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RESUMEN 

La evaluación del crecimiento y del desarrollo físico constituye uno de los aspectos 

más importantes en la práctica clínica del pediatra, esto debido a la estrecha relación 

entre la normalidad del crecimiento y el estado de salud del niño. La antropometría 

es un indicador objetivo y tiene como propósito cuantificar la variación en las 

dimensiones físicas y la composición del cuerpo humano en diferentes edades y con 

distintos grados de nutrición. OBJETIVO: Determinar la variabilidad de las medidas 

antropométricas del recién nacido sano evaluadas por peso, longitud, perímetro 

cefálico en el área de SANI del HIES. MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un 

estudio transversal y descriptivo con una muestra de 358 recién nacidos a término de 

37 a 42 semanas de gestación, tomando antropometría completa con peso, longitud, 

perímetro cefálico, torácico, abdominal y pie, en el HIES y clasificándolos según 

gráficas de referencia de Jurado-García y Battaglia-Lubchenco.  RESULTADOS: Se 

encontraron diferencias según las clasificaciones de Jurado- García y Battaglia 

Lubchenco en los diferentes valores de percentiles para la edad, siendo estas 

diferentes en el percentil 10, 50, 90, 95 siendo no significativas. CONCLUSIÓN: No 

hay diferencias significativas para clasificación del recién nacido a término según lo 

referido por Jurado-García y Battaglia Lubchenco.  

 

 

 

Palabras Clave: Antropometría, Recién nacido, Gráficas de referencia.  
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación del crecimiento y del desarrollo físico constituye uno de los aspectos 

más importantes en la práctica clínica del pediatra, esto debido a la estrecha relación 

entre la normalidad del crecimiento y el estado de salud del niño. La antropometría 

es un indicador objetivo y tiene como propósito cuantificar la variación en las 

dimensiones físicas y la composición del cuerpo humano en diferentes edades y con 

distintos grados de nutrición. (5,27) 

Las variables antropométricas al nacimiento, fundamentalmente el peso, longitud y 

perímetro craneal, se utilizan para valorar el crecimiento fetal y el estado nutricional 

del recién nacido. El pronóstico postnatal y la morbilidad a corto y largo plazo pueden 

estar relacionados con ciertos parámetros que reflejen el crecimiento intrauterino. 

(1,27) 

En particular, el peso al nacer está asociado estrechamente con la mortalidad 

neonatal y posnatal. El peso para la edad gestacional determina el crecimiento 

intrauterino de un niño. La clasificación empleada con más frecuencia es: a) 

pequeño, b) adecuado y c) grande con respecto a lo esperado de acuerdo con los 

parámetros de Jurado García o la clasificación internacional adaptada de Battaglia y 

Lubchenco. (15) 

Los estándares poblacionales de crecimiento intrauterino son necesarios para 

evaluar si el recién nacido ha crecido bien, si su estado nutricional es adecuado y 

para identificar grupos de riesgo. El hecho de que un neonato se aleje de los valores 

considerados como normales para su edad gestacional permitirá que nos 
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anticipemos a problemas que se pueden presentar tanto de forma precoz como 

tardía. (1,28) 

 

MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES  

Las medidas antropométricas permiten evaluar el bienestar general de los individuos 

a cualquier edad. El peso al nacer es un indicador fundamental para evaluar la salud 

de estos. El peso al nacer es un reflejo de la nutrición que tuvieron in útero, predice 

la supervivencia inmediata. (5) 

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. (15) 

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. (11)  

Tal vez la más empleada 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». (11)  

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 pezón) y se 
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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. (11) 

 

 

La Secretaría de Salud estableció la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-1993) (15) 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. 
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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. 

