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Crecimiento postnatal inicial de lactantes
prematuros nacidos en Chillan, de acuerdo
a residencia urbana o rural

M. Angélica Gonzélez S.?, Carlos Castillo D.2

Resumen

Se estudié la asociacion entre la residencia rural o urbana y el crecimiento inicial de lactantes
' nacidos pretérmino (AEG) en el Hospital Herminda Martin de Chillan, Chile. Se estudiaron pros-
pectivamente hasta los 4 meses de vida, 80 lactantes nacidos entre enero y septiembre de 1995
(85 urbano y 45 rural), con peso de nacimiento < 2 500 g y edad gestacional < 36 semanas. En los
consultorios de atencion primaria donde se controlaron se aplicé encuesta socioeconémica a la
madre y se registré6 mensualmente peso y talla. Los nifios rurales tendieron a crecer menos que
los urbanos en los primeros 4 meses (13,6 vs. 14,4 cm, ns). En ambos grupos el menor crecimien-
to se asocio con estatura materna < 1,55 m (p < 0,0009). Entre los nacidos con méas de 2 000 g los
rurales crecieron menos en talla que los urbanos (12,7 vs 15,4 cm p < 0,0002). Concluimos que los
lactantes nacidos prematuros en Chillan, de procedencia rural, tienen un menor crecimiento que
los urbanos ya desde los primeros meses de vida.
(Palabras clave: prematuro, crecimiento postnatal, residencia urbana, residencia rural.)

Postnatal growth of low birth weight infants born in Chillan, Chile,
according with urban or rural residence

In order to analyze the association between the urban or rural residence of adequate-for-gestatio-
nal age preterm infants (< 2 500 g, < 36 weeks), with their growth during the first four months of
age, we studied eighty infants born between january and september 1995 at the Hospital Herminda
Martin in Chillan, Chile (35 urban, and 45 from a rural environment). Their mothers were surveyed
for their socioeconomic status; the postnatal infant growth was monthly evaluated at the primary
care centers where the infant was followed up. Growth velocity (length) in the 4 mo. showed a non
significant difference between rural and urban infants (13.6 vs. 14.5 cm. respectively), with no
differences in weight or cranial circumference. Both rural and urban infants whose mothers were
smaller to 1.55 m presented a lower length growth than those with taller mothers (p < 0.0009).
Between those with birthweight > 2000 g rural infants from low income homes showed a lower
length gain than the urban infants (12.7 vs. 15.4 cm p < 0.01). We conclude that the rural preterm
babies born at the Hospital Herminda Martin in Chillan have a decreased postnatal growth than the
urban infants in the first four months of age.

(Keys words : preterm infants, postnatal growth, residence urban, residence rural.)
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bajo peso de nacimiento’. El éptimo creci-
miento fisico de los nifios nacidos pretérmi-
no de bajo peso de nacimiento es un buen
indicador prondstico de buena salud durante
los primeros meses y en edades posterio-
res; por el contrario, un crecimiento por de-
bajo de los estandares normales, a menudo
es un signo de enfermedad o de inadecuada
nutriciéon2 3 . Es importante conocer la dina-
mica del crecimiento de los nifos que nacen
con bajo peso, particularmente la que ocurre
en los primeros meses de vida, dado que
este periodo es el de mayor velocidad de
crecimiento (catch up growth)* S; por otra
parte, es el periodo de mayor vulnerabilidad,
debido a la inmadurez y a patologias pro-
pias de ella, las que pueden conducir a una
ingesta inadecuada de nutrientes o una
mala utilizacion de estos®. Es importante en-
tregarles optimas condiciones de salud, nu-
tricion y afecto con el fin de que se expresen
todas sus potencialidades genéticas de cre-
cimiento y desarrollo, ya que si no las desa-
rrolla en este periodo hay un mayor riesgo
de secuelas para toda la vida, tales como
talla baja’, coeficiente intelectual disminui-
do8, problemas visuales® entre otras.

