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VALORACION ANTROPOMETRICA EN EL RECIEN NACIDO
BAJO PESO

Orlando Pons Calderin, Alina Leonor Rivera Pefd, Guillermo Diaz Alonsg,Jorge
Bacallao Gallestyy Rafael Jiménez Garcfa

RESUMEN: Se realizé un estudio longitudinal en 205 nifios que nacieron entre enero y
junio de 1996, en las areas de salud del Hospital Pediatrico " Juan Manuel Marquez' con el
objetivo de realizar la valoracion antropométrica de los recién nacidos bajo peso durante el
primer aiio de vida. Del total, 85 nifios pesaron menos de 2 500 g al nacimiento, y el resto
fueron controles elegidos a discresion. No se empled un muestreo probabilistico debido a la
naturaleza descriptiva del estudio. Se practicaron mediciones de peso, longitud, circunferen-
cias cefalicas, toracica y media del brazo, y pliegues tricipital y subescapular al nacimiento, al
mes, los 3, los 6, los 9 y los 12 meses. Se usaron 2 criterios de estratificacion: el primero divide
a los recién nacidos segin su peso al nacimiento, y el segundo, divide a los recién nacidos bajo
peso de acuerdo con su edad gestacional. Se analizaron las diferencias entre los grupos
globalmente y de acuerdo con su cambio temporal. Los resultados demostraron que aunque las
trayectorias temporales son similares, el grupo de los recién nacidos bajo peso experimenta un
ritmo de crecimiento ligeramente mas rapido para la longitud, la circunferencia cefalica, la
toracica y el pliegue subescapular.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; PESO CORPORAL; ESTATURA; TORAX/anato-
mia & histologia; CEFALOMETRIA; CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL; GROSOR DE PLIEGUES CUTA-
NEOS.

La salud infantil constituye una de las dos més de 11 millones de nifios fallecen
prioridades de la sociedad, no s6lo en au- antes de alcanzar los 5 afios de vida; y mas
sencia de enfermedades sino abarcandode 8 millones de lactantes mueren durante
todas las determinantes. Segun los estima-su primer afio de vida presentando tasas que
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van de 6,9 x 1000 nacidos vivos en paises peso con la excepcion de los gemelares, y
desarrollados, hasta 106,2 x 1000 nacidos los que presentaron alguna malformacion
vivos en paises en desarrdilo. mayor o menor que formo parte de algin
El bajo peso al nacer (BPN) es el in- sindrome al que se asociaron posibles de-
dice predictivo mas importante de la mor- fectos del desarrollo.
talidad infantil por su asociacion al mayor Las mediciones fueron tomadas en el
riesgo de mortalidat® A nivel mundial se =~ momento del nacimiento, al mes, los 3, los
calcula de que 1 de cada 6 nifios nace con6, los 9y los 12 meses. Los datos se obtu-
bajo peso, estimandose un indice de 17 %vieron en una consulta de gastro-
a nivel mundiaf. Uno de cada 5 nifios que enterologia y nutricion habilitada en dicho
nace en los paises en vias de desarrollo lohospital a través de un formulario que in-
hace con un peso menor de 2500 g. cluyé las variables: edad gestacional (EG),
Latinoamérica y el Caribe presentan cifras peso, talla, circunferencia cefalica (CC),
mas favorables con un 10 %, aunque pue- circunferencia toracica (CT), raza, sexo, y
den tener sesgo, ya que la mayor parte deapgar; todas al nacimiento. En cada con-
los reportes provienen de los registros sulta se les realizaron las mediciones
hospitalarios. antropométricas que incluyeron, ademas
La evolucién en la valoracion de las anteriores, la circunferencia media
antropométrica es vital porque en su ga- del brazo (CMB), pliegue tricipital (PTR),
nancia disminuye el riesgo. Muchas han vy pliegue subescapular (PSE).
sido las investigaciones realizadas sobre Las mediciones se realizaron con una
el tema, resaltando su importantfEl pesa seca cuyo maximo fue de 10 kg, y una
objetivo del estudio fue realizar una valo- sensibilidad de 0,5 g. Un infantémetro de
racion antropométrica de los recién naci- madera, de produccién industrial, cuyo
dos bajo peso (RNBP) durante el primer méximo fue de 90 cm, y la sensibilidad de
afo de vida, para colaborar con la estrate- 0,1 cm; un calibrador de grasa marca
gia de la reduccion de la mortalidad in- Holtain LTD (Calipper), de un maximo de
fantil. 40 mm, y una sensibilidad de 0,2 mm.
Los casos estudiados fueron divididos
en 2 grupos: menores de 2500 g, y mas de
Meéetodos 2500 g, y la clasificacion de los recién
nacidos bajo peso en pretérmino, y en cre-
Se realiz6 un estudio de caracter esen- cimiento intrauterino retardado (CIUR).
cialmente descriptivo en el periodo de Se calcularon estadisticas descripti-
enero a junio del afio 1996, en el area aten-Vas para todas las variables en todos los
dida por el Hospital Pediatrico "Juan M. instantes de tiempo. Se realiz6 un analisis
Méarquez". Se estudiaron todos los recién de la varianza para observaciones repeti-
nacidos bajo peso: en total 85, de los cua- das con el cual fue posible responder a las
les 58 fueron pretérmino y 27 a término, Siguientes interrogantes: a) Si los grupos
contra un grupo control de 120 nifios con son homogéneos o no respecto a las va-
peso normal al nacer. Debido al caracter riables antropométricas incluidas en el
descriptivo no inferencial y observacional, estudio. b) Si el ritmo de crecimiento es
no se aplicé ninglin esquema o procedi- igual en ambos grupos.
miento de seleccién probabilistica, sino Todo el analisis de los datos se llevd
gue se estudiaron todos los nifios con bajo a cabo de forma automatizada mediante la
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utilizacion del software estadistico comer-
cial SYSTAWS. E: sirve para comparar un
grupo con otro haciendo abstraccién del
tiempo. E: sirve para comprobar que es-
tas variables se incrementan en el tiempo.
F,: sirve para comprobar si los grupos cre-
cen al mismo ritmo.

