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) Patrones de crecimiento durante los primeros dos anos de vida en nifios con antecedentes de asfixia perinatal
tratados con hipotermia terapéutica: estudio retrospectivo longitudinal

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccién: La asfixia perinatal (AP) es una complicacion obstétrica de alto riesgo para el desarrollo de
alteraciones orgdnicas y funcionales que pueden conllevar a estados de malnutricién infantil, con todos los
efectos adversos que estos suponen sobre la salud y desarrollo humano. El objetivo del presente estudio
fue describir los patrones de crecimiento fisico presentados durante los primeros dos afios de vida en una

Asfixia Perinatal;

Crecimiento; muestra de nifios con antecedentes de AP.

Estado de Nutricién: Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, en 52 casos de nifios con antecedentes de
AP que asistieron a un programa de sequimiento y cuidado integral durante los primeros 24 meses de

Hipotermia edad. Las tendencias de crecimiento se determinaron con base en lo establecido por la OMS (2006), clasifi-

Terapéutica; cando a los nifios de acuerdo con los cambios observados en el puntaje Z de los indicadores antropométri-

Trastornos de cos. Todos los nifios elegidos para el estudio fueron tratados con hipotermia terapéutica.

Nutricién infantil. Resultados: El 38,5% de los casos presentaron trayectorias de desnutricién sin recuperacion, siendo la
desnutricion crénica la alteracién predominante. El retraso en el crecimiento intrauterino (RP=1,61; 1C95%:
1,028-2,529), la razén peso-longitud para la edad gestacional menor al percentil 10 (RP=1,37; 1C95%:
1,021-1,849), el trabajo (RP=1,59; 1C95%: 1,119-2,265) y un menor nivel educativo de la madre (RP=1,40;
IC95%: 1,041-1.899), se asociaron significativamente con la desnutricién infantil.

Conclusiones: Las trayectorias de desnutricién representaron un problema frecuente en el grupo de estu-
dio, por lo que se considera importante continuar esta linea de investigacién a fin de determinar la preva-
lencia de alteraciones del crecimiento en nifios con esta y otras condiciones patoldgicas.
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Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) Growth patterns during the first two years of life in children with a history of perinatal asphyxia treated with

therapeutic hypothermia: longitudinal retrospective study

ABSTRACT

Introduction: Perinatal asphyxia (PA) is a high-risk obstetric complication for the development of organic
and functional alterations that can lead to states of malnutrition, with all the adverse effects that these
entail on health and human development. The objective of the present study was to describe the physical
growth patterns presented during the first two years of life in a sample of children with a history of PA.

Methodology: Descriptive, retrospective, and longitudinal study, in 52 cases of children with a history of
AP who attended a comprehensive follow-up and care program during the first 24 months of age. Growth
trends were determined based on what was established by the WHO (2006), classifying children according
to the changes observed on the score-z of anthropometric indicators. All children chosen for the study were
treated with therapeutic hypothermia.

Results: 38.5% of the cases presented malnutrition trajectories without recovery, with chronic malnutrition
being the predominant growth alteration. The Delayed intrauterine growth (PR=1.61; 95%Cl: 1.028-
2.529), weight-length ratio for gestational age less than the 10" percentile (PR=1.37; 95%Cl: 1.021-
1.849), the work (PR=1.59; 95%Cl: 1.119-2.265) and a lower educational level of the mother (PR=1.40;
195%Cl: 1.041-1.899) were significantly associated with child malnutrition.

Conclusions: Malnutrition trajectories represented a frequent problem in the study group, so it is considered
important to continue this line of research to determine the prevalence of growth alterations in children
with this and other pathological conditions.

1. La desnutricion cronica-armonizada es una alteracion frecuente en los casos de nifios con
asfixia perinatal tratados con hipotermia terapéutica.

2. La propuesta de las trayectorias de crecimiento observadas en la poblacién estudiada
se considera de gran utilidad en el seguimiento intervenido de nifios con esta u otras
condiciones de riesgo.

3. El estudio y andlisis de los patrones de crecimiento infantil en esta y otras patologias
coadyuvara a la propuesta de modelos explicativos que favorezcan las acciones de
intervencién oportunas.

ll-. Se considera importante continuar el estudio de los patrones de crecimiento en nifos
con asfixia perinatal y su relacién con otros factores implicados en la crianza, nutricién y
desarrollo infantil.