El propdsito de esta investigacion fue es-
tudiar la evoluciodn inicial del crecimiento de
nifos nacidos pretérmino segun lugar de re-
sidencia urbana o rural en Chillan, Chile, asi
como también el efecto de otros factores
asociados.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron prospectivamente todos
los recién nacidos que nacieron en el Hospi-
tal Herminda Martin de Chillan entre el 1 de
enero y el 31 de septiembre de 1995, con
peso de nacimiento inferior a 2 500 gramos,
de edad gestacional adecuada (AEG), y con
36 semanas o menos de edad gestacional.
Se excluyeron los recién nacidos pequefios
para la edad gestacional (PEG), con malfor-
maciones congénitas, los fallecidos en las
primeras 48 horas de vida, que requirieran
oxigenoterapia por mas de 90 dias. La califi-
cacion de urbano y rural se determind por el
lugar de residencia del nifio y el centro de
salud, consultorio o posta al cual asistia a
sus controles. Para ello se utilizé la clasifi-
cacién que usa el Ministerio de Salud de
Chile, que califica de urbanos a los 4 con-
sultorios de la ciudad de Chillan, se le sumo
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a estos el consultorio de San Carlos por es-
tar adosado al hospital de dicha ciudad cali-
ficado como hospital tipo 2; el resto de los
consultorios y postas fueron calificados
como rurales. Los datos del neonato y su
posterior seguimiento se extrajeron del libro
de registro de parto de los recién nacidos de
la Maternidad del Hospital Herminda Martin
de Chillan, del Sistema Informatico Perinatal
del Servicio de Maternidad de dicho hospital
y luego se siguieron durante la hospitaliza-
cion, cuando correspondid, o en los contro-
les de salud del consultorio de atencion pri-
maria al cual fueron citados. Las mediciones
antropométricas de recién nacidos fueron
efectuadas por las matronas de la sala de
partos y las posteriores por las enfermeras
de la Unidad de Recién Nacidos y las enfer-
meras de los diferentes consultorios a los
cuales los nifios acudieron al control de sa-
lud, todas las cuales fueron previamente
entrenadas en las técnicas antropométricas
correspondientes. El peso fue tomado al
momento de nacer con el cordon fresco cor-
tado a mas o menos 4 cm de la superficie
abdominal. Las balanzas utilizadas fueron
marca Seca® para lactantes con precision
de 10 gramos, en las incubadoras Air-
Shields Vickers® mecéanicas y/o digitales
Warm Weight infant Scale Air-Shields Vic-
kers®; todas fueron periédicamente calibra-
das por una pesa control de un kilo. Previa-
mente a cada pesada se nivelaron las
balanzas con un pafal, todos los nifios se
pesaron desnudos, la lectura del peso se
realizd cuando el fiel de la balanza se en-
contraba en cero o cuando los numeros se
encontraban estabilizados en las balanzas
utilizadas en las incubadoras. La talla de los
nifos fue medida al nacimiento y luego men-
sualmente; se midié con un neoinfantometer
de metal graduado en mm durante la hospi-
talizacién y posteriormente con cartabon de
madera graduado con una cinta métrica in-
corporada, con precision de 0,5 cm, en de-
cubito dorsal con la cabeza sobre la super-
ficie tope en el angulo superior y el pie en
angulo recto sobre la superficie tope infe-
rior. La medicion fue hecha por dos perso-
nas, una sujetando la cabeza del nifio en la
posicion correcta (auxiliar paramédico) y la
otra (matrona o enfermera) ejerciendo pre-
sién sobre las rodillas del nifio con una
mano y con la otra deslizando la pieza mo-
vil hasta dejarla en contacto con los talo-
nes. El perimetro cefélico se midié con una
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cinta métrica metalica semiflexible la cual se
paso por el occipucio y la region superciliar.
Se registraron los datos de peso, talla y pe-
rimetro cefalico de los nifios que concurrie-
ron a control de salud al cumplir mes (£ 5
dias) durante los primeros 4 meses de vida.
La estatura materna se obtuvo de la ficha
clinica de la madre al momento del parto, no
fue posible obtener la del padre. La evalua-
cion nutricional de los nifos se calculd en
puntaje z, para peso/edad, talla/edad vy
peso/talla; se usaron las tablas de referen-
cia de Juez G. y cols. hasta las 40 semanas
de edad corregida’®'" y luego las tablas de
la National Center for Health Statistics
NCHS/OMS'2.13, El puntaje z es una medida
estadistica que expresa cuanto se aleja un
valor del promedio del universo (ej. puntaje
z peso/edad = Peso (kg) — Peso Promedio
para la edad/ desviacién estandar)4,

La edad y domicilio maternos fueron ex-
traidos de la ficha clinica; la situaciéon so-
cioeconémica se evalud a través de una en-
cuesta aplicada durante la hospitalizacion
posterior al parto, utilizando la escala de
Graffar modificada’, la que fue adaptada
para ser aplicada en el area rural como lo
recomiendan sus autores. Para el analisis
de la comprobacion de los resultados se uti-
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lizaron analisis de varianza ANOVA para
muestras repetidas y la prueba no paramé-
trica -de comparaciones multiples de Krus-
kal-Wallis cuando las variables no presenta-
ban una distribucién normal. Ademas, se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk116-17 para
determinar si las variables tenian tendencia
a distribuirse normalmente, considerando un
nivel de significacién del 5%.

