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Resumen

Fundamento: El desarrollo de las técnicas
antropométricas y su estrecha vinculacién con las
investigaciones diagndsticas de algunas
enfermedades crénicas no trasmisibles, ha
posibilitado predecir, en cierto modo, la evolucién de
aquel infante que por diversos factores, sea portador
de un hipocrecimiento.

Objetivo: evaluar el efecto de la baja talla al nacer
sobre la evolucidon de las variables antropométricas
clasicas durante el primer afio de vida.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal, de cohorte y prospectivo, de los
nacidos vivos en enero de 2011, en el Hospital
Materno Eusebio Herndndez, pertenecientes al
municipio Playa. Las variables analizadas fueron:
peso, longitud corporal, circunferencias y pliegues
cutdneos. Se utilizé el examen fisico para realizar las
mediciones de cada individuo. Los datos de las
mediciones realizadas al nacimiento fueron tomados
de la historia clinica. Posteriormente, fueron
seguidos en consulta de nutricién del Hospital
Pediatrico Juan M. Marquez.

Resultados: ambos grupos presentaron patrones
de crecimiento similares en el tiempo. En el grupo
de los de talla normal, se observé mayor crecimiento
final: Los pliegues cutdneos mostraron mayor
variaciéon. Solo la circunferencia media del brazo
mostré patrones de cambio significativamente
diferentes entre los grupos.

Conclusion: en los grupos estudiados no se observé
una influencia significativa de la baja talla al nacer
sobre la evolucion de las variables antropométricas
clasicas durante el primer afio de vida.

Palabras clave: Antropometria, peso por estatura,
insuficiencia de crecimiento, trastornos del
crecimiento, lactante

Abstract

Background: development of anthropometric
techniques and its close relation to diagnostic
researches on various non-communicable chronic
diseases has allowed predicting, to a certain extent,
the progress of those infants with growth retardation
due to several factors.

Objective: to assess the effect of small size at birth
on the evolution of the classic anthropometric
variables during the first year of life.

Methods: a longitudinal and prospective cohort
study was conducted with live-born infants in the
Eusebio Hernandez Maternity Hospital of the
municipality of Playa in January 2011. Variables
analyzed included: weight, height, body
circumferences and skinfolds. Physical examination
was used to measure each individual. Measurements
at birth were gathered from medical records.
Subsequently, they were followed up in the nutrition
consultation of the Juan M. Marquez Pediatric
Hospital.

Results: the two groups presented similar growth
patterns over time. Largest final growth was
observed in the group of normal size infants:
skinfolds showed greater variation. Only the
mid-upper arm circumference showed significantly
different patterns of change between the groups.
Conclusions: the study group showed no significant
influence of small size at birth on the evolution of
the classic anthropometric variables during the first
year of life.
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INTRODUCCION

El crecimiento humano es un proceso biolégico,
dindmico y muy complejo, cuya medicién
constante en breves intervalos de tiempo ofrece
una visién integrada del estado de desarrollo
individual en todos los aspectos de la vida. Como
la talla estd condicionada por factores genéticos,
ambientales, sociales y econémicos, el estudio
de la talla baja debe individualizarse para cada
poblacién.!

Se considera que hay retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU) cuando el peso al nacer se
encuentra mas de dos desviaciones estandar (DE)
debajo de la media para la edad gestacional,
Sexo y raza, aunque algunos autores reservan el
término RCIU sélo para cuando las tres medidas
(peso, longitud y perimetro cefdlico) son
inferiores al percentil 10 de las curvas de
referencia para la edad gestacional.?

Barker, en su investigacién sobre los
mecanismos involucrados en la programacion
fetal, afirma que la etapa fundamental de la vida
es el crecimiento intrauterino, ya que una
afectacién en este tiempo puede condicionar
todo el crecimiento futuro. Registrar la talla
desde el nacimiento hasta los tres meses de vida
permite predecir la aparicién de diabetes 50 afios
mas tarde. En ese periodo, tres 6rganos pasan
por periodos criticos del desarrollo: el musculo,
en el cual se almacena la glucosa, el pancreas
endocrino, que fabrica la insulina, y el higado.
Hay vias de crecimiento que conducen a
enfermedades crénicas, algunos comienzan con
un crecimiento pobre antes de nacer y otros
comienzan con un crecimiento pobre en el
periodo que va desde el nacimiento hasta cerca
de un afio de edad.?

