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RESUMEN

El objetivo fue estudiar el crecimiento durante el primer afio de vida de lactantes nacidos pretérmino segiin
adecuacion para la edad gestacional y antecedente de talla materna. Se estudiaron prospectivamente 257 nifios
(137 adecuados para la edad gestacional (AEG) y 120 pequefios para la edad gestacional (PEG), nacidos entre
1995 y 1996, controlados en centros de atencion primaria de la Provincia de Nuble, Chile, con peso de naci-
miento < 2500 g y edad gestacional < 36 semanas. El crecimiento en peso de los lactantes AEG en el primer afio
fue mayor que el de los nifios PEG (9.147 vs 8.672g; p < 0.01). La talla de los prematuros alcanzada al afio fue
de 71,3 + 2,7cm, se encontraron diferencias significativas entre prematuros nacidos AEG y PEG 71,7+2,6 vs
70,8 +2,8 p < 0,009. De acuerdo a talla materna se encontré que los AEG hijos de madres de talla alta crecieron
mas que aquellos de madres talla baja (72,7 vs 70,5 cm; p < 0,0001), no se encontraron diferencias en los PEG.
Concluimos que durante el primer afio de vida los PEG presentan un crecimiento significativamente menor
que los AEG y que entre estos Ultimos, la talla materna alta se asocia con un mejor crecimiento de sus hijos.

PaLABRAs cLAVES; Adecuada edad gestacional, crecimiento, pequefio para la edad gestacional, recién nacido
pretérmino, talla materna.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the growth of prematurely born infants pertaining to low income groups
during the first year of life according to the adequacy of gestational age as well as maternal stature. We
studied 257 infants born during 1995-1996 with a birth weight < 25009, gestational age < 36 weeks (137
adequate for gestational age, AGA and 120 small for gestational age, SGA), who were evaluated monthly in
Public Heath Centers of Nuble, Chile. The AGA infants increased their weight more than the SGA infants
at 12 mo. (9.147 vs. 8.672g; p < 0.01). The length of the preterm infants at 12 mo. was 71,3 = 2,7cm.
Significant height differences were found between AGA and SGA preterm infants with 71,7+2,6 vs. 70,8 =
2,8 (p <0,009). With respect to maternal stature, the AGA infants born to tall mothers were also taller at 12
mo. than those born to shorter mothers (72,7+2.3 vs. 70,5 2.6 cm; p < 0.0001). We didn't find any differ-
ence between maternal stature and SGA infants. We can therefore conclude that infants born preterm, with
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low birth weight and SGA, showed a significantly inferior growth than the AGA during the first year of life.
Within the AGA group, maternal stature is associated with superior growth.

Keyworbs: Adequate for gestational age, growth, maternal stature, preterm newborn, small for gestational age.
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INTRODUCCION

Chile experiment6 un cambio en el perfil
epidemioldgico en los Gltimos afios, dismi-
nuyendo la morbilidad y mortalidad infan-
til. La prevalencia de bajo peso de nacimien-
to se ha mantenido en los Ultimos afios en
alrededor de 5,4% (Mardones, 2003) con
un aumento de la sobrevida de este grupo
de nifos. La sobrevida durante estos ulti-
mos afios es de 84% en menores de 1500 g;
52% de los que pesan entre 501y 750 g; y
97% de los que pesan entre 1250 a 1500 g.
Las cifras de mortalidad han disminuido pro-
gresivamente, especialmente en los nifios que
pesan menos de 1000 g al nacer (Morgues,
2002). Sin embargo aun persisten focos de
nifios con malnutricion, los que se mani-
fiestan en retraso del crecimiento en talla; y
entre estos nifios los que presentan mayor
riesgo son los prematuros (Amigo, 1991).

