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I. ABREVIATURAS EMPLEADAS: 

▪ PAEG:  Peso Adecuado Edad Gestacional  

▪ PBEG:  Peso Bajo Edad Gestacional  

▪ PGEG:  Peso Grande Edad Gestacional  

▪ HIES: Hospital Infantil del Estado de Sonora 
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II. RESUMEN 

Introducción. La evaluación antropométrica neonatal es un procedimiento 

rutinario de la atención del recién nacido, constituyendo uno de los aspectos 

de mayor importancia en la práctica clínica pediátrica, debido a la estrecha 

relación del peso del recién nacido con la morbilidad y la mortalidad 

neonatal. Objetivo. Describir las medidas antropométricas del recién 

nacido clínicamente sano y comparar el resultado de 3 tablas de referencia. 

Material y métodos. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal, con 1500 expedientes de pacientes recién nacidos clínicamente 

sanos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, valorando el sexo, peso, 

talla y perímetro cefálico, con las gráficas de Battaglia-Lubchenco, Jurado-

García e INTERGROWTH-21.  

Resultados. Se encontró que la edad gestacional promedio fue de 39 

semanas, con un peso promedio de 3,452.95 ±422.78, talla 51.454 ± 2.88 y 

perímetro cefálico 35.01 ± 1.44, y con diferencia importante respecto a 

PBEG según Battaglia-Lubchenco, Jurado-García e INTERGROWTH-21 

(6.8%, 4.6% y 2%) y PGEG (10.2%, 16.6%, 4.2%) respectivamente.  

Conclusiones. Las gráficas de Battaglia-Lubchenco y Jurado-García 

tienden a sobre diagnosticar pacientes con PBEG y PGEG 

respectivamente, con una disminución importante al utilizar 

INTERGROWTH-21. 

Palabras clave: Recién Nacido, Antropometría, INTERGROWTH-21. 
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ABSTRACT 

Introduction. Neonatal anthropometric assessment is a routine procedure 

in newborn care and is one of the most important aspects of pediatric clinical 

practice, due to the close relationship between newborn weight and neonatal 

morbidity and mortality. Objective. To describe the anthropometric 

measurements of the clinically healthy newborn and compare the outcome 

of 3 reference tables. 

Material and methods. An observational, retrospective, cross-sectional 

study was carried out with 1500 records of clinically healthy newborn 

patients at the Children's Hospital of the State of Sonora, assessing sex, 

weight, height and head circumference, using the Battaglia-Lubchenco, 

Jurado-García and INTERGROWTH-21 charts. 

Results. The average gestational age was found to be 39 weeks, with an 

average weight of 3,452.95 ±422.78, height 51.454 ± 2.88 and head 

circumference 35.01 ± 1.44, with a significant difference with respect to 

PBEG according to Battaglia-Lubchenco, Jurado-Garcia and 

INTERGROWTH-21 (6.8%, 4.6% and 2%) and PGEG (10.2%, 16.6%, 4.2%) 

respectively. 

Conclusions. The Battaglia-Lubchenco and Jurado-García charts tend to 

overdiagnoses patients with PBEG and PGEG respectively, with a 

significant decrease when using INTERGROWTH-21. 

Key words: Newborn, Anthropometry, INTERGROWTH-21. 
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III. INTRODUCCIÓN 

La evaluación antropométrica neonatal es un procedimiento rutinario de la atención 

del recién nacido, constituyendo uno de los aspectos de mayor importancia en la 

práctica clínica pediátrica, debido a la estrecha relación del peso del recién nacido 

con la morbilidad y la mortalidad neonatal.1 

Las variables al nacimiento, constituidas por el peso, longitud y perímetro craneal, 

se utilizan para la valoración del crecimiento fetal y el estado nutricional al 

nacimiento2, tanto los recién nacidos grandes para la edad gestacional como los 

pequeños3, son considerados poblaciones de alto riesgo para presentar problemas 

de morbilidad y mortalidad.4-6 Jurado García7 o la clasificación internacional 

adaptada de Battaglia y Lubchenco8, tienden a tener un déficit al momento de 

realizar la valoración ya que no cuentan con mediciones para perímetro cefálico o 

talla, al solo contar la edad gestacional y el peso del paciente. Estudios recientes 

como INTERGROWTH-21st5,9 han demostrado una mejor representación a nivel 

internacional por su misma metodología inicial, y estudios nacionales 10-11 han 

intentado realizar sus propias tablas de crecimiento adaptadas a su población. 