Gonzalez Cossio y colaboradores, analizaron la
relacién que existia entre diversas medidas
antropométricas de la madre y la longitud y el
peso al nacer del infante; hace referencia a la
longitud al nacer como uno de los indicadores de
la salud fetal, y como factor influyente en el
crecimiento subsiguiente.*

El registro de la talla desde el nacimiento
permite predecir la aparicién de enfermedades
crénicas, las cuales se originan en periodos
tempranos del crecimiento, antes de nacer y en
el primer afio de vida. Los procesos que
subyacen a este fendémeno todavia son
desconocidos.?

Esta investigacién se propone evaluar el efecto
de la baja talla al nacer sobre la evolucién de las
variables antropométricas cldsicas durante el
primer afio de vida.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
de cohorte y prospectivo, de los nacidos vivos en
enero del 2011, en el Hospital Ginecobstétrico
Eusebio Herndndez, en La Habana, en el
municipio Playa.

Criterios de inclusidn: Nacidos vivos en enero de
2011, residentes en el municipio Playa.

Criterios de exclusién: Trastornos endocrinos,
metabdlicos, malformaciones congénitas y/o
enfermedades crénicas asociadas (cardiopatias,
nefropatias, etc.), nacidos pre término y nacidos
con bajo peso.

Se utilizé6 como punto de corte subjetivo el valor
de 48 cm. Teniendo en cuenta que la media de la
longitud al nacer en nuestro pais es de 50 cm.5

En el departamento de estadistica del Hospital
Ginecobstétrico Eusebio Hernandez, se obtuvo
informacién acerca del total de nacidos vivos en
enero del 2011, que pertenecian al municipio
estudiado.

Se revisaron las historias clinicas para obtener
direccién particular, drea de salud y consultorio
médico al que pertenecian las madres. Mediante
visitas a los hogares, se informd a las madres
acerca de las caracteristicas del estudio y se
solicité el consentimiento informado.

El dato de la medicidn realizada al nacimiento se
obtuvo por el carné habilitado en el pais,
entregado al alta del hospital materno. Los datos
fueron recogidos en un modelo confeccionado
con este fin.

Posteriormente fueron citadas para el
seguimiento, que se realizé cada tres meses en
consulta de nutricién del Hospital Pediatrico Juan
M. Marquez durante el primer afio de vida.

En cada consulta se realizé la medicién de los
siguientes indicadores antropométricos, variables
del estudio: peso, longitud corporal,
circunferencia cefélica, circunferencia media del
brazo, y pliegues cutdneos (tricipital y
subescapular).
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Del total de la muestra (47) se formaron dos Se observé ganancia significativa de peso en
grupos: uno de nifios con talla por encima ambos grupos, lo que no estuvo relacionado con
(normal=25) y otro de nifios con talla por debajo la talla al nacer.
del punto de corte (talla baja=22).

Lo mismo ocurrié al evaluar la talla. (Tabla 1)

RESULTADOS

Tabla 1. Medias e intervalo de confianza para la talla de acuerdo a la longitud al nacimiento.

Talla

Grupo Consulta Media Intervalo de confianza al 95 %
Limite inferior Limite superior

Normal 1 61,866 29,708 o4,025

2 65,028 03,655 06,461

3 69,539 08,051 71,027

4 74,313 72,788 75,839

Talla baja 1 29,959 28,113 61,786

2 64,527 63,340 65,715

3 69,609 68,349 70,869

4 73,362 72,071 74,653

el pliegue subescapular, la evolucién del pliegue
tricipital no mostré relacidn significativa con la
Al igual que el peso, la circunferencia cefalica y baja talla al nacer. (Grafico 1)
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Grafico 1. Evolucidn del pliegue tricipital en los dos grupos.

Al analizar la circunferencia media del brazo los valores, mas elevados en el grupo de nifios
(CMB), predominé la tendencia al incremento de con talla baja en las tres primeras consultas.

