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INTRODUCCION: La determinacion de la normalidad y morbimortalidad en recién nacidos
se fundamenta en clasificarlos usando curvas de crecimiento intrauterino basadas en la an-
tropometria neonatal; estos datos varian segun factores raciales, genéticos, ambientales
y estilos de vida maternos, por este motivo la OMS recomienda la construccion de curvas
propias de cada comunidad. El objetivo del estudio fue determinar curvas de crecimiento
intrauterino calculadas a partir de peso, talla y perimetro cefélico en recién nacidos del Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga, de enero 2014 a junio 2015.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con recién nacidos vivos,
sin malformaciones congénitas o genéticas y procedentes todos ellos de gestaciones Unicas,
atendidos en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, durante el periodo enero
2014 a junio 2015. Los datos se obtuvieron mediante la observacion indirecta, basada en los
datos de las historias clinicas y se analizaron en los programas Excel 2010 y SPSS version 15.

RESULTADOS: 2 165 recién nacidos cumplieron criterios de inclusion, con ligero predomi-
nio de recién nacidos de sexo masculino (50.07% versus 49.93%). El mayor nimero de naci-
mientos se registraron durante las 38 y 39 semanas de gestacion. Se obtuvo para un recién
nacido a término peso promedio 3 070.7 gramos, talla 48.6 centimetros y perimetro cefalico
34.2 centimetros.

CONCLUSIONES: Las curvas que se emplean actualmente para la estratificacion de los re-
cién nacidos, podrian no ser representativas de la realidad local, por lo que seria necesario
el desarrollo de curvas con las poblaciones de cada sector para evitar sesgos erréneos por
la variabilidad étnica.

PALABRAS CLAVES: RECIEN NACIDO, PESO AL NACER, EDAD GESTACIONAL, NACIMIENTO A
TERMINO, ANTROPOMETRIA.

Intrauterine Growth Curves Calculated from Weight, Size and Cephalic Perimeter in Newborns of Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2014 - 2015

BACKGROUND: Determination of normality or morbidity in newborns is based on the classification using
intrauterine growth curves based on neonatal anthropometry. Data may vary according to race, genetics,
environmental exposures and maternal lifestyles. For that reason, the WHO recommends the construction
of community specific growth curves. The aim of this study was to determine intrauterine growth curves
calculated from weight, height and cephalic perimeter in newborns of Hospital José Carrasco Arteaga,
from January 2014 to June 2015.

METHODS: A descriptive, cross-sectional study was performed; the universe included newborns without
congenital or genetic malformations and from single gestations, attended at Hospital José Carrasco Ar-
teaga, from January 2014 to June 2015. Data was obtained through indirect observation; information was
analyzed in Excel 2010 and SPSS 15.

RESULTS: 2 165 newborns met inclusion criteria, with a slight predominance of male newborns (50.07%
versus 49.93%). The highest number of births was registered during 38 and 39 weeks of gestation. An ave-
rage full-term weight of 3 070.7 grams, size 48.6 centimeters and head circumference of 34.2 centimeters
was obtained.

CONCLUSION: The curves currently used for the stratification of newborns, may not be representative of
local population; so, it would be necessary to develop specific growth curves to avoid erroneous biases due

to ethnic variability.

KEYWORDS: NEWBORN, BIRTH WEIGHT, GESTATIONAL AGE, BIRTH AT TERM, ANTHROPOMETRY.
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Elcrecimiento del feto durante la gestacion depende especialmen-
te de factores maternos, como el estado nutricional, la ganancia
de peso durante el embarazo y el buen funcionamiento de la uni-
dad feto-placentaria. Si la informacion genética es adecuada y el
medio ambiente propicio, se dan condiciones 6ptimas para un
crecimiento y desarrollo adecuado. El crecimiento esta condicio-
nado por la divisién y el tamafo celular. En el corto periodo del
crecimiento prenatal se presenta una hiperplasia celular maxima,
principalmente durante la organogénesis. Cuando el 6rgano o te-
jido se va aproximando a su dotacion celular predeterminada, se
produce una menor division celular, con un menor aumento del
numero de células y, al mismo tiempo, un aumento del tamarno
celular (hiperplasia - hipertrofia).

