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Introducción: La Restricción del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se refiere cuando un feto no expresa su potencialidad genética de
crecimiento,  causado por la reducción del aporte de sustratos necesarios para el desarrollo y supervivencia. La RCIU es causa de
morbimortalidad perinatal asociada a mayor riesgo de lesión neurológica y retraso en el desarrollo psicomotor con posibles secuelas
hasta la vida adulta:  síndrome metabólico o enfermedades cardiovasculares. 
Objetivo: Determinar la correlación entre la edad gestacional y el estado nutricio en un grupo de pacientes con RCIU, al nacimiento,
a los 8 y 12 meses de edad. Material y Métodos: Se incluyeron 17 pacientes de entre 28 y 40 semanas de gestación diagnosticados
con RCIU con un peso al nacer por debajo del percentil 3. Se dio seguimiento nutricional y neurohabilitatorio, evaluándolos al
nacimiento, 8 y 12 meses de edad. Se realizó un análisis estadístico mediante el coeficiente de correlación de Spearman en SPSS,
estableciendo nivel de significancia estadística <0.05. Resultados: La media de las semanas de gestación fue de 34.7±2.6. Se
encontró una correlación positiva entre la edad gestacional y el estado nutricio al nacimiento 0.763 (p<0.001), a los 8 y 12 meses se
encontró una correlación baja, 0.446 (p=0.073) y 0.467 (p=0.059) respectivamente. Conclusiones: Al nacer los pacientes con RCIU
de menor  edad gestacional  presentaron un mayor  deterioro del  estado nutricio,  a  los  8  y  12 meses el  estado nutricio  fue
independiente de la edad gestacional, lo que sugiere la efectividad de la intervención neurohabilitatoria y nutricional.
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