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Crecimiento después de desnutricién grave
precoz

Jorge Alvear A.!; Margarita Vial R.' ; Carmen Artaza B.!;
Growth after early, severe, undemutrition

In order to investigate growth following early severe malnutrition, two groups of 40 children and their mothers
were studied, one of patients recovered from sarly protein ensrgy rralnutrition IPEM) at a closed center for nutri-
tional recovery and another one of children under the same sociosconemic condition but who had never been
malnourished. Both groups were matched for sax and age, and wera follawad by the same professional team for
9 years. A significant difference in mother's size (154.8 £ 5.2 vs. 150 T 3.6 cm} and in patients size at birth [males
345352 6224 vs 30M82 % 4903 and females 3,328.4 * 563.4 vs. 2,654.6 * 579.6 o) was found in favour of
the control group (p << 0.01). There were significant differerces in haeight for age (H/A} and weight for age {W/A)
lp < 0.007) but not in weight for height ratios between children for both groups (fig. 1 and 2), No differences
wers detected in bone age. Growth velocity was similar in both groups of boys (1040 2 3vs 981 % 1.40 em and
1264+ 253 vs. 12.80% 1.64 ¢m from 5 te 7 and 7 to O years of age respectively] but iT was significantly greater in
controd girls (112222 70vs 930160 and 15.60%166vs. 12801220 cm 5 to 7 and 7 to 9 years raspectively,
o < 0.01). These findings show that malnutrition before 2 years of age may produce long term effects on growth
in children of low socioeconomic condition specially f, after treatment, they are turned back to the same un-

favourable environment.

{Kay wards: protein-caloris malnutrition, growth, child development fallow up studies.)

El crecimiento humano es el resultado de la
interaccion de factores genéticos y ambientales
que se influencian entre si de manera reciproca
y continua,

La informacion genética determinaria la cali-
dad v cantidad de crecimiento. Esta depende de
la frecuencia y velocidad de la divisibn celular,
de la sensibilidad de los tejidos a estimulos de
crecimiento, de la edad de pubertad y el cierre
de los cartflagos de crecimiento. Sin embar-
go, el crecimiento es influenciado también por
el medio ambiente. La nutricion, los esti-
mulos biologicos v patologices, el clima y las
infecciones intercurrentes son los llamados fac-
tores ambientales o extrinsecos de crecimiento.
Considerando estos antecedentes, la genética
explicaria la mayor parte de los retardos de
crecimiento en los paises desarrollados y serfan
los factores ambientales los que determinan los
retrasos en los paises en via de desarrolio’ ™%,

El retardo de crecimiento provocado por la
desnutricibn puede afectar hasta 50% de los

1. INTA. Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los
Alimentos, Universidad de Chile.
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ninos menores de 5 afios en palses en vias de
desarrollo. En muchos casos el problema comien-
za “in itero” ya que 20% de los nifios del llama-
do tercer mundo nacen con un peso menor de
2500 g% ¢

Se ha hecho notar en forma especial la impor-
tancia de la madre sobre el nifio en crecimiento,
considerando de modo muy especial la influencia
biolégica que ejerce el tamafio materno sobre
peso fetal y su influencia sobre crecimiento
postnatal y desarrcllo de personalidad infan-
til»® FEn estudios del crecimiento humano
se han observado diferencias #tnicas en propor-
ciones corporales como el largo de extremidades
inferiores (o sea, la diferencia entre talla total y
talla sentada) y esto podria estar influenciado
por factores étnicos y geogrificos. El largo del
tronce y cabeza serian mds resistentes que el seg-
mento inferior a variaciones del ambiente, por
lo que predicciones de talla sentada resultan
independientes del nivel socioecondmico ™.

Se ha observado que la desnutricidn produce
retardo de [z maduracibn Osea. Este hecho
se considera muy importante porque si la desnu-
tricién retrasa la maduracion de los cartflagos
de crecimientc esto prolongaria el perfodo del
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crecimiento longitudinal permitiendo crecimien-
to recuperacional si la situacidon nutricional
mejorara® 12,

Material y Método

Se estudiaron en forma longitedinal 40 nifios de
extrema pobreza que requitieron tratamiento nutri-
cional antes de los 2 afios de edad en un centro cerra-
do de recuperacién nutricional (CONIN). Estos nifios
fueron derivados de las policlinicas del drea suroriente
de Santiago con desnutricién mardsmica grave, grado
I, descompensada. Ingresaron con una relacidn de
peso esperado para la edad de 58 .5 £ 8 ,8%, en tanto que
la relacidn peso para la tallz e de 83,5 £ 8,1%. La
recuperacién integral de los lactantes se logd en
1332 4 23 dias, iempo en que alcanzaren porcentajes
de peso para la edad de 83.9% v relacidn peso para Ia
talla de 103 £ 9,5% segln estindares OMS,