El hecho de que un recién nacido tenga un peso bajo o alto al nacimiento, 

contribuye a una cadena de alteraciones metabólicas a la larga que aumenta la 

comorbilidad de esta población.13-17   

En Sonora se siguen utilizando las referencias de Jurado-García para la valoración 

del recién nacido clínicamente sano, esto a reportado una taza alta de pesos 

grandes para la edad con un 15.319 sin embargo, esta no considera en cuenta 

nuestra población nativa del estado, ni la población fluctuante, el enfoque de este 

estudio es valorar las mediciones antropométricas utilizando una referencia 
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internacional y compararla con las referencias nacionales, para valorar cual se 

ajusta mejor a la población Sonorense. 

IV. MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

Las medidas antropométricas permiten evaluar el bienestar general de los 

individuos a cualquier edad. Siendo este un indicador de la salud del recién 

nacido, así como un reflejo de la nutrición que tuvieron in útero, prediciendo 

la supervivencia inmediata.1 

En dependencia del peso es habitual clasificar al recién nacido como 

grande, pequeño o adecuado para su edad gestacional y para ello existen 

múltiples tablas de crecimiento con características que varían según la 

población estudiada.  

En lo que atañe a la edad de gestación, se sabe que desde el siglo pasado 

había ya interés por clasificar a los recién nacidos respecto a la morbilidad 

que pudieran manifestar, según su edad de gestación.6 

La clasificación de mayor uso en la práctica diaria es la valoración propuesta 

por Capurro y cols. (Figura 1) la que utiliza cinco características somáticas: 

1) La formación del pezón, 2) La textura de la piel, 3) La forma de la oreja, 

4) El tamaño de la mama y 5) Los surcos plantares, además de dos signos 

neurológicos: I) El signo «de la bufanda» y II) El signo «cabeza en gota».2,7 

Cuando el niño está sano y tiene ya más de 12 horas de nacido, se emplean 

sólo cuatro datos somáticos de la columna «A» (se excluye la forma del 
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pezón) y se agregan los dos signos neurológicos (columna «B»), luego se 

suman las calificaciones obtenidas de los datos somáticos y los signos 

neurológicos, adicionando una constante (K) de 200 días, con objeto de 

obtener la estimación de la edad de gestación.7 

Figura 1. Método de Capurro y cols. 
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La Secretaría de Salud estableció la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-2016)2 

para la atención de mujeres durante el embarazo, así como la atención de 

los niños durante el parto y puerperio, de acuerdo a esta se clasifica al RN 

en:  

PRETERMINO: Todo recién nacido antes de la semana 37 de gestación.  

DE TERMINO: El recién nacido entre las semanas 37 y 42 de gestación. 

POSTERMINO: Recién nacido después de 42 semanas de gestación. 

CON RESPECTO A SU PESO AL NACER: 

PEQUEÑO: Con peso por debajo de la percentila 10, correspondiente a su 

edad gestacional. 

APROPIADO O ADECUADO: Su peso se localiza entre las percentilas 10 y 

90, correspondientes a su edad gestacional. 

GRANDE: Con peso por arriba de la percentila 90, correspondiente a su 

edad gestacional.  

INTERNACIONALES 

Los trabajos de Battaglia- Lubchenco publicados en los años 60 23, siendo 

pioneros y han sido ampliamente utilizados hasta la actualidad, se 

realizaron con 7.827 niños recién nacidos entre Julio de 1948 y enero de 

1961 en un hospital de Colorado en los que se determinó el primer día de 
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vida el peso y longitud. Con estos datos se construyeron finalmente tablas 

percentiladas sin diferencias entre sexos. (Figura 2).8  

Figura 2: Curvas de crecimiento adaptas de Battaglia y Lubchenco 

 

 