RESULTADOS

De los 284 nifos que nacieron con me-
nos de 2500 g en el Hospital Herminda
Martin de Chillan durante el afio 1995, cum-
plieron las caracteristicas exigidas de ingre-
so al estudio 88 de ellos; se perdieron 8 por
traslado de domicilio fuera de la provincia de
Nuble, quedando la muestra constituida por
80 ninos; de estos, 35 (44%) fueron clasifi-
cados como urbanos y 45 (56%) como rura-
les. No hubo diferencias significativas en los
antecedentes de ambos grupos, como se
aprecia en la tabla 1. El crecimiento en peso
que experimentaron los nifios en el primer
mes comparado con el patrén Juez separa-
dos por lugar de residencia se presenta en
la figura 1. Se puede apreciar que los nifios

0

31 32 33 34

35 36 37 38 39 40

Juez 1458.9 | 1748.7 | 2035.5

2457.4

2504 |2912.6 | 3126.1 | 3286 | 3417 | 3528

---0----Urbano | 1400 | 1526 | 1700

1846

2100 | 2066 | 2387 | 2982 | 2954 | 3232

—X—Rural 1520 | 1820

2050

2180 | 2476 | 2783 | 2918 | 3021 | 3075

EDAD CORREGIDA (semanas de gestacion)

Figura 1: Peso al mes de vida de los nifios pretérmino nacidos en el Hospital Herminda Martin de Chillan
(enero-septiembre, 1995), comparado con los estandares de Juez et al, de acuerdo a residencia urbana
(n=35) o rural (n = 45). La edad fue corregida de acuerdo a las semanas de gestacion al nacimiento.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra de niflos prematuros (< 2 500 g) nacidos
en el Hospital Herminda Martin de Chillan entre enero y septiembre de 1995 (X + DE)
Caracteristicas Total Urbano Rural Anova
n =380 n=235 n=45
Peso nacimiento (g) 2012 £ 409 1964 + 464 2051 £ 361 ns
Talla nacimiento (cm) 43,4 £ 3,0 43,1 + 3,7 43,7 £ 2,4 ns
P. cefélico (cm) 30,8+1,9 30,6 + 2,1 31,0+1,7 ns
Edad gestacional (sem) 33,3127 33,3+2,8 33,721 ns
Sexo masc/fem 37/43 19/16 18/27 ns
Apgar al minuto 75+2.2 75+22 86+1,2 ns
Apgar a los 5 minutos 8,8 0,9 7522 8,8 0,6 ns

de procedencia rural presentaron mejor evo-
lucion del peso que los de procedencia ur-
bana en el primer mes de vida. El periodo
mas acelerado (crecimiento recuperacional),
fue entre el primer y segundo mes, donde los
nifos urbanos subieron 1 171 + 313 g/mes y
los rurales 1 157 £ 349 g/mes, seguido de
una desaceleracion, para llegar al cuarto
mes ganando 888 + 311 los nifios urbanos y
768 + 324 g/mes los rurales (p < 0,09 ns).
En los cuatro meses de estudio los nifios
urbanos ganaron 3 719 + 600 g y los rurales
3 553 £ 698 g (p < 0,2 ns). El analisis de
varianza para muestras repetidas no mostré
diferencias en el crecimiento entre ambos
grupos. El crecimiento expresado como ga-
nancia en talla, al segundo mes fue de 4,2
+1,5 cm/mes para los urbanos y 3,9 +1,2
cm/mes para los rurales, con un crecimiento
total para los 4 meses de 14,4 £ 2.3 cm/mes
en los urbanos y 13,6 + 2,1 cm/mes en los
rurales (ns). El crecimiento del perimetro ce-
falico no mostro diferencias entre ambos
grupos en los 4 meses de seguimiento (ur-
banos 8,9 + 1,6 vs rurales 8,4 £ 2,0, p<0,2
ns). La variacion del puntaje z de peso/edad
de acuerdo a estatura materna, mostré que
los hijos de madres < 1,55 m de estatura
(mediana de la distribucion) tuvieron un cre-
cimiento menor que los hijos de madres de
mayor estatura (puntaje z0.17 £ 0,8 vs 0.5 £
0,6 DE (p < 0,02). Con respecto a la talla/
edad (tabla 2) todos los promedios aparecen
bajo cero del puntaje z; los hijos de madres
de estatura < 1,55 m presentaron un creci-
miento recuperacional hasta los dos meses
de edad, luego se observd una baja en el
tercer mes, en ambos grupos. El grupo de