Estos nifios se compararon con 40 nifios del mismo
nivel socioecondmion sin el antecedente de desnutricion,
que asistfan 4 los mismos jardines infantiles y mlas cunas
que los del grupo de estudio, elegidos alazar con ¢l con-
sentimiento escrito de sus padres. En ambos grupos se
registraron pesos y tallas de nacintiento, obtenidos de las
maternidades donde nacieron, y se parzaron segin edad
y sexo. Pacientes v controles fueron controlados men-
sualmente por 6 meses después del alta v 2 veces al
afio por 9 aiios por el mismo equipo profesiomal {médi-
oo, asistente social, enfermera). Durante los controles
s¢ les practicd examen de salud, s¢ trataron las enfer-
medades intercurrentes, se registraron sus medicicnes
antropemétricas y se realizd entrevista social. El peso
3¢ determind desnudo hasta los 10 g mds proximos.
Talla de pie con talones, nalgas v cabeza apoyando fir-
memente en el antropometro. Las circunferencias de
brazoc y cabeza se tomaran usendo huincha de fibra de
vidrio inextensible, La circunferencia de craneo se toméd
considerando los puntos mis prominentes de huesos
frontales ¥ occipucio hasta ¢l 0,1 mm proximo, La cir-
cunferencia de brazo, tomando €l tercio medio de hrazo
tzquierdo, Los pliegues cutineos se midieron con cali-
brador Harpender usando una presidn de 10 g x mm?
hasta el 0,1 mm mds proximo. Se realizaron 3 medicio-
nes, ohteniéndose el valor promedio en hemicuerpo iz-
guierdo de acwerdo al programa bioldgico interna-
cional!®, Las mediciones antropométricas fueron
realizadas pot dos investigadores en forma indepen-
diente, existiendo coincidencia en los valoras consigna-
dos con variaciones de (0,5 cm en talla ¥ 10 g en peso,

El estado nutricional sz evalud en términos de por-
centaje de peso para edad, talla para edad, peso para
talla y circunferencia de crdneo para edad, de acuerdo
a estandares OMS.

Area prasa y drea magra se determinaron usando la
telacién circunferencia de brazo y plicgue cutaneo se-
gln estindares Frimnchol4,

El anilisis estadistico fue realizado mediante un
computador IBM, aplicando diferentes pruebas estadis-
ticas como t de Student, chi cuadmdo, coeficiente de
correlacion simple y maltiple, dependiendo del nivel de
medicion y de las relaciones a establecer entre las va-
riables,
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En un subgrupo de 25 nifiosa los 3, 7 ¥y 9 afios de
seguimiento se practicd Rx de carpe para estudiar
edad dsea y se practicd antropometria a sus madres
bicldgicas, La edad dsea se obtuve en una radiografia
de carpo de mano izquierda wsando ¢ atlas de Greulich-
Pyle como referencia, Las radiografias fueron analiza-
das en doble ciego por dos observadores, existiendoe coin-
cidencia en las observacionas!¥,

Resultados

La antropometria de los nifios estudiados
estd resumida en las figuras 1 y 2 donde se des-
cribe la evolucidon del peso para k edad y peso
para la talla segiin estandares OMS. Se encontra-
ron diferencias entre el grupo de estudie con
antecedentes de desnutricién calbrico protei-
ca {(DCP) grave tratada y el grupo contrel,
en los 3 cortes del seguimiento. El grupo
control, a pesar dc sus desfavorables con-
diciones ambientales, evoluciond en el percentil
50 de peso y talla, a diferencia del grupo con
antecedentes de desnutricion, que lo hizo en
percentil 3, tanto en hombres como mujeres.
Cuando se analizan los nifios segln peso para la
talla estas diferencias desaparecen independien-
te del sexo.