Durante el largo periodo de crecimiento postnatal el aumento de
masa y volumen de los érganos se debe predominantemente al
incremento del tamano celular y de la sustancia extracelular (hi-
pertrofia). Cuando se alcanza la dotacion celular adulta, la division
celular cesay el crecimiento organico depende exclusivamente del
aumento del tamaiio de las células existentes [1]. El 35-40% de la
variabilidad de la tallay peso al nacer se debe adscribir a la heren-
ciay el 60-65%, al ambiente, con un efecto multigeneracional de la
madre sobre el crecimiento, (las que fueron pequefias para la edad
gestacional tienen mas riesgo de tener hijos pequefios y pretérmi-
no). Asi, el efecto de la malnutricion materna sobre el crecimiento
fetal puede tardar varias generaciones en corregirse alin restituida
la nutricién normal. Elambiente materno es, por tanto, critico para
el crecimiento y desarrollo fetal [1].

La nutricién materna, el tamafio, funcién y circulacién uterina y
placentaria determinan el aporte adecuado o inadecuado de nu-
trientes y energia, base para el crecimiento fetal. La placenta, ade-
mas, produce neuropéptidos, hormonasy factores de crecimiento
que favorecen la replicacion y diferenciacion celular fetal. La edad,
paridad, talla, peso, salud o enfermedad, consumo de farmacos y
drogas y situacién socioecondémica y nivel educacional son otros
factores maternos que tienen relacion con el crecimiento fetal [1].
Las variables antropométricas en el recién nacido son de suma
importancia en el contexto de la salud publica, y la medicina en
general, pues comprenden indicadores de la salud materna, ma-
terno-infantil, y de la poblacion en general. Los pardmetros antro-
pométricos neonatales, presentan gran variabilidad en relacion
con factores raciales, genéticos, sociales, ambientales y estilos de
vida materno [2], destacandose los factores maternos, como el es-
tado nutricional, el ascenso de peso durante el embarazoy el buen
funcionamiento de la unidad feto placentaria. Estudios pronun-
cian que los factores mas determinantes en la sobrevida del recién
nacido son su madurez expresada en la edad gestacionaly el peso
de nacimiento [3]. Considerando estos dos parametros, los recién
nacidos se han clasificado de la siguiente manera:

- De acuerdo a la Edad Gestacional.

A. RNT (Recién nacido a término): nacidos con 37 (OMS) o 38 (Aso-
ciacién Americana Pediatria) semanas de gestacién y antes de las
42 semanas de gestacion.

B. RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos nacidos con menos
de 37 (OMS) 0 38 (AAP) semanas de gestacion.

+ Pretérmino (propiamente dicho): Mayor de 28 semanas de ges-
tacién [3].

« Inmaduro (propuesto por Carlos Lozano en 1981): nacidos desde
lasemana 21 a la semana 27 de gestacion [3].

C. RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos desde las
42 semanas de gestacion [3].

126 Revista Médica HJCA Vol. 11 Num. 2. Junio 2019

- De acuerdo si su peso es adecuado o no para la edad gestacional
se clasifican en:

A. GEG (Grandes para la edad gestacional o hipertréfico): cuando el
peso se encuentra sobre el percentil 90 de la curva de crecimiento
intrauterino [3].

B. AEG (Adecuados para la edad gestacional o eutréfico): cuando
el peso de nacimiento se encuentra entre los percentiles 10y 90 de
las curvas de crecimiento intrauterino [3].

C. PEG (Pequefios para la edad gestacional o hipotréfico): cuando
el peso esta bajo el percentil 10 de la curva de crecimiento intrau-
terino [3].

« RN de muy bajo peso si < a 1 500gr (50% de mortalidad y morbili-
dad). Se obtuvo con el célculo del percentil 5.

« RN de Peso Extremadamente Bajo al nacimiento (RNEBP) si <1
000 gr. Se obtuvo con el calculo de percentil 2.5.