A todo recién nacido se le clasifica por su peso al nacer y se le identifica en curvas 

percentilares de crecimiento intrauterino; en México es común el empleo de las 

curvas percentilares de peso y estatura en niños de Jurado-García, e igualmente 

existen diversas tablas o curvas percentilares como las de la OMS y las curvas de 

Colorado consideradas por Lubchenco. (15,23,28) 

 En este sentido, La Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993) en: «Atención 

de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido» declara: «se 

recomienda utilizar la clasificación mexicana de Jurado-García o la clasificación 

internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco».  (15,23,28) 

 

INTERNACIONALES  

Los trabajos de Lubchenco et al. publicados en los años 60, que fueron 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 vida el peso, longitud y perímetro cefálico. Con 
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estos datos se construyeron finalmente tablas percentiladas sin diferencias entre 

sexos. (Figura 2) (1) 

 

 

NACIONALES  

En México, en 1970 se publicó el trabajo sobre el crecimiento de los recién nacidos 

por Jurado-García y colaboradores, se obtuvieron los datos sobre peso, longitud, 

perímetro cefálico en 16 807 recién nacidos, los datos de éstos trabajos todavía se 

utilizan en México como referente para este grupo de edad (Figura 3), sin embargo, 

con relación a éstos reportes se ha considerado lo siguiente: 
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• 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. (5) 

• 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. (5) 

• 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. (5) 

La relación entre peso, longitud corporal y perímetro cefálico en recién nacidos sanos 

es un indicador importante para la evaluación de su estado de salud. No obstante, 

sobre estos indicadores influyen diversos factores maternos y fetales que afectan 

como el estado nutricional de la madre antes y después, estatura, paridad etcétera. 

(5) 
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Posteriormente, en México se publicaron varios reportes sobre el peso de los recién 

nacidos. Destacan los datos de Coria y colaboradores, (19) Güemez-Sandoval y 

colaboradores, (20) Jiménez-Balderas y colaboradores (21) y Lara-Díaz y 

colaboradores. (22)  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿cuál es la variabilidad de las medidas antropométricas del recién nacido sano 

evaluadas por peso, longitud, perímetro cefálico en el área de SANI del HIES? 
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HIPÓTESIS  

Las medidas antropométricas del recién nacido sano evaluadas por peso, longitud, 

perímetro cefálico en el área de SANI del HIES están por arriba del percentil 90 

correspondiente a su edad gestacional según lo referido por Jurado-García y por 

arriba del percentil 90 según gráficas de Battaglia-Lubchenco.  
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OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la variabilidad de las medidas antropométricas del recién nacido sano 

evaluadas por peso, longitud, perímetro cefálico en el área de SANI del HIES 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Conocer la variabilidad de tablas de somatometría estandarizadas (Jurado-

García y Battalglia-Lubchenco) para aplicarla a la población de recién nacidos 

del HIES y determinar si corresponden a nuestro grupo de pacientes para 

toma de decisiones específicas. 

 Determinar prevalencia de macrosómicos en HIES. 

 Determinar prevalencia de peso bajo para la edad gestación en HIES. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

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

embargo, para decir si el peo alcanzado es o no apropiado debe compararse con 

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

 

Para decir si el peso alcanzado por el recién nacido es o no apropiado, se debe 

comparar con patrones de referencia de acuerdo con la edad gestacional y el sexo, 

estableciendo puntos de corte que indiquen normalidad o alteración de su 

crecimiento. (5) 

Para la construcción de las curvas somatométricas se han evaluado recién nacidos 

en muestras de población muy variables y en condiciones distintas de nacimiento 

como altitud geográfica, a nivel del mar, embarazos múltiples, tomando en cuenta el 

estado nutricional de la madre y enfermedades específicas como la trisomía 21.  

En nuestro país se han desarrollado curvas somatométricas  del recién nacido en 

diferentes instituciones y estados del país; entre las limitaciones de diversos trabajos 

realizados con anteriores son los tipos de población utilizados  ya que existen 

variaciones en la somatometría relacionadas con factores genéticos y ambientales 

por lo que es importante considerar una tabla específica del  HIES  y con esto 

comparar entre las diferentes regiones del estado y verificar cambios significativos 

determinados para cada municipio o región. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La evaluación antropométrica tiene gran importancia en términos de detección de 

riesgos de morbimortalidad y deterioro del estado nutricio, permite toma de 

decisiones oportunas y convenientes.  