Los nifios prematuros son clasificados,
segun la relacion del peso al nacer con la edad
gestacional, en: adecuados (AEG), si su peso
esta entre los percentiles 10 y 90 o pequefio
(PEG), si el peso es menor al percentil 10
para dicha edad (Yerushalmy, 1967). Entre
los PEG existen nifios con retardo intraute-
rino del crecimiento, su pronostico de cre-
cimiento es incierto, ya que puede ser afec-
tado definitivamente en algunos, mientras,
en otros, se pueden expresar potenciales de
recuperacion durante los primeros meses de
vida (Brandt, 1985).

La talla materna se ha estudiado como
uno de los factores que participa del pro-
nostico del crecimiento pre y postnatal del
nifio (Ventura-Junca et al., 1986 y Gonza-
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lez y Castillo, 1999). En nifios nacidos nor-
malmente la evaluacion del crecimiento por
antropometria es un método grueso pero
valido para medir estado nutricional. El cre-
cimiento inicial de los nifios nacidos pretér-
mino tiene como patrén de referencia la
curva normal de crecimiento intrauterino,
para luego adaptarse a las curvas exigidas a
los nifios de término (Morgues, 1994).

El proposito de este estudio fue analizar
el crecimiento, durante el primer afio de
vida, de lactantes chilenos, de nivel socioeco-
noémico bajo, nacidos de pretérmino, seglin
adecuacion a la edad gestacional y analizar
factores intervinientes, con el fin de aportar
al conocimiento y servir de referencia para
intervenir precozmente y evitar deterioro del
crecimiento postnatal en este grupo etario.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron prospectivamente a todos los
nifios nacidos entre enero de 1995 y diciem-
bre de 1996, con peso < 2.500g y < a 36
semanas de gestacion, que se controlaban en
los centros de atencion primaria de la Pro-
vincia de Nuble, Chile. Se excluyeron los
nifios con malformacién congénita y a los
que requirieran oxigeno mas de 90 dias. La
calificacion de edad gestacional del recién
nacido se determind: por fecha de la Ultima
menstruacion y, en los casos dudosos, por eva-
luacion pediatrica de los signos fisicos y neu-
rologicos de maduracion (test de Dubowitz
et al., 1970); realizada por los médicos neo-
natélogos al nacimiento. Se midié peso y
talla mensualmente hasta los 12 meses de
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vida, analizdndose con edad corregida segun
edad gestacional en valores absolutos y en
puntaje Z de las tablas nacionales de Juez et
al. (1989, 1993), para los menores de 40
semanas y considerando las de la OMS-
NCHS (Hamill et al., 1979 y Roche et al.,
1989) para los mayores a esta edad. Las
mediciones antropométricas fueron toma-
das por profesionales de la salud en condi-
ciones de técnicas estandarizadas y con ins-
trumentos periédicamente calibrados. Los
datos de crecimiento del nifio se obtuvieron
de la ficha clinica del centro de atencion pri-
maria al cual acudio a sus controles de salud
y los datos de las madres se obtuvieron de las
fichas clinicas de éstas. La talla promedio en-
contrada fue de 154,3+ 6,6 cm. De acuerdo
a este promedio se clasificé a los nifios en:
hijos de madre de talla alta (HMTA) a aque-
llos nifios cuyas madres median igual 0 més
de 154,4 cm e hijos de madres de talla baja
(HMTB) a aquellos nifios cuyas madres
median menos de 154,4 cm. El anélisis es-
tadistico se realizd en el programa compu-
tacional EPI INFO version 3.3.2. Se uso el

test paramétrico ANOVA para comparacion
de medias, se aplicO Test de Bartlett para
igualdad de varianzas poblacionales y test de
dos muestras de Mann-Whitney/Wilconxon
(Test de Kruskal-Wallis para dos grupos),
considerando un nivel de significacion del
5%.