Una curva adecuada para la clasificacion de los recién nacidos,
permite predecir riesgos de morbilidad y mortalidad asociados
a cada estratificacion [3]. El potencial de crecimiento fetal, como
se vio anteriormente, estd sujeto a variables que brindan gran
versatilidad en las medidas antropométricas y en consecuencia,
en los patrones utilizados como referencia del crecimiento fetal.
Debido a esta situacion, la OMS desde el afo 1970 recomienda el
disefio de curvas propias de crecimiento intrauterino en cada cen-
tro perineonatolégico o en cada pais, siendo la misma reciente y
representativa de la poblacion, basada en estudios prospectivos
[4 - 6] presentando los siguientes criterios para que la curvas sea
considerada dentro de los estandares [7, 8].

- En base a grandes poblaciones (al menos 200 nifios en cada se-
mana gestacional).

- Incluir mas de una variable antropométrica.

- Procedimientos muéstrales definidos y reproducibles.

Estas curvas, si son tomadas de la poblacién general, describen la
distribucion poblacional y no necesariamente un patrén de nor-
malidad [7]. Los datos de las respectivas investigaciones fueron
puestos en tablas donde se obtuvo los percentiles 10, 50, 90 que
son usados para la clasificaciéon de los recién nacidos. Entre las
curvas mas utilizadas se encuentran: Battaglia-Lubchenco, siendo
la primera propuesta, derivada de una poblacién de estudio de 7
827 nifios recién nacidos en el Hospital General de Colorado desde
julio de 1948 hasta enero de 1961 [7, 9]. De esta se origina la prime-
ra clasificacién de recién nacido en grande, adecuado y pequefio
para edad gestacional. Entre otras curvas tenemos la de Williams
(sugerida por la OMS); la curva de Jurado-Garcia y la Curva DEL
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) [9].

Posterior a la propuesta de Battaglia-Lubchenco, se han disefiado
otras curvas de ambito local, nacional e internacional (Gruenwald
1966, Usher 1969, Babson 1970, Ghosh 1971, Leroy 1971, Wong
1972, Alonso-Ortiz 1981, Navarrete 1981, Nishida 1985, Keen 1988,
Malvehy 1988, Wilcox 1993, Martinez-Frias 1990) que muestran di-
ferencias, mas o menos significativas, atribuidas a caracteristicas
étnicas o situacion geografica [10]. En base a estos conocimientos
de normalidad de la fisiologia humana y las estadisticas de estu-
dios comparativos de paises vecinos y poblaciones no tan cerca-
nas, se determind la necesidad de recolectar datos mas cercanos
a nuestra realidad para una interpretacién antropométrica que
posteriormente podra clasificar a los neonatos de esta localidad
y estimar el riesgo de morbimortalidad que constituye la finalidad
de las tablas de crecimiento intrauterino en general.