Para que el control de calidad en la evaluación antropométrica esté garantizado, se 

requiere conocer las técnicas de mediciones correctas, estar estandarizado y 

comparar con valores de referencia de una población similar. 

El objetivo de nuestro estudio es analizar si existen diferencias entre las curvas de 

crecimiento intrauterino que habitualmente se utilizan en nuestro medio y, en ese 

caso, el número de recién nacidos que cada una de ellas identifica como grandes 

para su edad gestacional. 
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MARCO METODOLÓGICO  

 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizará un estudio transversal y descriptivo 

 

GRUPO DE ESTUDIO 

Recién nacidos sanos en el Servicio de Atención Neonatal Inmediata (SANI) del 

Hospital infantil del Estado de Sonora 

Sitio de estudio: Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) e Integral de la mujer, 

Servicio de Atención Neonatal Inmediata (SANI).  

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 367 recién nacidos vivos 

 

Se calculó utilizando la prevalencia de recién nacido sano al nacer 

8000 RN/año 

95% Confiabilidad 

Margen de error permitido 5% 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Recién nacido vivo de cualquier sexo. 

• 37 a 42 semanas de gestación por Capurro. 

• Productos de gestación única. 

• Nacidos por cesárea o parto vaginal. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Recién nacido de gestación múltiple  

• Sufrimiento fetal agudo  

• Recién nacido con patología grave 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Recién nacido con expediente incompleto 

• Recién nacido con malformaciones congénitas 
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INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

1. Báscula digital modelo DETECTO 8440 

• Tecnología de alta precisión para la medición de pesaje por Strain-

Gauge 

• Charola extraíble y abatible  

• Ajuste de fecha y hora en el display, on/off  

• Función de memoria del peso, hold, auto-hold, tara, ajuste a cero 

• Display LCD de 25 mm de alto 

• Indicador de batería baja, desconexión automática  

• Recuperación de peso, RECALL  

• Selección de unidades entre LB o KG 

• Calculo del cambio de peso (ingesta materna BMIF)  

• Capacidad: 44lb (20kg) 

• Graduación: 0 a 44lb x 0.5oz (0 a 20kg x 0.01kg)  

• Requerimientos de energía: adaptador de corriente ADC 120V-9V 60Hz 

(incluido), 1 batería 3-volt CR2032 lithium de respaldo de memoria 

(incluida). Opcional bacteria 9-volt alkalina (6LR61 o equivalente) para 

uso de la báscula (no incluida).  

• Fabricada en material plástico de alta resistencia ABS 

• Dimensiones: Charola (533 x 241 x 89 mm); Plataforma (348 x 175 x 

280 mm)  

• Peso del producto: 2.3kg 

2. Infantómetro para bebe SECA 416 

• Se obtienen resultados precisos con una precisión superior a 1 mm. 
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• Alcance de medición: 33 – 100 cm, 33 – 100 cm / 13 – 39"  

• División: 1 mm, 1 mm / 1/16"  

• Dimensiones (AxAxP) 1,103 x 169 x 402 mm / 43.4 x 6.7 x 15.8" 

• Peso: 3.8 kg / 8.3 lbs 

3. Cinta de teflón de 1.0 cm de grosor.  

4. Gráficas de Capurro (se utilizó como medida para semanas de gestación ya 

que la fecha de última Menstruación resulto no confiable en las mujeres 

gestantes).  

5. Graficas referidas por Jurado-García y Battaglia-Lubchenco 

6. Hoja de captura de datos 

 

 

Técnica para toma de peso 

El peso será medido a una temperatura ambiental agradable y sin cambios bruscos, 

en una báscula con charola situada sobre una superficie plana y con una precisión 

ideal de 0.1 g. (25,26) 

La báscula debe ser calibra diariamente.   