Hernandez Real MA, Sanchez Jesis MM, Munoz Ledo Rabago P, Mandujano Valdés MA, Rodriguez Flores M. Patrones
de crecimiento durante los primeros dos anos de vida en nifios con antecedentes de asfixia perinatal tratados con
hipotermia terapéutica: estudio retrospectivo longitudinal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2024; 28(1): 4-16.
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‘ INTRODUCCION

La asfixia perinatal (AP) es una complicacién obstétrica resultado
de la interrupcién o retraso en la oxigenaciéon pulmonar en el
recién nacido, que en caso de no ser restablecida conduce a la
muerte, teniendo una incidencia aproximada de 2 por cada 1.000
nacimientos en paises desarrollados y aumentando su tasa has-
ta 10 veces en paises en vias de desarrollo, donde un 15% a un
20% de los neonatos afectados muere y 25% de los supervivien-
tes desarrolla secuelas producto de la lesién neural presentada
durante el cuadro de encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI)*2 En
las ultimas décadas se ha establecido la hipotermia terapéutica
como estandar de atencién efectiva en reducir la morbilidad aso-
ciada a EHIPA,

Los efectos patoldgicos de la EHI son dificiles de pronosticar, de-
bido a que dependerdn de la duracién y fuerza de la agresién; asi
como de otras condiciones fetales presentes antes del inicio de
la hipoxia. Sin embargo, el desarrollo de complicaciones como la
incoordinacién de los mecanismos de succion-deglucién, dismi-
nucién de la motilidad intestinal, disfagia, tos constante y reflujo
gastroesofdgico, sumado a otras condiciones ambientales y psi-
colégicas estresantes relacionadas con el ingreso del nifio a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que incluyen
la prolongacién del comienzo de alimentacién al seno maternoy
el impacto emocional del cuidador por la incertidumbre acerca de
la evolucién que tienen los infantes con esta condicién, suponen
un alto riesgo para el desarrollo de alteraciones del crecimiento
y presencia de estados de malnutricién, por carencia, exceso o
desequilibrio en la ingesta calérica y de nutrientes>?°.

En este sentido, se debe entender el crecimiento somatico como
un proceso dindmico producto del balance entre la velocidad de
sintesis y degradacién de la masa que conforma a un organismo
que se encuentra determinado por la interaccién entre factores
genéticos (potencial de crecimiento heredado) y condiciones am-
bientales que logran modificar su expresién (modificadores del
crecimiento), reflejandose en cambios sobre el total de dimensio-
nes externas del cuerpo (peso y longitud), como estados de man-
tenimiento, aumento o disminucién de su ritmo y velocidad®3,

La etapa prenatal y los primeros dos afos de vida posnatal com-
prenden un periodo critico y sensible del crecimiento humano, en
el cual factores ambientales como la nutricién y la estimulacion
psicosocial mantendrdn o modificaran el estado de equilibrio
de los sistemas y funciones corporales, siendo que un ambiente
6ptimo conllevard a la conservacién de un estado de armonia
corporal (homeostasis), permitiendo alcanzar el potencial de cre-
cimiento genético de cada individuo; por el contrario, condiciones
desfavorables, tales como las descritas en nifios con AP, pueden
llevar a la pérdida de la homeostasis y en condiciones crénicas a

la bisqueda de un nuevo equilibrio (homeorresis), repercutiendo
negativamente sobre el crecimiento, reduciendo su expresioén po-
tencialt>14-18,

A pesar de lo anterior, la literatura sobre las caracteristicas de
la alimentacién temprana y de seguimiento del crecimiento en
nifios con antecedentes de APy EHI tratada con hipotermia tera-
péutica es escasa; lo cual no permite claridad sobre las posibles
alteraciones de crecimiento que pueden presentarse en esta con-
dicién. Por ello el presente estudio tiene como objetivo: Describir
los patrones de crecimiento fisico presentados durante los pri-
meros dos anos de vida, en una muestra de ninos con antece-
dentes de AP tratados con hipotermia terapéutica corporal que
asistieron a un programa de cuidado integral en el Centro de
Investigacion del Neurodesarrollo (CIND) del Instituto Nacional
de Pediatria (INP).

‘ METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y longitudinal.

Sujetos

La muestra se seleccion6 a partir de un muestreo intencional
por criterio, y estuvo compuesta por 52 nifios de nacionalidad
mexicana, de la cohorte de AP que asistieron al Programa de Cui-
dado Integral (CIND-INP) entre los afios 2013 a 2019, los cuales
contaron con un registro de las variables de peso (kg) y longitud
(cm) del nacimiento hasta los dos afos. Todos los nifios incluidos
fueron diagnosticados con EHI grado Il y Ill de acuerdo con la
Escala de Sarnat, y tratados con hipotermia terapéutica corporal
al nacimiento.

