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RESUMEN 
 
Introducción: los avances en la atención perinatal han permitido una mayor 

sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso (menor de 1 500 gramos) susceptibles 

a enfermedades que merman su crecimiento y su desarrollo. 

Objetivo: describir algunas variables relacionadas con el crecimiento y el desarrollo al 

año de edad corregida de los nacidos con muy bajo peso atendidos en el Servicio de 

Cuidados Neonatales en Villa Clara entre julio de 2018 y julio de 2019 que 
sobrevivieron. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en el Hospital 

“Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara. La muestra fue de 45 pacientes que 

acudieron de manera ininterrumpida a la consulta de seguimiento de los infantes de 

riesgo realizada en la institución. Se confeccionó un formulario para la recolección del 
dato primario que incluyó variables cualitativas y cuantitativas que fueron tabuladas; 

se confeccionaron tablas y gráficos. 

Resultados: se obtuvo que al año de edad corregida según las tablas de referencia 

casi la mitad de los niños no tenían el peso adecuado comparado con pacientes sin 

riesgo y  otros presentaban baja talla y circunferencia cefálica inferior (o ambas) a la 
de correspondencia. Más de un tercio del total tenían algún grado de desnutrición, 

menor por ciento de niños con retardo del desarrollo psicomotor y la mayoría con 

retraso del brote dentario. 

Conclusiones: al año de edad corregida la mayoría de los recién nacidos de muy bajo 

peso al nacer presentaban algún grado de retraso en el crecimiento y el desarrollo. 
Palabras clave: recién nacido de muy bajo peso; crecimiento; desarrollo psicomotor 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: advances in perinatal care have allowed greater survival of very low 

birth weight newborns (less than 1 500 grams) susceptible to diseases that impair 

their growth and development. 

Objective: to describe some variables related to growth and development at one year 
of corrected age of very low birth weight newborns attended at the Neonatal Care 

Service in Villa Clara between July 2018 and July 2019 who survived. 
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Methods: a prospective longitudinal descriptive study was conducted at the “Mariana 

Grajales” Hospital in Santa Clara City. The sample consisted of 45 patients who 

attended uninterruptedly to the follow-up consultation of at-risk infants performed at 
the institution. A form was prepared for the collection of primary data which included 

qualitative and quantitative variables that were tabulated; tables and graphs were 

prepared. 

Results: it was found that at one year of age corrected according to the reference 

tables, almost half of the children did not have adequate weight compared to non-risk 
patients and others had low height and head circumference lower (or both) than the 

corresponding height. More than one third of the total had some degree of 

malnutrition, less than one percent of the children had delayed psychomotor 

development and the majority had delayed tooth eruption. 

Conclusions: at one year of corrected age, most of the very low birth weight 
newborns had some degree of growth and developmental delay. 

Key words: very low birth weight newborn; growth, psychomotor development 

 

INTRODUCCIÓN 
 

En las últimas décadas han ocurrido en Cuba numerosos cambios y 

transformaciones que han elevado el nivel de vida de la población.(1) El 
Sistema Nacional de Salud es uno de los sectores que más apoyo ha recibido 

del Estado, que ha invertido en él cuantiosos recursos materiales y humanos, 
que se evidencian en la disminución de las tasas de mortalidad infantil que 

ubica a Cuba a nivel de países desarrollados.(2) 
Dentro de los adelantos alcanzados se destacan los Programas de atención al 
niño y a la mujer en edad fértil, el Programa de reducción del bajo peso al 

nacer como factor de riesgo de morbilidad y mortalidad durante toda la vida y 

la pesquisa y el control del riesgo pre-concepcional, entre otros, que han 
contribuido a la disminución del bajo peso al nacer.(3) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que anualmente 
nacen más de 20 millones de niños con este estado (se calcula que más del 
28% ocurren en Asia meridional y más del 25% en África). En cambio, el bajo 

peso al nacer en los países industrializados tiene un promedio de 6%, similar al 

de Asia oriental y el Pacífico; América Latina y el Caribe presentan el 9%.(4,5) 