RESULTADOS

Se estudiaron 257 nifios, de ellos 137 fue-
ron clasificados como AEG y 120 como
PEG. Como se puede apreciar en la Tabla 1,
los niflos AEG presentaron mayor peso al
nacer que los PEG (1.981 vs 1.894 g), de
acuerdo al Test de Kruskal-Wallis para dos
grupos estas diferencias resultaron (p< 0,03).
La talla promedio de los AEG también fue
superior a la de los PEG (43,1 vs 42,5 cm.)
siendo estadisticamente significativa (p<0,04),
pero tuvieron menos semanas de gestacion
en promedio que los nifios PEG (p<0,001).
La talla materna fue similar en ambos gru-
pos.

Tabla 1. Datos generales al nacimiento de los nifios prematuros (1995-1996), adecuados para la edad
gestacional (AEG) y pequefios para la edad gestacional (PEG), controlados en los consultorios de la

provincia de Nuble, Chile.

AEG PEG
n=137 n=120 P- value**
Peso nacimiento (g) 1.981+ 433 1.894 + 395 0,03
Talla nacimiento (cm) 43,1132 42,5+3,0 0,04
Circunferencia Craneana (cm) 30,7+2,0 30,8+1.9 0,70
Sexo * (masculino / femenino) 62/75 46/74 0,20
Edad gestacional (sem) 333+24 346+19 0,001
Talla materna (cm) 154,6 = 6,8 153,8 +6,4 0,35
Residencia* (Urbano/Rural) 70/67 57/63 0,56

*N° de lactantes

**Estimado por H de Kruskal-Wallis (equivalente a Chi cuadrado) y ANOVA para medias.
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El crecimiento que experimentaron los
nifios prematuros durante el primer afio de
vida, de acuerdo al peso, mostré una ten-
dencia de ganancia similar hasta los 8 meses
de vida, donde comienzan a ganar mayor
peso los AEG que los PEG, siendo signifi-
cativa esta diferencia desde los 10 hasta los
12 meses. Los niflos AEG, al afio de vida
pesaron 337g mas que los PEG y alcanza-
ron un peso de 9.093 + 1.032 g y los PEG
8.756 + 1.106 g al afio de vida (p < 0,006).
El mayor crecimiento parcial lo alcanzaron
al segundo mes de vida ambos grupos, sien-
do los nifios AEG quienes ganaron mas en
este periodo (1.193 +384 g vs 1.067 + 352
g, p =< 0,02). En el sexto mes se produjo la
menor ganancia de peso en ambos grupos
(AEG 549 + 276 g y PEG 577 + 243 q).
Desde el nacimiento y hasta el cuarto mes
de vida los nifios AEG crecieron mas que
los PEG diferencias que resultaron estadis-
ticamente significativas. A contar del quin-
to mes y hasta los 12 meses ambos grupos

75 q

crecieron en forma similar; la ganancia de
peso total desde el nacimiento hasta el afio
de vida fue de 7,124 + 982 g paralos AEG y
de 6,860 + 1.048 g para los PEG, p=< 0,01.

El crecimiento en talla que experimenta-
ron los prematuros durante el primer afio
de vida se puede observar en la Figura 1,
donde se destacan tallas mayores en los ni-
fios AEG que los nifios PEG durante todo
el seguimiento, las diferencias significativas
se apreciaron desde el sexto mes (62,5 + 2,6
vs 61,7 +2,8 cm) hasta los 12 meses, donde
los AEG alcanzaron una talla de 71,7 + 2,6
cm mientras que los PEG solo 70,8 + 2,8,
diferencia de 0,9 cm (p < 0,009). El incre-
mento total de la talla en los 12 meses fue
similar (AEG 28,6 +3,01 cmy los PEG 28,3
+ 2,7 cm). La mayor ganancia en talla (cre-
cimiento recuperacional) de los lactantes
AEG se presento al segundo mes de vida,
siendo 4,1 + 1,3 cm, en cambio los nifios
PEG la presentaron al primer mes de vida
3,9 = 1,6cm.

