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ABSTRACT
Anthropometric growth curves in chilean newborns

Objetivo: Design local anthropometric growth curves for selected newborns between 24 and 42 gestational
weeks, in order to compare them with other intrauterine growth charts currently used in Chile. Method:
86 575 infants born from single pregnancy and with the described gestational age were analyzed. Newborns
with maternal or fetal history of delayed intrauterine growth were excluded from de analysis. The average
and standard deviation 10% - 50™ - 90" percentiles for weight, length and head circumference for each
gestational age were calculated, distributing the obtained information in tables and graphics. Comparative
statistic analysis with the main perinatal weight/length/head circumference curves currently in use was
performed. Results: The obtained anthropometric growth curves of these newborns were compared with
Hadlock and Pitalugga charts with statistically significant concordance, whereas there is a statiscally
significant difference with Gonzalez and 10™ percentile category for premature newborns in the Juez chart.
Conclusion: The anthropometric chilean neonatal charts obtained have statistical and clinical advantages
in comparison with other newborn local charts currently in use. We recommend these curves for perinatologic
clinical use.
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RESUMEN

Objetivo: Disefiar curvas antropométricas locales para recién nacidos seleccionados, entre 24 y 42
semanas de edad gestacional, que permitan un uso clinico confiable, mas representativas en comparacion
con otras curvas de crecimiento intrauterino de uso en Chile. Método: Se analizan 86 575 recién nacidos
producto de embarazo unico, con edad gestacional confiable, excluidos todos aquellos con antecedentes
maternos o fetales que afecten el crecimiento intrauterino. Se calculdé promedio, desviacion estandar,
percentiles 10, 50, y 90 para peso, talla y perimetro craneano de cada edad gestacional, tabulando y
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graficando la informacion. Se realiza analisis comparativo estadistico con las principales curvas de peso
perinatal en uso. Resultados: Se obtienen curvas antropométricas de recién nacidos chilenos entre 24 y 42
semanas de poblacion seleccionada. La comparacion estadistica de los pesos revela semejanza con las
curvas de Hadlock y Pittaluga, y diferencias significativas con las curvas de Gonzalez y percentil 10 de los
recién nacidos de pretérmino de la curva de Juez. Conclusion: Se obtienen curvas antropométricas
chilenas, con ventajas comparativas con respecto a otras curvas locales neonatales. Se recomienda su uso

clinico perinatologico.

(Palabras clave: crecimiento fetal, curvas crecimiento intrauterino, peso al nacer, edad gestacional,

antropometria fetal).
Rev Chil Pediatr 2008; 79 (4): 364-372

Introduccion

En 1963, Lubchenco y cols!, confecciona-
ron una curva de crecimiento intrauterino (CIU)
a partir de recién nacidos (RN) norteamerica-
nos entre 24 y 42 semanas de edad gestacional.
Esta curva se ha utilizado extensamente como
parametro de referencia tanto para la poblacion
norteamericana como para otras poblaciones,
incluida la chilena.

Posteriormente, en 1967, Battaglia-Lubchenco?,
clasificaron a los RN segun la relacion entre su
edad gestacional y peso de nacimiento, como
grande, adecuado o pequefio para su edad
gestacional, mismos parametros que se utilizan
actualmente para identificar a los grupos de
mayor riesgo perinatologico en cuanto a morbi-
mortalidad.

La OMS 1970° recomienda el disefio de
curvas de CIU en cada uno de los centros
perinatoldgicos, con el objeto que representen
las caracteristicas particulares de cada pobla-
cion.

La Sociedad Chilena de Pediatria publica en
19834, las recomendaciones para la evaluacion
del CIU en RN chilenos, proponiendo los crite-
rios que debian incorporar estos estudios para
obtener una curva representativa de nuestra
realidad nacional. Estos criterios incluyen un
numero minimo de 100 neonatos por cada edad
de gestacion, edad gestacional confiable (obs-
tétrica y pediatrica) y la exclusion de factores
que afecten el CIU de manera conocida y
significativa.