El niño debe ser colocado desnudo y sin pañal sobre la báscula, cuidando que todo 

su cuerpo permanezca dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre el 

centro de ésta.(25,26) 

 

Técnica para toma de longitud 

El neonato debe ser colocado en posición supina, con el cuerpo alineado en posición 

recta sobre el eje longitudinal del infantómetro, los hombros y la cadera deben tener 
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contacto con el plano horizontal y los brazos se encuentren a los lados del tronco. 

(25,26) 

Tanto la cabeza como la base del infantómetro deben ser sostenidas por uno de los 

observadores, el otro observador, con una mano debe extender las piernas del 

paciente, ejercer una leve presión sobre los talones del neonato libre de cualquier 

objeto, para que el pie quede formando un ángulo de 90° (25,26) 

 

Técnica para toma de perímetro cefálico 

 

El paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto. La cinta debe ser colocada 

en el perímetro máximo de la cabeza y como referencia se utiliza el punto máximo 

del occipucio y la glabela (en el entrecejo). (25,26) 

La cinta debe de situarse en plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la 

misma altura de ambos lados de la cabeza. El inicio de la cinta debe coincidir con la 

parte frontal de la cabeza (el entrecejo) y es ahí donde se realiza la lectura. 

Se ejerce una leve presión al momento de tomar la medición para comprimir el pelo y 

ligeramente la piel. (25,26) 
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CÉDULA DE RECOLECCION DE DATOS.  

 

Nombre 
 

Exp
edie
nte 

Edad 
de la 

madre 

G
e
s
t
a 

S
e
x
o 
 

Capu
rro 

 

P
e
s
o 
 

Longi
tud 

 

P
T 

P
A 

P
C 
 

PI
E 

Clasificació
n 

Lubchenco 
 

Clasifica
ción 

Jurado-
García 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Se realizó el análisis de 358 recién nacidos a término de 37 a 42 semanas de 

gestación, sanos, en el área del Servicio de Atención Neonatal Inmediata en el 

Hospital Infantil del Estado de Sonora, con muestra aleatoria, registrando 

antropometría completa (peso, longitud, perímetro torácico, perímetro cefálico, 

perímetro abdominal, pie), así como datos de la madre incluyendo edad, número de 

gesta y obtención del producto.  

Aplicando la prueba de Fisher y para la comparación de los resultados de las 

variables dependientes se usó la prueba de T de Student, analizando los datos en el 

software estadístico: JMP/SAS así como Ji-Cuadrada.  
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CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 
 
Se utilizó una carta de consentimiento informado antes de obtener la muestra en 

donde se dio a conocer el procedimiento y el objetivo del estudio, dando a conocer 

que la participación a la investigación es voluntaria y que la información obtenida se 

utilizará con confidencialidad en el análisis, difusión y publicación de los hallazgos. 

El estudio realizado cumple con las normas éticas del Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la salud y con la declaración de Helsinki 

de 1975 enmendada en 1989 y códigos y normas internacionales vigentes de las 

buenas prácticas de la investigación clínica. 

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, este estudio es considerando sin riesgo debido a que es un estudio 

transversal y descriptivo. 
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RECURSOS..

Recursos físicos: se utilizó para poder realizar este estudio una báscula digital 

modelo DETECTO 8440, un infantómetro para bebe SECA 416, cinta de teflón de 1.0 

cm de grosor, cuaderno para bitácora.  

 

Recursos financieros: El proyecto se llevó a cabo con recursos propios del 

investigador, los disponibles en el Hospital Infantil del Estado de Sonora y con el 

apoyo del Dr. José Ricardo Montes Aguilar. 

Recursos humanos: Médicos residentes, médicos internos de pregrado, personal 

de enfermería que apoyaron en la medición de recién nacidos y registro de los 

mismos.  