Procedimiento

Las variables antropométricas registradas al nacimiento fueron
el peso (kg), longitud (cm), indice ponderal (kg/cm?) y razén peso-
longitud (kg/m), clasificdndose de acuerdo con criterios estable-
cidos'’~?°. Para definir la trayectoria del estado nutricional de los
infantes, se calcularon las puntuaciones Z, conforme a lo estable-
cido por la OMS (2006)%.

El cdlculo de la puntuacion Z del indicador longitud para la edad,
la cual presenta una distribucién normal, se realizé a través de
la férmula:

(Valor observado) - (Media del valor de referencia)

Puntuacion Z =
Puntuacion Z de la poblacién referida
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Para el caso de los indices antropométricos de peso para la edad,
peso para la longitud e IMC para la edad los cuales presentaron
una distribuciéon no-normal, se utilizé la férmula:

(Valor observado ~ M)t - 1
LxS

Puntuacion Z =

Donde:

M= Media de la poblacién de referencia
L= Poder estadistico necesario para trasformar los datos y evitar sesgo
S= Coeficiente de variacién

Posterior al calculo de puntuaciones Z, fueron interpretadas las
tendencias de las curvas de crecimiento infantil acorde a lo sefa-
lado por la OMS, agrupando a los nifios en seis distintas trayecto-
rias descritas en la Tabla 1.

La descripcion de las trayectorias de crecimiento se determiné en
cuatro periodos diferentes los cuales fueron:

a) Periodo lactante: Todas aquellas mediciones realizadas entre
los 0 a 6 meses

1a

bla 1. Trayectorias de crecimiento infantil.

Trayectoria 1: Trayectoria esperada de crecimiento.

Durante el seguimiento longitudinal los nifios crecieron siguiendo una tendencia general paralela a la mediana o una de las lineas
de puntuacién Z, sin cambios de direccién mayores o iguales a 1 desviacién estdndar con relacién a la mediana (canalizacién del

crecimiento).

~

Trayectoria 2: Trayectoria de desnutricion.

Descensos bruscos sobre el canal de crecimiento general que tiendan a disminuir 1 a 2 puntuacion Z en direccién opuesta a la

mediana

Desnutricion aguda o disarménica (Subgrupo 2A): Declive del ritmo de crecimiento en peso sin afeccidn del ritmo de crecimiento en
longitud, donde Ia relacién de ambos pardmetros antropométricos no alcanza un estado de equilibrio.

Desnutricién crénica o arménica (Subgrupo 2B): Se observa un declive sobre Ia linea de crecimiento de peso y longitud para la edad,
alcanzando un estado de equilibrio entre los indicadores de peso para la longitud e IMC para |a edad.

Desnutricién crénica-agudizada (Subgrupo 2C): Disminucién del ritmo de crecimiento tanto en peso como en longitud, con pérdida del
equilibrio entre estos dos parametros, reflejdndose en el declive pronunciado de todos los indicadores antropométricos.

Trayectoria 3: Trayectoria de recuperacion de la desnutricion.

Posterior a un descenso pronunciado sobre la linea de crecimiento o de encontrarse por debajo de la puntuacién Z-2, se observé un

ascenso de la linea de crecimiento con direccién a la mediana.

Trayectoria 4: Trayectorias de sobrepeso u obesidad

Asensos bruscos sobre el canal de crecimiento general que tiendan a aumentar 1 a 2 puntuacién Z en direccién opuesta a la mediana

Sin alteracién del ritmo de crecimiento en longitud (Subgrupo 4A): Aumento pronunciado sobre la linea de crecimiento en peso para la
edad, peso para la longitud e IMC para la edad, con conservacion del ritmo de crecimiento en longitud para la edad (patrén asociado

a estados de sobrepeso u obesidad exégena)

Con alteracion del ritmo de crecimiento en longitud (Subgrupo 4B): Descenso pronunciado sobre la linea de crecimiento del indicador
longitud para la edad, con aumento o conservacioén del ritmo de crecimiento en peso para la edad, en el cual el peso llega a ser
mayor a lo esperado para la longitud (patrén asociado a estados de obesidad enddgena)

Trayectoria 5: Trayectoria de recuperacion del sobrepeso u obesidad.