70 -
65 -
E 60 -
3
=4
=
50
) ﬂL
i 1 2 3 4 5 6" 8 100 | 12
mAEG 431 | 474 | 508 | 542 | 57.4 | 599 | 625 | 659 | 69 | 717
[0 PEG 425 | 469 | 503 | 538 | 567 | 593 | 617 | 651 | 681 | 708
op (chi2) 0.03 0.13 0.06 0.30 0.06 0.3 0.02 0.02 0.01 0.009

EDAD (meses)

Figura 1. Crecimiento en talla de los nifios prematuros nacidos entre 1995-1996 durante el primer afio
de vida, Adecuados para la Edad Gestacional (AEG) y Pequefios para la Edad Gestacional (PEG) en la

provincia de Nuble, Chile.
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El estado nutricional de los nifios pre-
maturos con edad corregida de acuerdo a
Peso/Edad (Figura 2) fue diferente en los
niflos AEG y PEG; en los primeros dos me-
ses de vida los nifios AEG presentaron cifras
negativas de puntaje Z-escor, pero dentro del
rango normal, no asi los PEG quienes pre-
sentan mejor estado nutricional, el que co-
menz0 a deteriorarse a partir del cuarto mes,
diferencias significativas que se prolongan
hasta los 12 meses (-0.2 + 0,9 vs -0,6 + 1
Desviacion Estandar, p< 0,0007). Al evaluar
el estado nutricional por peso/edad corregi-
da, a los 12 meses, se pudo observar que un
25,6% se encontraba en riesgo de desnutrir,

0.6 1
0.4

PESOIEDAD (Z-escor)

5,1% desnutrido, 4,2% sobrepeso y 2,3%
obeso.

Segun el parametro talla/edad, el 42% de
los prematuros de la cohorte estaba bajo -1
desviacion estandar (DE) durante el primer
afo de vida. Los PEG presentaron esta con-
dicion durante todo el periodo, en cambio
los nifios AEG estuvieron siempre dentro de
la normalidad, diferencias que resultaron
altamente significativas (p = 0,0002). A los
12 meses por z-escor de talla/Edad los nifios
AEG tenian una diferencia de 0,5 DE mas
que los PEG (AEG - 0,5+ 0,8 DE vs. PEG
-1,0+0,9).

En la Tabla 2 podemos observar el com-

5 6* 8" 10 12*

m AEG -0.87 0.14 0.49

0.31 0.16 -0.29

O PEG 0.3 0.02 -0.03

-0.04 -0.18 -0.62 -0.69

0.01 0.001 0.001

Op (chi2)

0.001 0.001 0.01 0.001

EDAD (meses)

Figura 2. Estado nutricional de los nifios nacidos prematuros por Z-escor de Peso/edad, Adecuados
para la Edad Gestacional (AEG) y Pequefios para la Edad Gestacional (PEG) durante el afio primer afio
de vida controlados en la Provincia de Nuble, Chile.

portamiento de los diferentes parametros de
crecimiento a los 12 meses de edad; en ella
se destaca que los nifios AEG mostraron un
mayor crecimiento que los PEG tanto en
peso como en talla. Resultando significati-
vas las diferencias para peso, ganancia de
peso, talla, Peso/Edad y Talla/Edad.

Al comparar el crecimiento en peso de
acuerdo a la talla materna se observaron di-
ferencias desde 6° mes. Desde esa edad se
aprecia un peso mayor en los HMTA dife-
rencias que se mantuvieron hasta los 12
meses. Los HMTB pesaron 8,715 + 0,9 vs
9,160 +1,1 kg p =0,002. La Figura 3 mues-
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tra el comportamiento del peso de acuerdo
a talla materna y diagnostico gestacional,
donde los nifios AEG, HMTA presentaron
pesos mayores que los PEG hijos de madres
de igual talla (9,372 +£1.058 g, vs. 8,777
+1,01 kg (p =< 0,03).