En Chile, varios autores han publicado cur-
vas neonatales, poblacionales o ecograficas,
cada una con beneficios y limitaciones en su
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uso clinico®!* La curva publicada por Juez en
1984 ha sido utilizada masivamente en los ulti-
mos afos. Cabe destacar que a pesar de ser
una curva neonatal en base a una poblacion
seleccionada, la poblacion reclutada en edades
gestacionales menores a 36 semanas, donde el
riesgo de morbimortalidad perinatal es mayor,
resulta insuficiente para permitir conclusiones
absolutas, lo cual pone en discusion su uso
clinico para edades gestacionales extremas'®.

Por otra parte, la curva publicada por
Gonzalez el afio 2004, si bien cumple con los
criterios definidos por la OMS, se trata de un
analisis realizado en base a datos del Instituto
Nacional de Estadisticas, sin exclusion de RN
con patologias maternas o fetales que afecten
el desarrollo normal del RN, lo cual implica un
riesgo de subdiagnostico de RN PEG en su uso
clinico, tema que ya ha sido planteado ¢ investi-
gado por otros autores, reafirmando esta hipo-
tesis!+16,

En la actualidad, considerando la sobrevida
que se ha logrado en edades gestacionales ex-
tremas!”!°, es importante poder contar con ta-
blas antropométricas confiables, que contem-
plen un mayor numero de casos, evitando el
sesgo que se pudiera producir al continuar apli-
cando los parametros publicados hasta ahora.

Desde 1988, el servicio de Neonatologia del
Hospital del Salvador, trasladado posteriormen-
te al Hospital Luis Tisné, registra en una base
de datos, la informacion de todos los partos
ocurridos en la maternidad del establecimiento.
La gran casuistica recopilada en este centro de
alta complejidad, donde el nimero de partos es
considerable, y por ende, el de RN de EG
extremas sigue el mismo patrén, motiva a crear
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curvas antropomeétricas en poblacion seleccio-
nada para edades gestacionales entre 24 y 42
semanas.

Considerando las ventajas comparativas en
cuanto al numero de RN para cada edad gesta-
cional y la seleccion acuciosa de los pacientes
ingresados en el estudio, se espera obtener
curvas de antropometria neonatal que repre-
senten mejor a RN chilenos sin patologia aso-
ciada, en comparacion con otras curvas de uso
perinatologico.

Material y Método

Se analiza una poblacion de 148 395 recién
nacidos del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (SSMO), de las maternidades del Hos-
pital del Salvador entre los afios 1988-2000 y
Hospital Luis Tisné entre los afios 2001-2005.

Se recogio la informacion en base de datos
File Maker Pro 3.0 v3, creando matrices en
planillas Excel, donde fue analizada la informa-
cion.

Se registraron antecedentes obstétricos: Fe-
cha ultima regla (FUR), morbilidad materna
asociada al embarazo, y datos neonatales: peso,
talla, perimetro cefalico, EG pediatrica, sexo,
gemelaridad y patologia perinatal.

En la atencion inmediata del RN, se realiza
antropometria neonatal estandarizada, por ma-
tronas calificadas y evaluacion pediatrica de
EG segtin impresion clinica de pediatras o neona-
tologos de experiencia®. En RN menores de 32
semanas se les realizo reevaluacion de EG
antes de las 72 h de vida, por norma de aten-
cion.

Fueron excluidos del estudio todos aquellos
RN hijos de madre con patologia asociada como
Diabetes Mellitus, Diabetes Gestacional, Sin-
drome Hipertensivo del Embarazo, Colestasia
Intrahepatica, Infeccion Ovular, RH negativo
sensibilizadas, embarazos multiples, deterioro
de la unidad feto-placentaria y malformaciones
congénitas mayores. Se omitieron los casos
con informacion incompleta, errores de digitacion
o sin edad gestacional confiable.

Se consider6 EG confiable, a la EG por
FUR coincidente en un margen de no mas de
10 dias con la EG pediatrica®, validandose la
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FUR. Las semanas de EG confiable se consig-
nan al nimero entero inferior.