De forma posterior a un ascenso pronunciado sobre la linea de crecimiento infantil o de encontrarse por encima de la puntuacién
Z+1 en los indicadores de peso para la edad, peso para la longitud e IMC para | linea de crecimiento con tendencia a regresar hacia la
media o carril de crecimiento del nifio, como intento de recuperar el estado de equilibrio somatométrico inicial.

Trayectoria 6: Trayectoria desorganizada de riesgo

Durante algiin momento del sequimiento antropométrico se observé una trayectoria con tendencia a desnutricién y posteriormente

una trayectoria de sobrepeso u obesidad.
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b)Ablactacién: Todas las mediciones registradas entre los 7 y
15 meses

c) Incorporado a la dieta familiar: Valores tomados entre los 16
y 24 meses

d)Trayectoria general: Seguimiento antropométrico realizado
de los 0 a 24 meses

Anadlisis estadistico

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico JMP 11.0
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA), aplicando métodos de estadis-
tica descriptiva y pruebas de correlacién de x* y razén de preva-
lencias (RP), con un valor a de 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio considerd lo sefialado por la Declaracion de Helsinki,
siendo realizado bajo un protocolo aprobado (Registro INP 072-
2013), sujeto a una revisién ética independiente, contando con
un consentimiento informado correctamente llenado y firmado,
que permitiera la utilizacién de los datos para fines académicos
y cientificos.

‘ RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion

El rango de consultas fue de 7 a 11, con un promedio de 9,5 +1,2.
La media de edad gestacional fue de 39,2 +1,6 semanas de ges-
tacion (SDG), el puntaje promedio en la escala APGAR al minuto
fue de 4,0 +1,7 y a los cinco minutos de 6,9 +1,7. La edad materna
se encontrd en un rango de 15 a 42 afios con una media de 24,5
+6,0. Para los afos de estudio maternos se reporté un rango de
53a 25 con una media de 11,1 +3,11.

De los 52 casos en seguimiento en 20 (38,5%) se refiri6 |la presen-
cia de una o mas dificultades en la alimentacién oral durante el
periodo de lactancia, en 2 (3,8%) en el periodo de ablactaciéon y
en 1 (1,9%) durante el periodo de integracién a la dieta familiar.

Respecto a las variables antropométricas al nacimiento, los pro-
medios de peso, longitud, indice ponderal y razén peso-longitud
fueron de 3,0 0,5 kg, 49,5 +2,3 cm, 2,4 +0,3 g/cm?y 6,0 +0,8
kg/m respectivamente. En la Tabla 2 se muestran las caracteris-
ticas generales, clinicas y de antropometria al nacimiento de la
poblacion de estudio.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, se encontré
disponible informacién en 50 de los 52 expedientes, teniendo un
rango de 3 a 40 dias con una media de 13,7 +8,0. Por su parte,

v

abla 2. Descripcion de las caracteristicas generales, clinicas\
y de antropométricas al nacimiento de la poblacién de
estudio.

Caracteristicas n (%)

Sexo
Masculino
Femenino

Grado de EHI
EHI Sarnat Il (Moderada)
EHI Sarnat Ill (Grave)

Tipo de embarazo

Término (37-41 SDG) : 47 (90,4)
Pretérmino tardio (34-36 SDG) ©2(39)
Postérmino (242 SDG) i 3(58)
Numero de gesta
Primera gesta . 36(69,2)
Segunda gesta 13 (25,0)
Tercera gesta : 23,9
Cuarta gesta 1(1,9)

Tipo de lactancia

Lactancia materna predominante 20 (38,5)

Lactancia materna mixta 21 (40,4)

Lactancia con formula lactea 11 (21,1)
Duracion de la lactancia materna

<6 meses . 16 (30,8)

6-7 meses ©11(21,2)

8-12 meses 17 (32,6)

>12 meses © 8(15,4)
Alteraciones durante la alimentacion oral
0-6 meses

Atragantamiento 15 (28,8)

Alteraciones del gradiente de presién y

agarre al seno materno 14 (26,9)

Reflujo gastroesofdgico 10 (19,2)

Tos constante 3(5,8)
7-12 meses

Atragantamiento 119

Reflujo gastroesofdgico 11,9
13-24 meses

Atragantamiento 1(1,9)
Clasificacion de edad materna

Embarazo adolescente (<20 afios) 10 (19,3)

Rango optimo (20-34 afios) 36 (69,2)

