somatica y funcional serén el producto de la interaccion de maltiples
factores,

Para conocer las leyes de la Biologia Humana que rigen la secuencia, la complejidad y
la sensibilidad del crecimiento v el desarrollo, se han creado 2 disefios basicos de investi-
gacion, que enfocan el problema desde dpticas diferentes. El primero de estos disefios,que
constituye la etapa inicial en el conocimiento del problema, brinda una imagen instanta-
nea de la poblacién. Este tipo de estudio es conocido como estudio transversal, que reco-
ge informacion al utilizar individuos distintos en diversos puntos de una escala en el tiem-
po. En un corto plazo se puede obtener la caracterizacion de la poblacién y sus variacio-
nes, en la medida en que el grupo de individuos estudiados sea representativo de la pobla-
cidn que se quiere conocer.

El otro disefio es el longitudinal, en el que los mismos individuos son medidos en
repetidas ocasiones a través de diferentes etapas 4;:r-:mu::-if:tgilr:as.1 Este tipo de estudio nos
permite conocer, ademas de las magnitudes alcanzadas a cierta edad, las caracteristicas
de los incrementos individuales ¥ su variabilidad,®
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Resulta asi de gran ufilidad en la practica médica en particular y auxologica con
caracter de grupo, aunque es muy laborioso, pues consume mucho tiempo y requiere
de gran perseverancia y rigor en los que lo ejecutan y participan, ademas, su costo es ele-
vado v su planificacion compleja, asi como la interpretacion de sus resultados, por lo que
en general estos estudios son escasos. % Con frecuencia se trata de investigaciones en
pequefios grupos de poblacion en zonas urbanas y en muchas ocasiones se limita a nifios
institucionalizados (escolares, internados, etcétera).

En nuestro pais, a finales de la década del 70, a partir del conocimiento de las carac-
teristicas del crecimiento y el desarrollo v sus variaciones tipicas que brindé el primer
estudio transversal de caricter nacional,® se evidencid la necesidad de abordar el proceso
de crecimiento y desarrollo desde el punto de vista longitudinal, para profundizar en la
informacion obtenida hasta el momento.

MATERIAL Y METODO
LA MUESTRA Y SU REPRESENTATIVIDAD

Fue estudiado el total de nifios nacidos vivos en el Hospital Ginecoobstétrico “Ra-
man Genzalez Coro’ de Ciudad de La Habana, entre el 15 de agostode 1978 v el 15 de
agosto de 1979, con un peso de 2 500 g y mds, cuyas madres residian, al momento del
parto, en las dreas de salud correspondientes a los policlinicos “Héroes del Corynthia™
y “Héroes del Moncada™ del municipio Plaza de la Revolucion.

La cantidad de nifios estudiados ascendid a 316, de los cuales 161 eran varones y
153 hembras.

Cientamente, el universo del cual este conjunto de nifios es una muestra, no presen-
taba limites muy precisos, dado que resulta dificil determinar ¢l alcance, tanto geogra-
fico como temporal, de las estimaciones obtenidas en el estudio.

Por otra parte, el hecho de que la muestra no sea probabilistica impide la estimacion
a partir de un modelo tedrico de los errores debidos al muestreo.

Sin embargo, ni la imprecision de los limites del universo, ni la seleccion no probabi-
listica de los nifios, comprometen el caracter de muestra de este estudio. Esto implica que
nuestros resultados son realmente estimaciones cuya precision y alcance varian en depen-
dencia de la variable o relacion entre variables de que se trate.

Por tanto, en nuestra opinion, los valores obtenidos serin similares a los de una po-
blacidn que presente caracteristicas semejantes a las del conjunto estudiado, ¥ segura-
mente resultarin mas cercanos a nuestra realidad nacional que los datos que suministran
estudios longitudinales de otros paises.

LA TOMA DE DATOS Y LAS TECNICAS UTILIZADAS

Los nifios fueron seguidos durante sus 2 primeros anos y se evaluaron aspectos en su

desarrollo fisico v neuromotor. También se registraron las caracteristicas de su ambiente
socipecondmico ¥ cultural, algunas condiciones obstétricas de la madre, de los hibitos

alimentarios del nifio durante el primer afio vy de su brote dentario,
El desarrollo fisico fue evaluado al nacimiento, al mesy, alos 3:6; 9; 12; 18 v 24

meses. Se admitieron 72 horas como variacion maxima, con respecto a la fecha exacta de
medicion, para las realizadas desde el nacimiento hasta el afo, y 5 dias para las del afio y
medio ¥ la de los 2 afos.

