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RESUMEN

Objetivo General: Correlacionar peso al nacer con edad gestacional en los recién nacidos en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina (HPMI) en el periodo de Enero de
2008 a Diciembre de 2016.

Pacientes y Métodos: Estudio de corte transversal. Poblacidn: recién nacidos vivos
registrados en el HPMI con una Edad Gestacional de 22 a 42 semanas.

Resultados: Se registraron 64.317 recién nacidos vivos en el periodo 2008-2016, 32.657
masculinos (51%) y 31.660 femeninos (49%).

Con respecto a los grupos de peso, la mayor frecuencia fue entre 3000 a 3999 gramos,
67,05%, sexo femenino y 69,81% masculino. Promedio de 3281, mediana de 3330, rango de
120 a 6350 gramos para el sexo masculino y un promedio de 3189, mediana de 3230, rango
de 230 a 5640 gramos para el femenino.

En cuanto a edad gestacional, la mayor frecuencia fue entre las 38 a 40 semanas, 71,13% sexo
femeninoy 69,55% el masculino. Para ambos sexos, promedio de 38,2, modo y mediana de
39, (DS: 2,35 masculino) (DS: 2,30 femenino)

Al correlacionar edad gestacional con peso al nacer se encontrd, para ambos sexos, una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,01).

Conclusion: Las tablas de percentilos de peso al nacer segin edad gestacional para ambos
sexos reflejan las principales caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiada. Se
requiere suavizar las curvas obtenidas con medias mdviles para lograr comparar con curvas
de referencia a nivel nacional e internacional.

Palabras claves: Peso al nacer, edad gestacional, caracteristicas antropométricas,
percentiles.

ABSTRACT

Objective: To correlate birth weight with gestational age in newborns in the Hospital Publico
Materno Infantil from Salta Capital, Argentina (HPMI) in the period from January 2008 to
December 2016.

Patients and Methods: Cross-sectional study. Population: live newborns registered in the
HPMI with a Gestational Age of 22 to 42 weeks.

1



Results: 64.317 live births were recorded in the 2008-2016 period, 32.657 males (51%) and
31.660 females (49%).

With respect to weight groups, the highest frequency was between 3000 to 3999 grams,
67.05%, female and 69.81% male. Average of 3281, median of 3330, range of 120 to 6350
grams for males and an average of 3189, median of 3230, range of 230 to 5640 grams for
females.

Regarding gestational age, the highest frequency was between 38 to 40 weeks, 71.13% female
and 69.55% male. For both sexes, average of 38.2, mode and median of 39, (SD: 2.35 male)
(SD: 2.30 female)

When correlating gestational age with birth weight, a statistically significant association was
found for both sexes (p <0.01).

Conclusion: The tables of percentiles of birth weight according to gestational age for both
sexes reflect the main anthropometric characteristics of the population studied. It is required
to smooth the curves obtained with moving averages in order to compare with national and
international reference curves.

Key words: Birth weight, gestational age, anthropometric characteristics, percentiles.
INTRODUCCION

El peso del recién nacido se ha constituido en una de las variables predictoras de la
morbilidad y la mortalidad infantil. Cuanto menor es el peso, mayor es la probabilidad de morir
durante el primer afo de vida, siendo el bajo peso al nacer el mayor determinante de la
mortalidad en este grupo poblacional. En Argentina, en el afio 2013 los nacidos vivos con
menos de 1500 g representaron el 1,12% del total de los nacidos vivos. Mientras la tasa de
mortalidad infantil fue de 11,98%, la tasa especifica para los nacidos vivos con menos de
1500 g fue de 353,5% (30,5 veces mayor que la tasa de mortalidad infantil) 2.

El peso al nacer es un buen indicador antropométrico de salud a nivel individual y poblacional
por su asociacion con el retardo en el crecimiento y el riesgo de enfermedad durante la
infancia, asi como con la morbimortalidad ligada a los componentes del sindrome metabdlico
en la edad adulta: osteoporosis, diabetes tipo 1, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. Del mismo modo puede asociarse a una pubarquia
precoz, que conlleva a una talla adulta mas baja de lo normal z. Se trata de un parametro
condicionado por muchos factores de gran complejidad que van desde lo puramente
biolégico, como pueden ser las caracteristicas genéticas de los progenitores, hasta agentes
ambientales como la altitud geografica4. Sin duda, las condiciones socioecondmicas también
influyen en el peso del recién nacido y en el estado nutricional de la madre, incluso desde la
fase pregestacional. Resulta de primordial importancia ya que la disponibilidad de nutrientes
para el desarrollo del feto depende en gran parte de las reservas maternas5.