Se han realizado estudios recientes en el siglo XXI para estandarizar con 

mayor exactitud para generar es estándares internacionales prescriptivos 

para la fecha del embarazo, la ganancia de peso durante el embarazo, el 

crecimiento fetal, el tamaño del recién nacido, el crecimiento postnatal de 

prematuros y el desarrollo cognitivo a los 2 años de vida. Entre ellos se 

encuentra el proyecto INTERGROWTH-21st fue un proyecto multicéntrico, 

multiétnico, basado en la población y llevado a cabo entre 2009 y 2014 en 

ocho áreas urbanas definidas: Pelotas, Brasil; el distrito de Shunyi, Pekín, 

China; Nagpur Central, India; Turín, Italia; el suburbio de Parklands, Nairobi, 
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Kenia; Muscat, Omán; Oxford, Reino Unido, y Seattle, EUA.9 Donde se pudo 

demostrar que crecimiento del feto y la longitud del recién nacido son 

similares en diversos entornos geográficos cuando se satisfacen las 

necesidades nutricionales y sanitarias de las madres y las limitaciones 

ambientales para el crecimiento son escasas. 

NACIONALES  

Se realiza la primera publicación sobre el crecimiento del recién nacido 

mexicano en 1970 por Jurado-García y colaboradores11, obteniéndose 

datos sobre peso, longitud, p perímetro cefálico en 16 807 recién nacidos, 

resultando en las primeras tablas estandarizadas representativa del país 

(figura 3). Sin embargo, se ha de considerar los siguientes rubros. 

Los datos del peso de los recién nacidos de estos estudios provienen 

de madres derechohabientes del IMSS atendidas en hospitales de la 

Ciudad de México y la muestra no se obtuvo con un diseño poblacional.10 

• Jurado y colaboradores tomaron el valor del peso de nacimiento 

de fuentes secundarias, no colectaron el peso con el propósito de conocer 

el crecimiento de los niños. No hubo control sobre el pesaje.10 

• Las curvas de crecimiento reportados por Jurado y colaboradores 

muestran un crecimiento acelerado en el segundo trimestre de la gestación 

y un crecimiento lento en las últimas cuatro semanas, ya que las curvas 

son de hace más de cuatro décadas posiblemente han cambiado la 

tendencia del comportamiento del peso de los recién nacidos.10 
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Figura 3. Curvas de Crecimiento del Dr. Jurado-García y Cols. 

 

 

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El peso al nacer es un indicador fundamental para evaluar la salud de los 

niños, pero para poder clasificar este se debe comparar con patrones de 

referencia de acuerdo con la edad gestacional, y el sexo. 

Estadísticamente, el peso al nacer adecuado se define como el que se 

encuentra dentro de un intervalo en torno a la tendencia central.17 Estas 

relaciones dependen de la referencia utilizada al momento de realizar la 
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medición, sin encontrarse un consenso para la referencia optima 

previamente.18 

Las gráficas de referencia de la NOM-007-SSA2-2016 siendo las de Jurado-

García o Battaglia-Lubchenco se encuentran limitadas, al no contar con 

distinción del sexo10 , aumentando la presencia de pacientes con PBEG y 

PGEG en nuestra población.8 No contamos en HIES con un estudio en el 

cual se utilice INTERGROWTH-21 siendo este el marco de referencia actual 

por su multiculturalidad con resultados previamente comentados. 

Conformado por un universo de estudio diversificado, englobando múltiples 

condiciones de nacimiento como altitud geográfica, embarazos múltiples, 

estado nutricional materno y enfermedades específicas como la trisomía 

21.5,6,9 

Pese a que HIES es centro de referencia del noroeste del país, persiste la 

falta de una curva de crecimiento adaptada a la población del estado, por lo 

que es importante la implementación de una nueva gráfica de referencia, la 

cual considere el sexo del paciente y este adecuada a nuestro entorno.  

VI. JUSTIFICACIÓN 

En HIES el último estudio realizado de este tema, fue hace más de 5 años 

el cual se limitó a una población de 342 pacientes, sin encontrar diferencia 

significativa al momento de utilizar las tablas previamente comentadas, sin 

embargo, estas carecen la distinción del sexo del paciente, y su edad 

gestacional exacta al momento de realizar la valoración antropométrica. 
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Con el uso de una tercera grafica de valoración antropométrica la cual 

cuenta con estudios con población de mayor tamaño, diversidad étnica, 

estado socioeconómico y estado de salud materno, se podrá realizar una 

adaptación más cercana a la población del HIES, determinando con mayor 

exactitud, los valores antropométricos de la población.   