542



Las dimensiones corporales estudiadas fueron: longitud supina, longitud vértex-is-
quién, longitud del pie, circunferencia cefilica, circunferencia del brazo, circunferencia
de la pierna, pliegue cutineo tricipital, pliegue cutineo subescapular, pliegue cutineo
suprailiaco y peso.

El valor del peso fue tomado exactamente al nacer en el salén de partos y no junte
con las restantes mediciones correspondientes a ese momento, tomadas en un local pre-
parado cercano al servicio de recién nacidos del hospital, ademas la longitud del pie solo
se tomd al nacimiento y la cirgunferencia de la pierna a partir del mes, en la consulta de
puericultura ofrecida también en el propio hospital durante todo el tiempo que demord 1z
recogida de informacién,

La técnica de medicion utilizada en las variables antropométricas, asi como los equ-
pos empleados son los recomendados por el Programa Biolégico Internacional (IBP).®

Para el estudio del desarrollo neuromotor se utilizdé la prueba de Denver.” Como se
conoce esta prueba fue desarrollada para realizar el pesquisaje de trastornos del desarro-
llo neuromotor, v fueron demostradas la validez v la confiabilidad de sus resultados.” 3

A partir de las variables anteriores fueron calculados los valores de las ireas de grasa,
de misculo y de brazo, en la utilizacion de las férmulas sugeridas por Gurney y Jellife. *°

También se obtuvieron las velocidades medias de todas las dimensiones antropomé-
tricas para cada nifio en todos los periodos que mediaban entre 2 momentos contiguos
de examen.

Los datos socioeconomicos de la familia fueron obtenidos mediante una encuesta
realizada a la madre, en ocasidn del primer examen después del alta hospitalaria.

Esta encuesta fue repetida en el examen correspondiente al afio de edad, para de-
tectar posibles cambios en las caracteristicas socioecondmicas evaluadas.

Dentro de los aspectos socioecondmicos considerados se encuentra la escolaridad de
los padres vy de la persona que cuida al nifio, el estado civil ¥ la ocupacién de ambos
padres los ingresos monetarios ¥ la cantidad de personas del nicleo, la cantidad de her-
manos del nifio vy las caracteristicas de la vivienda tales como: su tipo, si poseia servicio
sanitario v abasto de agua, cantidad de piezas para dormir y tenencia de equipo de enfria-
miento.

Fueron recopilados también datos ginecoobstétricos de la madre a partir de su histo-
ria clinica: nimero de embarazos, partos, abortos, abortos provocados y fecha del primer
dia de la Qltima menstruacidn.

Ademas se registraron las edades y las estaturas de ambos padres, se evalud la raza,
tanto de los padres comeo del niflo, v a cada momento del examen antropométrico se
anotd si el nifio asistia o no al circulo infantil.

ORGANIZACION DEL TRAEBAJO, DEL PERSONAL Y CONTROL DE LA CALIDAD

Como se trata de un estudio longitudinal, en el que el mismo individue es examinado
en varias ocasiones, hubo particular interés en que el total de personas que tomaron parte
en la recoleccién de datos fuera minimo y que ellas tuvieran la mejor preparacion técnica
posible a fin de minimizar los errores de medicion. Intervinieron en la antropometria 4
técnicas, en la aplicacibn de la prueba de Denver, 2 ¥ 1 en el interrogatorio hecho a las
madres, la que fue la misma encargada de las visitas a las casas para recitar a las no asis-
tentes.
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Como medio de asegurar la correcta aplicacion de las técnicas de medicion, ¥ por
tanto, la consistencia y la uniformidad de las mediciones, se realizaron, con una periodicj-
dad aproximada de 2 meses, controles de calidad que valoraban el proceso, tanto desde
¢l punto de vista cuantitativo como cualitativo. Dichos controles fueron llevados a cabo
a través de la medicién y la remedicion de nifios de circulos infantiles no integrantes de la
muestra, pero de edades similares a los de ésta. Semanalmente, el equipo era visitado en
2 ocasiones por los investigadores que dirigian el trabajo, a fin de controlar los aspectos
técnicos ¥ organizativos de la fase de terreno.

