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RESUMEN

Se informan los resultados de un estudio de peso, talla y edad de ges-
tacién, realizado en 670 recién nacidos de la clase econémica baja, en
Manizales, Colombia. Se analizé la distribucién centilar del peso y de la
talla al nacimiento para cada semana de gestacion, desde las 34 a las 42.
Las siluetas resultantes de la relacién centilar del peso y la talla, en cada
perfodo gestacional, se analizaron de acuerdo al Método Auxométrico
Combinado.

Se encontré una gran variabilidad en el peso y la talla en cada semana
de gestacién, asi como la presencia de medidas de peso y talla, corres-
pondientes a niflos prematuros de acuerdo a los criterios convencionales,
en periodos de gestacién que podian considerarse a término. fgualmente,
se demostré una definida tendencia en las siluetas de los nifios a hacerse
mas pequefias a partir de las 34 semanas de gestacion.

Se comenta la posibilidad de que la talla baja sea el resultado de la
accion de factores ambientales adversos desde épocas muy tempranas de
la gestacién, y de que ésta actliie como uno de los factores limitantes en el
adecuado incremento del peso de los nifios.

Finalmente, se hacen consideraciones sobre la importancia de tener en
cuenta la talla en la evaluacion del recién nacido y de la necesidad de
estudiar mas a fondo la influencia de los distintos factores ambientales
sobre el crecimiento fetal.

1 Secclén de Estudios Clinicos, Direcclén de Nutricién. Instituto Colombiano de
Bienestar Famliliar.

2 Hospital Pedidtrico Universitario “La Misericordia’”. Universidad Nacional de
Colombia.

3 Universidad de Caldas, Colombia.
Recibido: 7-7-1969



168 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

INTRODUCCION

El tamafio del nifio al nacer es la resultante del equilibrio
logrado entre su patrén genético de crecimiento y la influen-
cia de una serie de factores neuroendocrinos y ambientales,
capaces de modificarlo en forma definida (1, 2, 3). En este sen-
tido, las relaciones entre el peso al nacimiento y los factores
del medio ambiente parecen firmemente establecidas, infor-
méndose una mayor frecuencia de recién nacidos pequefios
entre las mujeres cuya gestacion se ha desarrollado en pre-
carias condiciones ambientales (4, 5, 6, 7, 8, 9).

La distribuciéon del peso y la talla al nacimiento en los
nifios de estas comunidades, en relacién a su edad de gesta-
cién, supone, por una parte, que existen amplias diferencias
en el potencial genético de crecimiento intrauterino y, por la
otra, que el tamafio del nifio al nacimiento es la resultante
del equilibrio logrado, durante la gestacién, entre la influen-
cia del ambiente y el impulso biogénico del crecimiento fetal
(4, 5, 6, 8, 10).

En términos generales se acepta calificar el crecimiento
intrauterino de acuerdo al peso obtenido al momento de nacer
(12); este criterio, propuesto con base en la morbimortalidad
relativamente baja de los nifios nacidos con pesos superiores a
los 2.500 gramos, no permite hacer diferenciacién en las ca-
racteristicas ecolégicas de los recién nacidos. En efecto, el
mismo peso al nacimiento puede corresponder a nifios en
diferentes periodos de crecimiento y desarrollo (4, 14),
enmascarando la influencia del ambiente, durante periodos
criticos de la vida intrauterina, sobre el crecimiento (11).

Se ha considerado que las condiciones ecolégicas deben
ser muy adversas, desde periodos muy tempranos de gesta-
cion, para afectar el crecimiento en talla (14-15), siendo co-
nocida la tendencia de los recién nacidos a presentar medidas
de talla mas elevadas a medida que la gestacién es mas avan-
zada (15). Sin embargo, en ninos de comunidades de condi-
ciones de vida precarias, cuya gestaciéon podia considerarse
a término, se ha encontrado una elevada prevalencia de tallas
bajas (5-6). Hechos similares se han informado como rela-
cionados con la accién de factores-ambientales durante el em-
barazo, en especial los alimentarios, tanto como con la du-
racion de la gestacion (16, 17).
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~ Siendo el peso una medida cuyo aumento esta relacio-
nado especialmente con la talla alcanzada (18), ésta también
debe ser tenida en cuenta en la evaluacidén del recién nacido,
lo mismo que la edad de gestacion, constituyendo el peso, por
si solo, una referencia 1itil en condiciones ambientales lo su-
icientemente satisfactorias para no causar un deterioro no-
table en la talla, pero capaces de modificar la progresion del
peso durante la gestacion.