hijos de madres de estatura > 1,55 m diferia
tanto en las madres de nivel urbano como
rural de las con menos estatura, por no pre-
sentar una tendencia recuperacional, par-
tiendo de un mejor z escor y terminando tam-
bién mejor que los hijos de madres < 1 m 55
cm. A los cuatro meses la diferencia de pun-
taje z era de —0,88 £ 0,8 para las madres de
talla < 1,55 m vs —0.36 + 0,7 para las ma-
dres de mayor talla ( p <£0,002).

El nivel socioeconomico de los padres (fi-
gura 2) influyd sobre el estado nutricional de
los nifos. Se observd un deterioro en el
peso para la edad de todos los nifios califi-
cados en miseria (Z P/E 0,6, 0,4 y 0,08 DE
para el nivel medio, bajo y miseria respecti-
vamente, p < 0,05), por otro lado, los rurales
de nivel socioecondémico bajo presentaban
una tendencia a un crecimiento menor en
talla que los nifios urbanos (puntaje —0,2 vs
-0,7, Chi2 = 3,05 p < 0,08). Se encontré un
puntaje z de talla/edad disminuida entre los
nifos con peso de nacimiento > 2 000 g de
nivel socioecondémico bajo y residencia rural
vs los de residencia urbana (z -0,6 vs -0,07,
p < 0,04). Con respecto al crecimiento en
talla, al cuarto mes de vida, se encontré que
los nifos cuyo PN fue > 2 000 g con resi-
dencia rural eran 2 cm menor a los urbanos
de igual peso de nacimiento (p < 0,007).

El estado nutricional que presentaron
los niflos por puntaje z de talla/edad desde
el nacimiento a los cuatro meses segun
peso de nacimiento y residencia se muestra
en la figura 3; en ella se observa que el esta-
do nutricional de los nifios < 2 000 g de resi-
dencia urbana mejora a partir del tercer mes
terminando en el cuarto mes con valores po-
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Figura 2: Estado nutricional a los cuatro meses de vida de los nifios nacidos pretérmino en el Hospital

Herminda Martin de Chillan (enero-septiembre, 1995), por puntaje z de peso/edad y talla/edad, segun nivel
socioeconémico y residencia urbana (n = 35) o rural (n = 45).

Tabla 2

Estado nutricional (puntaje z talla/edad x = DE),
de los nifos nacidos pretérmino en Chillan (enero-septiembre, 1995),
segun talla materna y residencia urbana (n = 35) o rural (n = 45)

Edad Urbano Rural

<1,55m >1,55m Anova <1,55m >1,55m Anova
1 mes -1,5+1,1 -0,6 £1,2 0,002 -1,2+£0,8 -0,7+0,5 0,002
2 meses -1,1+0,8 -0,6£1,2 0,02 -1,0+0,9 -0,4+0,6 0,02
3 meses -0,9+0,7 -0,5+£1,0 0,02 -0,9+0,8 -0,4+0,6 0,02
4 meses -0,8+0,8 -0,3+£0,7 0,002 -0,8+0,7 -0,4 £0,7 0,002

sitivos. En cambio se observa un estado nu-
tricional méas deteriorado en los prematuros
> 2 000 g quienes al cuarto mes tanto los
urbanos como los rurales presentan un z ne-
gativo, siendo los rurales los que mas se
alejan de cero (0,8 vs —-0,5 DE), p < 0,02.
Entre los lactantes con PN > 2 000 g y nivel
socioeconomico bajo, los con residencia ru-
ral presentaban un z de talla/edad disminui-
do en relaciéon a los urbanos (0,9 vs -0,2
DE p £0,01).