Los resultados de estos controles fueron altamente satisfactorios. Solo cabe destacar
que en la longitud vértex-isquion se detectaron las mayores variaciones, por la compleji-
dad de la técnica a estas edades. No obstante, tanto los resultados finales de esta dimen-
sion en su distribucion percentilar, como la relacién que guarda con otras variables, no
hacen cuestionabies estos datos.

TAMARO DE LA MUESTRA

A medida que avanzaba el estudio, ocurri6 como estd descrito por muchos auto-
11-13 I : . i g L

res’ y sin que fuera posible evitarlo, una caida de la muestra, debida a diferentes cau-
sas como son. cambios de domicilio, no remuneraciéon a la madre trabajadora de las au-
sencias debidas a las visitas de puericultura después del afo, deficiencias en la coordina-
cibn entre el equipo de la investigacion v el arca de salud, etcétera,

La cantidad de individuos que participaron en el estudio antropométrico, en cada
ocasion, por sexo, se presenta en la tabla 1.

Tabla |. Tamaios de muestra a cada momenio El hecho de que el tamaiio de la

de los exdmienes, por sexo, en el estudio antro- muestra vaya siendo cada vez menor, im-
pométrico plica el riesgo de que las estimaciones ten-
gan una precision ¥ confiabilidad meno-
A g dems la duda d 1
{en meses) Masculine Femenino  Total re‘s' y ademas, gENSra La u &40 QU 4
e pérdida no sea aleatoria, sino que como
’“';“'“""“‘-““’ :i; :i; 32'—: quizas parezca légico, contintien vincula-
¥
3 117 112 239 dos con la investigacién los hijos de ma-
6 90 100 190 dres con caracteristicas mis favorables
9 94 98 192 para el desarrollo de los nifios.
12 &7 78 165 El estudio de este aspecto, por la
18 77 67 144 .. )
complejidad gque reviste en este caso, re-
X 72 74 146 D= %

queriria una investigacion aparte, pues
habria que comparar los que dejaron de
asistir al examen en diferentes momentos, pues la reduccion en el tamafio no es producida
solo por salidas definitivas, sino porque se producen reincorporaciones.

A pesar de no haber realizado un estudio exhaustivo del problema, se compararon
las medias de todas las dimensiones fisicas registradas al nacimiento, de los nifios exami-
nados v de los no examinados, al afio, al afic y medio y a los 2 afos.

Las diferencias para la circunferencia cefalica al nacimiento entre los grupos referi-
dos, al afio y medio, solo fueron significativas para los varones, y para las hembras, en
cuanto a la longitud vértex-isquion entre los grupos de medidos y no medidos al afio.
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Se decidid trabajar solamente con los datos reales observados ¥ en ninglin momento
estimar los valores perdidos. Se adoptd este criterio debido a que en general nuestros obje-

tivos consistian en describir ¢l comportamiento de las variables antropométricas por sepa-
rado y en su relacion mutua v estimar los datos perdidos llevaba implicito, de hecho, la

adopcion previa de un modelo, ¢nsa que aungue no condujera a resultados ilégicos podria
sesgarlos, sin que este sesgo fuera ostensible, lo cual, quizds, es la situacion peor.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

$o6lo se describe en este primer articulo lo relacionado con la estimacion de los per-

centiles de las curvas que expresan los valores alcanzados en ¢l tiempo. y la comparacion
de sus valores promedios en la talla y el peso.

Se estimaron por ordenamiento y para cada sexo los percentiles 3; 10, 25; 50; 75, 90
y 97 de la distribucion de las variables antropométricas para cada una de las ocasiones en

que fueron tomadas, ¥ a partir de los valores obteaidor s& dibujaron las curvas de creci-
miento de cada una de las variables antropometricas. El suavizamiento de las curvas se

hizo para ¢l peso a mano alzada. Para la longitud supina se suavizo la desviacion estindar
y se calcularon los percentiles con la suposicion de normalidad. (No fue necesario suavizar

los valores de la media, pues mostraban un comportamiento muy regular.) Se decidio sua-
vizar las curvas para su presentacion, después de comprobar la confiabilidad de los datos
primarios.