Recursos Materiales: Papelería, equipo de cómputo, bases de datos para el 

vaciado de datos, archivo clínico mediante expediente físico y electrónico. 
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RESULTADOS  
 
Durante el periodo que comprendió el estudio, se tomaron 358 recién nacidos a 

término; el promedio de edad materna fue de 25 años entre los rangos de 14 a 40 

años. El promedio de edad gestacional fue de 40 semanas de gestación con rangos 

de 37 a 42 semanas clasificados por Capurro. La presentación por género fue de 187 

masculinos representando 52.2% y 171 femeninos con 47.8%. La vía de nacimiento 

por parto fue en el 68.4%, el resto por la vía abdominal 31.6%. Del total de 358 casos 

se presentaron de la siguiente manera: en los de 37 semanas fueron 24 casos, de 38 

semanas de gestación fueron 70 casos, los de 39 semanas de gestación 67 casos, 

los de 40 semanas de gestación 125 pacientes, 41 semanas de gestación 56 casos 

y, finalmente, en los de 42 semanas de gestación fueron 15 casos. Los promedios de 

peso, estatura y perímetro cefálico se muestran en el cuadro número 5. (Cuadro No. 

1) 

 
Cuadro no. 1  
 

Variable n % 

Edad de la 
materna 

  

14-19 116 32.4 

20-29 185 51.7 

30-39 55 15.4 

40-> 2 0.5 
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Sexo del producto   

Masculino 187 52.2 

Femenino 171 47.8 

   

Capurro   

37 18 5.0 

38 50 14.0 

39 90 25.1 

40 128 35.7 

41 56 15.7 

42 16 4.5 

   

Vía del parto   

Vaginal 245 68.4 

Cesárea 113 31.6 

   

 
Según las referencias de Jurado-García a las 37 semanas de gestación por Capurro 

8.3% se clasificaron como Pequeño para la edad gestacional, 79.1% con Adecuado 

peso para la edad gestacional y por último 12.5% con peso Grande para la edad 

gestacional. A las 38 semanas el 2.9% con PEG, 78.6% con AEG, 18.6% como 

GEG; a las 39 semanas de gestación existe un 4.5% como PEG, 79.1% con peso 

AEG, 16.4% como GEG. A las 40 semanas existe 0.8% con peso Pequeño para la 

edad gestacional, 74.4% con peso Adecuado para la edad gestacional, 24.8% con 

peso Grande para la edad gestacional. En la semana 41 se obtiene 3.6% con peso 

Pequeño par EG, 69.6% con peso AEG y 26.8% con peso GEG. Por último, en la 
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semana 42 no se reportan pesos por debajo del percentil 10, existe 73.3% con peso 

AEG, y 26.7% con peso Grande para la Edad Gestacional. (Cuadro No. 2) 

 
Cuadro 2 .  Clasificación Jurado-García en recién nacido a término sanos de acuerdo 

a las semanas de gestación y peso, Hospital Infantil del Estado de Sonora 
 
 Semanas de gestación 

 37 38 39 40 41 42 

 n=24 % n=70 % n=67 % n=125 % n=56 % n=15 % 

PEG* 2 8.3 2 2.9 3 4.5 1 0.8 2 3.6 0 0 

AEG** 19 79.1 55 78.6 53 79.1 93 74.4 39 69.6 11 73.3 

GEG*** 3 12.5 13 18.6 11 16.4 31 24.8 15 26.8 4 26.7 

*PEG=Pequeño para la edad gestacional; **AEG=Adecuado para la edad 
gestacional; ***GEG=Grande para la edad gestacional 
 
 
En cuanto a referencias de Battaglia-Lubchenco a las 37 semanas de gestación por 

Capurro: 8.3% se clasificaron como Pequeño para la edad gestacional, 79.1% con 

Adecuado peso para la edad gestacional y por último 12.5% con peso Grande para la 

edad gestacional. A las 38 semanas el 2.9% con PEG, 71.4% con AEG, 25.7% como 

GEG; a las 39 semanas de gestación existe un 4.5% como PEG, 79.1% con peso 

AEG, 16.4% como GEG. A las 40 semanas existe 0.8% con peso Pequeño para la 

edad gestacional, 77.6% con peso Adecuado para la edad gestacional, 21.6% con 

peso Grande para la edad gestacional. En la semana 41 se obtiene 3.6% con peso 

Pequeño par EG, 76.8% con peso AEG y 19.6% con peso GEG. Por último, en la 

semana 42 no se reportan pesos por debajo del percentil 10, existe 73.3% con peso 