Edad materna avanzada (>34 afios) 6 (11,5)
Estado civil de la madre

Casada : 12(231)
Soltera . 6(11,5
Unidn libre i 34 (65,4)

N /
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Tabla 2. (continuacién)

Ocupacion de la madre

Ama de casa © 42 (80,8)

Empleada . 8(15,4)

Empleada del drea salud 1(1,9)

Estudiante 1(1,9)
Peso para la EG

Pequefio para la EG 13 (25,0)

Adecuado para la EG 37 (71,2)

Grande para la EG 2(3,8)
Longitud para la EG

Pequefio para la EG 7 (13,5)

Adecuado para la EG 38 (73,0)

Grande para la EG 7 (13,5)
Razén Peso - Longitud para la EG

Adecuado

Bajo peso para la longitud

Muy bajo peso para la longitud

indice ponderal neonatal para la EG

Adecuado : 19(36,5)
RCIU subclinico 20 (38,5)
RCIU asimétrico 7 (13,4)
RCIU simétrico 6 (11,5)

EHI: Encefalopatia hipdxico-isquémica; EG: Edad gestacional;

RCUI: Retraso en el crecimiento intrauterino.

44 de los expedientes revisados cont6 con informacién sobre el
tiempo de inicio de la alimentacién via oral, registrando un rango
de 2a12diasy un promedio de 4,3 +1,9.

Trayectorias de crecimiento en nifios con antecedentes de as-
fixia perinatal durante los primeros dos afios de vida

En el seguimiento general del crecimiento 20 de los casos (38,5%)
se clasificaron en trayectorias de desnutricién, la mayoria en el
subgrupo de desnutricién crénica (32,7%). La trayectoria de recu-
peracion de desnutricion se observé en 17 casos (32,7%) y solo 6
nifios (11,5%) permanecieron en una trayectoria de crecimiento
esperada durante todo el sequimiento. En la Tabla 3 se mues-
tra la distribucién de la poblacién en las diferentes trayectorias
de crecimiento durante el sequimiento general y por rangos de
edad.

En la Figura 1 se ejemplifica con un caso las trayectorias de creci-
miento observadas en la poblacién de estudio.

En la Tabla 4 se observa que las variables maternas de afos de
estudio (RP=1,40; 1C95%: 1,041-1,899) y ocupacién (RP=1,59;
IC95%: 1,119-2,265) se asociaron de forma significativa con la
presencia de estados de desnutricién durante el seguimiento
general.

Respecto a las variables antropométricas al nacimiento, el RCIU
medido a través del indice ponderal neonatal ajustado para la
EG, se relaciond significativamente con la prevalencia de desnu-
tricién durante el seguimiento general (RP=1,61; IC95%: 1,028-
2,529). De forma similar, la razén peso longitud para la EG se
asocié con la presencia de desnutricion durante el sequimiento
general (RP=1,37; IC95%: 1,021-1,849), asi mismo en las prue-
bas de x? se encontré asociacion entre las clasificaciones de indi-
ce ponderal y razén peso-longitud (p<0,01).

Por su parte, los recién nacidos de una gesta mayor a la primera
tuvieron mas del doble de riesgo de presentar un bajo peso para
la edad gestacional (RP=2,63; 1C95%: 1,048-6,572; p=0,04).

En cuanto a la alimentacién infantil, tener una lactancia mater-
na con duracién de 6 a 7 meses se asocié con una menor pre-
valencia de desnutricién respecto a los nifios amamantados un
tiempo menor a 6 meses (RP=0,56; 1C95%: 0,365-0,867).

‘ DISCUSION

El estudio permiti6 observar las tendencias de crecimiento fisico
presentadas en nifios con antecedentes de AP y EHI grado Il y
lll, a partir de lo cual se logré determinar que las trayectorias
de desnutricién fueron un problema relevante en la poblacion
estudiada.

Al analizar el crecimiento por rangos de edad, se observ6 una
variacién de los casos en cada una de las trayectorias de acuerdo
con el periodo estudiado, por ejemplo, el nimero de casos re-
gistrados en la trayectoria esperada durante el periodo lactante
disminuyd 11,6 pp respecto a los registrados en el periodo de
integracion a la dieta familiar, mientras que para los casos de
la trayectoria de recuperacion de la desnutricién se observo un
aumento de 11,5 pp. Similar a lo observado en el sequimiento
general, las trayectorias de desnutricidén mostraron ser un pro-
blema importante en todos los rangos de edad. Por su parte, el
sobrepeso y obesidad fueron alteraciones poco frecuentes.