La presente comunicacion pretende analizar las caracte-
risticas del crecimiento intrauterino en un grupo de nifios
de clase socioecondmica baja y ofrecer una imagen general
del nio cuya gestacion no se ha llevado a cabo en las me-
jores condiciones ambientales.

MATERIAL Y METODOS

1. Material

Estuvo constituido por 670 nifos, 343 hombres y 327 mu-
jeres, nacidos en el Hospital Universitario de Caldas, en la
ciudad de Manizales, los cuales formaron parte de un grupo
de ninos, el cual fue objeto de otros informes (5-6). En esta
publicacién se utilizan los datos individuales de peso y talla
de los nifios nacidos entre 34 y las 42 semanas de gestacién
(Cuadro N° 1).

CUADRO N¢ 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL SEXO
Y LA EDAD DE GESTACION

Manizales, Colombia, 1965-1966

Duracién de la gestacién

(Semanas) Hombres Mujeres Total
34 3 5 8
35 7 5 12
36 27 18 45
37 19 14 33
38 25 33 58
39 73 74 147
40 153 142 295
41 30 24 54
42 6 12 18

TOTAL 343 327 670
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Los padres de los nifios residian en las zonas mas pobres
de la ciudad. En su mayoria eran obreros, jornaleros y arte-
sanos con remuneracidn eventual y transitoria. Fueron con-
siderados como pertenecientes a una clase econdmica y social
baja. Los hijos de madres con enfermedad comprobada du-
rante el embarazo (diabetes, nefropatia, eclampsia) no fue-
ron incluidos en la muestra analizada.

2. Métodos :

"A cada uno de los nifios se le practicaron mediciones de
peso y talla utilizando un infantémetro de corredera de es-
cuadras fijas, con cintas métricas metélicas de aproximacion
al milimetro y una béscula con aproximacion de 20 gramos.
La toma de talla se repitio a las 36 horas. Se decidi6 realizar
dos mediciones de talla teniendo en cuenta que la primera
seria influenciada por la presencia de infiltracion serohemo-
rragica, por lo cual se consider6 que el promedio de las me-
diciones aportaria un dato mas confiable al estudio.

Se tomaron ademaés los siguientes datos: sexo, edad de
gestacion, enfermedad materna y profesion u oficio de los
padres. La fecha de la Gltima menstruacion segun la infor-
macién materna se utilizd, de acuerdo a la regla de Naegele
(19), para evaluar la duracién de la gestaciéon en semanas,
aceptandose una variacion de == 3 dias para cada grupo de
edad gestacional. En cada grupo se calculd la distribucion
centilar de las medidas de peso y de talla. Todas las madres
habian asistido a consultas prenatales, si bien en forma irre-
gular.

RESULTADOS

1. Distribucién centilar del peso al nacimiento en rela-
cién a la edad de gestacion.

Con los datos de los nifios, desde las 34 a las 42 semanas
de gestacion, se calculd la distribucién centilar de las medidas
de peso para cada semana. Se encontraron valores de peso
en el limite de los 2.500 gramos internacionalmente aceptado
para la calificacion de prematurez, en las centilas 10, 25 y 50,
correspondientes a las 34 y 35 semanas de gestaciéon. A las
36 semanas estos valores se situaron en las centilas 10 y 25;
a las 37 y 38 semanas, en la centila 10. En las siguientes
semanas de gestacion los valores de peso, en todas las cen-
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tilas, fueron superiores a los 2.500 gramos (9, 11) (Cuadro
N 2).

2. Distribucién centilar de la talla al nacimiento en re-
lacién a la edad de gestacion.

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION CENTILAR DE LA PROGRESION DE PESO AL
NACIMIENTO EN RELACION A LA EDAD DE GESTACION
EN 670 NINOS DE CLASE ECONOMICA BAJA

Manizales, Colombia, 1965-1966

Semanas de

gestacién P 90 P75 P 50 P25 P10
34 2.835 2.520 2.140 1.830 1.540

35 3.195 2.885 2.500 2.180 1.845

36 3.415 3.100 2.775 2.460 2.125

37 3.465 3.255 2.960 2.635 2.295

38 3.695 3.390 3.095 2.770 2.445
39 3.810 3.500 3.205 2.890 2.570
40 3.915 3.590 3.300 3.000 2.675

41 4.005 3.675 3.385 3.105 2.780

42 4.085 3.745 3.465 3.200 2.890

Con los datos de los ninos, desde las 34 a las 42 semanas
de gestacidn, se calculd la distribucién centilar de las me-
didas de talla para cada semana. Se encontraron valores de
talla inferiores al limite de los 47 centimetros, aceptado para
la calificacién de prematurez, en las centilas 10, 25 y 50, co-
rrespondientes a las 34 y 35 semanas de gestacion. A las 36
y 37 semanas estos valores se situaron en las centilas 10 y 25;
a las 38, 39 y 40 semanas, en la centila 10. En las siguientes
Semanas de gestacion, los valores de talla fueron superiores
a los 47 centimetros de todas las centilas (16) (Cuadro N9 3).

