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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de una serie de 39 nifios nacidos con bajo peso, de la Policlinica “Pedro del Toro
Saad”, Holguin, con el objetivo de evaluar el comportamiento de su crecimiento y desarrollo durante su
primer afio de vida. Se tomaron en cuenta los indices peso-edad, peso-talla, sexo, desarrollo
psicomotor de estos nifios por trimestre, los datos se obtuvieron de una encuesta confeccionada por los
autores y aplicada a las madres de estos nifios, se obtuvo informacion a través de los registros
estadisticos y las historias clinicas individuales. Al analizar la valoracion nutricional se concluyé que la
mayor cantidad de nifios se encontrd en el grupo de norma peso; predominé un desarrollo psicomotor
normal en un gran porcentaje. Se recomendé realizar estrategias de intervencion para modificar los
factores de riesgos del bajo peso al nacer.

Palabras clave: bajo peso al nacer
ABSTRACT

A study of a series of cases, in 39 low birth weight newborns, at “Pedro del Toro Saad” Polyclinic,
Holguin 2004 was carried out, aimed at assessing their behavior related with growth and development
during the first year of life. The variables studied were, weight-size, sex, the children's psychomotor
development in each trimester. The data were obtained through a questionnaire, statistic records and
clinical histories. The results showed that the majority of the patients were in the normal weight taking
into account the nutritional assessment as well as a normal psychomotor development prevalence in
most of the cases. The authors recommended to develop intervention strategies to modify the low
birth weight risk factors.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer constituye un enigma para la ciencia a través de los tiempos, multiples son los
estudios acerca de las causas que la producen y las consecuencias que lo provocan. Durante mucho
tiempo, se sostiene el criterio que los nifios con insuficiencia ponderal, no pueden vivir, razén por la
cual se descuida su atencién y son incluso abandonados a su suerte 2.

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia y constituye un
parametro importante como indicador de maduracion bioldgica puesto que la mortalidad en el primer
afio de vida se considera 40 veces mayor en los nifios con bajo peso, que en los que nacen con peso
normal ya que estos pueden presentar dificultades para mantener el calor ain en temperaturas normales
por su escaso tejido adiposo, asi como complicaciones e incapacidades a largo plazo.

Hoy se plantea, por multiples autores, que las principales alteraciones estan relacionadas con la esfera
inmunolégica, psicoldgica y el lenguaje y que estos a veces no recuperan el peso normal ) ® ® ©):

El bajo peso al nacer es uno de los mas importantes problemas de salud de paises desarrollados y de
todos los paises en vias de desarrollo incluso América Latina; a nivel mundial, uno de cada seis nifios
nace con peso insuficiente, inclusive en los Estados Unidos de Ameérica, constituye el 60% de las
muertes infantiles ©

En Cuba el estado invierte cuantiosos recursos en los programas de salud, que contribuyen a la
disminucion de la tasa de mortalidad infantil. En nuestra provincia el bajo peso al nacer despierta una
gran preocupacion y constituye un grupo de riesgo por su desarrollo inmaduro, desde el punto de vista
bioldgico e inmunolégico, asi como por su alto riesgo de mortalidad.

En nuestra area de salud en los ultimos tres afios el 43,5% de los nifios nacidos vivos son bajo peso, por
lo que nos motivamos a realizar esta investigacion; con el objetivo de evaluar el crecimiento y
desarrollo de éstos, porque al lograr su adecuado seguimiento en cuanto a la valoracion nutricional y
desarrollo psicomotor se alcanza un crecimiento y desarrollo satisfactorio, elevandose su calidad de
vida.

METODO

Realizamos un estudio de serie de nifios con bajo peso al nacer pertenecientes a la Policlinica “Pedro
del Toro Saad” de la ciudad de Holguin, en el periodo enero- diciembre de 2004 con el objetivo de
evaluar el comportamiento del crecimiento y desarrollo durante el primer afio de vida. El universo
estuvo constituido por 48 nifios nacidos vivos, de los cuales excluimos nueve por proceder de otras
areas de salud, quedando la muestra conformada por 39 nifios.

Los nifios fueron pesados y tallados por los autores del trabajo y su enfermera, en las inter-
consultas de pediatria del consultorio, de acuerdo con los parametros establecidos por el MINSAP.

