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Crecimiento despues de desnutricion grave
precoz

Jorge Alvear A.1; Margarita Vial R.1 ; Carmen Artaza B.1;

Growth after early, severe, undernutrition

In order to investigate growth following early severe malnutrition, two groups of 40 children and their mothers
were studied, one of patients recovered from early protein energy malnutrition (PEM) at a closed center for nutri-
tional recovery and another one of children under the same socioeconomic condition but who had never been
malnourished. Both groups were matched for sex and age, and were followed by the same professional team for
9 years. A significant difference in mother's size (154.8 ± 5.2 vs. 1 50 ± 3.6 cm) and in patients size at birth (males
3,453.5 ± 522.3 vs. 3,018.2 ± 490.3 and females 3,328.4 ± 563.4 vs. 2,654.6 ± 579.6 g) was found in favour of
the control group (p <C 0.01). There were significant differences in height for age (H/A) and weight for age (W/A)
fp < 0.001) but not in weight for height ratios between children for both groups (fig. 1 and 2). No differences
were detected in bone age. Growth velocity was similar in both groups of boys (10.40 ± 2.3 vs. 9.81 ± 1.40 cm and
12.94 ± 2.53 vs. 12.80± 1.64 cm from 5 to 7 and 7 to 9 years of age respectively) but it was significantly greater in
control girls (11.22 ± 2.70 vs. 9.30 ±1.60 and 15.60± 1.66 vs. 12.80 ±2.20 cm 5 to 7 and 7 to 9 years respectively,
p < 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 if, after treatment, they are turned back to the same un-
favourable environment.
(Key words: protein-calorie malnutrition, growth, child development follow up studies.)

El crecimiento humano es el resultado de la
interacci6n de factores gene"ticos y ambientales
que se influencian entre si de manera reci'proca
y continua.

La information genetica determinaria la cali-
dad y cantidad de crecimiento. Esta depende de
la frecuencia y velocidad de la division celular,
de la sensibilidad de los tejidos a estfmulos de
crecimiento, de la edad de pubertad y el cierre
de los cartflagos de crecimiento. Sin embar-
go, el crecimiento es influenciado tambien por
el rnedio ambiente. La nutricion, los esti-
mulos biologicos y pato!6gicos, el clima y las
infecciones intercurrentes son los llarnados fac-
tores ambientales o extn'nsecos de crecimiento.
Considerando estos antecedentes, la genetica
explicari'a la mayor parte de los retardos de
crecimiento en los pai'ses desarrollados y sen'an
los factores ambientales los que determinan los
retrasos en los pafses en via. de desarrollo1"4.

El retardo de crecimiento provocado por la
desnutricion puede afectar hasta 50% de los
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niflos menores de 5 anos en pai'ses en vias de
desarrollo. En muchos casos el problema comien-
za "in utero" ya que 20% de los nifios del llama-
do tercer mundo nacen con un peso menor de
2500g5 '6 .

Se ha hecho notar en forma especial la impor-
tancia de la madre sobre el nino en crecimiento,
considerando de modo muy especial la influencia
bio!6gica que ejerce el tamano materno sobre
peso fetal y su influencia sobre crecimiento
postnatal y desarrollo de personalidad infan-
til7'8. En estudios del crecimiento humano
se ban observado diferencias etnicas en propor-
ciones corporales como el largo de extremidades
inferiores (o sea, la diferencia entre talla total y
talla sentada) y esto podn'a estar influenciado
por factores etnicos y geograficos. El largo del
tronco y cabeza seri'an mas resistentes que el seg-
mento inferior a variaciones del ambiente, por
lo que predicciones de talla sentada resultan
independientes del nivel socioeconomico7'9.

Se ha observado que la desnutricion produce
retardo de la maduracion 6sea. Este hecho
se considera muy importante porque si la desnu-
tricion retrasa la maduracion de los cartilages
de crecimiento esto prolongan'a el periodo del
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crecimiento longitudinal permitiendo crecimien-
to recuperacional si la situacion nutricional
mejorara9'12.

