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Resumen

Introducción. Objetivo: determinar las curvas de crecimiento intrauterino a nivel del mar.
Material y métodos. Estudio descriptivo y transversal realizado a 1 626 recién nacidos en el puerto de

Veracruz. Se obtuvo somatometría en relación a edad gestacional y sexo.
Resultados. El grupo de mayor frecuencia fue de 38 a 40 semanas de gestación (65%), y el de menor fue

de 41 a 43 semanas (9%). La mitad fue de sexo masculino. No se encontró diferencia significativa (P
>0.05) entre ambos sexos respecto a peso, talla y perímetro cefálico. Los resultados se expresaron en
gráficas percentilares y tablas de valor promedio con medias de dispersión.

Conclusión. Las curvas de crecimiento intrauterino a nivel del mar tuvieron un comportamiento distin-
tivo al compararlas con patrones de referencia utilizados en el hospital, lo que justifica el uso de percen-
tilas propias.
Palabras clave. Percentilas de crecimiento intrauterino.
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Introducción
El crecimiento de un bebé se inicia en la concep-
ción y está influenciado por varios factores gené-
ticos, útero-placentarios, nutricionales y ambien-
tales, modulados por el flujo sanguíneo umbilical
y por la presión parcial de oxígeno.1

Al momento de nacer, todo recién nacido es
evaluado y clasificado según parámetros antropo-
métricos con relación a la edad gestacional. Esto
permite identificar desviaciones de la normalidad.

Por la relación clara de mayor morbimortali-
dad cuando el peso corporal y la edad gestacional
son menores, Gruenwald2 señaló la utilidad de esos
datos y Lubchenco y col.3,4 publicaron las prime-
ras gráficas al respecto. Así surgieron dos clasifi-
caciones similares. La primera fue la clasificación
de Battaglia y Lubchenco5 en nueve tipos de re-
cién nacidos (tres según su edad gestacional y tres
variantes de cada uno según su peso al nacer); la
otra clasificación fue hecha por Jurado-García y
col.6 en México. Ambas propuestas son de 1967,
cuando se unificaron criterios sobre esta base cien-
tífica antropométrica, se concretaron los concep-
tos expresados a través de los años y se contó con
una nomenclatura universal.5-7

Las curvas de crecimiento intrauterino, aproxi-
madamente hasta la semana 38, siguen una línea
recta ideal. Posteriormente se presentan las diver-
gencias características poblacionales, tomando en
cuenta los factores socioeconómicos, raciales o
geográficos.1

Han pasado cuatro décadas y estos patrones si-
guen vigentes como un instrumento apropiado para
evaluar al recién nacido. Algunos autores han re-
portado diferencias en diversas poblaciones con
respecto a dichos patrones.2,6,8-10 El uso de estas
curvas de crecimiento es muy común en este hos-
pital situado a nivel del mar, cuyas características
de población derivan de condiciones geográficas
diferentes. Por tal motivo y acorde a la variación
o tendencia secular, se decidió revisar nuestra po-
blación de recién nacidos para tratar de estable-

cer percentilas de crecimiento en estas condicio-
nes geográficas.

Material y métodos
Este estudio descriptivo transversal se llevó a cabo
durante el 1 de enero del año 2000 y el 31 de
julio de 2002, en el Hospital de Ginecopediatría
No. 71 “Benito Coquet Lagunes” del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Veracruz. Debido
al tipo de derechohabientes y por ser este un hos-
pital de referencia o concentración, se incluyó sólo
a los recién nacidos cuyas madres pertenecieran a
las Unidades de Medicina Familiar (UMF) 15, 39,
40, 57, 61 y 68, las cuales se encuentran situadas
a nivel del mar.

Se pesó y midió sistemáticamente a todos los
recién nacidos vivos, obtenidos de gestaciones
únicas entre las 29 y 43 semanas de madres sa-
nas. Para el cálculo de las últimas semanas de ges-
tación se tomó la fecha confiable del último pe-
ríodo de menstruación. Las mediciones se
efectuaron al nacer en la sala de expulsión o en
quirófano.

Para la obtención del peso, expresado en gra-
mos, se utilizó una báscula marca Bame®, con ca-
libración rutinaria previa a la medición mediante
el uso de pesas de valor conocido. Al respecto hay
que mencionar que todos los recién nacidos se
pesaron desnudos y en decúbito dorsal.

Todas las medidas longitudinales, formuladas en
centímetros y milímetros, se realizaron con una
cinta métrica de marca Selanusa®. La talla fue to-
mada considerando la distancia en decúbito dor-
sal, en plano horizontal, desde el vértex o punto
más alto del cráneo hasta los pies del recién naci-
do en ángulo de 90° con extensión máxima. El
perímetro cefálico (PC), tomado en decúbito dor-
sal, se obtuvo pasando la cinta métrica por el oc-
cipucio y la glabela.