La velocidad de crecimiento en varones expre-
sada en centimetros ganados a los § y 7 afios de
edad con (n: 8) y sin (n: 10) antecedentes de
DCP (x £ DE) no mostrd diferencias significati-
vas (980 140 versus 1040 1 2.30). En el
perioda 7 a 9 afios s observé igual comporta-
miento (12,80 t 1,64 versus 1294 £ 2 53). Sin
embargo, en las mujeres se ocbservaron dife-
rencias significativas en el perfodo de § & 7
aflos entre el grupo con antecedentes DCP
(n: 8): 9,30 = 1,60 versus sin antecedentes
(n: 10), 11,22 £ 270 (p < 0.,01), ¥ en el perio-
do- 7 a 9 afios ocurrid algo similar con 12,80
* 220 wversus 15,60 + 1,66, El dimorfis-
mo sexual observado en el grupo control no
aparecid en el grupo con antecedentes de DCP
en el periodo 7a9afios: varones (n: 9), 1294 +
2,53 versus mujeres (n: 10), 15,60 + 1,66. El
andlisis del estado nutricional medido por la evo-
lucién del 4rea magra y grasa no mostré diferen-
cias significativas entre los grupos y separados
por sexo,

El estudio de la evolucion de las edades dseas
analizadas segiin Atlas de Greulich y Pyle mos-
tro retraso de las edades dseas de toda la muestra
estudiada, independiente de su historia y evalua-
cion del estado nutricional al momento de la
radiograffa de carpo. No se encontraron dife-
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Figura 1: Evolucidn antrepométrica de las relaciones
pesofedad y talla (estatura)fedad (promedios) (OMS)
para nifios {a} y nifias (b) con ¥ sin antecedentes de
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Figura 2: Evolucién peso para I talla (OMS) para ni-
fios (a) v nifas (b) con y sin antecedentes de desnutri-

rencias significativas entre los grupos estudiados
y separados por sexo. Las diferencias de las eda-
des 6seas entre los sexos (dimorfismo sexual)
a los 5 afios de edad desaparecieron a los 7 afios
como consecuencia de sobreaceleracion de la

1
Em &% M BE 00 108 g 1B 120 2B 130 IR5 140 4B

cidn calérica proteica grave precoz alos 5,7 y 9 afios
de edad.

maduracién 6sea en los hombres, independiente
de su historia nutricional (tabla 1).

El andlisis de los antecedentes perinatales con
especial interés en la antropometria de nacimien-
to permitié una clara diferenciacién de los grupos
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Tablk 1
Edades Oseas (% Greulich y Pyle) en nifios con y sin antecedentes DCP precoz
alos5,7 v 9 afios de vida
5 afios 7 afios 9 afios
Ptes. Contr, Ptes, Contr. Ptes. Contr,
Varoaes
n 12 9 9 15 12 15
X 60,3 69.2* 174 83,7 834 B&,7
DE 8,6 9.7 17,4 105 123 99
5 afios 7 afios ¢ afios
Ptes. Contr. Ptes Contr, Ptes Contr.
Mujeres
n 13 11 17 16 15 17
X 76,7 86,7 849 28,7 19 91,3
DE 142 272 167 159 159 14,7

Ptes.; nifios con anlecedentes de desnutricion.
Contr,: Controles sanos.,
* p < 0,01,

{p < 0,001), tanto para peso como para talla de
nacimiento, que favorecieron al grupo control,
pues gstos niflos nacieron con 400 a 600 gy 3 cm
mis de peso y talla que Jos que requirieron tra-
tamiento de desnutricion (tabla 2).

El estado nutricional de 24 madres de nifios
con antecedentes DCP, comparadas con 35 ma-
dres del grupo control, mostrd diferencias signi-

ficativas, de casi 5 ¢m, entre las tallas maternas
en favor del grupo control: 1500 £ 3,6 versus
1548 + 52 em(p < 001). La circunferencia de
crineo segufa la misma modalidad que la talla
{p < 001), sin diferencias entre los pesos de
ambos prupos, ni entre la relacién de segmentos
superior ni inferior.

Tabla 2
Estado nutricional al nacer de los nifios con antecedentes DCP
y cantroles
Peso al nacer Talla al nacetr
Ptes. Contr, t p Ptes. Contr. t P

Varones
n 18 18 13 13
¥ 30182 34535 484 51
PE 490,3 5223 22 2.3

36 <00 35 < 0,01
Mujeres
n 22 20 22 20
T 265446 33282 46,8 49 5
DE 5790 5634 1,6 22

37 < 0,001 3.6 < 0,001
Ptes: Nifios con antecedentes de desnuiticién.