Resultados

Las estadisticas descriptivas de las
variables en todo momento, mostraron una
diferencia significativa en los valores pro-
medio entre los RNBP y en los recién na-
cidos (RN) con peso normal. El peso al

triplicaron su peso; para aumentar al afio
de edad alrededor de 6000 g con respecto
al nacimiento. En la longitud supina al na-
cimiento se detectaron mas de 5 cm de
diferencia en promedio entre ambos gru-
pos, y en la CC al nacimiento mas de 2 cm,
presentando tendencia a acortarse a los
12 meses.

En el curso temporal de cada variable,
los RN con peso normal se mantuvieron
sistematicamente por encima de los
RNBP. El ritmo de crecimiento muy si-
milar en ambos grupos, fue discretamente
superior en el grupo de estudio a los
12 meses con respecto a los de peso nor-
mal (25 cm y 24 cm respectivamente). Las

nacer del grupo de estudio a los 6 mesesvariables PTR, CMB, PSE presentaron re-
aument6 alrededor de 4000 g, o sea quesultados similares (tabla 1).

TABLA 1. Comparacion de las variables entre los recién nacidos bajo peso y recién nacidos de peso normal

Bajo peso Edad en meses

Variables Al nacer 1 mes 3 meses 6 meses 9 me&Bsneses

Peso g (DE) 2009,2 3025,9 4631,3 6211,6 7586,0 8416,0(1101,0)
(351,2) (720,2) (923,9) (1071,0) (1075,6)

Talla cm (DE) 444 485  547(35) 60,6 (3,8) 66,2 (3,7) 69,2(3,9)

(29 (29

CCcm (DE) 31,0(1,6) 34,5(1,7) 38,2(1,9) 41,1(1,6) 434(1,3) 445(1,4)

CTcm (DE) - 31,6(3,7) 35,7(4,2) 38,4(7,2) 425(4,4) 453(2,8)

CMB cm (DE) - 9,9(1,5) 12,4 (4,0) 14,6 (6,7) 14,3(3,9) 14,6 (3,9)

PTR cm (DE) - 47(1,7) 7.1(25) 8,3(2,6) 8,9(2,5) 8,9(2,4)

PSE cm (DE) - 49(1,7) 6,8(2,4) 7,8(2,6) 8,4(2,7) 8,4(2,6)

Peso normal Edad en meses

Variables Al nacer 1 mes 3 meses 6 meses 9 me&Bsneses

Peso g (DE) 32184 4269,2 5893,1 7482,9 8898,5 9500,2 (1244,1)
(447,7) (634,7) (926,9) (961,2) (1042,2)

Talla cm (DE) 494(1,8)  532(24) 59,2(3,1) 64,9 (2,8) 70,4(2,8) 72,9(3,1)

CCcm(DE) 33,7(1,1) 37,1(1,3) 40,0(1,5) 42,7(1,4) 449(1,4) 45,8 (1,4)

CT cm (DE) - 353(4,1) 39,0(4,0) 421(5,2) 45,7(2,7) 46,6 (4,8)