Talla
Edad
Peso (cm)
Gesta- N DE* P10 P50 P90
. (gramos) Prome-
cional
dio
31 2 1520.00 | 370.00 | 1697.00 1885.00 | 2073.00 | 39.00
32 2 1935.00 | 137.73 4 1930.00 | 2100.00 | 2206.00 | 43.30
33 6 2226.70 | 216.11 | 2134.00 | 2320.00 | 2622.00 | 44.30
34 18 2237.30 | 344.26 | 2530.00 | 2990.00 | 3350.00 | 44.40
35 27 2560.10 | 324.77 | 2500.00 | 2900.00 | 3289.00 | 46.60
36 104 | 2669.40 | 340.91 2540.00 | 3000.00 | 3350.00 | 47.00
37 342 | 296890 | 388.96 | 2610.00 | 3070.00 | 3590.00 | 48.00
38 619 | 3071.40 | 386.69 2595.00 | 3060.00 | 3585.00 | 48.60
39 613 | 3121.00 | 389.43 | 2570.00 | 3050.00 | 3580.00 | 48.80
40 349 | 3224.20 | 369.21 | 2620.00 | 3070.00 | 3590.00 | 49.40
41 7 3277.60 | 358.49 | 2670.00 | 3100.00 | 3600.00 | 49.30
42 6 3311.70 | 336.45 | 2820.00 | 3200.00 | 3638.80 | 49.00
TOTAL 2165
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Se traté de un estudio descriptivo, transversal, que determiné los
patrones antropométricos de los recién nacidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga. Los datos fueron obtenidos del sistema
AS 400 desde el 1 de enero del 2014 hasta 30 de junio del 2015.
La muestra estuvo constituida por 2 165 neonatos que cumplie-
ron los siguientes criterios de inclusion: nacimiento atendido en
el hospital de estudio, recién nacido vivo de ambos sexos, obteni-
dos por parto o cesérea, edad gestacional de 24 a 43 semanas por
fecha de ultima menstruacion. Fueron excluidos de acuerdo a los
siguientes criterios: recién nacidos con malformacion congénita
y/o cromosomopatias, recién nacidos provenientes de gestacion
multiple.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad gestacional (basada
principalmente en funcién a el ultimo periodo menstrual, corro-
borandose o corrigiéndose en los casos necesarios seglin los datos
ecograficos del primer trimestre y de la exploracién clinica neona-
tal), peso, longitud y perimetro cefalico (tomadas por el personal
médico del drea de maternidad, siguiendo los protocolos ya esta-
blecidos para el caso). Para el analisis de los datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS version 15. Se elabor6 tablas relacionando
las medidas antropométricas obtenidas y cada semana de gesta-
cion; se calculd la distribucién de percentiles (10, 50, 90), la media
y desviacion estandar, asi como el intervalo de confianza del 95%
de cada media.

Durante el periodo establecido nacieron 2 267 nifios, de los cuales,
2 165 recién nacidos cumplieron los criterios de seleccion para el
estudio, 1 084 eran hombres y 1 081 mujeres. Para la elaboracion
detablasy curvas se obtuvo los percentiles 10, 50 y 90, ademas del
promedioy la desviacion estandar.

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Janneth Alexandra Villavicencio Benavides.

Grafico 1. Distribucion de 2 165 recién nacidos segliin sexo y
edad gestacional. Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero 2014 - junio 2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Existié un ligero predominio de recién nacidos de sexo masculino
(50.07%) con respecto a los de sexo femenino (49.93%). El mayor
numero de nacimientos se registraron en las semanas 38y 39

de gestacion, predominando en la semana 38 el nacimiento de
nifos y en la semana 39 el nacimiento de nifias con el 29.34% y el
30.34% respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de recién nacidos segiin edad gestacional, peso (gramos), talla (centimetros), perimetro cefalico
(centimetros), promedio, desvio estandar y percentiles. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero

2014 - junio 2015.