Se hicieron modelos de andlisis bioldgi-
cos y estadisticos que no mostraron ningun
riesgo significativo en cuanto al crecimiento
de los nifos comparandolos por lugar de
residencia. Tampoco se encontré correla-
ciéon entre: peso de nacimiento con talla
materna y con puntaje z de talla/ edad al
cuarto mes, talla de nacimiento con puntaje
z de peso/ edad al cuarto mes y con la ga-
nancia de peso durante los 4 meses de es-
tudio.
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Figura 3: Estado nutricional de los nifios nacidos pretérmino en los primeros 4 meses de vida, por puntaje z
de talla/edad de acuerdo a peso de nacimiento y lugar de residencia urbana (n = 35) o rural (n = 45), Hospital

Herminda Martin de Chillan (enero-septiembre, 1995).

DiscusIiON

Se estudiaron todos los nifios nacidos
pretérmino < 2 500 g adecuados para la
edad gestacional en el Hospital Herminda
Martin de Chillan entre enero y septiembre
de 1995. Por las normas de derivacion para
los embarazos de alto riesgo obstétrico del
servicio de salud de Nuble, la resolucion del
parto debe ser en el Hospital Herminda Mar-
tin de Chillan8; esto influyd para que el 56%
de la muestra analizada fuera de proceden-
cia rural. Resulté desde el punto de vista
biolégico un grupo bastante homogéneo,
siendo comparables los grupos estudiados
en cuanto a caracteristicas de nacimiento
como peso, talla, perimetro cefalico, edad
gestacional, Apgar. Ello avala el que las di-
ferencias encontradas sean fundamental-
mente debidas a variables postnacimiento.
La prematurez es un factor de riesgo comun
en ambos grupos para un buen crecimiento
y desarrollo'®. Sobre esta base, en nuestro
estudio el ambiente rural donde se desen-
vuelve el nifo prematuro parece estar afec-
tando su crecimiento. Al término del segui-
miento a los 4 meses de edad, los de
procedencia rural como grupo estaban dete-
riorando su crecimiento en talla. Analizando
criterios de riesgo asociados con esa ten-
dencia, se hace evidente que el antecedente
de talla materna menor a 1,55 m estaba in-
fluyendo en los nifos de procedencia rural

para tener un menor crecimiento tanto en
peso, como en talla. El peso de nacimiento
también aparece influyendo, pero en ambos
grupos solo si se consideraban aquellos de
nivel socioeconémico bajo o de miseria. Las
mayores diferencias de crecimiento se en-
contraron en la talla entre los nifios rurales
en relacién con los de procedencia urbana,
lo que podria estar asociado a la talla ma-
terna (rurales x = 1,52 vs urbanas 1,57 m).
Como objetivo biolégico el crecimiento en
talla normal busca alcanzar el canal deter-
minado por su carga genética; una vez al-
canzado existe una fuerte tendencia a man-
tenerse dentro de los limites?%. Si una
condicion o enfermedad ha sido intensa,
como es el caso de los nifios en estudio, por
patologias propias de la prematurez y por
haber nacido antes de terminado su desa-
rrollo intrauterino, esta recuperacion puede
no ocurrir o hacerla parcialmente, como pa-
reciera que tiende a ocurrir con los ninos
rurales. En forma cuantitativa con respecto
a la talla, los lactantes crecieron 14,4 cm los
urbanos y 13,6 cm los rurales en los cuatro
meses de seguimiento comparable con los
datos de crecimiento de la literatura. Fitzhar-
dinge et alP! encontraron que los nifios pre-
maturos en los primeros 6 meses de vida
crecian 17,3 cm (analizando aquellos que
nacian sobre el percentil tres), coincidiendo
con la mayor velocidad de crecimiento de
los nifos prematuros adecuados para la
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edad gestacional en los primeros 6 meses
de vida. El seguimiento de los nifios prema-
turos en los primeros cuatro meses de vida,
parece insuficiente para evaluar las diferen-
cias en crecimiento que ejerce el medio don-
de el nifo se desarrolla, a pesar que en este
periodo es donde existe el mayor crecimien-
to recuperacional; sin embargo nos esta
dando informacion muy util de los factores
asociados a la regulacion del crecimiento en
esta etapa postnatal precoz. El crecimiento
que experimentaron los nifios prematuros
evaluado al cuarto mes de vida se mantuvo
en la normalidad, dentro de un puntaje z de
* 1, de acuerdo a los estandares NCHS con
edad corregida, lo que ha sido publicado
previamente?2. Sin embargo, seguin Com-
mey et al 23 el crecimiento de los nifios pre-
maturos AEG se acelera entre las 36 a 38
semanas postconcepcional y se estabiliza
aproximadamente a los 6 meses de edad;
en este periodo se presenta un potencial
crecimiento recuperacional seguido de un
periodo de crecimiento lineal a una veloci-
dad normal, sin importar el grado de déficit
de crecimiento que aun presente. Si consi-
deramos que la edad gestacional promedio
de los prematuros de este estudio era 33
semanas, implica que ellos tienen varios
meses de crecimiento acelerado; es de
suma importancia el crecimiento recupera-
cional que los nifos presenten en los prime-
ros meses de vida, ya que de acuerdo a
este autor es mas dificil que este se logre
completamente en edades posteriores.