Medisur 370 julio 2013 | Volumen 11 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026 ISSN 1727-897X

(Tabla 2, Gréfico 2).

Tabla 2. Medias e intervalo de confianza para la circunferencia media del
brazo de acuerdo a la longitud al nacimiento.

Circunferencia media del brazo
Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Consulta  Media Limite inferior Limite superior
Normal 1 13,527 12,955 14,099
2 14,132 13,543 14,721
3 14,739 14,122 15,357
4 15,287 14,570 16,004
Talla baja 1 13,980 13,303 14,657
2 14,616 13,919 15,314
3 14,885 14,155 15616
4 14,417 13,568 15,266
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Grafico 2. Variaciones de |a circunferencia media del brazo segin la longitud al nacimiento.
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DISCUSION

Los pardmetros antropométricos son los
indicadores de crecimiento mdas importantes en
la practica clinica. Se utilizan los percentiles o la
desviacién estandar, considerandose normal si
esta situado entre los percentiles 3 y 97, o entre
+ 2 desviaciones estandar, respectivamente.®

En esta investigacion el peso no es prioridad,
pero no se soslaya por su importancia predictiva
y su influencia en el desarrollo de multiples
enfermedades.” Aunque el presente estudio es
de muy corta duracién, se constata una brecha
de peso entre ambos grupos, mientras las
trayectorias de las variables analizadas son casi
paralelas. Resultados similares obtuvieron
Coronel y Rivera y, posteriormente, Flores vy
colaboradores, este Gltimo también con una
pequefa muestra.®?

La talla es uno de los parametros del crecimiento,
probablemente el mas Gtil desde el punto de
vista practico.® En nuestro estudio los dos
grupos tuvieron una ganancia en tamafo, con
proporciones similares, que casi terminan con la
misma longitud, lo cual es normal y puede
deberse al crecimiento compensatorio acelerado
postnatal, que tiene costos fisiolégicos y
metabdlicos a largo plazo.*®

Puede haber un crecimiento compensatorio
durante los primeros nueve meses de vida
extrauterina; sin embargo, el 8 %, segln Kalberg,
es incapaz de conseguir una talla superior a -2
desviaciones estandar, de manera que el 22 %
de la talla baja adulta serfan casos de CIUR.*

Los pliegues cutdneos permiten estimar con
bastante aproximacién la cantidad y distribucién
del tejido adiposo. Los pliegues subscapular y
tricipital son medidas muy préacticas en la
valoracién nutricional de los nifios.?* En cuanto al
pliegue tricipital se obtuvieron diferencias
importantes, no solo en los valores de uno y otro
grupo, sino en su trayectoria temporal, a pesar
de no ser estadisticamente significativas. La
explicacién a este comportamiento puede estar
en el crecimiento compensatorio acelerado
postnatal,’® referido anteriormente.

En nuestro trabajo resulta interesante que los de
menor talla sean los de menor CMB final,
debemos recordar que también son ligeramente
de menor peso pero con diferencias no
significativas respecto al grupo de los
normo/tallas. Las ventajas atribuibles a la CMB

son varias. Butherworth la recomienda para una
valoracion rapida de desnutricion en nifios de
uno a seis afos. Zerfas afirma que es econdémica,
practica de obtener y universalmente aplicable.
Para Trowbrige, es un buen indicador para
detectar grupos de riesgo con desnutricién
clinica aguda; Ramos Galvan considerd incluso a
la circunferencia de la pierna como un mejor
indicador que el peso como medida de
crecimiento y desarrollo. Shakir concluyé que los
nifios con menos de 12,5 cm de CMB tenian
menos del 80 % del peso para la edad, y que
requerian atencién inmediata;** investigaciones
estas que tuvieron el peso como referente.

De las variables antropométricas evaluadas solo
la CMB mostré patrones de cambio
significativamente diferentes en los dos grupos,
aun desestimando el efecto significativo del peso
al nacimiento. En los grupos estudiados no se
observd una influencia significativa de la baja
talla al nacer sobre la evolucién de las variables
antropométricas clasicas durante el primer afio
de vida.
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