AEG, y 26.7% con peso Grande para la Edad Gestacional.  (Cuadro No. 3) 
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Cuadro 3.- Clasificación Battaglia-Lubchenco en recién nacidos a término sanos de 
acuerdo a las semanas de gestación y peso, Hospital Infantil del Estado de Sonora 

 
 Semanas de gestación 

 37 38 39 40 41 42 

 n=24 % n=70 % n=67 % n=125 % n=56 % n=15 % 

PEG 2 8.3 2 2.9 3 4.5 1 0.8 2 3.6 0 0 

AEG 19 79.1 50 71.4 53 79.1 97 77.6 43 76.8 11 73.3 

GEG 3 12.5 18 25.7 11 16.4 27 21.6 11 19.6 4 26.7 

PEG=Pequeño para la edad gestacional; **AEG=Apropiado para la edad gestacional; 
***GEG=Grande para la edad gestacional 
 
 
Se encontraron diferencias según las clasificaciones de Jurado- García y Battaglia 

Lubchenco en los diferentes valores de percentiles para la edad, siendo estas 

diferentes en la percentil 10  con 42% de Lubchenco vs 41 % de Jurado García, 

siendo más evidente en la percentil 50 obteniendo 53.6% para Jurado-García vs 

52.5% de Lubchenco, con respecto a la percentil 90 se encontró un descenso del 

53% con clasificación de Jurado García en comparación del 66% de Battalglia-

Lubchenco que incrementa en dicha percentil; en cuanto a peso grade para la edad 

gestacional o recién nacidos con peso en la percentil 95 se encontró 65% con 

clasificación por tablas de Jurado-García vs 55% de Battaglia Lubchenco.  (Cuadro 

No. 4) 
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Cuadro no. 4  
 

  Jurado-García   Lubchenco  
Variable n %   n % p* 
Percentil       
5 7 2.0  7 2.0  
10 41 11.5  42 11.7  
50 192 53.6  188 52.5  
90 53 14.8  66 18.4  
95 65 18.2  55 15.4 0.96 

 *Valor de p calculado por Ji-cuadrada 

 
Se realiza comparación de los resultados según la clasificación de tablas de 

referencia descritas anteriormente, encontrando entonces 7 pacientes para la 

percentil 5, se difiere en percentil 10, en 1 que es percentil 50 para Battaglia-

Lubchenco, en la percentil 50, entonces encontramos que para Lubchenco son 188, 

difiriendo en esto para Jurado García en 1 paciente que es percentil 10 y 3 en 

percentil 90; para la percentil 90 coinciden en  53 pacientes, sin embargo para 

Jurado García de  éstos hay 3 para percentil 50 y 10 para percentil 95. Además, 

coincide en 55 pacientes para percentil 95, agregándose para Battaglia- Lubchenco 

10 según el percentil 95. (Cuadro no. 5) 

 

Cuadro no. 5 Comparación de las clasificaciones Jurado-García contra 
Battaglia-Lubchenco, con respecto a los percentiles de peso en recién nacidos 
a término y sanos, HIES 
   BATTAGLIA-LUBCHENCO Total 
 JURADO-
GARCÍA   5 10 50 90 95  
5  7     7 
           
10   41    41 
           
50   1 188 3  192 
           
90     53  53 
           
95     10 55 65 
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Total  7 42 188 66 55  
       

 
 
Según los perímetros tomados como longitud, torácico, cefálico, abdominal y pie, se 

encontró lo siguiente: la longitud presentó una media de 51.1 cm, el perímetro 

cefálico con media de 34.5 cm, el perímetro torácico 34.2 cm, perímetro abdominal 

32.5 cm, pie 8 cm.  (Cuadro No. 6) 

 

