Descargado el: 14-02-2026 ISSN 1727-897X

COMUNICACION BREVE

Talla al nacer y morbilidad en el primer ano de vida
Size at birth and morbidity in the first year of life

Nurdelia Figueredo Rodriguez® Nurdelkis Figueredo Rodriguez? Rolando Antonio Rodriguez Sanchez® Rafael
Jiménez Garcia* Jorge Bacallao Gallestey®

! Facultad de Ciencias Médicas Finlay- Albarran, La Habana, La Habana, Cuba

2 Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria de Girdn, La Habana, La Habana, Cuba
3 Hospital Pediatrico Universitario William Soler, La Habana, La Habana, Cuba

* Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez, La Habana, La Habana, Cuba

> Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis, La Habana, La Habana, Cuba

Como citar este articulo:

Figueredo-Rodriguez N, Figueredo-Rodriguez N, Rodriguez-Sanchez R, Jiménez-Garcia R, Bacallao-Gallestey J.
Talla al nacer y morbilidad en el primer afio de vida. Medisur [revista en Internet]. 2013 [citado 2026 Feb 14];
11(3):[aprox. 5 p.]. Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2464

Resumen Abstract

Fundamento: el retraso del crecimiento en la Background: delay in growth during childhood is
infancia se asocia con mayor morbi-mortalidad, associated with higher morbidity and mortality,
disminucién de la actividad y patrones de decreased activity and patterns of interaction,
interaccion, incluyendo el desarrollo psicomotor del including the child’s psychomotor development,
nifio, el rendimiento escolar y el funcionamiento school performance and socio-emotional functioning.
socio emocional. Objective: to identify the incidence of diseases
Objetivo: identificar la incidencia de enfermedades, during the first year of life in infants who were small
durante el primer afio de vida, en nifios nacidos con at birth.

baja talla. Methods: a longitudinal and prospective cohort
Métodos: estudio descriptivo, longitudinal, de study was conducted with a sample of live-born
cohorte prospectiva sobre una muestra de nifos infants in January 2011 in the Eusebio Hernandez
nacidos vivos en enero del 2011 en el Hospital Maternity Hospital in the municipality of Playa.
Materno Eusebio Herndndez, pertenecientes al Physical exam was performed for each individual

municipio Playa. Se realizé examen fisico para las measurement. Medical history was gathered.
mediciones de cada individuo. Se recogieron los Several analyses of variance were conducted for
antecedentes patoldgicos. Se realizaron varios repeated observations.
analisis de la varianza para observaciones repetidas. Results: there were no significant differences
Resultados: no hubo diferencias significativas entre between infants born small and those with normal
los que nacieron pequefios y los que no, respecto a birth size, regarding the incidence of diseases.
la incidencia de enfermedades. Conclusions: small size at birth was not found to be
Conclusiones: la baja talla al nacer no mostré an important variable to measure the incidence of
evidencias de ser una variable de importancia para diseases during the first year of life. It was not
medir la incidencia de enfermedades durante el considered a risk marker either, at least during the
primer afio de vida, ni resultd ser un marcador de study period.
riesgo, al menos en este tiempo de estudio.
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INTRODUCCION

El crecimiento humano es un proceso biolégico,
dindmico y muy complejo, cuya medicién
constante en breves intervalos de tiempo nos
ofrece una visién integrada del estado de
desarrollo individual en los aspectos psicosocial,
econdémico, nutricional, cultural, ambiental y de
homeostasis organica.®! Como la talla estd
condicionada por factores genéticos, ambientales,
sociales y econdémicos, su estudio debe
individualizarse para cada poblacién.

Las infecciones recurrentes se dan en un
contexto de pobreza, conducen a
inmunodeficiencias carenciales que a su vez
condicionan nuevas infecciones, cerrando un
circulo vicioso de infeccién y malnutriciéon que
puede detener el crecimiento.? También
perjudican la calidad de vida en el futuro de
estas personas; el rendimiento escolar y su vida
laboral se veran afectados pues la baja talla se
asocia con menor capacidad de trabajo fisico y
en las mujeres, debido a una menor capacidad
pélvica, causard peor aptitud reproductiva.?

En la practica esta establecido el uso del peso,
que por otra parte es un excelente marcador y/o
predictor de muchos otros eventos. Ejemplo de
esto es el trabajo realizado en el 2007 por el Dr.
Gerardo Flores Nava y colaboradores, en México
D.F., quienes investigaron la frecuencia de
infecciones en el primer afio de vida en neonatos
a término con bajo peso al nacer y encontraron
gue no hay diferencia en el nimero de pacientes
gue se enfermaron de ambos grupos, pero si un
mayor nimero de infecciones de vias aéreas
altas y de diarreas en los de bajo peso al
nacer(BPN).*

Otros estudios hacen mencién de las
enfermedades asociadas con el bajo peso y la
baja talla al nacimiento como producto de la
programacién prenatal, como son: una
disminucién de la sensibilidad a la insulina,
diabetes no insulino-dependiente, aumento de la
presion arterial, aumento de las concentraciones

de fibrindgeno y cortisol plasmatico,
hiperandrogenismo ovarico en nifas
adolescentes, adrenarquia exagerada,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
finalmente disminucién del contenido mineral
6seo.’