Asi mismo, durante alguno de los periodos de estudio el 13,5%
(n=7) de los nifios canalizd su crecimiento de forma paralela a la
linea de puntuacién Z-1 en los indicadores de pesoy longitud para
la edad, sin presentar cambios indicativos de riesgo para desnu-
tricion, semejante a lo reportado en la literatura pediatrica?>.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién en las diferentes trayectorias de crecimiento observadas durante el sequimiento de O a 24 mese)

Seguimiento

Desorganizada de riesgo

Tipo de trayectoria de crecimiento Subgrupo
Trayectoria 1
1
Esperada
2A
Trayectoria 2 2B
Desnutricién 2C
Total
Trayectoria 3 3
Recuperacion de la desnutricion
*
Trayectoria 4 “A
Sobrepeso u obesidad 48
P Total
Trayectoria 5 5
Recuperacion del sobrepeso u obesidad
H *
Trayectoria 6 - 1(1,9)

K ‘‘‘‘‘‘‘‘

2A: Desnutricién aguda o disarmdnica; 2B: Desnutricién crénica o arménica;
2C: Desnutricién cronica-agudizada. 4A: Sin afeccién del ritmo de crecimiento en longitud; 4B: Con afeccién del ritmo de crecimiento en longitud.
*Solo se observé en el seguimiento por rango de edad; **Solo se observé en el seguimiento general.

En este sentido, en estudios transversales se debe considerar
que la proporcién de nifios clasificados con desnutricién depen-
derd de los limites que se utilicen, generalmente entre -1 o -2
puntuaciones Z respecto a la mediana, en el primer caso (Z-1)
existird mayor sensibilidad, pero menor especificidad, y en el
segundo (Z-2) la sensibilidad disminuird, pero la especificidad
aumentard. En andlisis poblacionales se acostumbra a definir
con un crecimiento no patoldgico a los infantes ubicados en un
intervalo entre 2 puntuaciones 7?2%,

Debido a lo anterior, se considera que la evaluacién del crecimien-
to infantil con fines clinicos o de investigacién debe realizarse de
manera individualizada, a través de un seguimiento longitudinal,
no solo contemplando la interpretacién de los indicadores antro-
pométricos a partir de puntos de corte establecidos, sino a través
del analisis e interpretacion de las tendencias observadas dentro
de las curvas de crecimiento. Esto permitird detectar si el infante
se encuentra creciendo de manera constante dentro de uno de
los carriles o por el contrario presenta un patron sistematico de
ascenso o descenso indicativo de riesgo o recuperacion del ritmo
de crecimiento.

De tal forma, el establecimiento de trayectorias de crecimiento
infantil puede permitir la identificacion oportuna de patrones
de riesgo con el fin de realizar acciones enfocadas a revertir-
los antes de que se presenten estados francos de malnutricién,
favoreciendo la expresién fenotipica del potencial genético de
crecimiento®.

En relacién a las variables maternas, los resultados respecto a
la escolaridad y ocupacién son concordantes con lo reportado
en otras investigaciones?®®?, siendo que la prevalencia de des-
nutricion durante el sequimiento general fue 0,40 veces mayor
en infantes de madres con un nivel de estudio menor a 10 afios.
Mientras que para la ocupacién materna, la desnutricién durante
los primeros seis meses de edad fue 0,59 veces mayor en nifos
cuyas madres se encontraban empleadas en comparacién con
las que eran amas de casa.

Para la valoracién antropométrica al nacimiento, el indice pon-
deral y la razén peso-longitud para la EG mostraron mayor sen-
sibilidad para clasificar alteraciones del crecimiento, asocidndo-
se con la prevalencia de desnutricién en edades posteriores. Asi
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Figura 1. Ejemplificacion de las trayectorias de crecimiento durante los primeros dos afios de vida observadas en los nifios con\

antecedente de asfixia perinatal.

TRAYECTORIA 1.
0 ESPERADA DE CRECIMIENTO
3
2
‘5 1
§ 0
:? 1
2
3
4
0 3 5 7 8 10 12 14 18 21 24

Edad (Meses)

Durante el seguimiento antropométrico a partir
de los 3 meses, la linea de crecimiento de peso y
longitud se encontré de forma general a lo largo
de la puntuacién Z-1, en un patrén no indicativo
de riesgo.