VII. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los valores antropométricos de los recién nacidos en el 

Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo enero-diciembre 2021? 

VIII. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Los resultados obtenidos de INTERGROWTH-21st de los recién nacidos 

clínicamente sanos, tendrá una disminución significativa de desviaciones de 

la tendencia central, con parámetros indicados previamente como PBEG o 

PGEG para su edad en comparación con las gráficas de Battaglia-

Lubchenco y Jurado-García. 

IX. OBJETIVO GENERAL 

Describir las medidas antropométricas del recién nacido clínicamente 

sano evaluadas por peso, longitud, perímetro cefálico.  

X. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Comparar la clasificación de los recién nacidos por las tablas de 

referencia de Jurado-García, Battaglia-Lubchenco y 

INTERGROWTH-21 de acuerdo sexo. 
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XI. MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y transversal. 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Recién nacidos clínicamente sanos en el Hospital Infantil del Estado 

de Sonora del periodo 2021. 

 SITIO DE ESTUDIO 

Hospital Infantil del Estado de Sonora. Hermosillo, Sonora. 

 POBLACION DE ESTUDIO 

Recién nacidos clínicamente sanos en el Hospital Infantil del Estado 

de Sonora del periodo 2021. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión  

• Pacientes recién nacidos clínicamente sanos en el Hospital 

Infantil del Estado de Sonora.   

Criterios de Exclusión 

• Pacientes con edad gestacional menor a 37 semanas de 

gestación al momento del nacimiento.   

• Pacientes con edad gestacional mayor a 42 semanas de 

gestación al momento del nacimiento.   

• Antecedente de exposición a toxicomanías maternas. 

• Sufrimiento fetal agudo 

• Pacientes nacidos externos a la unidad hospitalaria.  
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Tipo y tamaño de muestra 

A conveniencia. 

Tamaño de muestra: El número de pacientes que nacieron en el 

periodo enero-diciembre del 2021 en HIES. 

 

 

XII. OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES 

VARIABLE TIPO  DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Género Cualitativa, 

dicotómica. 

Características fenotípicas del 

individuo que lo distinguen entre 

hombre y mujer 

1. Hombre 

2. Mujer 

Edad 

gestacional 

Cuantitativa Edad calculada mediante 

valoración de Capurro. 

Semanas de gestación 

Peso Cuantitativa Peso al momento del 

nacimiento 

g 

Longitud Cuantitativa Longitud (cm) tomada mediante 

cinta métrica al momento del 

nacimiento 

Cm 

Perímetro 

cefálico 

Cuantitativa Medición de cráneo con cinta de 

teflón (cm) 

cm 

Peso/Longitud Cuantitativa Medición realizada mediante la 

división de Peso/Longitud 

g/cm 
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valorada por desviación 

estándar. 

Edad materna Cuantitativa Edad materna al momento del 

parto 

Años  

Diabetes 

Gestacional 

Cualitativa, 

dicotómica. 

Diabetes diagnosticada en el 

embarazo 

1. Presente 

2. Ausente 

Preeclampsia Cualitativa, 

dicotómica. 

Preeclampsia detectada en el 

embarazo 

1. Presente 

2. Ausente 

Control prenatal Cualitativa, 

dicotómica 

Proceso continuo mediante el 

cual se valora la evolución del 

embarazo durante todo el 

proceso gestacional. 

1. Presente 

2. Ausente 

Trabajo de 

Parto 

Cualitativa, 

dicotómica 

Método mediante el cual el 

recién nacido es extraído de la 

cavidad uterina. 

1. Vaginal 

2. Cesárea 

 

 

 

Instrumentos de medición:  

• Hoja de recolección de datos (Anexo 1) 

 

XIII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se recabaron los expedientes clínicos de 1,500 pacientes que cumplieron 

con los criterios de selección, capturando la información en la hoja de 
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recolección de datos (anexo 1). La base de datos se construyó con el 

paquete Excel de Microsoft versión 10 posteriormente, se ingresaron las 

variables correspondientes en el programa estadístico IBM SPSS Versión 

29.0.1.0 (171) para el análisis de datos.  

Se realizó un análisis univariado de frecuencias y proporciones para 

variables cualitativas; para las variables cuantitativas se calcularon medidas 

de tendencia central. 