Material y Metodo

Se estudiaron en forma longitudinal 40 ninos de
extrema pobreza que requirieron tratamiento nutri-
cional antes de los 2 afios de edad en un centro cerra-
do de recuperacion nutricional (CONIN). Estos ninos
fueron derivados de las policlinicas del area suroriente
de Santiago con desnutricion marasmica grave, grado
III, descompensada. Ingresaron con una relacion de
peso esperado para la edad de 58,5 ± 8,8%, en tanto que
la relacion peso para la talla era de 83,5 ± 8,1%. La
recuperation integral de los lactantes se logro en
133,2 ± 23 dias, tiempo en que alcanzaron poicentajes
de peso para la edad de 83,9% y lelacion peso para la
talla de 103 ±9,5% segun estandares OMS.

Estos ninos se compararon con 40 ninos del mismo
nivel socioeconomico sin el antecedente de desnutricion,
que asistian a los mismos jaidines infantiles y salas cunas
que los del grupo de estudio, elegidos alazar con el con-
sentimiento escrito de sus padres. En ambos grupos se
registraron pesos y tallas de nacimiento, obtenidos de las
maternidades donde nacieron, y se parearon segun edad
y sexo. Pacientes y controles fueron controlados men-
sualmente por 6 meses despues del alta y 2 veces al
ano por 9 anos por el mismo equipo profesional (medi-
co, asistente social, enfermera). Durante los controles
se les practice examen de salud, se trataron las enfer-
medades intercurrentes, se registiaron sus mediciones
antiopometricas y se realize entrevista social. El peso
se determine desnudo hasta los 10 g mas proximos.
Talla de pie con talones, nalgas y cabeza apoyando fir-
memente en el antropometro. Las circunferencias de
brazo y cabeza se tomaron usando huincha de fibra de
vidrio inextensible. La circunferencia de crdneo se tomo
considerando los puntos mas prominentes de huesos
frontales y occipuck) hasta el 0,1 mm proximo. La cir-
cunferencia de brazo, tomando el tercio medio de brazo
izquierdo. Los pliegues cutaneos se midieron con cali-
brador Haipender usando una presion de 10 g x mm2

hasta el 0,1 mm ma's proximo. Se realizaron 3 medicio-
nes, obteniendose el valor promedio en hemicuerpo iz-
quierdo de acuerdo al programs biologico interna-
cional13. Las mediciones antropometricas fueron
realizadas por dos investigadores en forma indepen-
diente, existiendo coincidencia en los valores consigna-
dos con variaciones de 0,5 cm en talla y 10 g en peso.

El estado nutricional se evaluo en terminos de por-
centaje de peso para edad, talla para edad, peso para
talla y circunferencia de craneo para edad, de acuerdo
a estandares OMS,

Area grasa y area magra se determinaron usando la
relacion circunferencia de brazo y pliegue cutaneo se-
gun estandares Frisancho14.

El analisis estadistico fue realizado mediante un
computador IBM, aplicando diferentes pruebas estadis-
ticas como t de Student, chi cuadrado, coeficiente de
correlation simple y multiple, dependiendo del nivel de
medicion y de las relaciones a establecer entre las va-
riables.

En un subgrupo de 25 nifios a los 5, 7 y 9 anos de
seguimiento se practice Rx de carpo para estudiar
edad osea y se practice antropometn'a a sus madres
biologicas. La edad osea se obtuvo en una radiografia
de carpo de mano izquierda usando el atlas de Greulich-
Pyle como referenda. Las radiografias fueron analiza-
das en doble ciego por dos observadores, existiendo coin-
cidencia en las observaciones15.

Results dos

La antropometn'a de los nifios estudiados
esta resumida en las figuras 1 y 2 donde se des-
cribe la evolucion del peso para la edad y peso
para la talla segun estandares OMS. Se encontra-
ron diferencias entre el grupo de estudio con
antecedentes de desnutrici6n ca!6rico protei-
ca (DCP) grave tratada y el grupo control,
en los 3 cortes del seguimiento. El grupo
control, a pesar dc sus desfavorables con-
diciones ambientales, evoluciono 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 ninos segun peso para la
talla estas diferencias desaparecen independien-
te del sexo.