3. Clasificacién auxologica de la distribucién centilar del
Peso y la talla en relacién a la edad de gestacion.

Los datos correspondientes a la distribucién centilar del
peso y la talla de los nifios, en cada semana de gestacidén, se
Telacionaron y clasificaron por el Método Auxométrico Com-
binado, de acuerdo a la silueta resultante (17). A las 34 se-



CUADRO N° 3

DISTRIBUCION CENTILAR DE LA PROGRESION DE TALLA AL
NACIMIENTO EN RELACION A LA EDAD DE GESTACION
EN 670 NINOS DE CLASE ECONOMICA BAJA

Manizales, Colombia, 1965-1966

Semanas de P 90 P75 P 90 P 25 P10
gestacion
34 49.0 47.2 45.6 44.0 42.5
35 49.9 48.3 46.6 45.0 43.4
36 50.7 49.1 417.5 45.9 44.3
37 51.1 49.7 48.2 46.7 45.0
38 51.5 50.1 48.7 47.2 45.7
39 51.7 50.5 49.1 47.6 46.3
40 52.0 50.8 49.4 47.9 46.7
41 52.1 51.0 49.6 48.3 47.1
42 52.2 51.1 . 49.9 48.6 47.5

manas de gestacién, los valores peso-talla correspondientes
a las centilas 10 y 25 se situaron en la Leptosomia, y los de la
centila 90 lo hicieron en el Gigantismo Simple. Las medidas
correspondientes a la centila 10 se situaron en la Tiposomia
Unicamente a las 35 semanas de gestacién; las de la centila 50
desde las 36 hasta las 39 semanas; las de la centila 75, desde
las 37 hasta las 41 semanas, y las de la centila 90, desde las
38 hasta las 42 semanas de gestacion. Los valores correspon-
dientes a la centila 50 se situaron en la Macrosomia a las 34
y 35 semanas de gestacion; los de la centila 75, desde las 34
a las 36 semanas, y los de la centila 90, desde las 35 hasta
las 37 semanas. '

Los valores peso-talla correspondientes a la centila 10 se
situaron en la Microsomia a partir de las 36 semanas de ges-
tacién; los de la centila 25 lo hicieron a partir de las 39 se-
manas; los de la centila 50, a partir de las 40 semanas, y los
correspondientes a la centila 75, a las 42 semanas de gesta-
cién. Salvo en los valores peso-talla correspondientes a la
centilas 10 y 25 en las 34 semanas de gestacion, los pesos fue*
ron adecuados a las tallas (20) (Cuadro N¢ 4).



CLASIFICACION AUXOLOGICA DE LA DISTRIBUCION CENTILAR DE PESO Y TALLA DE 670 RECIEN

CUADRO N°? 4

NACIDOS SEGUN LA EDAD DE GESTACION EN SEMANAS

Semanas P10 P 25 P 50 P75 P 90
de Clasificacidén Clasificacién Clasificacion Clasificacidn Clasificacidn
R ”’Gestacién Auxoldgica Auxolégica Auxolégica Auxoldgica _J__Auxo(égica .
34 Leptosomia Leptosomia Macrosomia Macrosomia Gigantismo
Simple B
35 Tiposomia Tiposomia Macrosomia Macrosomia Macrosomia
36 Microsomia Tiposomia Tiposomia Tiposomia Macrosomia
37 Microsomia Tiposomia Tiposomia Tiposomia Macrosomia
38 Microsomia Tiposomia Tiposomia Tiposormia - Tiposom;;_ "
39 Microsomia Microsomia Tiposomia Tiposomia Tiposomia
40 Microsomia Microsomia Microsomia Tiposomia Tiposomia
41 Microsomia Microsomia Microsomia Tiposomia Tiposomia -
42 B Microsomia Microsomia Microsomia Microsomia Tiposomia
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COMENTARIOS

La distribucion centilar del peso al nacimiento en relacion
a la edad de gestaciéon muestra la presencia de un grupo de
recién nacidos, prematuros de acuerdo al limite de peso con-
vencionalmente aceptado, en los cuales la gestacién se habia
prolongado lo suficiente para ser considerada a término (4)
(9). Este hecho, descrito en otros estudios, supone que al
calificar la prematurez de acuerdo al peso de nacimiento, se
agrupa sin discriminacién a una poblaciéon de recién nacidos
en diferentes condiciones de crecimiento y desarrollo (10)
(13).