Contr,: Cortroles sanos.
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Discusidn

La desnutricién en la infancia es aln un pro-
blema muy importante en los paises del tercer
mundo, tante por su asociacién con niveles altos
de morbimortalidad precoz come por las secue-
las 2 largo plazo gue se observan'®, La experien-
cia que mostramos proviene de un programa de
rehabilitacion integral de nifios desnutridos gra-
ves, de los que probablemente habriarn muerto de
no haber mediado este programa; sin embargo,
observamos que a pesar de la intervencidén nutri-
cional el hecho de volver al medio de origen
repercute en forma negativa sobrg su creci-
miento.

Es importante recordar que el largo del cuerpo
esti determinade por la longitud del esqueleto
¥ que los cambios en la dieta se demoran mds en
traducirse en cambics de su ritmo de crecimiento
¥y que una vez que &£ste se altera también tarda
mds en retornar el ritmo adecuado,

Nuestro estudio muestra que la desnutricién
comenzaria antes del nacimiento, considerando
los pesos de nacimiento del grupo que requirid
tratamiento nutricional, y el andlisis de las tallas
maternas sugeriria que el tamafio que alcanza
el feto in vtero dependerfa en cierta forma del
tamafic de la madre, observacion que estd de
acuerdo con antecedentes publicados en la litera-
tura. 8in embargo, existe informacion que rela-
ciona el peso de nacimiento con la dieta ma-
terna'™'®. En nuestro estudio probablemente
juegan estos dos factores en forma que no po-
demos determinar claramente {(tamafic materno
y dieta insuficiente durante el embarazo). El
hecho de que madres del grupo de estudio ¥ con-
trol no sean diferentesen relacion a ssgmentosnos
demuestra factores genéticos o nutricionales de
larga data. Si las madres del grupo de estudio
hubiesen sufrido desnutricidn exclusivamente,
su segmento inferior deberia haber estado com-
prometido.

{Cuando analizamos la evolucidn del ritmo de
crecimiento vemos que la desnutricidn afecta la
velocidad en que se ganan centimetros ¢n el tiem-
po y que los distintos segmentos crecen en forma
diferente, segin el antecedente nutricional,
desapareciendo o retrasando el dimerfismo
sexual que aparece en el grupo control, situacién
que podra objetivarse en otro corte por tener
este estudio el cardcter de longitudinal,

Llama la atencion el andlisis de las edades
Oseas de ambos grupes que s¢ comportan en for-
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ma similar a lo large del tiempo, Parece impor-
tante destacar el aspecto genético, objetivado con
¢l hecho de que ambos grupos presentan retardo
en la maduracidn Osea respecto a los patrones
americanos de Greulich y Pyle, por la que es in-
dispensable estimular la investigacién de patro-
nes nacionales,

Resumen

Con el proposito de investigar el crecimiento
en nifios que han sufrido desnutricion caldrica
proteica severa precozmente se compard la evo-
lucidn antropométrica en 40 de tales nifios, pre-
viamente tratados y recuperados en un centro
de recuperacién nutricional, ¥ la estatura de sus
madres, con las de 40 controles sanos de las mis-
mas edades, sexos y condicibn sociceconémica,
a lo largo de 9 afios y por el mismo observador.
Se encontraron diferencias significativas en favor
de los controles en la talla de las madres (1548 &
5,2 vs. 150 * 3,6 cm) y en el peso de nacimiento
de los nifios (varones 3433,5 + 5223 vs
30182 + 490,3 v mujeres 3 3284 £ 5634 vs.
26546 2 5796 g, p < 0,01). También habia
diferencias significativas en las relaciones tallaf
edad y pesofedad (p < 0,001), perc noen la de
pesoftalla entre ambos grupos. No s¢ detectaron
diferencias en la edad 6sea. La velocidad de cre-
cimiento fue semejante en los varones de ambas
muestras (104 £ 23 vs. 981t 1 dcmy 1294+
253vs, 128+ 1,64dcm de 5a7yde7a9afios
respectivamente), pero fue significativamente ma-
yor en las nifias controles (11,22 + 2.7 vs, 93 &£
16 y 156+ 1,66vs. 128222cmdeS5a7y
7 a 9 afios respectivamente, p < 0,01). Estos
hallazgos sugieren que la desnutricién caldrica
prateica antes de la edad de 2 afios puede produ-
cir efecios en el largo plazo en nifios de baja
condicién socioecondmica que son devueltos al
medioambiente desfavorable después de tratarlos
y recuperarlos de la desnutricion.

(Palabras claves: desnutricion calérica pro-
teica, crecimiento, seguimiento.)
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