Se realizd la comparacion entre sexos con el empleo de la prueba de la t de Student,

de comparacién de medias.!™ Esta prueba asume la distribucién normal de la variable, lo
cual, como se sabe, no se cumple para el peso, pero se prefiere utilizarla aun en este caso,

pues su distribucion para nucstros datos no resulta muy lejana de la normal.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se presentan en este trabajo los valores de la distribucion percentilar de la longitud

supina vy el peso, obtenidos en el estudio. De manera general, se debe sefialar que las esti-
maciones de los valores correspondientes a los percentiles extremos, a cada edad, tienen

un nivel de precision menor que el resto.
Por otra parte, aunque como se ha planteado anteriormente. la precision de las esti-

maciones disminuye con un tamano de muestra pequefio, no obstante la distribucion de
los percentiles es bastante similar a la que ha resultado en otros estudios que cuentan con

un tamano de muestra mayor.

LONGITUD SUPINA

Ln esta dimension se encontro una distribucion percentilar de la poblacion simétrica
a partir del 50 percentil, como se informa para esta caracteristica antropométrica. Al con-
trastar el comportamiento de las curvas que muestran los percentiles para ambos sexos se
hallé que. las correspondientes al sexo masculino toman valores mayores en todos los mo-
mentos de examen y para todos los percentiles (figuras 1 y 2 y tablas 2 y 3). §i nos dete-
nemos en ¢l comportainiento del S0 percentil, se puede observar que la diferencia menor

aparece al nacimiento (1,0 cm), en lo adelante y hasta los 6 meses las diferencias manteni-
das son de 1,1 cm.
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Tabla 2. Valores percentilares de la longitud suping en om, segin la edad en meses, en el sexo mascu-
Iino

Edad en meses

Percentil Al nacimiento 1 3 6 9 12 18 24
k] 46.0 50.5 56,9 633 67.6 71,1 77.1 824

10 47,0 3.5 58,0 o644 68.9 72,6 78,8 84,1
25 48,2 529 59,5 65,8 70,4 74,0 BO.5 86,1
50 49.9 54,0 60,6 67.1 71,% 75,7 82,5 88,2
75 51.0 555 62.3 68.8 736 77.5 84 4 90,3
90 52,0 56,5 63,4 70,2 75.0 79,0 86,0 92,2
a7 52,9 5717 64,7 71,5 76,5 80,5 819 4.0

Es a partir de los 9 meses y hasta los 2 afios, donde se observan diferencias que se

hacen gradualmente mayores hasta 2,2 ¢m mds de longitud supina en el vardn que en la
nifia. Estas diferencias fueron significativas desde el nacimiento.
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Tabla 3. Valores percentiles de la longitud supina en cm, segun la edad en meses, en el sexo femenino

Edad en meses

Percentil Al nacimiento 1 3 [ 9 12 18 24

3 45,7 49,6 558 624 66,8 70,4 76,1 80,5
10 46,9 30,7 56,9 636 68,1 71,8 7.8 82,5
25 47,9 317 58,0 64,8 65,3 73,0 79,4 843
50 49,0 53,0 394 66,3 71,0 75.0 81,4 B6.4
75 50,0 34,0 604 67,5 72,3 76,4 83,2 88,5
90 51,2 55,1 61,5 689 137 71,9 84,9 90,3
97 52,2 56,3 62,7 70,1 75.0 79,3 86,5 92,1

En los 2 primeros afios de vida el nifio gana 38,3 cm de estatura y la nifia 37,4 cm
como promedio, a partir de la estatura al nacer. Es interesante apuntar que esta ganancia
en estatura durante los 2 primeros afios, se produce en mayor medida en el grupo de nifios
que forman el 97 percentil y en menor medida en los que constituyen el 3 percentil en
ambos sexos.

PESO

Las curvas que describen el comportamiento del peso corporal para la edad presentan
una asimetria derecha, conocida para esta dimensién en grupos de poblaciones supuesta-
mente bien nutridos. Es conocido, ademds, que los niflos nacidos a término sufren una
pérdida de peso en los primeros momentos de vida posnatal que se recupera aproximada-
mente a los 10 dias después del pmo.“ En las curvas que expresan las caracteristicas
de la evolucidon con el tiempo del peso corporal para nuestro estudio, se enmascara este
hecho al que se hacia referencia, pues en la secuencia de mediciones asumida se identifica
el nifio al nacer y posteriormente al mes, cuando el peso se ha recuperado.