Este trabajo pretende crear bases cognoscitivas
para utilizar la informacién de la longitud al
nacimiento, teniendo en cuenta que el retraso

del crecimiento se asocia con mayor
morbi-mortalidad, disminucién de la actividad y
patrones de interaccidn, incluyendo el desarrollo
psicomotor del nifio, el rendimiento escolar y el
funcionamiento socio emocional, por lo que su
objetivo es identificar la incidencia de
enfermedades, durante el primer afio de vida, en
nifos nacidos con baja talla.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
de cohorte prospectiva. La muestra comprendié
los nacidos vivos en enero del 2011 en el
Hospital Gineco-Obstétrico Eusebio Herndndez de
La Habana, que pertenecieran al municipio Playa.

Se excluyeron los nifios que nacieron con
trastornos endocrinos metabdlicos,
malformaciones congénitas y/o enfermedades
crénicas asociadas (cardiopatias, nefropatias,
etc.), aquellos nacidos pre-término, lo cual puede
interpretarse erréneamente como baja talla.

Se utilizé6 como punto de corte subjetivo el valor
de 48 cm., ya que la media de la longitud al
nacer en nuestro palis es de 50 cm.6Esta eleccién
no garantiza la maxima capacidad discriminativa,
ni coincide con los criterios que se usan
habitualmente. Dado el pequefio tamafio de la
muestra, ello habria reducido el grupo “pequefio
al nacimiento” a sélo uno o dos casos.

Los datos sobre el total de nacidos vivos en el
Hospital Gineco-Obstétrico Eusebio Herndndez de
La Habana, y que pertenecian al drea escogida
para el estudio, se obtuvieron en el
Departamento de Estadistica de dicha institucién
de salud. En el archivo se revisaron las historias
clinicas para obtener: direccién particular, area
de salud, consultorio médico al que pertenecian
las mujeres registradas.

Se realizaron las visitas para informar a las
madres acerca de las caracteristicas del estudio
y se solicitd el consentimiento informado. Se
recogieron datos de las mediciones realizadas al
nacimiento, consignadas en el carné habilitado
en nuestro pais, entregado al alta del hospital
materno.

Los datos fueron recogidos en un modelo
confeccionado con este fin. Posteriormente las
madres fueron citadas para el seguimiento, que
se realizé cada tres meses en consulta de
nutriciéon del Hospital Pediatrico Juan M. Marquez,
durante el primer afio de vida y a las cuales las
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madres debian llevar por escrito las veces que su
bebé enfermé, en el periodo de tiempo
transcurrido de una consulta a otra.

Se obtuvo informacién de las historias clinicas
gque poseen los nifos en sus respectivos
consultorios, y en las visitas al hogar, a través de
la entrevista a la madre.

Del total de la muestra se hicieron dos grupos:
uno por encima y otro por debajo del punto de
corte, que se eligié en 48 cm.

En ambos grupos se calculd la incidencia de
enfermedades durante el primer afio de vida.
Dos casos con bajo peso al nacimiento fueron
eliminados del andlisis, para evitar el efecto de
confusidn del bajo peso al nacimiento.

Posteriormente se construyeron curvas ROC para
estimar la capacidad predictiva de la baja talla al
nacimiento (de acuerdo al punto de corte ad hoc)
con respecto a las enfermedades durante el
primer afio de vida.

RESULTADOS

Hubo dos casos con bajo peso en la muestra de
49 nifos, los cuales no se escogieron, esto
permitié explorar sélo el efecto de la talla por si
misma. El 53, 2 % de los nifios naci6 con longitud
normal. (Tabla 1)

Tabla 1. Composicin final de la
muestra

Clasificacion

seglin longitud No. O

al nacer
Mormal 25 53, 2
Pequefios 22 46, 8
Total 47 100

Hubo un comportamiento similar de ambos
grupos respecto a la media de la longitud,
excepto en la IRA, afeccién que solo un nifio no
padecid y fue normo talla.(Tabla 2)

Tabla 2. Diferencia entre los grupos con presencia o no de morbilidades respecto a la longitud al

nacimiento

Morbilidad No Si
EDA M= 48,7 Ds= 2, M=19 M=48,5 Ds=2,7 MN=30
IR& M=52,0 Ds= M=1 M=48,5 Ds=2,7 N=48
Enfermedades urogenitales M=43,5 Ds=3,0 MN=29 M=48,6 Ds=2,3 MN=20
Enfermedades de la piel M=47.8 Ds5=3,0 MN=15 M=48,9 Ds=2,5 MN=34
Otras enfermedades M=48,5 Ds=1,7 MN=17 M=48,5 Ds=3,1 N=32

(M) media de |a talla al nacer; {D5) desviacidn estdndar de cada serie calculada; (M) nimero de casos