Se encontró según la longitud una media de 51.1, perímetro cefálico 34.5, perímetro 

torácico 34.2 cm, perímetro abdominal 32.5 cm, pie 8.06 cm, con la media de 

desviación estándar de los mismos en 2.3. (Cuadro no. 6) 

 

Cuadro no. 6   
Media y desviación estándar de las características antropométricas de los recién 

nacidos a término y sanos del HIES 

 Media 
Desv. 

típ. Mínimo Máximo 
Longitud  51.147 2.7146 41.0 58.0 
per_cefa 34.558 2.2346 33.3 40.0 
per_tora 34.265 2.1778 29.0 53.5 
peri_abdo 32.526 2.1693 22.0 38.0 
pie 8.065 .5823 6.0 10.0 

 
 
De acuerdo a longitud y perímetro cefálico se encuentra un crecimiento lineal para la 

semana 37 a 42 por Capurro, sin desviación significativa (Figura no. 2) 
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Figura no. 2 Longitud y perímetro cefálico en recién nacidos a término y sanos 
de HIES.  
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DISCUSIÓN 
 
El peso al nacer se emplea para evaluar el desarrollo y crecimiento intrauterino, sin 

embargo, la relación entre el peso al nacer y la edad gestacional tiene mayor valor 

pronóstico que el peso al nacimiento por sí 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. (23) 

Generalmente, en los hospitales de México se usan las curvas de crecimiento 

intrauterino de Lubchenco y cols. (24) o bien, las curvas de crecimiento intrauterino 

de Jurado-García (10). Estas curvas percentilares de peso y edad gestacional  se 

utilizan para nacimientos únicos al carecer de curvas propias de la región. (11) (15) 

(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. (23) 

Hubo diferencias notorias al comparar los resultados de peso al nacer con valores 

superiores en los percentiles 10, 50 y 90, diferencia mayormente notable al acercarse 

a la edad de término.  

Las gráficas de Lubchenco coinciden en el patrón de crecimiento de nuestra 

población. Ésta curvas parecen adecuada para nuestro medio ya que permite 

clasificar como Peso Grande para la edad gestacional a partir de la semana 40 

después de 4000 gr. 
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Según lo obtenido para las referencias usadas por Jurado García los recién nacidos 

predominaron Grandes para la edad gestacional en la semana 40 y 41 comparado 

con Lubchenco 

Se ha observado que existe una mayor ganancia ponderal alrededor de la semana 

40, y al inicio de los pacientes que representan la gráfica antes de las 40 semanas de 

gestación son aquéllos que apenas están teniendo su crecimiento exponencial y por 

alguna razón aún se produjo su nacimiento; vemos reflejado el peso ganado hasta 

ese entonces. 

Según lo obtenido en diferentes estudios en nuestro medio se ha observado que se 

utilizan las diferentes gráficas en la actualidad, sin embargo, es importante citar 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. Existen múltiples factores de comorbilidad que son 

importantes mencionar tales como hijos de madres diabéticas, con hipertensión 

arterial, el tipo de control prenatal, factores con infecciones durante el embarazo y en 

que trimestre éste fue presentado. 

De acuerdo a las diferentes literaturas encontramos entonces que se siguen 

utilizando las tablas de referencia mencionadas antes en la mayoría de los estados, 

contando sólo con un estudio con tablas de referencia propia en Veracruz con 

diferencia significativa para peso Grande para la edad gestacional tomando en 

cuenta el nivel del mar. 

Por el momento no se permitió realizar curvas propias en nuestro medio sin embargo 

se sugiere ampliar en tipo de estudio y muestra para toma de referencias propias.  
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CONCLUSIÓN 

 

 No hubo significancia en relación a las tablas referidas por Jurado-García y 

Battaglia-Lubchenco sin embargo se observa que por parte de la tabla referida 

por Lubchenco se permite hasta 4000 gr para determinar macrosomia a partir 

de la semana 40 en comparación con Jurado-García que acepta hasta 3850 

gr. 

 

 Existe un incremento del peso a partir de la semana 40 en ambas tablas de 

referencia. 
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