Obtuvimos los datos a través de una encuesta, en la que se recogia los aspectos: talla, sexo, peso, indice
de peso para la edad, talla para la edad por trimestres y desarrollo psicomotor. Las mismas fueron
aplicadas a las madres de los nifios objeto de estudio, previo consentimiento informado, ademas se
utilizaron los registros del departamento de estadistica y las historias clinicas individuales.



Realizamos el pesaje con una pesa de fabricacion nacional BM-10 graduada en kilogramos, y
realizamos todos los pasos establecidos por el MINSAP para el mismo.

Una vez obtenido el peso y la talla determinamos los indices peso-edad, peso-talla, y talla - edad
tomando como criterio las tablas elaboradas a partir de la investigacion nacional de crecimiento y
desarrollo para la poblacién cubana de 0-19,9 afios, adaptandose los intervalos establecidos

Evaluamos el desarrollo psicomotor, utilizando el esquema establecido vigente para las consultas de
puericultura, consideramos normales aquellos que realizaron todas las actividades en el tiempo
establecido para su edad y como desarrollo psicomotor retardado aquel nifio que:

- Al final del primer trimestre no fue capaz de fijar la mirada o no sigui6 los movimientos de objetos
cercanos a él, no sonri6 y no sostuvo la cabeza.

- Para el segundo trimestre, aquel nifio que rechazo el contacto fisico, no fijo la mirada, no mostré
sonrisa y no imit6 sonidos cuando se le hablé o acaricio y no fue capaz de agarrar los objetos.

- En el tercer trimestre no tuvo interés por lo que le rodeaba, ni manipuld los objetos, no se mantuvo
sentado sin apoyo, no efectud vocalizacion, no establecié un dialogo con los adultos.

- En el cuarto trimestre no se mantuvo de pie solo, ni se desplaz6, no tomé las cosas con el pulgar e
indice, no explord, no manipuld objetos, cuando no imité o atendid, no dijo ninguna palabra o no
repitio lo que oyo.

Una vez recogida la informacion se computd y se presentaron los resultados en tablas de distribucion
de frecuencia simple y asociacion, para lograr su mejor comprension.

RESULTADOS

Al analizar los nifios estudiados 19 (51,28%) corresponden al sexo femenino y 20(48,72%) al
masculino. Al valorar el indice peso-edad para el sexo masculino (tabla I) se constatd que durante el
primer trimestre hubo un incremento de desnutridos con tres casos (15,79%) los que recuperaron su
peso normal para el final del 4to, mientras que en nifios con valoracion nutricional de delgado existio
un incremento a partir del segundo trimestre, cerrando con cuatro pacientes (21,05%) en el 4to periodo;
ademas del segundo al cuarto trimestre se incrementaron los sobrepesos y se encontraron dos nifios
(10,52%) en el 4to, el resto fueron normo pesos.

Tabla I. Comportamiento por trimestres, del peso para la edad de los nifios con bajo peso al nacer.

Trimestres Valoracion Nutricional P/ E
Desnutrido Delgado Obeso Normopes | Sobrep Total
0 eso

No % No % No % No| % [No| % | No %
ler Trim 3 15,79 2 10,52 | 14 | 73,18 - - - -1 19 | 100
2do Trim 1 5,26 3 | 1579 (14| 7318 [ 1 | 526 | - | - | 19 | 100
3er Trim 1 5,26 3 | 1579 | 13| 6842 [ 2 | 105 ] - | - | 19 | 100
4to Trim - - 4 [ 2105 |13 ] 6842 | 2 | 105 - | - | 19 [ 100

Fuente: encuesta

Con respecto al indice peso-edad en el sexo femenino (tabla Il) se observé que en los primeros tres
trimestres existié un predominio de delgados, lo que disminuy6 en el cuarto, con un sélo paciente (5%),




sin embargo los sobrepesos y obesos se mantienen de forma similar con uno solo en todos los periodos
(5%), el resto de las féminas fueron normo pesos.

Tabla Il. Comportamiento por trimestre, del peso para la edad de las nifias con bajo peso al
nacer.
Valoracion Nutricional P/ E

Trimestre | Desnutrido | Delgado | Dormopeso | Sobrepeso Obeso Total
No | % |No| % | No | % No % No % No %
ler Trim. - - 3 [15| 15 | 75 1 5 1 5 20 100
2do Trim. | - - 3 [15] 15 [ 75 1 5 1 20 100
3er Trim. - - 3 |15 15 75 1 5 1 5 20 100
4to Trim. - - 1 | 5] 17 | 8 1 5 1 5 20 100

Fuente: encuesta

Cuando analizamos las tallas para la edad en el sexo masculino (tabla I11) se encontrd un nifio (5,26%)
durante el 3ero y 4to trimestre y al final del cuarto 17 nifios presentaron talla normal o tipica para un
(89,47%.)