En Cuba la incidencia de recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) se ha 
incrementado ligeramente, pero no sobrepasa el 1% del total de nacidos vivos 

en los últimos 15 años, mientras que el de peso extremo es solo de 0,2 a 0,3% 

del total; sin embargo, se ha incrementado la supervivencia de ellos por 
encima del 85%.(6) 

La Provincia de Villa Clara no está exenta de la problemática nacional e 

internacional, el índice de bajo peso al nacer ha disminuido en los últimos 
años, no así el de muy bajo peso, que tiene una incidencia promedio en los 

últimos años del 0,5% del total de nacidos vivos, con una supervivencia 

general superior al 88%. Este grupo especial de pacientes requieren una 
atención diferenciada, demandan formas individualizadas de seguimiento, 

ocasionan altos costos económicos para sobrevivir, sufren morbilidades a largo 

plazo que incluyen parálisis cerebral, retardo mental, desempeño escolar 
deficiente, déficit del crecimiento y morbilidad respiratoria aumentada y 

generan problemas familiares y sociales.(7) 
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Se realizó este trabajo para describir algunas variables relacionadas con el 
crecimiento y el desarrollo al año de edad corregida de los recién nacidos muy 

bajo peso que sobrevivieron y fueron atendidos en el Servicio de Cuidados 

Especiales Neonatales del Hospital “Mariana Grajales” nacidos en el período de 
un año. 

 

MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en el Servicio de 

Cuidados Especiales Neonatales del Hospital Universitario Ginecoobstétrico 

“Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, 
durante los años 2018 y 2019. 

El universo de estudio, coincidente con la muestra probabilística, incluyó el 

total de recién nacidos muy bajo peso al nacer (menor de 1 500 gramos) 
atendidos en el Servicio entre julio de 2018 y julio de 2019 que sobrevivieron 

al año de edad corregida y asistieron de manera ininterrumpida a la consulta 

de seguimiento de los infantes de riesgo que se efectúa por profesionales 

calificados en el Hospital; no se consideraron criterios de exclusión. 
Los pacientes se siguieron durante su primer año de vida (considerando edad 
postnatal corregida) en consulta centralizada, que se realiza periódicamente en 
el Hospital. 

En el análisis estadístico de los datos se utilizó el sistema estadístico SPSS 
versión 21.0 para Windows, se confeccionaron tablas de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas y se aplicaron técnicas de la estadística 

descriptiva acorde al nivel de medición de las variables. 
Para medir la asociación entre dos variables medidas en una escala ordinal se 

utilizó el coeficiente de correlación de rangos de Spearman (Rho) que toma 
valores entre –1 (negativa perfecta) y 1 (positivamente perfecta). 
Valores cercanos a 1 representan una correlación fuerte entre las variables, 

mientras que valores cercanos a cero representan una correlación débil. 
Cuando el coeficiente es igual a cero expresa que no existe ninguna asociación 
entre las variables. Solo fueron expresadas las correlaciones que resultaron 
significativas (p˂0,05). 

 

RESULTADOS 
 

Al año de edad corregida se observó la valoración nutricional. En sentido 

general, solo el 46,6% de los pacientes presentaron un peso adecuado al 
cumplir el año de edad corregida y, en sentido particular por subgrupos de 

peso, el total de los niños (cuatro) con peso menor de 1 000 gramos al nacer 

se encontraban en la clasificación de bajo peso o delgados y de los del rango 
entre 1 000 y 1 249 gramos al nacer cinco lactantes se encontraban 

clasificados de la siguiente manera: un niño (10%) como bajo peso y cuatro 

niños (40%) como delgados (Tabla 1). 

A medida que se incrementó el peso al nacer disminuyó la incidencia de 
malnutrición por defecto, lo que resultó estadísticamente significativo. 