XIV. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE SEGURIDAD 

Con base en la declaración de Helsinki, y la Ley General de Salud en 

materia de investigación para la salud, la Norma Oficial Mexicana, la 

información que se obtenga será utilizada única y exclusivamente para fines 

de investigación, así como los datos que se recaben, serán totalmente 

confidenciales y sin fines lucrativos; por lo que no se requiere 

consentimiento informado para realizar dicha investigación. De acuerdo a la 

Ley General de Salud en materia de Investigación, de acuerdo a su artículo 

17, esta investigación se considera sin riesgo, ya que toda la investigación 

documentada y retrospectiva, esto es revisión de expedientes clínicos, no 

conlleva riesgos para los pacientes, sin embargo, en el trabajo, la identidad 

de los pacientes se mantiene en anonimato. 



19 
 

XV. RESULTADOS 

Se estudio a los recién nacidos clínicamente sanos del HIES de la base de 

datos de CONHIES del año 2021, un total de 1,500 expedientes, los cuales 

cumplieron los criterios de inclusión.  

Respecto a las características materna al momento del parto. (Cuadro 1.)  

La edad media al momento del parto fue 23.86 (±6.3). 

 

Durante el embarazo, predomino el adecuado control prenatal 95% en los 

embarazos. Se observo solo 1.5% casos de hipertensión arterial sin 

clasificar y 0.5% de casos de diabetes gestacional. De acuerdo a la vía de 

nacimiento, hubo mayor cantidad de partos vía vaginal 66.1% en 

comparación con cesáreas 33.9%.  En relación a los parámetros 

antropométricos al momento del nacimiento (Cuadro 2), se encontró un total 

de 789 (52.6%) hombres y 711 (47.4%) mujeres, con una distribución 1.1:1. 

 

 

 

Cuadro 1. Características maternas al momento del parto, HIES 2021. 

          Media   

         

Variable                n = 1500  

 Media                           DE  

Edad materna (años) 23.86                           6.3  

Control Prenatal n (%) 1425                         95.0  

Hipertensión arterial n (%) 23                                 1.5   

Diabetes Gestacional n (%) 8                                  0.5  

Parto vía vaginal n (%) 992                            66.1  

Parto vía cesárea n (%) 508                           33.9  
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Se observó una edad gestacional promedio de 39.2 semanas (±1) en 

hombres y 39.1 semanas (±1) en mujeres, con un peso mayor al momento 

del nacimiento en el grupo de hombres 3,452.95 g (± 422.78) en 

comparación con 3,292.94 g (± 429.32) con un resultado de p = 0.41 el cual 

no es significativo en el estudio. Se aprecia también una talla mayor 

51.454cm (± 2.88) en hombres comparado 50.88cm (± 2.68) en mujeres, 

con un valor de p=0.37. Y un perímetro cefálico mayor 35.01cm (± 1.44) en 

comparación 34.40cm (± 1.37) con una p=0.17.  

 

 

 

 

 

 

Respecto a la edad materna (Cuadro 3.) se observó un predominio en la 

edad del 19-35 años (83.4%) seguido de 13-18 años (11.1%) y 36+ años 

(5.5%).    

Cuadro 2. Características clínicas de los recién nacidos clínicamente sanos, 
HIES 2021. 

 Media  Media P 

                 Recién nacidos  

Variable Hombres = 789 Mujeres = 711  

 Media    DE Media      DE  

Peso (g) 3,452.9 422.7 3,292.9   429.3 .41 

Talla (cm) 51.4          2.9 50.9            2.7 .37 

Perímetro cefálico (cm) 35.0          1.4 34.4            1.4 .15 

Capurro (semanas) 39.2          1.0 39.1            1.0 .17 

Cuadro 3. Edad materna al momento del parto, 
HIES 2021. 

  

Variable    n = 1500 

  n               % 

Edad (años)   

13-18  167           11.1    
19-35 1251         83.4 
36+ 82               5.5 
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Se valoró el número de gestas previo al presente estudio (Cuadro 4), 

predominando en el grupo de edad de 19-35 años, apreciándose una mayor 

cantidad de multíparas de 32.6% seguido de primíparas en 22.6% y en el 

grupo de 13-18 años predominando la primiparidad de 15.7%. 