Tabla 111. Comportamiento por trimestre, de la talla para la edad de los nifios con bajo peso al nacer.
Valoracién Nutricional P/ E

Trimestres -3erP 3-9P 10-90 P 90-97 P +97 P Total

No % No % No| % No| % |No| % No %
ler Trim. 1 5.26 10.52 | 16 | 84.21 - - - 19 100
2do Trim. 1 5.26 1052 | 15 | 78.94 5.26 19 100

3er Trim. 1 5.26 5.26. | 15 | 78.94 526 1 |526( 19 100

RN

Rl

4to Trim. 1 5.26 5.26 | 15 [ 78.94 526 1 [526[ 19 100

Fuente: encuesta

En cuanto a la talla para la edad en el sexo femenino (tabla 1V) durante los tres primeros trimestres
encontramos una nifia (5%) que fue baja talla, la misma la recuperd al final del 4to, mientras que en
los ultimos trimestres solo una (5%) se mantuvo como talla elevada. El resto de las nifias presentaron
talla normal tipica.

Tabla IVV. Comportamiento por trimestre, de la talla para la edad de las nifias con bajo peso al nacer.
Valoracién Nutricional T/ E

Trimestre -3er P 3-9P 10-90 P 90-97 P +97 P Total
No % No % No % No % |[No|[%|No| %
ler Trim. 1 5 3 15 15 75 1 5 -1 -1201| 100
2do Trim. 1 5 3 15 14 70 1 5 1 (520 100
3er Trim. 1 5 2 10 15 75 1 5 1 (5(20]| 100
4to Trim. - - 1 5 16 80 2 10 1 (520 100

Fuente: encuesta

Al evaluar la valoracion nutricional segun indice peso- talla en el sexo masculino (tabla V) se
determind que en los cuatro trimestres el mismo nifio se mantuvo desnutrido que represento el 5,26%,
mientras que el nimero de delgados fue decreciendo para el final del 4to trimestre, solamente uno no



recuperé su peso (5,26%), no sucedid asi con los sobrepesos que se incrementaron a dos nifios
(10,52%) en el cuarto trimestre, el resto fue normo peso.

Tabla V. Comportamiento por trimestres, del peso para la talla en nifios con bajo peso al nacer.
Valoracion Nutricional P/ T

Trimestre | Desnutrido Delgado Normopeso Sobrepeso | Obeso Total

No % No % No % No | % No [% [No|%
ler Trim. |1 526 |3 15.78 | 14 73.68 |1 526 |- - [19 | 100
2do Trim. | 1 526 |2 10.52 | 15 7894 |1 526 |- - |19 [ 100
3er Trim |1 526 |2 10.52 |15 7894 |1 526 |- - [19 [ 100
4to Trim. |1 526 |1 526 |15 78.94 |2 10.52 | - - [19 [ 100

Fuente: encuesta

En la valoracion nutricional segun indice peso-talla en el sexo femenino (tabla VI) encontramos un
predominio de nifias delgadas durante el primer trimestre, con tres (15%), para el final del cuarto
periodo todas habian recuperado su curva de peso para la talla, sin embargo en el segundo y tercer
trimestre se incrementaron en tres (15%) los sobrepesos y ya en el cuarto trimestre una sola (5%) se
mantuvo en este canal de crecimiento, el resto fue normo peso 19 (95%).

Tabla VI. Comportamiento por trimestres, del peso para la talla en nifias con bajo peso al nacer.
Valoracion Nutricional P/ T

Trimestre Desnutrido Delgado Normopeso Sobrepeso | Obeso Total
No % No % No % No | % No | % [No| %
ler Trim. - - 3 15 16 80 1 5 - - |1 20 [ 100
2do Trim. - - 1 5 16 80 3 15 - - [ 20 | 100
3er Trim. - - 1 5 16 80 3 15 - - 1 20 [ 100
4to Trim. - - - - 19 95 1 5 - - | 20 [ 100

Fuente: encuesta

En el comportamiento del desarrollo psicomotor por trimestres (tabla VII) detectamos que de un total
de 39 nifos, el 97,44% su desarrollo fue normal y s6lo un nifio (2,56%) presento retardo.

Tabla VII. Comportamiento por trimestre, del desarrollo psicomotor en los nifios y nifias con bajo peso
al nacer.