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Peri-
metro
Cefélico
DE* P10 P50 P90 DE* P10 P50 P90
(cm)
Prome-
dio
3.06 | 41.20 | 42.00 | 42.80 | 30.0 0.58 29.70 | 30.50 | 30.50
129 | 4240 43.50 | 4490 31.0 |0.91 30.20 | 31.50 | 32.00
2.35 | 43.00 | 46.00 | 49.00 | 31.8 1.36 31.00 | 32.50 | 34.30
2.30 | 46.00 48.00 | 51.00 | 32.3 | 1.47 32.00 | 34.00 ' 36.00
2.28 | 46.00 | 48.00 | 50.00 | 32.8 | 1.50 32.00 | 34.00 | 35.50
2.28 | 46.00  48.00 | 51.00 | 33.3 1.50 32.00 | 34.00  36.00
2.28 | 46.00 | 49.00 | 51.00 | 34.0 | 1.50 32.50 | 34.00 | 36.00
229 | 46.00 49.00 | 51.00 | 34.2 | 1.50 32.50 | 34.00 ' 36.00
2.32 | 46.00 | 49.00 | 51.00 | 34.3 1.52 32.00 | 34.00 | 36.00
2.24 | 46.00 | 49.00 | 51.00 | 34.4 1.48 32.50 | 34.00 | 36.00
2.24 | 46.50 | 49.00 | 51.00 | 34.6 1.48 32.50 | 34.00 | 36.00
2.36 | 47.00  49.00 | 51.00 | 34.6 | 1.45 33.00 | 34.50 | 36.00
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El mayor nimero de nacimientos se registré a las 38 semanas de
gestacion con 619 recién nacidos de ambos sexos, un peso prome-
dio de 3017.4 gr +368.69 gr, P10 2 595 gr, P50 3 060.0 gr, P90 3 585
gr. La talla promedio de los neonatos fue de 48.6 cm +2.29 cm, con
P1046.0cm, P5049.0 cm, P90 51.0 cm; y para el perimetro cefalico,
el promedio fue de 34.2 cm + 1.50 cm, con P10 32.5 cm, P50 34.0
c¢m, P90 36.0 cm. En recién nacidos de sexo masculino, se obtuvie-
ron los siguientes valores promedios: peso 3 070.7 g, talla 48.6 cm
y perimetro cefélico 34.2 cm; mientras que para el sexo femenino
se obtuvo: peso 3 101.8 g, talla 48.7 cm y perimetro cefalico 34.3
cm (Tabla 1).

Grafico 2. Valores de percentiles de peso al nacer de 2 165 recién
nacidos seguin edad gestacional. Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero 2014 - junio

2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 3. Valores de percentiles de talla en centimetros
de recién nacidos seglin edad gestacional. Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero
2014 - junio 2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 4. Valores de percentiles de perimetro cefalico en
centimetros de recién nacidos seglin edad gestacional. Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador,
enero 2014 - junio 2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.
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En los gréficos previos (2, 3y 4) se observa el aumento progresi-
vo de las medidas antropométricas para los distintos percentiles
conforme aumenta la edad en semanas de gestacién. En recién
nacidos a término (37 - 41 SG) el crecimiento progresivo que se
mostraba en las anteriores semanas desaparece, manteniéndose
constante.

Grafico 5. Valores de percentiles de peso al nacer en gramos

de recién nacidos de sexo femenino segiin edad gestacional.

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca -
Ecuador. enero 2014 - junio 2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 6. Valores de percentil de talla en centimetros de recién

nacidos de sexo femenino seglin edad gestacional. Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero
2014 - junio 2015.

——p10 —E—P50 P90

TALLA (CM)
SRE58588Y

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 7. Valores de percentil de perimetro cefalico en
centimetros de recién nacidos de sexo femenino segtin edad
gestacional. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
Cuenca - Ecuador, enero 2014 - junio 2015.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.
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El mayor niimero (328) de neonatos de sexo femenino nacieron en
la semana 39 de gestacion, con un peso promedio de 3 047.9 gr +
271.05 gr, P10 2 760 gr, P50 3 130.0 gr, P90 3 330.0g; un promedio
de talla de 48.5 cm +2.51 cm, P10 47.0 cm, P50 49.0 cm, P90 51.0
cm;y un promedio de perimetro cefalico de 34.1 cm +1.39 cm, P10
33.0 cm, P50 34.5 cm, P90 36.0 cm. En los graficos 5,6 y 7 resalta
el patrén de progresién de la antropometria con el avance de la
gestacion.

Grafico 8. Valores de percentil de peso al nacer en gramos de
recién nacidos de sexo masculino segun edad gestacional.
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca -
Ecuador, enero 2014 - junio 2015.
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Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 9. Valores de percentil de talla en centimetros de recién
nacidos de sexo masculino segtin edad gestacional. Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, enero
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Grafico 10. Valores de percentil de perimetro cefalico en
centimetros de recién nacidos de sexo masculino segiin edad
gestacional. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
Cuenca - Ecuador, enero 2014 - junio 2015.

37
36
35

34
——P10

3 P50

32 —e—P90

Perimetro Cefalico (cm)

w
~
w
w
w
kS
w
«
w
-y
w
=
w
-3
w
©
N
o
IS
g

31

30

31 42

Edad Gestacional (semanas)
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Romero C, Villavicencio J.