En relación con la talla para la edad el comportamiento fue similar al peso al 

año de edad corregida (Tabla 2). En el 100% de los menores de 1 000 gramos 
al nacer no se correspondió la talla para la edad, el 50% de los comprendidos 
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entre 1 000 y 1 249 gramos resultaron baja talla y solo el 38,7% de los 
incluidos en el subgrupo de 1 250 a 1 499 gramos no alcanzaron la talla 

correspondiente al compararlos con niños sin riesgos al nacer. 
Esta variable resultó también estadísticamente significativa (p˂0,05). 

 
Tabla 1. Peso al nacer y al año de edad 

 

Peso al nacer 
(gramos) 

Peso al año de edad 

Bajo peso Delgado Normopeso Total 

No. % No. % No. % No. % 
˂ 1 000 3 75,0 1 25,0 0 0,00 4 8,9 
1 000 - 1 249 1 10,0 4 40,0 5 50,0 10 22,2 

1 250 - 1 499 8 25,8 7 22,6 16 51,6 31 68,9 

Total 12 26,7 12 26,7 21 46,6 45 100 
 

Rho de Spearman=0,415; p=0,05 

 
Tabla 2. Peso al nacer y talla al año de edad 

 

Peso al nacer 
(gramos) 

Talla al año de edad 

Baja talla Normotalla Total 

No. % No. % No. % 
˂ 1 000  4 100 0 0,00 4 8,9 

1 000 - 1 249 5 50,0 5 50,0 10 22,2 

1 250 - 1 499 12 38,7 19 61,3 31 68,9 

Total 21 46,7 24 53,3 45 100 
 

Rho de Spearman=0,467; p=0,01 

 

Al correlacionar el peso y la talla, según el sexo y las Tablas Cubanas de 

Nutrición, el 60% de los pacientes incluidos en el estudio resultaron ser 
eutróficos. Se categorizaron como desnutridos el 50% de los menores de 1 000 

gramos al nacer y el 20% de los que pesaron entre 1 000 y 1 249 gramos. 
Desde el punto de vista nutricional solo el 58% (18 pacientes), comprendidos 
entre 1 250 y 1 499 gramos de peso al nacimiento, alcanzaron una relación 

adecuada entre el peso y la talla según sexo al año de vida (Tabla 3). 

No se demostró la correlación entre ambas variables, o sea, que 
estadísticamente la evaluación nutricional al año de edad no se relacionó con el 

peso al nacer (p>0,05). 

 
Tabla 3. Evaluación nutricional al año de edad (peso/talla) 

 

Peso al nacer 

(gramos) 

Evaluación nutricional al año de edad 

Desnutrido Delgado Eutrófico Total 
No. % No. % No. % No. % 

˂ 1 000 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 8,9 

1 000 - 1 249 2 20,0 0 0,00 8 80,0 10 22,2 
1 250 - 1 499 6 19,4 7 22,6 18 58,0 31 68,9 

Total 10 22,2 8 17,8 27 60,0 45 100 
 

Rho de Spearman=0,019; p=0,90 

 

El 68,9% de los infantes tuvieron un desarrollo psicomotor normal al aplicarle 

la prueba propuesta por la Sociedad Iberoamericana de Neonatología (Tabla 

4), pero a expensas de los de mayor peso al nacer, porque el 50% de los 
menores de 1 250 gramos de peso fue categorizado como retardado. 
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Tabla 4. Desarrollo psicomotor al año de edad 
 

Peso al nacer 

(gramos) 

Desarrollo psicomotor 

Retardado Normal Total 
No. % No. % No. % 

˂ 1 000  2 50,0 2 50,0 4 8,9 

1 000 - 1 249 5 50,0 5 50,0 10 22,2 
1 250 - 1 499 7 22,6 24 77,4 31 68,9 

Total 14 31,1 31 68,9 45 100 

 

En cuanto a las categorías fuera del rango de normalidad seleccionadas para 
este estudio en el grupo de pacientes menores de 1 500 gramos al nacer al 

año de edad corregida, y comparado con tablas y algoritmos de referencias 

seleccionados para niños sin riesgo aparente, se destacan: el retardo del 
desarrollo dentario (95,6% de los pacientes), el bajo peso para la edad 

(53,4%) y la talla y la circunferencia cefálica al año de edad (46,7% para 

ambas) -Tabla 5-. 