Sin embargo, la malnutricién que afecta a los sectores mas desfavorecidos de muchos de los
paises en vias de desarrollo hace que la prevalencia del bajo peso en los hijos de madres de
nivel socioeconémico bajo haya mostrado una tendencia al alza. Por todo ello, la evaluacion
del desarrollo fetal se ha convertido en un objetivo prioritario en el ambito de la epidemiologia
nutricional y de la salud publicas.

En 1963, Lubchenco y cols, confeccionaron una curva de crecimiento intrauterino a partir de
recién nacidos norteamericanos entre 24 y 42 semanas de edad gestacional. Esta curva se ha



utilizado extensamente como parametro de referencia tanto para la poblacién norteamericana
como para otras poblacionesé6.

Posteriormente, en 1967, Battaglia-Lubchenco, clasificaron a los RN segun la relacién 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 perinatoldgico en cuanto a morbi-mortalidad?. Entre los recién nacidos grandes
los problemas mas comunes son los traumatismos fetales y los trastornos del metabolismo;
en los recién nacidos pequenos, lo son las afecciones perinatales, la poliglobulia,
hipoglucemia, las anomalias congénitas y las enfermedades infecciosas.

Luego se realizaron otras curvas de peso al nacer, como las curvas de Parazzini en Italias,
Lejarraga en Buenos Aires, Cascante en Costa Rica y Gonzalez en Chile', entre otros, que
aportaron resultados similares a los anteriores.

En 1993, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emprendié una revision exhaustiva de los
usos e interpretacion de las referencias antropométricas. La revision concluy6 que la
referencia de crecimiento NCHS / OMS, que se habia recomendado para uso internacional
desde finales de los afios setenta, no representaba adecuadamente el crecimiento de la
primera infancia y que eran necesarias nuevas curvas de crecimiento. La Asamblea Mundial
de la Salud aprob6 esta recomendacién en 1994. En respuesta, la OMS llevé a cabo el Estudio
Multicéntrico de Referencia del Crecimiento (MGRS) entre 1997 y 2003 para generar nuevas
curvas para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios en todo el mundo. Se recopilaron
datos sobre el crecimiento primario y la informacion relacionada de 8440 lactantes y nifios de
corta edad de diversos origenes étnicos y contextos culturales (Brasil, Ghana, India, Noruega,
Oman y Estados Unidos)x.

Entre los afios 1987 a 2012, Fenton y cols, realizaron una revision sistematica y un metanalisis
donde incluyeron casi cuatro millones (3.986.456) infantes al nacer de paises desarrollados
como Alemania, Estados Unidos, Italia, Australia, Escocia y Canada. El objetivo de este estudio
fue revisar la Tabla de Crecimiento Pretérmino de Fenton 2003, especificamente para: a)
armonizar el grafico de crecimiento pretérmino con el nuevo Estandar de Crecimiento de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), b) facilitar los datos entre las estimaciones
pretérmino y OMS, mediante el estudio Preterm Multicentre Growth (PreM Growth) mientras
se mantiene la integridad de los datos de 22 a 36 y 50 semanas, y c) volver a ajustar el eje x a
la edad real (en lugar de semanas completas). Estas nuevas gréficas para nifias y nifios son
referencias de crecimiento que apoyan una transicién mejorada de monitoreo del crecimiento
del prematuro a los graficos de la OMS3, las mismas son utilizadas actualmente en el HPMI.

En 2008 el Consorcio Internacional para el Crecimiento Fetal y del Recién Nacido para el Siglo
XXI (INTERGROWTH-21) lanzé un proyecto multinacional para desarrollar normas
prescriptivas similares para fetos, recién nacidos y el crecimiento postnatal de recién nacidos
prematuros. El proyecto INTERGROWTH-21st se realizd en ocho paises (Pelotas, Brasil; Turin,
Italia; Muscat, Oman; Oxford, Reino Unido; Seattle WA, EE.UU.; Condado de Shunyi en Beijing,
China; la zona central de Nagpur, India; y el suburbio de Parklands de Nairobi, Kenia) y se
termino en 2014. Se desarrollaron estandares antropomeétricos internacionales para evaluar el
tamano del recién nacido, que pretenden complementar los Estandares de Crecimiento Infantil
de la OMS y permiten comparaciones entre poblaciones multiétnicas™.