Se clasifico la poblacion segun EG y sexo en
tablas de Peso, Talla, Perimetro Cefalico, €
Indice Ponderal (IP). Se calculé promedios,
desviacion estandar y distribucion por percentiles
10, 50 y 90. Se ajusto la informacion a polinomios
de 3er orden y se evaluo la significacion esta-
distica por T de student a la diferencia de los
promedios del peso por sexo, respecto al prome-
dio general. Se considero significativo p <0,05.

Se comparan nuestros resultados con la in-
formacion publicada disponible de las tablas de
Gonzalez, Juez, Pittaluga y Hadlock®7131420,
Los promedios de cada curva son comparados
mediante la prueba T de Student. Se comparan
las DS calculando la razén de varianza entre
ellas y se analiza la distribucion F para evaluar
la significacion estadistica de la diferencia en-
tre las DS de las distintas curvas.

Con el fin de objetivar la importancia clinica
de la diferencia entre las dispersiones de las
curvas, se realiza un analisis comparativo apli-
cando la Prueba T pareada entre los percentiles
10 de las distintas curvas.

Resultados

De un total de 148 395 RN registrados,
86 575 (58.34%) cumplieron con los criterios
de seleccion para el analisis de peso, talla ¢
indice ponderal, de los cuales el 51,1% corres-
ponden a sexo masculino.

El detalle de los resultados obtenidos tras el
analisis de peso y talla, se muestra en la tabla 1,
junto con el IP resultante de la relacion peso-
talla. Se tabula el nimero de RN para cada EG,
promedio, DS de pesos y tallas, y los percentiles
10, 50 y 90, ajustados a polinomio de tercer
orden, donde hallamos una concordancia entre
datos reales y alisados mayor al 99% (R?>0.,99).

En la figura 1 se muestra la curva de peso
de acuerdo a EG y los percentiles 10, 25, 50, 75
y 90; y en el recuadro, la diferencia de los
promedios por sexo respecto a la media comin
entre las 35 y 42 semanas, tramo en que la
diferencia es significativa (Prueba T de Student).

Para perimetro cefalico, 82 604 (55,66%)
RN fueron seleccionados, excluyéndose un
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Tabla 1. Promedios, Desviacién Estandar y Percentiles del Peso, Talla e Indice Ponderal, RN seleccionados.
Significacién estadistica para la diferencia de los pesos por Sexo

Edad n Peso x DS Sexo p10 p50 p90 Talla DS p10 p50 p90 Indice

gesta- ambos t X Ponderal

cional sexos Student deneral p10 p90
24 41 765,4 105,17 NS 630,0 749,9 898,6 31,7 2,2 300 31,4 341 1,869 2,539
25 39 817,7 118,9 NS 661,2 809,6 965,6 33,1 2,2 31,1 32,9 357 1,905 2,568
26 58 907,7 135,7 NS 727,8 904,9 10741 34,6 2,2 32,3 34,5 37,2 1,941 2,598
27 66 1030,8 1550 NS 8258 10316 12190 36,1 2,2 33,6 36,0 387 1977 2,627
28 84 11823 176,3 NS 950,8 11852 13951 376 2,2 350 37,5 40,1 2,013 2,657
29 80 1357,6 199,17 NS 10986 13613 1597,2 39,0 2,1 36,3 39,0 41,6 2,048 2,686
30 86 1552,2 223,0 NS 12650 15554 18201 405 2,1 37,7 40,5 43,0 2,084 2,715
31 126 1761,3 247,4 NS 14458 1763,2 20588 41,9 2,0 39,1 41,9 443 2,120 2,745
32 190 19803 272,0 NS 1636,7 1980,17 23080 43,2 1,9 405 43,3 456 2,156 2,774
33 265 22045 296,1 NS 18336 22019 25626 445 1,9 41,8 44,6 46,8 2,192 2,804
34 466 2429,5 3193 NS 2032,2 24241 28175 457 1,8 43,1 458 47,9 2,228 2,833
35 892 26504 341,2 (¥ 22283 2642,2 30673 46,8 1,7 44,2 46,9 49,0 2,264 2,862
36 2230 2862,8 361,2 (¥ 2417,7 2851,8 33071 47,9 1,7 453 48,0 49,9 2,300 2,892
37 6482 30619 3789 (*) 2596,2 30485 35316 488 1,6 46,3 489 508 2,336 2,921
38 17243 3243,1 393,8 (¥ 27595 32280 37357 496 1,5 47,2 49,6 51,5 2,372 2,951
39 25793 3401,8 4054 (¥ 29034 33857 39141 503 1,5 47,9 50,3 52,1 2,407 2,980
40 21562 3533,3 4132 (% 3023,7 3517,2 4061,8 509 1,4 485 508 52,6 2,443 3,009
41 9956 3633,1 416,8 (*) 3116,2 36182 41736 51,3 1,4 488 51,1 529 2,479 3,039
42 916 3696,5 4156 (*) 3176,7 3684,2 42443 516 1,3 49,0 51,2 53,0 2,515 3,068
Total 86.575