El 40% de los pacientes tuvieron algún grado de desnutrición al arribar al año 
de edad corregida. 

 
Tabla 5. Categorías seleccionadas al año de edad 

 

Variables No. % 

Desarrollo dentario retardado 43 95,6 

Bajo peso para la edad 24 53,4 
Baja talla para la edad 21 46,7 

Desnutridos (peso/talla) 18 40,0 
Circunferencia cefálica disminuida 21 46,7 

Desarrollo psicomotor retardado 14 31,1 
Alteraciones oftalmológicas 3 7,1 

Hipoacusia ligera 3 7,1 

 

DISCUSIÓN 
 
En la literatura consultada son múltiples los artículos publicados a nivel 

internacional que abordan la temática seleccionada para esta investigación, 

relacionada con evaluaciones y valoraciones de los recién nacidos de muy bajo 
peso a mediano y largo plazo; sin embargo, fue casi nula en la búsqueda 

bibliográfica la presencia de la temática en las publicaciones académicas 

nacionales.(7,8) 
Gracias al perfeccionamiento de las técnicas de atención pre y perinatal se ha 

logrado una mayor sobrevida de pacientes prematuros con edades 

gestacionales cada vez menores, su grado de inmadurez los hace susceptibles 

al desarrollo de enfermedades en los diferentes aparatos y sistemas y a 
comorbilidades que merman su crecimiento y su desarrollo y que afectan su 

calidad de vida a corto, mediano y largo plazo.(9) 

Es extremadamente difícil determinar en la infancia temprana si los problemas 

son transitorios o si reflejan la aparición de una discapacidad permanente, lo 

que corrobora la necesidad de un seguimiento longitudinal, cuantos más años 

mejor, incluso hasta la adolescencia.(10) 
A nivel de crecimiento y de desarrollo y de medidas antropométricas un trabajo 

descriptivo denominado “Estudio evolutivo longitudinal (desde el nacimiento 

hasta los ocho años) de las variables antropométricas en una cohorte de recién 
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nacidos de muy bajo peso” evidenció que de los 170 recién nacidos objeto de 
estudio el 87,1% presentó un crecimiento recuperador que permitió alcanzar 

una talla normal a los cuatro años de edad, pero a los ocho años el 8,9% de 

ese grupo no presentaba crecimiento recuperador; no se contempló la 
posibilidad de tratamiento con hormona de crecimiento.(11) 

En esta investigación se informa una recuperación de la talla al año de edad en 

el 53,3% de los lactantes examinados. 
Las necesidades energéticas de los bebés pretérminos son elevadas y se 

incrementan en la medida en que el peso corporal es menor; para eso es 

importante el aporte calórico óptimo como garantía del desarrollo posterior. 

Una búsqueda realizada permitió seleccionar 79 estudios que cumplieron con 
los criterios de selección: se trata de un tema ampliamente tratado por la 

literatura, se constata su frecuencia en los estudios referidos a la nutrición del 

prematuro a corto plazo y se evidencia la relación directa entre la ingesta 
nutricional y el crecimiento de la longitud de los recién nacidos prematuros.(12)  

Una nutrición adecuada del recién nacido pretérmino tiene efectos positivos en 

su crecimiento y su neurodesarrollo. Se ha consolidado que a mayor ingesta de 

proteínas y de lípidos la altura de los bebés prematuros resulta favorecida, 
pero no el peso corporal. Los estudios denotan el efecto beneficioso de la leche 
materna sobre el cerebro, la retina y los vasos arteriales, pero una correlación 
negativa entre la adiposidad y el volumen cerebral.(12) Tanto la OMS como la 