Al observar la talla de los nifios prematu-
ros de acuerdo a la talla materna, se aprecia-
ron diferencias significativas desde los 5
meses de edad, donde los HMTA tuvieron

una talla mayor con respecto a los HMTB,
alos 12 meses de edad se encontro una dife-
rencia de 1,5 cm entre los HMTA vy los
HMTB (72 vs. 70,5cm p=< 0,00004). Los
nifios prematuros AEG HMTA presentaron
diferencias significativas con los HMTB
desde los 2 meses de edad llegando al afio
de vida con una talla de 72,7 £ 2,3 vs. 71,1
+2,9cm, p = 0,000. Estas diferencias no se
presentaron en los nifios PEG.

Tabla 2. Datos generales de los nifios nacidos prematuros (1995-1996) adecuados para la edad gestacional
(AEG) y pequerios para la edad gestacional (PEG), a los 12 meses de vida, controlados en los consulto-

rios de la provincia de Nuble, Chile.

Variable AEG* PEG* P — value**
n=137 n=120
Peso (g) 9.093 +1.032 8.756 = 1.106 0,006
Ganancia de peso (9) 7.124 + 982 6.860 + 1048 0,01
Talla (cm) 71,7 +2,6 70,8 £2,8 0,009
Ganancia de talla (g) 28,6 +3,01 283 +27 0,40
Peso/Edad (Z-escor) -0.2+0,9 -0,6+1,0 0,000
Talla/Edad (Z-escor) -05+0,8 -1,0+0,9 0,000
Peso/Talla (Z-escor) 0,2+0,9 0,1+0,9 0,30

*Promedio y desviacion estandar

**Estimado por H de Kruskal-Wallis (equivalente a Chi cuadrado) y ANOVA para medias.

96001 | @AEG mPEG

9.400

9.200 -
9.000 -
8.800 -

8.600

PESO NINOS {(Kg)

8.400

8.200 -
<1543
* Chi cuadrado= 4.7156
P =0,02

TALLA MATERNA (cm

>154,3

Figura 3. Peso al afio de vida de los nifios prematuros Adecuados para la Edad Gestacional (AEG, n =
137) y Pequerios para la Edad Gestacional (PEG, n = 120), de acuerdo a talla materna, controlados en

la Provincia de Nuble, Chile.
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DISCUSION

Varios autores han descrito el bajo peso al
momento de nacer como causa de un me-
nor crecimiento y desarrollo en el largo pla-
zo (Albertsson-Wikland, and Karlberg,
1994, y Karlberg and Albertsson-Wikland,
1995). Se ha sefialado, ademas, que nifios
pequefios para la edad gestacional presen-
tan un doble riesgo, comparados con aque-
llos que tienen un peso adecuado para su
edad gestacional (Hokken-Koelega et al.,
1995). Lo anterior se debe a que al retraso
en el crecimiento intrauterino, se agrega el
hecho que, frecuentemente, presentan un
menor crecimiento recuperacional en talla,
en los primeros afos de vida (Gutbrod et
al., 2000).

En nuestro estudio encontramos, a los 12
meses de edad, una diferencia significativa
en la puntuacion Z en talla-por-edad (p <
0,02), obteniendo los PEG un valor de me-
nos una Desviacion Estandar; estos resulta-
dos concuerdan con los informados por
Mena et al. (1997) y Gutbrod et al. (2000),
en ambos casos se estudiaron nifios de muy
bajo peso de nacimiento (<1500 g) mostran-
do valores de Z-escor para peso y talla muy
similares a los de nuestro estudio; sin em-
bargo, aquéllos no evidenciaron diferencias
significativas entre los PEG y AEG.

El crecimiento en peso que experimen-
taron los nifios de la cohorte durante el pri-
mer afio de vida fue de 6,99+1,0 kg. Esta
ganancia es levemente superior a la de los
nifios de término de acuerdo al estandar de
la National Center for Health and Statistics
(NCHS 1979), a pesar de ello los nifios pre-
maturos no alcanzan la curva de velocidad
de crecimiento normal. EI mayor crecimien-
to tanto en peso como en talla lo presenta-
ron a los 2 meses de edad o a las 8 semanas
de vida, al igual que lo observado por Gill et
al. (1986), quienes encontraron que, a par-
tir de las 4 semanas de vida, los nifios pre-
maturos presentaban ganancias de peso su-
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periores a la velocidad de crecimiento en
utero.