La velocidad de crecimiento en varones expre-
sada en centimetres ganados a los 5 y 7 arfos de
edad con (n: 8) y sin (n: 10) antecedentes de
DCP (x ± DE) no mostro diferencias significati-
vas (9,80 ± 1,40 versus 10,40 ± 2,30). En el
pen'odo 7 a 9 anos se observe igual comporta-
miento (12,80 ± 1,64 versus 12,94 ± 2,53). Sin
embargo, en las mujeres se observaron dife-
rencias significativas en el penodo de 5 a 7
anos entre el grupo con antecedentes DCP
(n: 8): 9,30 ± 1,60 versus sin antecedentes
(n: 10), 11,22 ± 2,70 (p < 0,01), y en el peno-
do- 7 a 9 anos ocurrio algo similar con 12,80
± 2,20 versus 15,60 ± 1,66. El dimorfis-
mo sexual observado en el grupo control no
aparecio en el grupo con antecedentes de DCP
en el pen'odo 7a9afios: varones (n: 9), 12,94 ±
2,53 versus mujeres (n: 10), 15,60 ± 1,66. El
analisis del estado nutricional medido por la evo-
lucion del area magra y grasa no mostro diferen-
cias significativas entre los grupos y separados
por sexo.

El estudio de la evolucion de las edadesoseas
analizadas segun Atlas de Greulich y Pyle mos-
tro retraso de las edades oseas 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: Evolucion antropometrica de las relaciones
peso/edad y talla (estatura)/edad (promedios) (OMS)
para ninos (a) y ninas (b) con y sin antecedentes de

desnutricion calorica proteica grave precoz a los 5, 7
y 9 anos de edad.

Figuia 2: Evolucion peso para la talla (OMS) para ni-
nos (a) y ninas (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 anos de edad desaparecieron a los 7 afios
como consecuencia de sobreaceleracion de la

cion calorica proteica grave precoz a los 5, 7 y 9 anos
de edad.

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

El analisis de los antecedentes perinatales con
especial interes en la antropometn'a de nacimien-
to permitio una clara diferenciaci6n de los grupos
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Tabla 1

Edades oseas (% Greuh'ch y Pyle) en ninos con y sin antecedentes DCP precoz
a los 5, 7 y 9 anos de vida

5 afios 7 anos 9 anos

Ptes. Contt. Ptes. Contr. Ptes. Contr.

Varones

n
X

DE

Mujeres

n
T
DE

12
60,3
8,6

Ptes.

13
76,7
14,2

9
69,2*
9,7

5 afios

Contr.

11
86,7
27,2

9
77,4
17,4

Ptes.

17
84,9
16,7

15
83,7
10,5

7 anos

Contr.

16
88,7
15,9

12
83,4
12,3

Ptes.

15
87,9
15,9

15
86,7
9,9

9 afios

Contr.

17
91,3
14,7

Ptes.: nifios con antecedentes 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 estos nifios nacieron con 400 a 600 g y 3 cm
mas de peso y talla que los que requirieron tra-
tamiento de desnutricion (tabla 2).

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

ficativas. de casi 5 cm, entre las tallas maternas
en favor del grupo control: 150,0 ± 3,6 versus
154,8 ± 5,2 cm(p < 0,01). La circunferencia de
craneo segufa la misma modalidad que la talla
(p < 0,01), sin diferencias entre los pesos de
ambos grupos, ni entre la relation de segmentos
superior ni inferior.

Tabla 2

Estado nutricional al nacer de los nifios con antecedentes DCP
y controles

Peso al nacer

Varones

n
X

DE

Mujeres

n

x"
DE

Ptes.

18
3018,2

490,3

22
2 654,6

579,0

Contr . t p

18
3453,5

522,3

3,6 < 0,01

20
3328,2

563,4

3,7 < 0,001

Talla al nacer

Ptes.

18
48,4

2,2

22
46,8

2,6

Contr.

18
51,1

2,3

20
49,5

2,2

t P

3,5 < 0,01

3,6 < 0,001

Ptes.: Ninos con antecedentes de desnutricion.
Contr.: Controles sanos.
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Discuadn

La desnutricion en la infancia es aun un pro-
blema rnuy importante en los paises del tercer
mundo, tanto por su asociaci6n con niveles altos
de morbimortalidad precoz como por las secue-
las a largo plazo que se observan16. La experien-
cia que mostramos proviene de un programa de
rehabilitacion integral de nines desnutridos gra-
ves, de los que probablemente habrian muerto de
no haber mediado este programa; sin embargo,
observamos que a pesar de la intervention nutri-
cional el hecho de volver al medio de origen
repercute en forma negativa sobre su creci-
miento.