En sentido general, para nuestros datos se observa que el haz de curvas que corres
ponde al sexo femenino es mis estrecho que el masculino, aunque termina a los 2 afios
con mayor variabilidad (figuras 3 y 4 y tablas 4 y 5).
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Figura 3. Distribucion percentilar del T

L T T T _

peso en kg, Sexo masculine. 1 3 8 -} 12 18 meses 24
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oy - v - * ¥ Figura 4. Distribucion percentilar del
1 3 8 - 12 18 meses 24 peso en kg, Sexo femenino.

Tabla 4. Valores percentilares del peso en kg semin la edad en meses, en el sexo masculine

Edad en meses

Percentil Al nacimiento 1 3 & a 12 18 24

3 2,5 i3 4.9 6.4 7.5 8.4 9.6 10,7
10 2,8 3.7 53 6.9 8,2 9,2 10,4 11,6
25 3.0 4.1 59 1.6 8,9 9.9 11,1 124
50 3.3 4.4 6.4 8.2 9.6 10,6 12,0 13.3
[f] 36 4,7 6.8 8.8 10.3 11,4 12,9 14,2
90 3.9 5.0 7.3 9.5 11,0 12,1 13,7 15.2
a7 4,0 53 7.9 10,3 12,0 13,3 15,1 16,8

Tabla 5. Valores percentilares del pese en kg segun la edad en meses, en el sexo femenino

Fdad en meses

Percentil Al nacimiento 1 3 6 9 12 18 24
3 2.3 34 4.7 6,2 7.3 8.2 9.4 10,2

10 2,7 36 52 6.9 8,1 9.0 10,4 11,2
25 3.0 3.9 5.5 7.3 8.6 9.6 11.0 12,0
50 3.2 4,2 6,0 7.8 2.1 10,1 11.8 12,9
75 3.8 4.6 6.4 8,5 10.0 11,1 12,8 14.0
90 38 5,0 6,9 9,0 10.7 12.0 14,1 15,5
a7 4.1 5.4 7.3 4.6 11,4 12,8 15,2 17,0

Esto es posible a partir de la tendencia que toman las curvas. Asi, en los percentiles
3; 10 y 25, en el sexo masculino se evidencia una cierta tendencia a ganar mas rapida-
mente en peso que en las nifias. Para el 50 percentil esta ganancia de peso es mis manifies
ta en los 3 primeros meses, y s¢ mantienen posteriormente y hasta los 2 afios, diferencias
aproximadamente constantes de 0,4 kg con mayores pesos en general en el sexo masculi-
no durante todo el periodo estudiado. Similares resultados fueron encontrados por Faul-
haber y Yeung.z +1% Ppara los percentiles por encima del 50 percentil, el sexo femenino
presenta las pendientes mayores en las curvas que describen su comportamiento (tenden-
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cia a ganar mas peso). En el 90 y el 97 percentil después del primer afio, el peso registra-
do para el sexo femenino sobrepasa los valores masculinos; o sea, que el sexo femenino
tiende a tener una ganancia ¢n peso mayor que ¢l masculino en el grupo que se encuentra
por encima del 50 percentil. Un fenémeno inverso se observa en el grupo por debajo del
50 percentil donde los nifios muestran una ganancia en peso mas rapida que las nifias.

Durante los 2 primeros afios de vida, el nifio gana 10,0 kg y la nif\a 9,7 kg, como va-
lor mas probable, ambos a partir del peso al nacer. De igual forma que en la talla, el ma-
yor incremento en esta etapa se produce en el grupo de nifios que constituyen el 97 per-
centil y el menor en los que conforman el 3 percentil.

COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

A partir de las consideraciones hechas hasta ¢l momento, con respecto a las caracte-
risticas del grupo de nifios estudiados y de la valiosa informacion que nos brindan estos
estudios para su aplicacion en la prictica social, se estima importante ubicar los resulta-
dos obtenidos en el contexto nacional, aportado por la Investigacion Nacional de Creci-
miento y Desarrollo de 1972,% al tomar la longitud supina y ¢l peso repistrados para el
3; el 50 y el 97 percentil en ambos sexos, y asi, al compararlos, conocer cudl es la validez
de estos resultados. Este método de validacion de los resultados obtenidos en un estudio
longitudinal a partir de su comparacion con un estudio representativo del pais, es reco-
mendado.’! En tal caso, a partir de la coherencia de los resultados de la comparacion, el
estudio puede ser utilizado como referencia con cierto grado de validez.