Distribucién de la poblacion en estudio, promedio general de peso y talla para cada EG y su DS;

percentiles 10, 50, y 90

ajustados a polinomios de tercer orden (R2 = 0,99), percentiles 10 y 90 del Indice Ponderal ajustados a su tendencia lineal (R2 =
0,94) y significacion estadistica de la prueba t de Student para las diferencias de los promedios respecto a la media comun de los

sexos.(*) p< 0,05.

mayor numero fundamentalmente debido a la
falta de registro. Se detalla en la tabla 2 el
numero de RN, promedio, DS y percentiles 10,
50 y 90 ajustados a polinomio de tercer orden
(R*> 0,99) para cada EG, obteniendose una
curva que se ve graficada en la figura 2, en
conjunto con la curva de tallas para cada edad
gestacional.

La tabla 3 compara los promedios y DS de
la curva de peso obtenida, con respecto a las
curvas de uso frecuente. Los promedios no
resultan significativamente distintos con las cur-
vas de Juez y Pittaluga, pero si con la curva
poblacional de Gonzalez entre las 31 a 39 se-
manas, donde los promedios son significati-
vamente inferiores (Prueba T de Student), lo
que repercute en desplazar la 2da DS y percen-
tiles inferiores, que son los valores que se utili-
zan como referencia de las poblaciones de ries-
go por bajo peso neonatal.

Como medida de dispersion, utilizamos el
porcentaje que implica la DS con respecto al
promedio (Coeficiente de Variacion). En nues-
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Tabla 2. Perimetro Cefalico (PC): Promedio, DS y
Percentiles; RN seleccionados

Edad PC Percentiles
Gestacional n X DS p10 p50 p90
24 6 23,0 1,0 21,9 23,2 24,4
25 13 241 1,2 22,8 243 257
26 13 251 1,3 23,6 253 269
27 16 26,2 1,4 24,5 264 28,1
28 26 27,2 1,5 25,5 27,4 29.1
29 23 28,1 1,5 26,4 283 30,1
30 37 29,1 1,5 27,3 293 31,0
31 68 30,0 1,5 281 30,2 318
32 143 30,8 1,5 29,0 31,0 326
33 226 31,6 1,4 29,8 31,8 333
34 412 32,3 1,4 305 32,5 339
35 799 33,0 1,3 31,2 33,1 345
36 2128 336 1,3 319 33,7 350
37 6 193 341 1,2 32,4 34,2 355
38 16 458 34,5 1,2 32,9 346 359
39 24 752 349 1,2 33,2 349 36,2
40 20 760 351 1,3 334 351 365
41 9625 352 1,4 336 352 368
42 906 353 1,5 335 352 37,0

82 604

Distribucién de la poblacién en estudio, promedio general de
perimetros cefalicos para cada EG y su DS; percentiles 10, 50 y
90 ajustados a un polinomio de tercer orden (R2 = 0,98)
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tra curva, como en las otras curvas de pobla-
cion seleccionada, la dispersion oscila entre el
9% y el 17%, sin embargo, en la curva de
Gonzalez, bajo las 34 semanas, resulta superior
al 21% llegando a un maximo de 47,9% a las 24
semanas, lo que le resta confiabilidad estadistica.
La Razdén de Varianza de las DS, no de-
muestra diferencia significativa con las otras
curvas de poblacion seleccionada neonatales y
ecografica, lo que las hace similares en su
distribucion respecto a los promedios y DS,
pero si muestra diferencia significativa para
toda la curva de Gonzalez, lo que la calificaria
como una curva diferente estadisticamente.