Es importante recordar que el largo del cuerpo
esta determinado por la longitud del esqueleto
y que los cambios en la dieta se demoran mas en
traducirse en cambios de su ritmo de crecimiento
y que una vez que e"ste se altera tambieVi tarda
mas en retornar el ritmo adecuado.

Nuestro estudio muestra que la desnutricion
comenzaria antes del nacimiento, considerando
los pesos de nacimiento del grupo que requirio
tratamiento nutricional, y el analisis de las tallas
maternas sugeriria que el tamafio que alcanza
el feto in utero dependerfa en cierta forma del
tamafio de la madre, observation que esta de
acuerdo con antecedentes publicados en la litera-
tura. Sin embargo, existe information que rela-
ciona el peso de nacimiento con la dieta ma-
terna17"19. En nuestro estudio probablemente
juegan estos dos factores en forma que no po-
demos determinar claramente (tamafio materno
y dieta insuficiente durante el embarazo). El
hecho de que madres del grupo de estudio y con-
trol no sean diferentes en relation a segmentosnos
demuestra factores geneticos o nutricionales de
larga data. Si las madres del grupo de estudio
hubiesen sufrido desnutricion exclusivamente,
su segmento inferior deberia haber estado com-
prometido.

Cuando analizamos la evolution del ritmo de
crecimiento vemos que la desnutricion afecta la
velocidad en que se ganan centimetres en el tiem-
po y que los distintos segmentos crecen en forma
diferente, segiin el antecedente nutricional,
desapareciendo o retrasando el dimorfismo
sexual que aparece en el grupo control, situation
que podra objetivarse en otro corte por tener
este estudio el caracter de longitudinal.

Llama la atencion el analisis de las edades
oseas de ambos grupos que se comportan en for-

ma similar a lo largo del tiempo. Parece impor-
tante destacar el aspecto genetico, objetivado con
el hecho de que ambos grupos presentan retardo
en la maduracion 6sea respecto a los patrones
americanos de Greulich y Pyle, por lo que es in-
dispensable estimular la investigaci6n de patro-
nes nacionales.

Resumen

Con el proposito de investigar el crecimiento
en ninos que nan sufrido desnutricion calorica
proteica severa precozmente se compare la evo-
lucion antropome'trica en 40 de tales nifios, pre-
viamente tratados y recuperados en un centro
de recuperacion nutricional, y la estatura de sus
madres, con las de 40 controles sanos de las mis-
mas edades, sexos y condicion socioecon6mica,
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 (154,8 ±
5,2 vs. 150 ± 3,6 cm) y en el peso de nacimiento
de los ninos (varones 3 453,5 ± 522,3 vs.
3 018,2 ± 490,3 y mujeres 3 328,4 ± 563,4 vs.
2654,6 ± 579,6 g, p < 0,01). Tambien habi'a
diferencias significativas en las relaciones talla/
edad y peso/edad (p < 0,001), pero no en la de
peso/talla entre ambos grupos. No se detectaron
diferencias en la edad osea. La velocidad de cre-
cimiento fue semejante en los varones de ambas
muestras(10,4± 2,3 vs. 9,81 ± 1,4 cm y 12,94 ±
2,53 vs. 12,8 ± 1,64 cm de 5 a 7 y de 7 a 9 afios
respectivamente), pero fue significativamente ma-
yor en las nifias controles (11,22 ± 2,7 vs. 9,3 ±
1,6 y 15,6 ± 1,66 vs. 12,8 ± 2,2 cm de 5 a 7 y
7 a 9 afios respectivamente, p < 0,01). Estos
hallazgos sugieren que la desnutricion calorica
proteica antes de la edad de 2 afios puede produ-
cir efectos en el largo plazo en nifios de baja
condicion socioeconomica que son devueltos al
medioambiente desfavorable despu6s de tratarlos
y recuperarlos de la desnutricion.

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