Las caracteristicas del estudio hicieron obligatorio esta-
blecer la fecha de la Gltima menstruacién por el informe ma-
terno, en ocasiones muy retrospectivo. Sin embargo, la co-
rrelacién encontrada en otra ocasién entre la duracién de la
gestacion segin el informe materno y la edad del embarazo
segun el criterio médico, permite pensar que la madre co-
noce, con aceptable aproximacién en la generalidad de los
casos, la fecha de su Gltima menstruacion (5).

Las variaciones encontradas en el peso, a la misma edad
de gestacion, establecen la existencia de amplias diferencias
individuales en el crecimiento intrauterino, lo cual, probable-
mente, es el resultado del equilibrio logrado entre el patrén
genético de crecimiento fetal y la influencia del ambiente
(5, 6, 10).

El resultado de las diferencias en el crecimiento y des-
arrollo intrauterino se evidencia, en forma mas notoria, cuan-
do las exigencias del ambiente hacen necesario un mayor
grado de especializacion en las funciones y en los mecanismos
de adaptacién (21-22). La brusca modificacion del equilibrio
ecologico de estos nifios, representada por el paso a la vida
extrauterina, se refleja en las diferencias encontradas en las
cifras de morbimortalidad en relacién a la edad gestacional
y al peso al nacer (4, 23).

En la distribucién centilar de la talla se observa un hecho
similar, encontrandose un grupo de nifios cuya talla era in-
ferior al limite convencionalmente aceptado para la califica-
cién de prematurez, en los cuales, sin embargo, la gestacion
podia considerarse a término.
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Las modificaciones sufridas por la silueta de los nifios a
medida que la gestacién era mas avanzada permiten pensar
en la aparicién de condiciones muy adversas a su crecimiento,
desde etapas de gestacion muy tempranas. Teniendo en cuen-
ta el caricter necesariamente seccional de estudio, llama la
atenciéon la tendencia de las siluetas encontradas en las pri-
meras semanas de gestacion, a hacerse mas pequefas en sus
etapas mas avanzadas. El hecho de que el peso fuera siempre
adecuado a la talla alcanzada al momento de nacer, permite
pensar que el deterioro del crecimiento en talla, de iniciacién
muy precoz, fue a su vez uno de los factores limitantes en la
adecuada progresion del peso en estos nifios (18, 24).

Los resultados anteriormente comentados ponen de re-
lieve, una vez mas, la importancia del periodo prenatal en
la prevencion de las disarmonias del crecimiento y la nece-
sidad de estudiar mas a fondo la influencia de los factores
del ambiente durante esta etapa de la vida, asi como la im-
portancia de tener en cuenta la talla en la valoracién de las
condiciones ecolégicas del recién nacido. Debe tenerse pre-
sente que las diferencias mas importantes encontradas al com-
parar el crecimiento de grupos de poblacion de diferentes
condiciones socio-econdémicas parecen haberse establecido du-
rante la etapa gestacional (25).

Evidentemente, en el crecimiento del peso y la talla de
los nifos estudiados influyeron una serie de factores selec-
tivos, especificos para cada uno de ellos en las diferentes eta-
pas de gestacién, los cuales no permiten considerarlos como
un grupo representativo del crecimiento intrauterino éptimo;
no obstante, los indices de progresiéon de estas medidas du-
rante la gestaciéon constituyen el tinico punto de referencia
accesible en la evaluacién antropométrica del recién nacido
y de su situacién ecolégica durante la vida intrauterina.

SUMMARY
Intrauterine growth rate in children of tow socio economical group

Information is given on the results of a study about weight, length
and gestational age of 670 newborn babies of the lower socio-economic
group, in the city of Manizales, Colombia. An analysis was made of the
percentiles of weight and length at birth for each week of gestation from
the 34 th to the 42 nd. The profiles obtained of the percentile relation
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of weight and length on each gestational period were analysed according
to the Combined Auxometric Method (20).

The results indicated that there was a great variability of weight and
length in each gestational week. They also pointed out that in gesta-
tional periods considered as full term there were weight and lengths
which could be classified as those corresponding to prematurity according
to the conventional criteria. Furthermore, it could be demostrated that
there was a definite trend toward a smaller profile after the 34th week
of gestation. Mention is made of the possibility that the low length may
be the result of adverse environmental factors during the early gestation.
"Length may also be a limiting factor in weight increments.

Finally, emphasis is made on the importanse of measuring length in
the evaluation of the newborn and the necessity of further studying the
influence of environmental factors on fetal growth.
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