Percentiles de Peso segutin Edad Gestacional

4.400

El analisis comparativo del p10 que se mues-
tra en la tabla 4, demuestra una diferencia
significativa en el rango de RN de término con
respecto a la curva de Gonzalez, y en el rango
de RN de pretérmino, con las curvas de Juez y
Gonzalez, lo que se traducira en un subdiag-
noéstico de RN pequefio para la edad gestacional
(PEG). Se grafica en la figura 3 el p10 en las
EG de pretérmino, para obtener una imagen
visual de las diferencias.

Discusién

Las curvas antropométricas pre-
sentadas, al ser obtenidas con un
numero importante de casos selec-
cionados, y con una coincidencia de
alisamiento estadistico cercano al
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riores y una gran dispersion de la
informacion y por lo tanto, un riesgo

Figura 1. 86 575 RN de ambos sexos, poblacion seleccionada, Edad de Subdla.g’néSt}c.o de RN PEG en
Gestacional (EG) confiable por evaluacion pediatrica y FUR coincidente. su aphcacmn clinica.
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Tabla 4. Significacion estadistica de las diferencias del percentil 10 Publicaciones recientes han de-
del Peso de Nacimiento por rangos de edad gestacional entre

tabla Alarcén versus tablas de uso frecuente mostrado que su uso 1mphca una

disminucidon de hasta un 50% del
Hadlock diagnostico de RN PEG?, con res-

Rangos Gonzalez Juez Pittaluga

de edad pecto a la curva de Juez y a la vez,

gestacional aumento de las hospitalizaciones y

Rango 24 - 35  p < 0,05 p < 0,05 NS NS morbimortalidad neonatal asocia-

semanas dals.

Rango 36 - 42 p < 0,05 NS Sin datos NS Algo S.lmllal‘ se ha obsewado cn

semanas un estudio de peso estimado por
ecografia, donde fetos evaluados

Toda la Curva p < 0,05 p < 0,05 NS NS

como bajo el p10 por curvas ecogra-
Prueba T pareada para las diferencias del percentil 10 en dos rangos de EG. ficas, resultan normales por la cur-
va poblacional de Gonzalez. El se-
guimiento ecografico mostro seve-
ras alteraciones de la circulacion
feto-placentaria de algunos de es-
tos casos, poniendo de manifiesto

Talla y Perimetro Cefalico por Edad Gestacional
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Figura 2. Recién nacidos seleccionados, de ambos sexos, edad gestacional tl.endo 1?, continuidad de la evalua-
confiable. cion perinatal.
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ANTROPOMETRIA EN RECIEN NACIDOS

Percentil 10 del Peso Recién Nacidos Pretérmino multiples curvas
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Figura 3. * Dispersion promedio de cada curva, hasta las 36 semanas de EG. Grafico que muestra el Percentil 10 de las curvas
de Crecimiento Intrauterino en Recién Nacidos de pretérmino, compara la curva Alarcén con curvas de Hadlock, Pittaluga,
Juez y Gonzalez, se detalla el valor numérico del peso para cada Edad Gestacional de las Curvas Alarcon y Gonzalez.

Conclusiones

El elevado niimero de casos y la cuidadosa
seleccion de la poblacion analizada, han permi-
tido obtener curvas antropométricas represen-
tativas de la poblacion chilena, con ventajas
comparativas con respecto a otras curvas de
peso neonatal de uso habitual, lo que las hace
confiables para su uso clinico perinatologico.
Sugerimos el uso clinico de estas curvas como
estandar referencial.
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