La OMS, en sus sucesivos informes advierte que las caracteristicas socioecondémicas,
ecoldgicas y étnicas de una poblaciéon pueden influir en los patrones de desarrollo fetal,
motivo por el cual aconseja que el crecimiento intrauterino asi como el tamafio de un recién
nacido perteneciente a una poblacion concreta deberia ser valorado por comparacion con
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referencias obtenidas en la misma; en consecuencia, el presente trabajo adhirio a la
recomendacién de éste organismo de realizar estudios individualizados sobre la dinamica
natal de cada poblacion con el objetivo de desarrollar curvas percentilares especificas's. No se
conoce la existencia de trabajos similares realizados en nuestro medio, por lo que el propésito
del siguiente trabajo fue obtener datos para calcular percentiles de peso al nacer segun edad
gestacional para cada sexo de la poblacion de nuestro hospital.

OBJETIVO

Correlacionar peso al nacer con edad gestacional en los recién nacidos en el Hospital Publico
Materno Infantil de Salta Capital, Argentina en el periodo de Enero de 2008 a Diciembre de
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Correlacionar peso al nacer con edad gestacional en los recién nacidos de ambos sexos en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina en el periodo de Enero de 2008 a
Diciembre de 2016.

Generar tablas de percentiles de peso al nacer segun edad gestacional para cada sexo de la
poblacién en estudio a partir de los datos analizados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal. La poblacion estudiada fueron 76.879 nacidos vivos
registrados en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina (HPMI) en el
periodo comprendido entre el 1 de Enero del afio 2008 al 31 de Diciembre del afio 2016.

La muestra final analizada, tras la aplicacion de los criterios de inclusidn/exclusion, que se
detallan a continuacién, quedé constituida por 64.317 recién nacidos vivos (32.657 de sexo
masculinoy 31.660 de sexo femenino).

Criterios de inclusidén

o Recién nacidos (RN) vivos registrados en el HPMI y que tuvieron una Edad Gestacional
(EG) de 22 a 42 semanas segun Fecha de Ultima Menstruacién (FUM) y/o ecografia.

Criterios de exclusion

e RN hijos de madre con patologia materna asociada, a saber: Diabetes mellitus, Diabetes
gestacional, Estados hipertensivos del embarazo y sus complicaciones, Crecimiento
intrauterino restringido, cardiopatia, nefropatia, adiccion a drogas.

e Embarazos multiples

e RN con malformaciones congénitas mayores

e RN con sexo indeterminado

o Fetos muertos

e RN con datos incompletos de peso y EG por FUM y/o ecografia



Consideraciones éticas

Este trabajo se rigio por los principios éticos propuestos por la Guia para investigacion en
Seres Humanos y por la Declaracion de los Derechos Humanos de Helsinki que permite la
recopilacion y obtencién de la informacion de manera confidencial para fines académicos, se
resguardo la confidencialidad de la informacion de los participantes, conforme a la Ley
Nacional 25326 de Habeas Data, omitiendo los datos que pudiesen identificar a los individuos
o limitando su acceso sélo a personas autorizadas. La base de datos se construyé de manera
anonimizada, de manera que no sea posible identificar a qué persona pertenece cada registro.
La obtencion de un consentimiento informado resulta impracticable debido a que no sera
posible contactar a la totalidad de las mujeres cuyo registro de HC se utilizara como fuente de
datos.

Variables:

o Edad gestacional: Duracion del embarazo desde la fecundacién hasta el momento del
parto, calculada a partir de la fecha de ultima menstruacion y/o ecografia. Se mide en
semanas y dias completos de gestacion.

o Peso fetal: Primera medida del peso del recién nacido, hecha después del nacimiento,
desnudo y con el cordon umbilical cortado; debe ser medido preferiblemente dentro de la
primera hora de vida. El mismo se expresa en gramos.

e Sexo: Condicion organica que distingue al macho de la hembra en los seres humanos, los
animales y las plantas. Masculino o femenino.