TRAYECTORIA 2B.
DESNUTRICION CRONICA O ARMONICA

Puntuacion z

5 W N Kk O RPN W b

0 1 4 5 8
Edad (Meses)

11 14 17 19 21 24

Durante el seguimiento antropométrico se observé
un patrén de descenso en el indicador peso para
la edad a partir de los 5 meses, y posteriormente
un descenso en el indicador talla para la edad a
partir del mes 11, manteniendo la relacién entre
pesoy la talla.

Puntuacién z

Puntuacion z

5 O N Bk O R N W b

5 W0 N KR O R N W >

0o 3 5 7 9

TRAYECTORIA 2A.
DESNUTRICION AGUDA O DISARMONICA

11 13 16 19 21 22 24
Edad (Meses)

Durante el seguimiento antropométrico a partir
de los 19 meses se observé una disminucién del
ritmo de crecimiento en peso, con conservacién
del ritmo de crecimiento en talla, produciendo un
desequilibrio negativo en la relacién peso y talla.

TRAYECTORIA 2C.
DESNUTRICION CRONICA-AGUDIZADA

1 2 5 8
Edad (Meses)

10 12 15 17 20 24

Dentro del seguimiento antropométrico a partir
del quinto mes se observd una disminucion
marcada en todos los indicadores antropométricos
evaluados que continuo hasta los 24 meses.

@ Longitud para la edad

© Peso para la edad

@ Peso para la longitud

® IMC para la edad
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Figura 1. (Continuacion)

TRAYECTORIA 3.
RECUPERACION DE LA DESNUTRICION

0 1 2 4 7 9 11 13 17

Edad (Meses)

20 24

Durante el seguimiento antropométrico se
observé un patrén de descenso sobre la linea de
crecimiento para todos los indicadores a partir
de los 7 meses de edad y de forma posterior a los
20 meses un cambio en direccién a la mediana
(recuperacién).

TRAYECTORIA 5.

RECUPERACION DEL SOBREPESO U OBESIDAD

0 1 2 6 9 11 13
Edad (Meses)

16 19 22 24

En el sequimiento antropométrico a partir de los 6 meses
se observé un aumento del ritmo de crecimiento en
peso (Trayectoria 4A), presentando de forma posterior
un descenso en este indicador con direccion a la medina
desde los 16 meses, posicionandose nuevamente
dentro de los pardmetros esperados para la edad.

Puntuacion z

Puntuacién z
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TRAYECTORIA 4B. SOBREPESO U OBESIDAD CON
AFECCION DE LA LONGITUD

0 2 4 6 8 11 17 21 24
Edad (Meses)

Dentro del seguimiento antropométrico se observé
una disminucién del ritmo de crecimiento en
longitud a partir de los 8 meses, con conservacion
del ritmo de crecimiento en peso, resultando en
un patrén de ascenso significativo en las lineas de
crecimiento de IMC/edad y peso/longitud.

TRAYECTORIA 6.
DESORGANIZADA DE RIESGO

0 2 4 6 8 10 13 16 21 24
Edad (Meses)

Dentro del seguimiento antropométrico se observé
en principio un bajo peso para la edad, con un
posterior ascenso de linea de crecimiento en este
indicador, llevando a pardmetros de sobrepeso a
los 24 meses de acuerdo con los indicadores de
peso para la longitud e IMC para la edad.

@® Longitud para la edad

© Peso para la edad

@ Peso para la longitud

® IMC para la edad
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Tabla 4. Razon de prevalencia de desnutricion infantil por cada variable materno-infantil.

Con RCIU

Variables materno-infantiles RP 1C95%
Sexo

Masculino Referencia >

Femenino 1,08 0,776-1,501
APGAR al minuto

Puntaje 24 Referencia >

Puntaje <4 1,24 0,898-1,736
APGAR a los cinco minutos

Puntaje 27 Referencia >

Puntaje <7 1,08 0,769-1,524
Tiempo de estancia intrahospitalaria

<7 dias Referencia -

>7 dias 0,77 0,562-1,049
Rango de edad materno

Optimo (20-34 afios) Referencia -

Adolescente (<20 afios) 0,97 0,616-1,525

Avanzado (>34 afios) 1,15 0,764-1,741
Estado civil de la madre

Casada Referencia

Soltera 1,02 0,695-1,497

Unién libre 113 0,585-2,162
Ocupacion de la madre

Ama de casa Referencia >

Empleada-Estudiante 1,59A 1,119-2,265
Afios de estudio de la madre

210 afos Referencia >

<10 anos 1,40 1,041-1,899
Antropometria al nacimiento
Peso para la EG

Adecuado-Grande para la EG Referencia 2

Pequeno para la EG 1,22 0,894-1,670
Longitud para la EG

Adecuado-Grande para la EG Referencia -

Pequeno para la EG 0,83 0,474-1,463
Razon peso - longitud para la EG

Adecuado Referencia 2

Bajo-Muy bajo peso para la longitud 1,37 1,021-1,849
Indicé ponderal neonatal para la EG