Además de las medidas antropométricas y la
edad gestacional se consignó el sexo del producto.
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De 13 693 nacimientos que hubo durante el
período señalado, se estudiaron 1 626 recién
nacidos a través de una muestra probabilística
sistemática y agrupándolos con base en el sexo
y la edad gestacional. Se excluyó a los recién
nacidos que no pertenecían a las UMF men-
cionadas, que tenían malformaciones congéni-
tas, o sufrían alteraciones metabólicas, y en
ocho embarazadas por fecha no confiable de
menstruación.

El análisis de la información fue procesada en
el programa Excel; el análisis estadístico se realizó
con auxilio del programa estadístico SPSS 11.0.
A partir de los datos obtenidos se construyeron
gráficas percentilares y tablas de valores prome-
dio con medias de dispersión para cada paráme-
tro evaluado.

Resultados
Durante el período comprendido entre el 1 de
enero del año 2000 y el 31 de julio de 2002, se
estudiaron 1 626 recién nacidos que reunieron los
requisitos de inclusión.

Hubo una frecuencia de 50% de cada sexo. No
se encontró diferencia estadísticamente significa-
tiva (P >0.05) entre ambos sexos respecto al peso,
la talla y PC, de acuerdo a los grupos de edad ges-
tacional. Por eso se desarrollaron gráficas de cada
parámetro evaluado para ambos sexos.

De acuerdo a la edad gestacional, el grupo de
mayor frecuencia fue de 38 a 40 semanas de ges-
tación (65%) y el de menor frecuencia fue de 41 a
43 semanas (9%).

Con relación al peso, el percentil 10 para las
semanas 30, 37, y 42 correspondió a 1 290, 2 430
y 2 900 g, respectivamente. Para el percentil 90
fue de 1 520, 3 750 y 4 240 g en las mismas sema-
nas. La talla en el percentil 50, en las semanas 30,
37 y 42, osciló entre 38.79, 49.00 y 51.03 cm.
Para el PC se utilizó el percentil 50 en las semanas
30, 37 y 42 y los resultados fueron 27.33, 33.50 y
34.88 cm, respectivamente.

La distribución encontrada respecto a la edad
gestacional y al sexo, con los valores promedio
con desviaciones estándar de cada parámetro me-
dido, se encuentra en los cuadros 1 y 2. Las gráfi-

Cuadro 11111. Edad gestacional de los recién
nacidos por sexo

Edad
gestacional Sexo
(semanas) Masculino % Femenino %

29 5 0.61 5 0.61
30 7 0.86 6 0.73
31 9 1.10 11 1.35
32 23 2.82 22 2.70
33 26 3.19 19 2.33
34 21 2.58 22 2.70
35 24 2.95 17 2.09
36 35 4.30 41 5.04
37 63 7.74 51 6.27
38 121 14.88 140 17.22
39 150 18.45 154 18.94
40 255 31.36 245 30.13
41 48 5.90 55 6.76
42 24 2.95 22 2.70
43 2 0.24 3 0.36

Cuadro 2. Valores promedio (desviación
estándar) de los 1 626 recién nacidos de

ambos sexos

Edad Perímetro
gestacional Peso Talla cefálico
(semanas) (gramos) (centímetros)(centímetros)

29 1 350 (212) 38.00 (1.41) 27.25 (0.35)
30 1 433 (104) 38.67 (0.58) 27.33 (0.58)
31 1 500 (185) 40.50 (0.87) 28.07 (1.02)
32 1 744 (181) 41.50 (1.2) 29.88 (1.64)
33 2 016 (265) 42.75 (1.14) 30.60 (1.58)
34 2 261 (688) 42.38 (1.58) 31.80 (2.39)
35 2 469 (671) 46.25 (2.49) 32.32 (1.99)
36 2 692 (445) 46.90 (2.73) 32.74 (1.61)
37 3 126 (539) 48.98 (1.97) 33.27 (2.01)
38 3 304 (467) 49.82 (2.24) 34.23 (1.57)
39 3 424 (429) 50.26 (2.09) 34.47 (1.59)
40 3 471 (431) 50.54 (1.81) 34.40 (1.57)
41 3 463 (412) 50.67 (1.48) 34.46 (1.42)
42 3 401 (489) 50.74 (1.31) 34.42 (1.91)
43 3 818 (894) 51.20 (1.92) 35.00 (1.70)
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pueden observar en las figuras 1, 2 y 3.

Discusión
Los resultados del presente estudio coinciden con
el reporte de Lara-Díaz y col.9, en lo que se refiere
al comportamiento distintivo de las curvas de cre-
cimiento intrauterino con respecto a las referen-
cias3 utilizadas para valorar al recién nacido.