CMB cm (DE) - 12,2(4,0) 13,9(4,0) 15,0(4,4) 15,8(4,9) 16,1 (5,0

PTR cm (DE) - 6,5(1,9) 8,3(2,4) 9,4(2,6) 99(2,4) 10,2 (2,5)

PSE cm (DE) - 7,0(1,9) 8,1(2,0) 8,7(2.3) 9,2(2,5) 9,4(2,6)

DE: Desviacion estandar.
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En relaciéon con el comportamiento TABLA 2. Estadigrafos para la comparacion entre
comparativo de ambos grupos en su evolu- 0 recién nacidos bajo peso y los recién nacidos de
., . ~ . eso normal
cién temporal durante su primer afio de vida, P
el valor de F-demuestra que el grupo de Vvariables FRp) E(p) E(p)
recién nacidos con peso normal evolucio-
na con valores significativamente mas al- ¢S

0 1495 31941 078
(0,00) (0,00) ()

tos para todas las variables, desde el naci- 45 176,0 38651 23
miento hasta los 12 meses. El valor e F (0,00 (0,00 (0,04)
confirma que todas las variables se & 1554 3%r4 133
incrementaron a lo largo del primer afio 000 0,00 ©0.00)
men 0 larg p e 395 3291 33
de vida, independientemente de la condi- (0,00) (0,00) (0,01)
ciéon al nacimiento. El valor_ Befiala que ~ CMB 186 36,3 13
existieron diferencias si ni?icativas en el (000 000 003)
, e 9 ; PTR 216 2319 18
ritmo de crecimiento para la longitud, la (0,00) (0,00) ©01)
circunferencia cefalica, la toracica y el PSE 212 1203 46

pliegue subescapular (tabla 2). (0,00) (000)  (0,00)

TABLA 3. Estadigrafos para la comparacion de las variables entre los recién nacidos bajo peso pretérminosy los
recién nacidos CIUR

Pretérmino Edad en meses
Variables Al nacer 1 mes 3 meses 6 meses 9 niEBeseses
Peso g (DE) 19354 2880,9 44498 5938,4 7418,3 8215,5
(368,3) (754,4) (983,9) (1077,6) (1167,0) (1108,5)
Tallacm (DE) 43,6 (3,0) 47,9(3,0) 54,2 (4,0) 59,8(4,0) 65,7 (4,1) 68,6 (4,3)
CCcm(DE) 30,7(1,7) 34,3(1,4) 37,9(2,2) 40,0(1,7) 431(1,3) 44,2 (1,3)
CTcm (DE) - 31,3(2,8) 35,2(4,8) 37,5(7,5) 419(5,1) 44,8 (3,0)
CMB cm (DE) - 9,6(1,5) 11,03,2) 14,5(7,3) 13,9(3,5) 13,9(1,5)
PTR cm (DE) - 4,4(1,7) 6,4(2,4) 79(2,7) 8,4(2,5) 8,6(2,3)
PSE cm (DE) - 4,5(1,6) 6,2(2,2) 7,3(2,5) 8,1(2,7) 8,1(2,6)
CIUR Edad en meses
Variables Al nacer 1mes 3 meses 6 meses 9 mE3eseses
Peso g (DE) 2167,7 33374 5025,6 6798,5 7946,3 8846,0
(250,7) (529,6) (631,7) (797,7) (744,9) (969,7)
Tallacm(DE) 46,2 (2,2) 49,8(1,9) 55,9(2,2) 62,3(2,5) 67,3(2,2) 70,6(2,5)
CCcm (DE) 31,6(1,3) 351(1,5) 39,0(3,4) 41,9(1,3) 441 (1,0 45,1 (1,6)
CTcm (DE) - 32,0(5,3) 37,0(2,4) 40,4 (6,2) 44,0(2,0) 46,5(2,2)
CMB cm (DE) - 10,6 (1,3) 17,5(5,4) 14,9(5,6) 15,1(4,5) 16,1(6,4)
PTR cm (DE) - 5,6(1,6) 8,6(2,3) 9,1(2,2) 9,9(2,0) 9,6(2,4)
PSE cm (DE) - 6,1(1,5) 8,1(2,2) 8,7(2,5) 9,0(2,7) 9,3(2,7)
Leyenda: DE:

21



Las estadisticas descriptivas aplicadas
al grupo RNBP pretérmino y al grupo
RNBP con CIUR detectaron que en cuan-
to a peso al nacer, los pretérminos tuvie-
ron alrededor de 200 g menos que los
CIUR.