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Janneth Alexandra Villavicencio Benavides.

El mayor nimero de neonatos (318) de sexo masculino nacieron a
las 38 semanas de gestacion, con un peso promedio de3121.9g+
386.69 g, P102610 g, P50 3070.0 g, P90 3590.0 g; una talla prome-
dio de 48.8 cm +2.29 cm, P10 46.0 cm, P50 49.0 cm, P90 51.0cmy
un perimetro cefalico promedio de 34.5 cm + 1.5 cm, P10 32.5 cm,
P50 34.0 cm, P90 36.0 cm (gréficos 8,9y 10). Asi mismo es evidente
la progresion de la antropometria segln la edad gestacional, y en
el caso del perimetro cefélico y talla, el mantenimiento desde la
semana 36.

Segun el tratado de Pediatria de Nelson en su 19na edicion, men-
ciona que un recién nacido a término tiene una media de 3 400 gr
de peso al nacimiento, talla de 50 cmy perimetro cefalico de 35 cm
[11]. En este estudio, realizando un promedio de las medias res-
pectivas a un recién nacido a término (37 - 41 semanas de gesta-
cion) se encontré: peso 3 070.7 g, talla 48.6 cm y perimetro cefalico
34.2 cm. Como puede observarse, los valores se encuentran por
debajo de la media establecida por la bibliografia.

La antropometria es usada como herramienta en la evaluacién de
la situacion de salud y riesgo nutricional en la poblacion infantil de
todas las edades, mucho mas en recién nacidos, pues es el reflejo
del crecimiento normal durante el periodo intrauterino. La OMS
recomienda la creacion de tablas y curvas propias de cada centro
perineonatolégico para una mejor evaluacion de crecimiento in-
trauterino, teniendo como base un estandar local para identificar
de manera mas exacta las alteraciones en el crecimiento, lo que
conlleva a determinar una realidad mas acertada de acuerdo a
cada poblacién [8]. Publicaciones recientes han demostrado que
eluso de curvas propias implica una disminucién de hasta 50% del
diagndstico de RNPEG, con respecto a otras curvas (cabe citar la
curvade Juez) y por lo tanto, la disminucién de hospitalizaciones y
morbimortalidad neonatal asociada [12].

La diversidad de las poblaciones obstétricas crea controversia en
torno a la seleccion de los recién nacidos que se han de incluir en
las investigaciones. Algunas curvas incluyen todos los nacimien-
tos, otras excluyen a fetos muertos (lo que parece justificarse dado
el frecuente retraso entre el dbito fetal y el nacimiento), embarazos
multiples (se ha visto la conveniencia de construir curvas y tablas
propias puesto que su patron de crecimiento es generalmente dis-
tinto), malformaciones (se ha comprobado la frecuente asociacién
entre las malformaciones congénitas, el bajo peso, la prematuri-
dady el crecimiento intrauterino retardado), patologias durante el
embarazo como diabetes, toxemia o riesgo de restriccion de creci-
miento. Por lo expuesto en la literatura, en este trabajo se excluye-
ron todos los recién nacidos vivos con anomalias congénitas y/o
genéticas, los productos muertos y las gestaciones multiples [1-2].

Los datos han sido analizados obteniendo el promedio, la desvia-
ciéntipicay la distribucion de percentiles, siendo las herramientas
estadisticas méas utilizadas en otras investigaciones. A pesar de
que la OMS recomienda el célculo de curvas con la obtencién de
promedio + 2 desviaciones estandar, pretendiendo abarcar aproxi-
madamente el 95% de la poblacion [13], ésta exige que la muestra
tenga una distribucion homogénea; mientras que el calculo por
percentiles permite obtener informacion Gtil en muestras pobla-
cionales con distribucion anormal o sesgada. Como se menciond
anteriormente, se han realizado multiples estudios internaciona-
les para la obtencion de curvas propias de cada poblacién, en el si-
guiente grafico se aprecia la diferencia de los promedios en las cur-
vas de peso de cuatro paisesy los hallazgos de esta investigacion.
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Grafico 11. Comparacion de promedios de peso en recién nacidos
de estudios realizados en Chile - 2005, Pert - 2005, Brasil - 1991,
Tacna - 2000 y Cuenca 2014 - 2015.
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Fuente: Tablas presentadas en diferentes estudios [5, 12, 14] y base
de datos.
Elaborado por: Romero C; Villavicencio J