El menor crecimiento de los nifios de re-
sidencia rural se asociaba a una menor talla
materna lo que podria deberse a que esa
menor talla esta representando factores ge-
néticos?4, o un menor nivel socioecondmi-
co?S. Pero también pudiera estar reflejando
simplemente factores relacionados con una
adecuada preocupacion de la madre por su
salud y por los cuidados de su hijo como fac-
tores asociados a un crecimiento éptimo28.
El mayor crecimiento tanto en peso como en
talla lo presentaron a los 2 meses de edad o
a las 8 semanas de vida, al igual que lo
observado por Gill y cols?” quienes encon-
traron que a partir de las 4 semanas de vida
los niflos prematuros presentaban ganan-
cias de peso superiores a la velocidad en
utero. Es muy dificil comparar los resultados
encontrados en esta investigacion con otros
estudios, puesto que no hay trabajos que
comparen el crecimiento de los nifos pre-
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maturos urbanos con los rurales. Solo en un
estudio hecho en Cuba?® se comparaba el
crecimiento de una investigacion nacional
donde se incluyeron a niflos rurales con otra
en la cual solo estudiaron nifos con residen-
cia urbana. En ella hacen mencion que a lo
largo del afno de seguimiento los nifios de
procedencia urbana presentaban un creci-
miento recuperacional que lograba disminuir
las diferencias existentes al principio tanto
en peso, talla como en perimetro cefdlico.
Estudios recientes efectuados en cohortes
de adultos de baja estatura y de buen nivel
socioeconémico en Suecia, mostraban que
los dos factores de mayor importancia en su
baja estatura final eran el retardo de creci-
miento intrauterino y la alteraciéon del creci-
miento durante el primer afio de vida2®.
Hack et al 30 estudiaron niflos prematuros
menores de 1500 g de edad gestacional
adecuada, encontrando que el pobre creci-
miento recuperacional se correlacionaba
con peso de nacimiento, embarazos mudilti-
ples y clase social baja. En nuestra investi-
gacion se encontrdé que los niflos menores
de 2 000 g crecian mejor que los mayores a
este peso, pero al seleccionarlos por nivel
socioecondmico y residencia se encontrd
que los nifos rurales crecian menos. Estas
diferencias pueden deberse a que los nifios
> 2 000 g, estan mas influenciados por el
ambiente materno, puesto que no son hospi-
talizados al nacimiento como ocurre con los
nifos < 2 000 g quienes deben permanecer
hospitalizados hasta que alcancen los 2 000
gramos. Adair et al3! en Filipinas, estudia-
ron el comportamiento del crecimiento de
los nifios con residencia rural y con residen-
cia urbana, encontrando una asociacién
de la ganancia de peso con la talla materna
tanto en nifnos urbanos y como rurales des-
de el nacimiento hasta los 24 meses de
vida; los factores que podian ser considera-
dos como reflejo de dotes bioldgicas de un
menor potencial de crecimiento, eran: peso
insuficiente de los nifios, estatura materna y
sexo masculino, por otro lado, el efecto de
la estatura materna aumentd con los nifios
de mayor edad, en nuestra investigacién en-
contramos que la menor estatura materna
se asociaba con menor crecimiento en talla
del hijo a los 4 meses de vida.

Concluimos que los lactantes prematu-
ros nacidos en el Hospital Herminda Mar-
tin de Chillan de procedencia rural tienen
un menor crecimiento que los de residen-
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cia urbana ya en los primeros 4 meses de
vida. Proponemos realizar una evaluacion
del estado nutricional en el RN prematuro
durante la estadia hospitalaria a fin de ini-
ciar precozmente recuperacién en peso y
talla, efectuar un seguimiento mas estricto
de todos ellos a su egreso (en especial de
los de procedencia rural) y estimular los as-
pectos positivos que influyen en el dptimo
crecimiento del nifo como son: alimenta-
cién, afecto, estimulacion psicornotora, hi-
giene.
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