  

Grafica 1. Distribución de peso adecuado de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, hombres. HIES 2021. 
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Cuadro 4. Distribución de paridad respecto a edad materna 
previo al parto, HIES 2021.  

  

Variable                         n = 1500 

Núm. Gestas         1                    2                     3+             

Edad (años)    n      %           n       %            n         % 

13-18  236   15.7        49      3.2           7       0.4  
19-35 334   22.6      303    20.2       489     32.6      
36+ 5         0.3          9      0.6         68       4.5 

 

n =789 
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Grafica 2. Distribución de peso adecuado de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, mujeres. HIES 2021. 

 

 

Respecto a los pesos adecuados (Gráfica 1 y 2), en el estudio se observó 

una distribución similar en todos los grupos, teniendo un peso estimado de 

3,315g (±276.69g) en hombres y 3,251.83g (±306.1g) en mujeres por 

Jurado-García. Battaglia y Lubchenco se observó un peso estimado de 

3,378g (±304.24g) en hombres y 3,296.25g (±319g) en mujeres mientras 

que INTERGROWTH-21 se observó un peso estimado de 3,421.75g 

(±382.39g) en hombres y 3,277.45g (± 383.7g) en mujeres.  
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Grafica 3. Distribución de peso grande de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, hombres. HIES 2021. 

 

Grafica 4. Distribución de peso bajo de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, mujeres. HIES 2021. 
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el estudio, se observó mayor cantidad de PBEG por Battlagia y Lubchenco 

con media de 2,705.8g (±153.87g) en hombres y 2,650.7g (±157.44g), en 

comparación con Jurado-García, reportó 2,610.8g (±128.01g) en hombres 

y 2,586.86g (±136.41g) en mujeres, mientras que INTERGROWTH-21 

2,630.58g (± 138.2g) en hombres y 2,649.23g (±134.37g) en mujeres, 

comparando estos resultados se observó una disminución de 6.8% por 

Battaglia y Lubchenco, y 4.6% por Jurado-García a 2% por 

INTERGROWTH-21.  

 

Gráfica 5. Distribución de peso grande de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, hombres. HIES 2021. 
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Gráfica 6. Distribución de peso grande de acuerdo a edad gestacional en 

recién nacidos clínicamente sanos, mujeres. HIES 2021. 

 

Respecto a los pesos grandes (Gráfica 5 y 6), Jurado García presenta un 
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Respecto al perímetro cefálico (Gráfica 7 y 8), se observó un 0.8% de casos 

de microcefalia en ambos sexos, con predominio en los hombres con una 

media de 32.43cm (±0.7cm) a comparación de las mujeres con 31cm 

(±0.3cm), con una relación 1.75:1. Se observó un número elevado de 

macrocefalia en hombres con 10.5% y 5.8% mujeres, una relación 1.8:1, 

con una media de 36.4cm (±1.3cm) en mujeres.  En el grupo normo cefálico   

se observó una media de 34.6cm (±1.1cm) en los hombres y 34 cm (±1cm) 

en mujeres con una relación 1:1. 

 

 

Gráfica 7. Distribución del Perímetro Cefálico de acuerdo a edad gestacional 

en recién nacidos clínicamente sanos, mujeres. HIES 2021. 
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Gráfica 8. Distribución del Perímetro Cefálico de acuerdo a edad gestacional 

en recién nacidos clínicamente sanos, hombres. HIES 2021. 

 

 

 

Gráfica 9. Distribución de la talla de acuerdo a edad gestacional en recién 

nacidos clínicamente sanos, mujeres. HIES 2021. 
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Gráfica 10. Distribución de la talla de acuerdo a edad gestacional en recién 

nacidos clínicamente sanos, hombres. HIES 2021.  
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solo. La forma de realizar esta evaluación es ubicar al recién nacido en una 

curva-patrón de crecimiento intrauterino, según su peso y edad 

gestacional.12 Generalmente, en los hospitales de México se usan las 

curvas de crecimiento intrauterino de Battaglia y cols20 o las curvas de 

crecimiento intrauterino de Jurado-García7,23. 