Recopilacion, Procesamiento y Analisis de datos

Los datos fueron obtenidos retrospectivamente de las historias clinicas fisicas y digitalizadas
de las pacientes cuyos partos de RN vivos fueron registrados en el HPMI, provistas por el area
de estadistica de dicho nosocomio.

Se procedio a crear dos tablas de datos, una para cada sexo donde se consigné la
informacion recabada de los recién nacidos bajo estudio. Con dichos datos se procedio6 al
analisis estadistico descriptivo con software Epi info 7.2, InfoStat y Excel 2010. Se obtuvieron
frecuencias totales, medidas de tendencia central y dispersién; se calcularon los percentiles 3,
10, 50, 90 y 97 para cada sexo y se elaboraron los correspondientes graficos.

RESULTADOS

En el periodo de Enero de 2008 a Diciembre de 2016 se registraron en el Hospital Publico
Materno Infantil un total de 64.317 recién nacidos vivos.

Grafico 1. Distribucién porcentual de recién nacidos vivos registrados en el Hospital Publico
Materno Infantil de 2008 a 2016 segun sexo. (n= 64317).



= masculino

= femenino

Del total de recién nacidos 32.657 fueron de sexo masculino (51 %) y 31.660 de sexo
femenino (49 %) (Grafico 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados en

el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun grupos
de peso al nacer. (n=31660).

PESO ALNACER  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acum.

Menos de 1000 252 0,80% ' 0,80%
1000 a 1999 720 227%  3.07%
2000 a 2999 18102 12559%  28,66%
3000 a 3999 21229 67.05%  95.71%
4000 a 4999 1353 4.27% 1 99,99%
5000 o mas 4 1 0,01% ' 100,00%
Total 31660 1100,00%  100,00%

Grafico 2. Distribucion porcentual de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun grupos de
peso al nacer. (n= 31660).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados en
el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun grupos
de peso al nacer. (n=32657).

PESO AL NACER | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Acum.
Menos de 1000 253 0,77% 0,77%

1000 a 1999 707 2,16% 2,94%

2000 a 2999 6517 19,96% 22.90%

3000 a 3999 22799 69,81% 92,71%

4000 a 4999 2360 7,23% 99,94%

5000 o mas 21 0,06% 100,00%

Total 32657 100,00% 100,00%

Grafico 3. Distribucion porcentual de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun grupos de
peso al nacer. (n=32657).
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Grafico 4. Distribucidn porcentual de recién nacidos vivos registrados en el Hospital Publico
Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun grupos de peso al nacer.
(n=64317).
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En la poblacién en estudio, se observo mayor frecuencia de recién nacidos vivos en el grupo
de peso ubicado entre los 3000 a 3999 gramos en ambos sexos, con un porcentaje de 67,05%
para el sexo femenino (Tabla 1, Grafico 2) y 69,81% para el sexo masculino (Tabla 2, Grafico
3). El segundo grupo mas frecuente fue el de 2000 a 2999 gramos en ambos sexos (Tabla 1,
Gréfico 2, Tabla 2, Gréfico 3). En el Grafico 4 se observa la distribucién porcentual de recién
nacidos vivos de ambos sexos segun grupos de peso.

Grafico 5. Distribucién de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados
en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun peso
al nacer. (n=31660).

Grafico 6. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados
en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun peso
al nacer. (n=32657).
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En los Graficos 5y 6 se esquematiza la distribucién de frecuencias de recién nacidos de sexo
femenino y masculino respectivamente, segun el peso al nacer.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados en
el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad
gestacional. (n=31660).

EG Fum | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Acum.
22 45 0,14 % 0,14 %
23 41 013 % 0.27 %
24 39 0.12% 0.39 %
25 47 0,15 % 0.54 %
26 50 0,16 % 0.70 %
27 62 0,20 % 0.90 %
28 78 0.25% 114 %
29 84 0.27 % 1.41%
30 119 0,38 % 1,78 %
3 93 0,29 % 2.08%
32 177 0.56 % 264 %
33 218 0.69 % 333%
34 633 2,00 % 533 %
35 703 2.22% 7.55%
36 1365 431% 11,86 %
37 3139 9.91% 277%
38 7149 2258 % 4435 %
39 8709 2751 % 71,86 %
40 6660 21,04 % 92,90 %
141 2098 6.63 % 99,52 %
42 151 0,48 % 100,00% |
Total 31660 100,00 % | 100,00 %

Grafico 7. Distribucién de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados
en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad
gestacional. (n=31660).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados en
el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad
gestacional. (n= 32657).