Trimestres Desarrollo Psicomotor
Normal Retardo total
No % No % No %
ler Trim. 38 97.44 1 2.56 39 100
2do Trim 38 97.44 1 2.56 39 100
3er Trim. 38 97.44 1 2.56 39 100
4to Trim. 38 97.44 1 2.56 39 100

Fuente: encuesta



DISCUSION

Existi6 ligero predominio del sexo femenino coincidiendo con Lemus Lago ® quien en su estudio
plantea predominio el sexo femenino.

Al valorar el indice peso — edad en ambos sexos concordd con el realizado por Gutiérrez Mufiiz
quien plantea que el bajo peso tiende a crecer a un ritmo mas acelerado que los nifios de peso normal,
durante los primeros meses de la vida, por lo que las diferencias en las dimensiones fisicas que existen
tienden a disminuir en el transcurso de los meses, por lo general, desaparecen después de los dos afios
de edad, cuando las condiciones ambientales son favorables.

No coincidié con estudios realizados por Berdasco y Wolanski, quienes encuentran una recuperacion
mas rapida de la valoracion nutricional en los varones debido a la mayor sensibilidad del sexo
masculino ante los cambios que se producen en las condiciones postnatales respecto a la vida
intrauterina () ® © (0!

Consideramos que la evaluacion favorable de los nifios en su valoracion nutricional fue debido a la
atencion satisfactoria que le ofrecieron su médico de familia y el pediatra del GBT y a los esmerados
cuidados de las madres, con la lactancia materna hasta el 6to mes, lo cual favorecié una ganancia de
peso y valoracién nutricional adecuada.

Cuando valoramos la talla para la edad, nuestro estudio coincidié con Lemus Lago y otro autores ® 9
(112 donde estos incrementos se consideran satisfactorios ya que la velocidad de crecimiento mensual
disminuye del lero al 4to trimestre; por lo regularmente durante el primer trimestre el varén crece mas
rapido, pero en los restantes meses la velocidad de crecimiento en ambos sexos resulta semejante.
Teraniski. H y otros autores *® manifiestan que la madurez, los factores sociales mejorados, el cuidado
de salud apropiado pueden ayudar a que el retraso en el crecimiento de la talla pueda recuperarse.

Consideramos que en nuestra investigacion predomind la talla normal o tipica en ambos sexos, pero en
el caso del sexo masculino, uno no recupero su talla debido a una noxa mantenida, que al inicio, afecto
también el peso para la edad, el cual recuperd posteriormente.

Otros autores encontraron que la valoracion nutricional de los nifios bajo peso es adecuada a la edad,
sobre todo en aquellos que tienen un mejor aporte dietético }/ no se le asocian otros factores que
intervienen en el buen ritmo de crecimiento y desarrollo ¢ ¢4 (45}

Con nuestra investigacion pensamos que el predominio de normo peso se debate al esmero y adecuado
cuidado de los nifios, asi como las favorables condiciones socio-econémicas y ambientales.

Consideramos que los tres indices evaluados dentro de la valoracion nutricional son elementos
importantes que deben tenerse en cuenta durante el primer afio de vida, en dicho aspecto deberan hacer
énfasis los equipos béasicos de salud en la atencion de los nifios con bajo peso; asi como en las acciones
de salud que deben encaminarse a un crecimiento y desarrollo satisfactorio para evitar afecciones que
puedan repercutir de forma negativa.

En estudios realizados por @ (8 A0 18 19 ga ancontrg que no se detectan diferencias significativas en
los nifios que nacen con tiempo de gestacion normal en relacion con los nifios bajo peso porque durante
el primer afio de vida, el desarrollo psicomotor se comporta normal en este grupo y s6lo en escasos
nifos, donde la hipoxia es muy marcada, existe un retraso del desarrollo psicomotor.



En nuestra investigacion el paciente donde se detecté el retraso del desarrollo psicomotor fue debido a
la anoxia marcada por el nacimiento a las 30 semanas, con una membrana hialina y haberse mantenido
acoplado durante varios dias (este Gltimo aspecto aparece en la bibliografia, como de gran valor para el
adecuado nivel cognoscitivo del nifio).

CONCLUSIONES

En los nifios estudiados no encontramos diferencias significativas en cuanto al sexo, la mayoria en su
crecimiento y desarrollo estuvo en una valoracion nutricional de normo peso y su desarrollo
psicomotor fue normal en casi todos los nifios.
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