Con base en las necesidades de cada región, distintos autores se han dado 

a la tarea de realizar curvas de crecimiento intrauterino con población que 

se ajuste o aproxime más a su entorno.9,10,11 Sin embargo, es importante 

resaltar que existen diferentes factores de riesgo que se deben de tomar en 

cuenta para clasificar a un recién nacido como foco rojo a su nacimiento y 

no solo el peso pequeño o grande para la edad gestacional; múltiples 

factores de comorbilidad importantes de mencionar tales como: hijos de 

madres diabéticas, con hipertensión arterial previa o inducida en el 

embarazo, control prenatal inadecuado, factores infecciosos durante el 

embarazo y en que trimestre éste fue presentado.6, 9,12,16. 

Cabe resaltar la gran variabilidad entre las gráficas de referencia al 

momento de valorar el peso. López-Rodríguez y cols. En 202219 en un 

estudio descriptivo transversal, reportó que nuestro estado presenta un 

PGEG de 15.3%, al compararlo con los resultados del estudio, las gráficas 

de Jurado-García tienden a reflejar los mismos resultados. En contraparte, 

al utilizar INTERGROWTH21 los resultados se encontraron más cercanos 

a las medias nacionales (PBEG 0.6-3% y PGEG 4.7%-16.4%)19, y a los 
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resultados previamente mencionados en estudios internacionales 

multicéntricos9.  

Al evaluar estos resultados, se debe tomar en consideración los avances en 

calidad de vida en el país desde la publicación del estudio original, con 

mejora de las condiciones higiénico dietéticas, disponibilidad de alimentos 

altos en calorías y de mejor calidad nutricional, y procesos para mantener 

mayor tiempo en conserva los alimentos, mejorando el estado nutricional 

materno y por consiguiente la distribución de nutrientes al feto. Esto se 

aprecia al comparar el peso de 3,238g (± 399g) en 197122 a 3,288g (± 432g) 

en 200210 y 3,380g (± 422.7g) en el presente estudio. Al compararlo con otra 

bibliografía,  Célind y cols. En 201924 realizaron una revisión de las 

variaciones seculares en la población de Suecia desde 1950 hasta el 2010, 

apreciándose una disminución marcada del peso en el recién nacido 

clínicamente sano iniciando en 1960 y teniendo su cifra más baja 1980 

asociado al aumento del uso de tabaco durante el embarazo de 3530g 

(±160g), posteriormente presento una recuperación y ganancia de peso 

hasta su cifra más alta de 3625g (± 200g) en el 2000.  

Jurado-García ni Battaglia y Lubchenco cuentan con curvas de medición de 

talla ni perímetro cefálico, siendo parámetros importantes para valorar el 

neurodesarrollo en los pacientes13 y su desarrollo intrauterino6. Al realizar la 

revisión con INTERGROWTH-21 se observó un número importante tanto de 

macrocefalia como de talla alta para la edad los cuales se encuentran 

relacionados uno al otro por lo cual no es relevante para este estudio.  
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XVII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En conclusión, se encontró una variación importante respecto a la gráfica 

de crecimiento utilizada al valorar la antropometría, con incremento en el 

reporte de PBEG utilizando Battaglia y Lubchenco mientras que con el uso 

de Jurado-García se incrementó los casos de PGEG. Los resultados 

obtenidos por INTERGROWTH-21 corresponde a los cambios esperados 

en la población actual, disminuyendo la frecuencia de PBEG y PGEG 

reportado previamente; igualmente toma en consideración los valores de 

talla y perímetro cefálico, lo cual ambas referencias previas no consideran 

al momento de hacer la valoración antropométrica. 

No fue posible determinar en este estudio otros factores maternos que 

modificaran la ganancia ponderal del recién nacido clínicamente sano, lo 

cual podría ser un área para investigaciones futuras y poder valorar la 

realización de referencias propias para el hospital. 
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XIX. ANEXOS 
 

1. DATOS PARA RECABAR DE EXPEDIENTES CLÍNICOS 

1. Sexo: Femenino      ⃝    / Masculino     ⃝ 

2. Edad Materna: _______ años 

3. Diabetes Gestacional: Si      ⃝    / No     ⃝ 

4. Hipertensión inducida por el embarazo: Si      ⃝    / No     ⃝ 

5. Preeclampsia: Si      ⃝    / No     ⃝ 

6. Peso: _______ kg. 

7. Talla: _______ cm. 

8. Perímetro cefálico: _______ cm 

9. Capurro: _______ Semanas de gestación 
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