Academia Americana de Pediatría establecieron que la lactancia materna es el 
método preferido para alimentar a bebés de bajo peso al nacer y a bebés de 

alto riesgo porque es saludable y promueve la salud de todos los lactantes.(13) 

Una publicación médica colombiana refleja que al 29,8% de los recién nacidos 

se les detectó desnutrición durante el segundo semestre de seguimiento por 

edad corregida. También mostró cómo, a pesar de que se recuperan estos 
niños, la desnutrición puede reaparecer durante el año de seguimiento más 
fácilmente en este grupo.(14) 

La etiología de los trastornos del neurodesarrollo en los prematuros es 
compleja y multifactorial e influyen en ella tanto factores genéticos como 
medioambientales.(15) 

Algunas investigaciones afirman que los niños con antecedentes de 

prematuridad pueden presentar dificultades en el desarrollo. En una provincia 
del sur de España se realizó un estudio prospectivo longitudinal de tipo 

analítico observacional con un diseño de casos y controles que incluyó un 

grupo de niños con antecedentes de prematuridad; hubo diferencias tanto en 

el área verbal, en la que los niños mejoraron a los cinco años, como en el área 

perceptivo-manipulativa, en la que sucedió lo contrario.(8) Los resultados 
obtenidos en este estudio coinciden parcialmente. 

Otro artículo español describió las morbilidades del neurodesarrollo que 
presenta una muestra de 1 202 niños nacidos con ≤1 500 gramos entre 1993 

y 2011. Las más prevalentes fueron los trastornos del aprendizaje (34,4% de 

los casos) y el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (31,5%).(16) 

Un estudio sobre la repercusión en las familias que tienen los nacimientos 

prematuros mostró que no es la prematuridad en si, sino la presencia de 

alteraciones en el desarrollo a consecuencia de la prematuridad, lo que 

determina el grado de estrés y de sobrecarga de los cuidadores.(17) 
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Investigadores peruanos plantean que es fundamental al hablar del aporte 
nutricional de los recién nacidos prematuros realizar la comparación con el 

crecimiento de su cabeza medido con un registro secuencial del perímetro 

cefálico.(18) 
Algunos consideran que la ventana para recuperar el retraso del crecimiento 

suele ser de un año para el perímetro cefálico y hasta de tres años para la 

talla, aunque hay estudios que describen recuperaciones más tardías.(10) Este 
resultado fue diferente al del presente estudio en el que solo el 53,3% de los 

pacientes tuvieron una circunferencia cefálica dentro de los percentiles 

normales al año de edad. 

El artículo consultado “Evaluación del muy bajo peso (≤1 500 gramos) al nacer 
como indicador de riesgo para la hipoacusia neurosensorial” señala que el por 

ciento de niños con el diagnóstico de hipoacusia neurosensorial entre los recién 

nacidos con muy bajo peso al nacer es muy superior al esperado en la 
población general; todos los diagnosticados con esta hipoacusia (en su 

casuística) fueron prematuros y, además, presentaron uno o dos factores más 

de riesgos auditivos, asociados al muy bajo peso al nacer.(19) 

Fernández y colaboradores(20) hallaron en su estudio hipoacusia sensorial en el 
13,68%  de los pacientes, 40 veces más alto que en la población general sin 
factores de riesgo, e incidencia de tres a cinco casos por cada mil neonatos, 
resultados no coincidentes con otros estudios que muestran una incidencia 

muy baja.(21) 
En estudio realizado en México al año de nacimiento un grupo de neonatos de 

riesgo muestra: 

 Tomografía axial de cráneo: fue normal en el 26% de los casos y en el 

53% se evidenció atrofia cortical 

 Potenciales evocados auditivos: el 73% fue normal y en el 14% se 
diagnosticó hipoacusia severa 

 Potenciales evocados visuales: el 70% fue normal y el 16% tenía una 

disfunción visual severa 
 Evaluación funcional al año de vida: el 50% padecía síndrome de 

neurona motora superior y el 23% epilepsia.(22) 