Al cumplir los mismos criterios de inclusion y con una muestra se-
mejante, se compararon los resultados de Cuenca con un estudio
realizado en el Hospital Torre Médica de la Ciudad de México del pri-
mero de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2009 [14]. Se incluye-
ron 2 252 neonatos nacidos entre las 31y 41 semanas de gestacion,
productos de gestaciones Unicas, sanos y sin patologia de la madre
demostrable o malformaciones. De los 2 252 recién nacidos estu-
diados, el 50.3% (n=1 131) fueron del sexo masculinoy el 49.7% (n=1
121) del sexo femenino. El mayor nimero de nacimientos se registré
a las 38 semanas de gestacion. La investigacion mencionada obtu-
VO Una curva para cada sexo, permitiendo realizar una comparacion
con los resultados de este estudio (gréfico 12, 13).

Grafico 12. Comparacion de promedios de peso en recién nacidos
de sexo femenino de México 1997 - 2009 y Cuenca 2014 - 2015.
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Fuente: Propuesta de nuevas curvas de somatometria para recién
nacidos sanos de nivel econémico medio en la Ciudad de México
[15] y base de datos.

Elaborado por: Romero C; Villavicencio J.

ABREVIATURAS

Gréficamente, se aprecia la gran similitud que existe entre ambas
poblaciones en los recién nacidos de sexo femenino, sobre todo las
semanas 37, 38 y 40 donde los promedios fueron los mismos.

Grafico 13. Comparacion de promedios de peso en recién nacidos
de sexo masculino de México 1997 - 2009 y Cuenca 2014 - 2015.
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Fuente: Propuesta de nuevas curvas de somatometria para recién
nacidos sanos de nivel econémico medio en la Ciudad de México
[15] y base de datos.

Elaborado por: Romero C; Villavicencio J.

Las curvas de los recién nacidos de sexo masculino de ambas loca-
lidades fueron muy similares, sobre todo en las semanas 37y 41 en
las cuales los promedios de las dos curvas coinciden. La poblacién
estudiada en Cuenca no alcanza una muestra de 200 recién naci-
dos en cada semana de edad gestacional para considerar una curva
como estandar, como sugiere la OMS; sin embargo, con estudios a
gran escala se podria realizar una comparacion estadistica para en-
contrar la diferencia o semejanza entre poblaciones y determinar
cuan correcto es el uso de tablas internacionales para clasificar a
nuestros recién nacidos, recordando que estas tablas y curvas sir-
ven como indicador para riesgo de morbimortalidad.

Las curvas que se emplean actualmente para la estratificacion de
los recién nacidos, podrian no ser representativas de la realidad lo-
cal, por lo que seria necesario el desarrollo de curvas con las pobla-
ciones de cada sector para evitar sesgos erréneos por la variabilidad
étnica. Se necesita incrementar investigaciones para clasificar co-
rrectamente a un neonato como pequefio para la edad gestacional
y grande para la edad gestacional, mediante curvas representativas
de cada poblacién con lafinalidad de identificar los riesgos de salud
acortoy largo plazo.

AAP: Asociacion Americana de Pediatria; AEG: Adecuado para edad gestacional; cm: centimetros; CLAP: Centro Latinoamericano de Peri-
natologia; gr: gramos; GEG: Grande para edad gestacional; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; PEG: Pequefio para edad gestacional;
RNEBP: Recién nacido de peso extremadamente bajo al nacimiento; RNT: Recién nacido a término; RNPR: Recién nacido pre-término; RNPT:

Recién nacido post-término.
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