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INTRODUCCION:

El erecimiento en nifios prematuros y en nacidos de bajo peso para la edad, han sido
objeto de miltiples estudios en los iitimos decenics. En la actualidad resulta de gran interés
debido a que cada dia es mayor el nimero de nifios nacidos con muy bajo peso que
sobreviven (1, 10,11).

Los estudios referidos (2, 13, 15,16) a los recién nacidos de bajo peso para la edad
gestacional, en general demuestran que axiste un déficit permanente de crecimiento (3,
2223).

En la aclualidad los criterios para la evaluacion a largo plazo de éstos niftos se han
modificado por el advenimiento de nuevas técnicas de iratamiento. Cada vez es menor el
nimero de lesionados y fas secuelas tienden a ser de menor gravedad, en especial si se
previenen los periodos de hipoxia grave y si se adminisira un adecuado cuidado familiar
durante los primeros afios de vida (1, 12, 14, 17,18).

Los nifios con bajo peso al nacimiento deben ser clasificados en funcién del peso al
nacimiento y edad gestacional. Los dos términos hésicos usados son “pretéming” y "pequerio
para la edad gestacional®. El vocablo pretérmino se refiere a nifios nacidos antes de 37
semanas complelas desde el primer dia del dltimo peripdo menstruzl, mientras que la
expresion pequefio para la edad gestacional se aplica a nifios que se hallan por debajo del
décimo percentil definido por peso at nacimiento y edad gestacional.

Corresponde al nacimiento antes del témmino una proporcion importante de muertes
perinatales, Fuchs (1975) indicd que 8% de partos ocurmidos prematuramente dan razén a
75% de muertes perinatales (4).

A la fecha no existen patrones satisfactorios para la evaluacién de los
prematuros y de los recién nacides de bajo peso. Por otra parte, en notoria la necesidad de los
clinicos de poder dizgnosticar en las sucesivas consultas, si las variaciones en peso, tafla y
perimetro cefélico, commesponden a las velocidades de crecimiento esperados en funcion de la
edad y las medidas previas (1).

En la evaluacién del estado de salud de la poblacién en general, es muy importante el

registro periGdico del crecimiento fisico del nifio, es un indicador muy sensible y cercano a la
evaluacidn real de la salud (5).




Para gvaluar el crecimiento existen algunos métodos antropométricos, donde los parametros
mas usados son: peso, estalura, perimetro cefilico y espesor del paniculo adiposo. Existen
dos formas de oblener estimaciones de estas medidas a través de estudios transversales, o
bien longitudinales. Estos ditimos, consisten en la evolutiva de un individuo o del mismo gnipo
de individuos, considerandoa intervalos adecuados de iempo. La representacion grafica del
valor absoluto de la medidas en relacién con la edad, constituyen la curva de crecimiento.

La consideracidn evolutiva de las medidas en la principal ventaja de los estudios
longitudinales. Los inconvenientes derivan de problemas vinculados con fa obtencién de
datos, dificultad para asegurar la concurrencia a cada cita, y que la captacion final sea
aproximada a la inicial (6).

A través de la historia los patrones de alimentacién de los lactantes han variado mucho con
respecto a la prevalencia y duracién de la lactancia natural, et uso de leches ofigen animal, el
momento en que se desteta al nifio, 1a manera de hacerlo, la forma de efectuar la transicidn a
una diete de tipo adulto. A pesar de que hay pruebas convincentes de que los habitos
relacionados con Ja alimentacion de los lactantes son fécites de modificar, se suele creer lo
contrario, especialmente si no se pueden ver rapidaments las ventzjas y se requiere
persistencia para lograr algun progreso (7,22).

La superioridad de la lactancia natural respecto a otros métodes de alimentacion es bien
conoglda por su valor nutritive, antiinfeccioso, anticonceptivo, emocional y por la ventajas
economicas (8, 20, 21, 22, 23).

A pesar de sus grandes virtudes, la lactancia matema estd disminuyendo en incidencia y
duracién, especiaimente entre las mujeres de grandes zonas urbanas y de méas alto nivel
educativo.

Los profesionales de la salud, son los responsables del éxito de la promocién, apoyo y
préactica de la lactancia natural (9,20},

Los primeros meses de vida son un periodo de crecimiento rapido. La leche matermna es &l
anice alimento que se adapta naturalmente a los requerimientes nutricionales cambiantes del
nifio.