Sin RCIU Referencia 2

1,61 1,028-2,529
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-

abla 4. (continuacion)
Alimentacién infantil RP IC95% p
Inicio de la alimentacion oral : :
<4 dias Referencia - -
>4 dias 0,95 0,605-1,498 0,82
Tipo de lactancia : :
Lactancia Materna Predominante Referencia 3 ®
Lactancia Materna Mixta 0,68 0,381-1,221 0,14
Lactancia con Formula Lactea 0,95 0,689 -1,317 0,76
Alteraciones orales en el periodo lactante : :
Sin alteraciones reportadas Referencia - -
Una o mds alteraciones 1,09 0,712-1,684 0,68
Duracion de la lactancia : :
<6 meses Referencia - -
6-7 meses 0,56 0,365-0,867 0,01
8-12 meses 0,68 0,421-1,109 0,10
>12 meses 112 0,497-2,56 0.77

RP: Razén de prevalencia; IC: Intervalo de confianza; A: Razén de prevalencia de desnutricién durante el periodo lactante.

mismo, se observd que la razon de peso-longitud clasificéd con un
bajo peso para la longitud a todos los nifios categorizados con
RCIU simétrico y asimétrico, pero solo a una porcién de los infan-
tes con RCIU subclinico (25%).

La alta frecuencia de RCIU presentada, puede ser indicativa de
que las alteraciones del crecimiento en poblacién con la con-
diciéon estudiada pueden comenzar desde etapas mds tem-
pranas al periodo posnatal e incluso, como se ha sefialado en
otras investigaciones, el RCIU puede representar un factor de
riesgo para la presencia de la AP y de otras complicaciones
asociadas®®?,

En la alimentacién infantil, la prevalencia de desnutricién fue
0,44 veces menor en nifios que recibieron lactancia durante
los primeros 6 a 7 meses de vida en comparacién con nifos
que recibieron lactancia por menor tiempo. No obstante, con-
trario a los beneficios nutricionales reportados en la literatura,
la lactancia materna extendida mds alld de los siete meses no
mostré asociacion significativa con el crecimiento infantil. Si
bien el presente estudio no contempl6 los ingresos econémicos
familiares, esta puede ser una posible explicacién a lo observa-
do, pues se ha reportado que en paises de ingresos medios, las
madres de familias con mayor vulnerabilidad econémica son las
que tienden a amamantar un mayor tiempo33%,

La investigacion realizada abre la posibilidad a nuevos estudios
sobre la identificacién de trayectorias de crecimiento infantil en

diversas condiciones de riesgo, que contribuyan a la generacion
de modelos explicativos de los mecanismo y factores a través de
los cuales una condicién patolégica puede conllevar al desarrollo
de alteraciones del crecimiento y si estos estados alterados pue-
den influir en las diversas esferas que conforman el proceso de
desarrollo a corto, mediano y largo plazo.

Es importante sefalar que, debido al disefio retrospectivo del
estudio, la informacién recuperada se limité a la descrita en los
expedientes clinicos del Centro de Investigacién del Neurodesa-
rrollo del INP.

La propuesta de las trayectorias observadas en la poblacién es-
tudiada se considera de gran utilidad en el sequimiento interve-
nido de nifios con esta u otra condicién de riesgo. Sin embargo,
los datos obtenidos podrian no ser representativos en muestras
diferentes.

‘ CONCLUSIONES

Las trayectorias de desnutricién mostraron ser un problema fre-
cuente de crecimiento en el grupo de nifios con antecedentes de
AP y EHI estudiado, siendo la desnutricién crénica-armonizada
la alteracién predominante. Por lo cual, continuar el estudio de
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las trayectorias y tendencias de crecimiento en nifios con esta
condicién apoyaria la identificacién de factores de riesgo e im-
plementacién de acciones de intervencién nutricional oportuna,
orientadas a potenciar el proceso de crecimiento infantil.
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