En las figuras 5 v 6 se presentan los valores de los percentiles 3; 50 y 97, dola longi-
tud supina para los 2 sexos en Cuba en 1972, comparados con los resultados del estudio
longitudinal. Se observa que la distancia entre los percentiles extremos es menor en el
estudio longitudinal. Esta distancia indica la variabilidad de la poblacidn en estudio, que

evidentemente en un estudio longitudinal siemipre es menor, pues se trata de un pequefio
grupo de nifios que s¢ mantienen vinculados con él estudio a lo largo del tiempo.

Figura 5. Comparacion de la longitud
supina entre el estudio longitudinal y
la Investigacion Neocional de Creci
miento ¥ Desarrollo de 19720 1974, 49 =

Sexo masculing, 1 3 [ 9

12 18 24 mMeses

549



Crr

Figura 6. Comparacion de la longitud

mipina entre el estudio longitudinal y

la Investigacion Nacional de Creck

40 =—T—— v ' v miento y Desarrolio de 1972 a 1974,
1 3 L] 8 12 18 24 Medes Sexo femenino.

8i se observa la figura 5, del sexo masculino, se puede apuntar que en las curvas co-
rrespondientes al 97 percentil hay un cruzamiento de los valores que toma la estatura del
3 % de los nifios de ambos estudios en el tiempo longitudinal al nacer hasta los 15 meses,
donde se invierte la relacidén para terminar a los 2 afios con una diferencia de 1 em mayor
g:t= la muestra nacional.

El 2 percentil del estudio longitudinal esti constituido por nifios de mayor longitud
supina que la poblacion general a la misma edad y sexo; esta diferencia se hace mayor
después del primer afio, vy esde 3,5 a 4 cm.

Se puede observar que para el 50 percentil hasta los 6 meses, los nifios estudiados tie-
rien valores similares de longitud supina que los mostrados por la investigacion nacional. A
partir de este momento y a medida que pasa ¢l tiempo, los nifios comprendidos en el estu-
dio longitudinal toman valores mayores, hasta lograr una diferencia de 2 ¢m a los 2 afios.

En la comparacidn de la longitud supina en el sexo femenino (figura 6), se observan
resultados similares, sdlo que al nivel del 50 percentil se mantienen pequefas diferencias
no significativas en los primeros 6 meses de vida, que se hacen paulatinamente importan-
tes, para terminar, al igual que en el sexo masculino, a los 2 afios, con una diferencia de
2 em mayor que la muestra nacional.

Resulta interesante comentar que este grupo de nifios que viven en la zona mds urba-
nizada del pais, muestra una longitud supina, al nivel del 50 percentil y para ambos sexos
hasta los 6 meses, similar a la muestra nacional —que incluye zona rural y urbana— con
una composicion racial similar para ambos estudios.

Estos resultados parecen indicar que la influencia de los factores socioeconomicos
{(aspecto fundamental que diferencia a las 2 muestras) comienza a manifestarse después
de los 6 primeros meses de vida, ademds de que algunos otros factores de naturaleza bio-
légica pudieran estar influyendo en esta etapa temprana del crecimiento, por lo que se
lograra la homogeneidad mostrada en el crecimiento de ambos grupos en comparacion.

También se plantea que en general, durante los 6 primeros meses de vida, se obser-
va que los nifios crecen de manera mas bien uniforme con independencia de los diferen-
tes factores ambientales posnatales a los que se ven sometidos fundamentalmente en el
peso v la talla, 17 A partir de este punto, las caracteristicas fisicas van a expresar de forma
directa la mayor o menor hostilidad del medio a que estin sometidos.
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Eveleth y Tanner, 12 al comparar el crecimiento de los nifios de paises en desarrollo

con ¢l que se observa en paises desarrollados, han encontrado resultados similares a la di-
cotomia hallada para nuestros datos a partir de los 6 meses de vida al nivel del 50 percen-
til, la que atribuyercn a la influencia de factores higienicoambientales, entre otros.

En la figura 7 se presentan las comparaciones de ambos estudios para el peso. en el
sexo masculino. Se observa una distancia menor entre el 97 v el 3 percentil en el estudio
longitudinal. El 97 percentil de este estudio, a partir de los 7 meses, sobrepasa al mismo
percentil del transversal. Para el 50 percentil durante todo el periodo, los niftos del estu-
dio longitudinal presentan mayores pesos, ¥ la diferencia aumenta con el tiempo hasta
llegar a ser de 1 kg a los 24 meses; el 3 percentil, al igual que el 50 percentil, se mantienen
hasta los 2 afos con mayores valores.
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Figura 7. Comparacion del peso 4
entre el estudio longitudingl y la 3
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1974, Sexo masculino, 1 3 6 o 12 18 meses g4

En la figura 8 se presentan las comparaciones del peso para el sexo femenino, donde
ocurre un fendmeno similar al sexo masculino.