En general la leche materna es el alimento completo y perfectamente balanceado que
satisface por si sola, las necesidades de liquidos, energia y nutriente del nific hasta los 4 - 6
meses de edad. ’




Existen alternativas a la leche meterna para la alimentacién infantil durante ese periodo, por
ejemplo; uso de otras leches, tés, atoles, etc. que se ofrecen por lo comun en biberdn. Sin
embargo, la adopcitn de ofras alternativas implica un aumento en &l riesgo de enfermedad y
muerte para el nifio (9, 18, 20).

El propésito del presente trabajo, es resaltar ta importancia que juegan ios pairones de
alimentacitn en &l crecimiento a través de peso y talla en un grupo de infantes del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante los primeros seis meses de vida,




HIPOTESIS:

Existen diferencias de crecimiento en el peso y talla en nifios nacidos con bajo peso para la
edad gestacional y prematuros, alimentados con lactancia materna exclusiva, lactancia mida y
lactancia artificial en los seis primeros meses de vida.




OBJETIVOS:

Establecer si existe recuperacién de peso a los seis meses en nifios nacidos con bajo peso
al nacimiento.

Comparar los patrones de recuperacion de peso entre los nifios que nacieron con bajo
peso para la edad gestacional y prematuros.

Comparar los diferentes patrones de afimentacidn y la recuperacidn de peso a los seis
meses.




MATERIAL Y METODOS:

E! presente trabajo fué realizado en la Unidad de Madicina Familiar No. 21 de! Instituto

Mexicano de! Seguro Social, Delegacion 4 Sureste. El estudic es de tipo transversai,
comparativo, observacional y refrospectivo.
Se estudiaron 41 nifios de acuerdo a los siguientes criterios de inclusidn: nifios nacidos con
bejo peso en el hospital de apoyo en el periodo comprendido de noviembre del 95° a octubre
del 96" y que no tuvieran malformaciones congénitas y que en su expediente contaran con la
forma MF-8 (Vigilancia del crecimiento y desarmollo en el nifio de 0 a 4afios) donde tuvieran
registrados el peso y la talla al nacimiento y a los seis meses de edad. De esta manera se
obtuvo la infarmacién en 156 nifios, de Jos cuales se excluyeron 115(88 que no tenian
expediente, 20 con datos incompietos y 6 mortinatos).

Una vez aplicados los criterios de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de la SSA
{publicada en el Diario Oficial de la Federacion, Abril 13, 1994)ia determinacién estadistica de
tamario de la muestra, se realizé mediante la fomula de proporciones:

N= Z (p.q)
D
D=10
P = 8.6 (reportado par el hospital de apoyo para 1996)
Q=914
Z=38416 sustituyendo:

=3.8416 x 8.6 x91.4 = 35 casos
100

Los pacienies se seleccionaron en forma no probabilistica de tipo incidental y se estudiaron
a todos los encontrados; 41,




RESULTADOS:

De los 41 casos casi tes cuartas partes fueron nifios de pretérmino con peso adecuado
para su edad gestacional y un 30% de t#mino con bajo peso para la edad gestacional
(Cuadro 1).En ambos grupos, la prevalencia del bajo peso sblo mejord en aprox. un 5%, para
el primero y del 12% en el segunde, a los seis meses de edad.

Cuadro 1
Estado nutricional de acuerdo al peso al nacimianto y a los seis meses
UMF 21
1995-1996
%
peso al nacimiento 2 los seis meses diferencia
adecuado 70 7B 5
desnutricion leve 20 22 5
desnutricion moderada 10 2 7
totzl 100 100

Sin embargo, los que presentaron desnutricién leve se incrementaron en un 5%.No asi fos
que presentaron desnutricion moderada que disminuyeron a un 5%.0Observandose una
mejoria en el peso del 5% en la tabla generai.