A los 6 meses de edad, los RNBP
pretérminos aumentaron en el tiempo
aproximadamente 400 g, a diferencia de
los RNBP de CIUR que tuvieron un incre-
mento de alrededor de 600 g. Al afio de
edad se presenté un comportamiento si-
milar. En relacion con la talla se observo
un ligero incremento en los RNBP
pretérminos en cuanto al ritmo de creci-
miento en los primeros 6 meses (tabla 3).

En relacion con el comportamiento de
ambos grupos en su evolucién temporal el
valor de F demostro que los RNBP
pretérmino se mantuvieron sistema-
ticamente por debajo RNBP CIUR. El va-
lor de F, que en ambos grupos existio un
incremento significativo de todas las va-
riables durante el primer afio de vida; y el
valor de F, que para ninguna variable hubo
diferencia significativa en cuanto al ritmo
de crecimiento (tabla 4).

TABLA 4. Valores de los estadigrafos entre los re-
cién nacidos bajo peso pretérminos y los recién naci-
dos bajo peso CIUR

Variables  Fp) Ep) K
Peso 11,8 1326,2 2,1
(0,00) (0,00) (0,06)
Talla 11,6 1280,5 05
(0,00) (0,00) 0,7)
cC 12,3 837,7 0,3
(0,00) (0,00) 0,8)
CT 78 1282 0,7
(0,00) (0,00) 0,6)
CMB 6,8 17,2 05
(0,01) (0,00) 0,7)
PTR 104 102,6 1,6
(0,00) (0,00) 0,2
PSE 10,1 56,0 08
(0,00) (0,00) 0,5)
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Discusion

El ritmo de crecimiento y calidad esta
en estrecha relacion con la salud en gene-
ral y el estado nutricional en particular. La
detencion o desaceleracion de los incre-
mentos de talla de acuerdo con la edad
cronoldgica, es indice de la existencia de
algun factor que puede estar influyendo
sobre los aspectos referidos. Sobre el cre-
cimiento de un individuo pueden estar in-
fluyendo no sélo circunstancias predeter-
minadas genéticamente, sino ademas con-
diciones individuales o ambientales, den-
tro de estas ultimas juegan papel fundamen-
tal los factores socioeconémicos, cultu-
rales y particularmente nutricionafes.

Para tener un indicador del estado
nutricional de un individuo, y en particular
de los RNBP, el mejor instrumento hasta
hoy es la antropometria. Actualmente, a
pesar de no ser especifico a tal efecto,
existen medios mas sofisticados para de-
terminar el estado nutricional como por
ejemplo: la tomografia axial compu-
tarizada, la radiografia y el ultrasonido;
pero limitaciones como radiaciones, cos-
to y disponibilidad del equipo limitan su
uso sistematizad®§:'?

En la bibliografia disponible encon-
tramos que en Cuba el profesdwrdan
refiere que el nifio con BPN tiende a cre-
cer a un ritmo mas rapido que los nifios
con peso normak. Rosa Lemusy otros
explican que los recién nacidos
pretérminos tuvieron mayor incremento
de la talla que los recién nacidos con
CIUR

Gozal D y otros en un estudio
antropométrico en recién nacidos en Africa
Oriental concluye que la CMB tuvo la me-
jor correlacion de todas las variables con el
peso al nacimiento, y sugiere que puede
ser utilizada como indicador fiable del
BPN1s



Enconclusién observamos que los aunque, globalmente, el grupo de los
grupos, a pesar de que evolucionan por RNBP tiende a una recuperacién modera-
canales ubicados a niveles diferentes, ex- da de su déficit, debido a un ritmo de cre-
hiben trayectorias temporales similares, cimiento mas acelerado.

SUMMARY: a longitudinal study of 205 children that were born between January and
June, 1996, in the health areas of the " Juan Manuel Marquez" Pediatric Hospital, was conducted
aimed at making an anthropometric assessment of the low birth weight newborns during the
first year of life. 85 of them weighed less than 2 500 g at birth and the rest were discretely
selected as controls. A probability sample was not used due to the descriptive nature of the
study. Weight, lenght, head and chest circumferences, mean arm circumference, as well as
tricipital and subscapular skinfolds were measured at birth, and at the Ist, 3rd, 6th, 9th and
12 th month. 2 stratification criteria were utilized: the first divides newborns according to
their birth weight and the second divides low birth weight infants taking into account their
gestational age. The differences between both groups were analyzed completely and according
to their temporary change. The results showed that although the temporary trajectories were
similar, the group of the low birth weight newborns proved to have a slightly faster growth
rate as regards lenght, head and chest circumference and subscapular skinfold.

Subject headings: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; BODY WEIGHT; BODY HEIGHT; THORAX/anatomy &
histology; CEPHALOMETRY; BRACHIAL PERIMETER; SKINFOLD THICKNESS.
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