Algunos estudios han demostrado que el
“catch-up growth” o crecimiento recupera-
cional en los nifios PEG puede ser mayor que
el de los nifios AEG, en los primeros afios de
vida (Barker, 1998 y Ong, et al., 2000). Sin
embargo en nuestro estudio hasta el afio no
se dio esta diferencia, sino que los AEG cre-
cieron mas que los PEG (p=0,001).

La talla materna promedio encontrada en
este estudio fue de 154,7 = 6,3cm, la que
fue similar a la observada en otras publica-
ciones nacionales (De Andraca, 1994 y Juez
et al., 1990). De acuerdo a la encuesta na-
cional de salud del afio 2003 (http://
epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.
htm), la talla promedio de la mujer chilena
fue de 155,6 cm, ligeramente mas alta a la
encontrada en nuestro estudio; esta diferen-
cia podria deberse a que fue realizado en un
nivel socioecondémico bajo. En un estudio
de mujeres de clase media se encontrd un
promedio de talla de 158+5,7; esta influia
significativamente sobre el peso, talla 'y cir-
cunferencia craneana al nacimiento (Juez et
al., 1990). En nuestro seguimiento hasta el
afo de vida no se encontrd diferencias sig-
nificativas al nacimiento, pero si se presen-
taron desde los 4 meses, donde se vio que la
talla materna empieza a manifestarse como
potencial genético en el crecimiento de los
nifios nacidos prematuros.

De acuerdo a (Fitzhardinge e Inwwod,
1989) el periodo mas critico para el creci-
miento recuperacional es durante los prime-
ros dos afos de vida, especialmente durante
los primeros 6 meses (Albertsson-Wikland,
1994). De acuerdo a Luo et al. (1998), la
influencia genética sobre la estatura empie-
za a ser dominante en el crecimiento desde
el inicio de la nifiez, sin embargo en nuestro
estudio ésta influencia genética aparece en
los primeros meses de vida. Los nifios naci-
dos de pretérmino HMTA presentaron me-
jor crecimiento que los HMTB, corrobora-
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do por Deschamps et al. (1982), quienes
demostraron una correlacion entre la talla
de los padres y la de los hijos, correlacion
que aumenta con la edad.

Al afio de vida los nifios de la cohorte
presentaron un estado nutricional evaluado
por peso-por edad de 25,6% en riesgo de
desnutrir, y 5,1% desnutridos; estas cifras
son muy superiores a la prevalencia nacio-
nal para ese afio (riesgo de desnutrir 8% y
desnutrido 1%) (MINSAL, 2005), cifras que
influyen negativamente en el promedio na-
cional; por lo anterior, es recomendable fo-
calizar los programas de salud en este grupo
de riesgo. Con respecto a la malnutricion
por exceso evaluado peso-por-talla, a nivel
nacional se muestran cifras mas altas que las
encontradas en nuestro estudio nacional,
20% sobrepeso y 7,6 obesidad en nuestra
cohorte 11,6%, y 3,5% respectivamente.

Podemos concluir que: 1. Durante el pri-
mer afio de vida los PEG presentaron un
crecimiento significativamente menor que
los AEG. 2. En los nifios AEG, la talla ma-
terna alta se asocia con un mejor crecimien-
to de sus hijos. 3. Este grupo de nifios pre-
maturos presenta cifras mayores de malnu-
tricion por déficit que el promedio nacional.
Por lo anterior, sugerimos hacer intervencion
nutricional precoz a este grupo etario, a fin
de evitar deterioro del crecimiento y permitir
que se exprese todo su potencial genético.
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