Al abservar el comportamiente del peso en relacion al sexo masculino no hubieron cambios
favorables a los seis meses de edad.(cuadro 2)




Cuadro 2
Estado nutricional en nifios de acuerdo al peso al nacimiento y a los sois meses

UMF 21
1995-1996
%
peso al nacimiento a los seis meses diferencia
adecuado 34 34 0
desnutricion leve 7 12 5
desnutricion moderada 7 2 5
total 48 48

Sin en cambio en el sexo femenino es donde observamos el incremento en el peso en
aprox. 5% (Cuadro 3)

Cuadro 3
Estado nutricional en nifias de acuerdo al peso al nacimiento y a los seis meses
UMF 21
1895-1996
%
peso al nacimiento a los seis meses diferencia
adecuado a9 415 25
desnutricion leve 13 10.5 25
total 52 52

Si comparamos a los varones con las mujeres podriamos decir que el grupo mas favorecido

fué el segundo, pero cabe mencionar que desde el nacimiento este grupo tuvo mejor peso y
su comportamiento se mantuvo asi
{Cuadro 4)




Cuadro 4
Estado nutricional en funcidn del peso y sexo a los seis meses de edad

UMF 21
1995-1996
%
peso femenino masculing diferencia
nomal 115 34 7.5
desnutricidn leve 10.5 12 1.5
desnufricion moderada 2 2
total 52 48

Al observar el comportamiento de la talla, ésta mejord en un 46% en general predominando
&n aquéllos que al nacimiento la tenian baja y ligeramente baja.(cuadrob)

Cuadro 5
Talla al nacimiento y a los seis meses de edad
UMF 24
1995-1996
%
talla al nacimiento a los seis meses diferencia
ligeramente alta 0 7 7
normai 27 59 32
ligeramente baja 49 22 27
baja 24 12 12
tofal 100 100

En fos varones la talla mejord en un 36% y en las mujeres en 44% (Cuadros 6,7 y 8).




Cuadro 6
Talla al nacimiento y a los seis meses de edad en nifios

UMF 21
1995-1996.
%
talla al nacimiento a los seis meses diferencia
normal 9 27 18
ligeramente baja 27 15 12
baja 12 6 6
total 43 48
Cuadro?
Talla al nacimiento y a los seis meses de edad en nifias
UMF 21
1995-1996
%
talla al nacimiento a los seis meses diferencia
ligeramente alta 0 7 7
normal 17 32 15
ligeramente baja 22 7 15
beja 13 6 7
fotal 52




Cuadro 8
Talla en funcitn del sexo a los seis meses de edad

UMF 21
1995-1996
%
tailla fernenino masculino diferencia
ligeramente aita 7 0 7
nomnal 32 2 5
ligeramente baja 7 15 8
baja 6 & 0
total 52 48

En relacion a los patrones de alimentacion el 76% recuperd peso observandose mayor
venteja para la lactancia artificial con un 49%, lactancia materna con el 15% y 12% en fa
artificial (Cuadro 9).

Cuadro 9
Recuperacion de peso segin el patrén de alimentacion a los sels meses de edad
UMF 21.
1995-1996
%

Recuperd peso lactancia exclusiva lactancia mixta lactancia artificial | total
8i 15 12 49 76
no 7 7 10 24
total 22 19 59 100

Al comparar los diferentes patrones de alimentacién en relacion al sexo no encontramos
diferencias sigrificativas.(Cuadros 10, 11y 12)




Cuadro 10
Recuperacion de peso a los sels meses de edad en nlfios alimentados con lactancia
materna exclusiva por sexo

UMF 21
1995.1996
%
Recuperd peso Femenino masculino diferencia
sl 5 10 5
no 25 5 25
total 75 15
Cuadro 11
Recuperaclén de peso a los seis meses de edad en nifios alimentados con lactancia
mixta por sexo
UMF 21
1995-1996
%
Recuperd paso Femenino masculing diferencia
si 5 7 2
no 5 25 25
total 10 10




Cuadro 12
Recuperacion de peso a los seis meses de edad en nifios alimentados con lactamcia
artificial por sexo

UMF 21
1995.1996
%
Recuperd peso femenino masculing diferencia
si a2 17 15
no 25 7 5
total M5 24
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CONCLUSIONES:

En general los nifios que nacieron con bajo peso no lo recuperaron a los seis meses, no
existiendo ventajas entre los prematuros y aquéllos con bajo peso para la edad gestacional.
En la literatura mundial se refiere entre un § y 30% la prevalencia de los nifics con bajo peso
al nacimiento, nosolros encontramos un 26% , es decir, uno de cada cuatro nacides vivos,
presenta bajo peso al nacimiento.-

A pesar de las nuevas politicas en Salud Reproductiva se siguen desdefiando las ventajas de
ia lactancia matema exclusiva y no se le est4 brindando la atencién que merecen 10§ nifios
con bajo pese al nacimiento a pesar de ye estar normado el precedimiento para su atencion, lo
mismo que para el uso de succedaneos de la leche.
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