Solo las enfermedades respiratorias tienen un

area bajo la curva bien por encima de 0,5;
condicién principal para la capacidad predictiva.
(Tabla 3)
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Tabla 3. Andlisis de la capacidad predictiva de la longitud al
nacimiento
Area Limite Limite
Morbilidad por bajo la inferior  superior
curva
Enfermedades diarreicas 518 .345 .692
Enfermedades de |a piel .386 372 712
Enfermedades urogenitales 542 212 561
Enfermedades respiratorias .038 .000 1.000
Otras enfermedades 450 .290 611

Incidencia de morbilidades durante el primer afio
de vida seguln la condiciéon de pequefio o no al
nacimiento:

En este andlisis se explord si la condicion de
“pequeno al nacimiento” influye en la frecuencia
de las enfermedades elegidas. Al buscar
diferencias entre los grupos con respecto a las
morbilidades durante el primer afio de vida se
construyeron variables binarias que tomaron el
valor de 1 si en alguna de las cuatro visitas se
reportd el padecimiento de alguna enfermedad.
Las pruebas de significacién no mostraron
ninguna diferencia, es decir la aparicion de
enfermedades en uno y otro grupo se comporté
de forma similar e independiente de la talla
pequena.

DISCUSION

Se observé que la media de la talla al nacer que
tenian los casos positivos respecto a los
negativos, es casi la misma. El defecto en el
crecimiento que conduzca a una baja talla puede
provocar la aparicion de enfermedades
recurrentes en los primeros afos de vida.’
También la morbilidad neonatal inmediata de los
nifos pequenos para la edad gestacional (PEG)
estd aumentada en siete veces, comparada con
nifos adecuados para la edad gestacional (AEG).?

En nuestro estudio la mayoria de los nifios
estuvieron con lactancia materna exclusiva, esta
leche contiene glicanos que protegen al nifio
contra algunas infecciones. ° La gran similitud en
cuanto a condiciones socioecondmicas es una
particularidad de Cuba que bien puede influir en

este resultado.

Andlisis de la capacidad predictiva de la longitud
al nacimiento

Se considera que una variable tiene
separabilidad si el &rea bajo la curva es
suficientemente mayor de 0, 5 que es lo que se
conseguiria con un prondstico al azar. En este
estudio se observd que sélo hay capacidad
prondstica con respecto a las IRA, pero no
trasciende, solo un caso no tuvo IRA y, por azar,
fue un nifo grande.

Se ha demostrado que el bajo peso y la baja talla
al nacer someten al individuo a condiciones de
estrés oxidativo e inflamacién que podrian
inducir aterosclerosis.” Se infiere que los efectos
de la baja talla, sobre la salud, pueden ser mas
inmediatos. Descubrir en la talla un biomarcador
independiente del peso sigue siendo un reto.

Algunos autores proponen estudios con animales
donde se aborde de forma simultanea los
mecanismos que apoyan la hipétesis de la
programacién del desarrollo: (a) fenotipo
ahorrativo; (b) crecimiento acelerado; (c) efectos
de los glucocorticoides; (d) cambios
epigenéticos; (e) estrés oxidativo; (f) hipoxia
prenatal; (g) disfuncién placentaria; y (h) el
ndmero de células madre reducida. Asi como
buscar pruebas que vinculen los resultados
clinicos con biomarcadores humanos.? La talla es
uno de estos, solo que su estudio no se ha
independizado del peso por su importancia
predictiva.

En la universidad de Alagoas, Brasil, un estudio
hecho en la Facultad de Nutricién mostré que la
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baja estatura materna no se asocié con obesidad
e hipertensidn sistélica, se asocié con bajo peso
al nacer y retraso en el crecimiento en la
descendencia, los cuales enfermaban con mayor
frecuencia.’® En nuestro estudio la longitud no
llega a tener la capacidad predictiva esperada
respecto a la aparicién de enfermedades en el
primer afio de vida, el tamafo de la muestra
influye de forma determinante en este resultado,
por lo que llevarlo a un macro-estudio, seria una
estrategia inteligente.

Incidencia de morbilidades durante el primer afo
de vida segun la condicién de pequefio o no al
nacimiento

Es interesante el hecho de que en el primer afio
aln no existan diferencias sustanciales entre los
grupos, en cuanto a la aparicién de
enfermedades, por lo que no se evidencia que la
talla sea predictor de otros eventos durante el
primer afio de vida.

A pesar de esto, en trabajos con poblaciones mas
grandes como el grupo brasilefio de Alagoas,*® o
con poblaciones mas pequefias como las del
grupo de Coronel y Rivera o de la Dra. Gonzales
Cossio, de México, se obtuvieron resultados
donde la corta longitud y el bajo peso aparecen
muy asociados a la predisposicién a sufrir
enfermedades.!**?

En esta investigacion no se evidenciaron
diferencias sustanciales entre el grupo normal y
el de talla pequefa al nacimiento en el primer
afo, en cuanto a la aparicién de enfermedades.

No se encontraron evidencias de que la talla sea
un predictor o un marcador de riesgo
independiente durante el primer afio de vida, lo
cual sugiere que el pequeio tamafo por si
mismo, podria no constituir un signo temprano
de riesgo, si no se acompafia de otras
afectaciones del crecimiento prenatal, de las
cuales el peso al nacimiento es el méas conocido y
probablemente el més sensible de los
marcadores.
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