En la ecología del crecimiento humano, el ma-
cro ambiente y su componente de altitud geográ-
fica son factores determinantes en el crecimiento
y desarrollo del feto.1 De manera que el crecimien-
to intrauterino de niños expuestos a la hipoxia de
altura disminuye y hay mayor incidencia de bajo
peso al nacer.11,12

Según la antropometría de Lubchenco y col.,3,4

que se desarrolló en Denver, Colorado; los recién
nacidos en Denver con límite de altitud de 1 500-

Figura 3. Valores percen-
tilares de talla al nacer de
1 626 recién nacidos de
ambos sexos.
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Figura 2. Valores percentilares de peso al nacer de 1 626
recién nacidos de ambos sexos.

Figura 11111. Valores percentilares de perímetro cefálico al nacer
de 1 626 recién nacidos de ambos sexos.
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2 000 metros tienen significativamente un bajo
peso en comparación con los recién nacidos a ni-
vel del mar.11 El uso de estas gráficas comúnmen-
te utilizadas puede subestimar a los recién naci-
dos de bajo peso e incidir en una frecuencia de
retardo en el crecimiento intrauterino de la ma-
yoría de recién nacidos en América del Norte.5,13

Al encontrar una relación entre altitud y peso al
nacer, se sugiere que hay un efecto directo de la
altitud en reducción de peso; así, la definición es-
tándar de peso menor, que es de 2 500 g para peso
bajo, puede tener diferentes valores que pronosti-
quen el riesgo de mortalidad neonatal en distintas
altitudes.11 Esta variedad de condiciones al nacer
ha propiciado diferencias de valores antropomé-
tricos estudiados en diversas poblaciones.8-11,14,15

Al comparar los resultados de peso al nacer con
los de referencia,3,4,6 tenemos valores superiores
en los percentiles 10, 50 y 90, más notable la dife-
rencia al acercarse a la edad de término, condi-
ción que para las referencias usadas, un recién
nacido puede clasificarse grande para su edad
gestacional, en las percentilas encontradas corres-
ponderían a peso adecuado.

En lo que respecta a la talla al nacer, al compa-
rarse con las curvas de referencia,3,4 son mayores
en el percentil 10, por ende subestimados los re-
cién nacidos clasificados de talla baja de acuerdo
a las percentilas en uso, y menores hasta la sema-
na 37 para los percentiles 50 y 90. Estos datos son

menores a los reportados por Jurado-García y col.6

en los percentiles 50 y 90. Así también, al compa-
rar el PC con los de referencia, 3,4 nos damos cuen-
ta que son mayores en el percentil 10, sin diferen-
cia marcada para los percentiles 50 y 90.

Los resultados coinciden en las variaciones en-
contradas con las curvas de crecimiento que utili-
zamos,3,4 las cuales tienen más de cuatro décadas
de ser realizadas en diferente situación demográfi-
ca y, sobre todo, geográfica, por otros autores.9

Los resultados suelen proporcionar esta variedad
de condiciones al nacer y marcar diferencias en
valores antropométricos estudiados en diversas
poblaciones.8-11,14,15 Posiblemente eso se deba a la
influencia de la tendencia secular, al incremento
en los parámetros dimensionales en la talla del
recién nacido de término o cercano a éste en re-
cientes décadas,10,16 y a las condiciones de altitud.

Ante la diversidad de variables, surgió la in-
quietud de poder contar con curvas de crecimien-
to intrauterino regionales para nuestra población
a nivel del mar y tener una actualización periódi-
ca dada la tendencia secular. Esas curvas de creci-
miento intrauterino de carácter regional permiti-
rán evaluar adecuadamente a los recién nacidos
de este hospital. Para lograr ese propósito segura-
mente se requerirá, dadas las condiciones geográ-
ficas de nuestro país, de estudios comparativos
para poder validar estos hallazgos y hacer uso de
los mismos.

GROWTH INTRAUTERINE CURVES AT SEA LEVEL

Introduction. Objective: To determine the growth intrauterine curves at the sea level.
Material and methods. This is a descriptive cross-sectional study performed in 1 626 newborns in Ve-

racruz, Mexico. A somatometric evaluation was achieved in relation to gestational age and sex.
Results. The largest frequency group was from 38 to 40 gestation weeks (65%), and the fewer frequency

group was from 41 to 43 weeks (9%). Half of them were male. No significant difference (P >0.05) was
found between both sexes in accordance to weight, size, and cephalic perimeter. Results were presented
by percentile graphics and average value boards with means of dispersion.
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Conclusion. The intrauterine growth curves at the sea level behave differently from reference standards
used in our hospital, which justifies the elaboration and use of local reference standards.
Key words. Percentiles of intrauterine growing.
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