En artículo consultado “Seguimiento tras el alta del recién nacido pretérmino 

con un peso al nacimiento inferior a 1 500 gramos” se refiere que la sordera 
está presente aproximadamente en el 0,4% de los RNMBP, lo que difiere de los 

resultados de este trabajo; en los últimos años, con el tratamiento de la 

retinopatía severa mediante fotocoagulación láser, la ceguera se ha reducido al 

cero por ciento.(23) 

La erupción dental es parte importante en el desarrollo del individuo y puede 
verse alterada por la influencia de diferentes factores. Algunos autores(24) 

consideran un brote dentario adecuado cuando al menos están presentes ocho 
dientes al año de edad, aspecto no coincidente en los pacientes incluidos en 

esta investigación. 

En relación a esto se citan con frecuencia las alteraciones en el brote dentario, 

la hipoplasia maxilar, el paladar ojival, la malposición dental y la 

maloclusión.(10) Coincide este criterio con los de una investigación que señala 

que es frecuente un retraso en la erupción y el crecimiento de la dentición 

primaria, consistente con los resultados obtenidos por esta investigadora.(23) 
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El presente estudio no concuerda con una investigación que no encontró 
diferencias en la prevalencia de retrasos en los nacidos a término frente a los 

prematuros tardíos.(25) 

Sin embargo, otros problemas en el neurodesarrollo a medio y largo plazo (de 
menor gravedad, pero mayor prevalencia que los anteriores) se han situado en 

el centro de la atención de los profesionales sanitarios y educativos y de las 

propias familias. Los problemas oftalmológicos, el déficit auditivo de diferente 
gravedad, las alteraciones neuropsicológicas y de aprendizaje, el trastorno del 

espectro autista, el déficit de atención e hiperactividad y los trastornos de 

conducta y de comportamiento son significativamente más prevalentes que en 

la población general y pueden estar presentes hasta en el 50% de los grandes 
prematuros.(26) 

En el artículo “La importancia del neurodesarrollo en niños menores de treinta 

meses en el contexto peruano” se explica que la evaluación del neurodesarrollo 
es una actividad básica en los servicios de atención al niño y concluye que la 

prevención de un posible retraso y la recuperación de los niños en riesgo 

contribuirán a la reducción de la pobreza y la equidad porque los niños podrán 

adquirir capacidades y destrezas que le aseguren una adecuada calidad de vida 
para ellos y sus familias y para contribuir con la economía y el desarrollo del 
país”.(27) 
Los recién nacidos de muy bajo peso serán los que tengan un mayor riesgo de 

presentar desnutrición en la primera infancia y sobre los que se observa un 
mayor impacto en el desarrollo neuropsicomotor. Aquí radica la importancia de 

incluirlos en programas de seguimiento de alto riesgo para asegurar un 

monitoreo regular de su crecimiento somático y actuar lo más pronto posible 

con la mayor efectividad.(13) 

 

CONCLUSIONES 
 

Al año de edad corregida la mayoría de los recién nacidos de muy bajo peso al 
nacer presentaban algún grado de retraso en el crecimiento y el desarrollo. Al 
compararlos con lactantes sin riesgo perinatal algo más de un tercio de los 

lactantes nacidos con muy bajo peso presentó algún grado de desnutrición y 

próximo a la mitad de ellos tuvieron peso, talla y circunferencia cefálica inferior 
a la que corresponden con niños sin riesgo perinatal. A medida que se 

incrementó el peso al nacer el riesgo de no recuperación del peso, la talla y la 

circunferencia cefálica al año de edad fue menor. La tercera parte de los niños 

tuvieron un desarrollo psicomotor retardado al año de edad y la mayoría el 
brote dentario inadecuado. 

Se recomienda la necesidad de fortalecer las consultas de seguimiento de 

neonatos de alto riesgo, con énfasis en el crecimiento y el desarrollo 
neurológico, y así evaluar el nivel de eficacia de los cuidados neonatales. 
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