Las diferencias entre los 2 estudios en el peso, son mayores que en la longitud supina,
los percentiles se apartan en mayor grado. Estos resultados han sido sefialados por otros
autores al comparar curvas de paises desarrollados con paises subdesarrollados,}8+1?
puesto que el peso es una caracteristica fisica muy labil a las condiciones ambientales, y
por lo tanto, de mas facil recuperacion que la talla.

A continuacion se establece la relacion de los resultados encontrados, con algunos
estudios longitudinales realizados en otros paises. Al comparar la longitud supina, al
nivel del 50 percentil, con el estudio de los nifios suecos,!! se encontrd una pequeia dife-
rencia a los 6 meses y en lo adelante con valores mayores, a favor de estos (ltimos. Resul-
tados similares se encuentran al comparar nuestro estudio con los estindares de Estados
Unidos en 1976.%° Si se toman para la comparacién los resultados informados por Tan-
ner en 1965" se observan valores mayores en los nifios ingleses pero con diferencias meno-
res de | em hasta el primer afio. A los 2 afios, nuestro estudio presenta una longitud supi-
na algo mayor. La comparacion con estos trabajos no revela grandes diferencias (siempre
menores de 1 cm).
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Si se comparan nuestros datos longitudinales con los informados por Van Wieringen
en 1972,%2% se muestra una amplia superioridad en los registros de este Gltimo con res

pecto al nuestro, aunqgue, en el sexo masculino, a los 3 meses las diferencias son minimas,
v aumentan a partir de ese momento. En el sexo femenino ocurre un fendmeno similar.

Estos resultados son légicos al partir de las caracteristicas socioeconomicas de las
muestras seleccionadas en estos paises. Presentan como tonica comun la diferenciacion

a partir de los 6 meses como se habia apuntado anteriormente en la comparacion nacio-
nal, con excepciom del estudio de Van Wieringen que posee datos muy superiores al resto

de los trabajos realizados en el mundo.
Es importante comentar que en la comparacidon de este estudio de un grupo de nihos

de Ciudad de La Habana con el resto del pais, se evidencia que los resultados tienen un
comportamiento esperado para sus caracteristicas concretas. Estas caracteristicas ambien-

tales favorables hacen posible la manifestacion de las potencialidades genéticas de la
poblacién en mayor grado, por lo que se considera que estos datos pueden resultar Gtiles

en la evaluacién en forma secuente del crecimiento y el desarrollo fisico principalmente
en estas primeras edades.
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SUMMARY

Mesa Pavan, D. E. ¢t al.: Longitudinal study of growth and development in infants aged 0-2 years (1),
Weighr and height.

A longitudinal study of growth and development was performed to all live born children, weighing
aver 2 500 g, at the "Rimodn Gonzilez Coro™ Gynecologic and Obstetric Hospital, Havana City, from
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August 1978 to August i979. The infants (161 boys and 155 girls) were systematically study during
their first years of life. The method and development of field work, as well as part of data processing
obtained from the study are commented and described. The result of supine lenght and weight estima-
tions in that peried is presented and compared with results obiained in other studies.

RESUME

Mesa Paydn, D. E. et al.: Erude fongitudinale de la croissance er du développement de 0 & 2 ans 1.
Poids et taille.

On décrit et commente la méthode et la fagon dont s'est développé le travail sur le terrain, ainsi qu'une
certaine partic du traitement de information obtenue dans I'¢tude longitudinale de la croissance ct le
deéveloppement menée sur le total denfants nés vivants dans "'Hapital Gynéco-Obstétrical “Ramédn
Gonzilez Coro™, de La Havana-Ville pendant la période comprise entre acit 1978 et aonr 1979, 11
s'agissait de 161 gargons et 155 filles pesant plus de 2 500 ¢ a la naissance, qui ont éié étudids systéma-
tiqguement au cours des 2 premiéres années de vie. Les résultats des estimations de la croissance de la
longueur ¢n supination ¢t du poids des enfants dans le temps sont présenieés et comparés avec ceux qui
ont été rapportés dans d'autres études.
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