EG | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Acum.
22 33 0,10 % 0,10 %
23 25 0,08 % 0,18 %
24 64 0,20 % 0,37 %
25 66 0,20 % 0,58 %
26 49 0,15 % 0,73 %
27 75 0,23 % 0,96 %
28 80 0,24 % 1,20 %
29 87 0,27 % 1,47 %
30 119 0,36 % 1,83 %
31 137 0,42 % 2.25%
32 237 0,73 % 2,98 %
33 273 0,84 % 3.81%
34 644 1,97 % 578 %
35 806 247 % 825%
36 1507 461% 12,86 %
37 3459 10,59 % 23,45%
38 7584 23,22 % 46,67 %
39 8626 26,41 % 73,08 %
40 6508 19,92 % 93,00 %
1 2142 6,56 % 99,56 %
42 136 0,42 % 99,98 %
Total | 32657 100,00 % | 100,00 %
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Grafico 8. Distribucion de frecuencias de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados
en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad
gestacional. (n= 32657).

Count

EGFum

Con respecto a la variable edad gestacional, se hall6 mayor frecuencia de recién nacidos entre
las semanas 38 a 40 segun fecha de ultima menstruacién y/o ecografia, representado el
71,13% en sexo femenino (Tabla 3, Grafico 7) y 69,55% en sexo masculino (Tabla 4, Gréfico 8).
En lo que respecta a edades gestacionales de 37 semanas o menos se hallé una frecuencia
porcentual acumulada del 21,77% para nifias (Tabla 3, Grafico 7) y 23,45% para nifios (Tabla 4,
Gréfico 8).

Se realiz6 el andlisis de la distribucién de recién nacidos vivos de sexo masculino (Tabla 5,
Grafico 9) y femenino (Tabla 6, Grafico 10) segun edad gestacional y grupos de peso al nacer.

Tabla 5. Distribucién de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados en el Hospital
Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad gestacional y
grupos de peso al nacer (n= 32657).
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EG |Menos de 1000 a 2000 a|3000 a 4000 a|Mas de Total
1000 1999 2999 3999 4999 5000
22 33 0 0 0 0 0 33
23 |25 0 0 0 0 0 25
24 |63 1 0 0 0 0 64
25 61 5 0 0 0 0 66
26 | 24 25 0 0 0 0 49
27 |19 54 1 0 0 0 74
28 | 14 59 2 5 0 0 80
29 |4 76 7 0 0 0 87
30 |1 93 18 7 0 0 119
31 |2 90 37 F 0 0 137
32 |3 106 112 15 1 0 237
33 |0 65 190 13 0 0 273
34 |0 57 520 62 5 0 644
35 0 25 573 204 4 0 806
36 |0 18 794 674 20 1 1507
37 |0 12 1168 2194 85 0 3459
38 |3 10 1411 5804 355 1 7584
39 0 1007 6917 691 5 8626
40 |0 512 5160 821 10 6508
4 |0 0 156 1634 349 3 2142
42 |0 0 9 97 29 1 136
Total | 252 707 6517 22799 2360 21 32657

Se obtuvo un Chi-cuadrado de 48846,36; con un valor de p < 0,01. Existe asociacién
estadistica entre ambas variables.

Grafico 9. Distribucion de recién nacidos vivos de sexo masculino registrados en el Hospital
Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad gestacional y
peso al nacer (n= 32657).
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Tabla 6. Distribucion de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados en el Hospital
Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad gestacional y
grupos de peso al nacer (n= 31660).

EG |Menos de 1000 a| 2000 a 3000 a 4000 a| Mas de Total
1000 1999 2999 3999 4999 5000
22 |45 0 0 0 0 0 45
23 39 1 1 0 0 0 41
24 |36 3 0 0 0 0 39
25 |42 5 0 0 0 0 47
26 |38 10 1 1 0 0 50
27 |25 35 1 1 0 0 62
28 |11 63 1 3 0 0 78
29 |9 69 5 1 0 0 34
30 |3 99 14 3 0 0 119
M |1 67 19 5 0 0 93
32 |1 90 63 18 0 0 177
33 |0 73 129 16 0 0 218
34 |0 105 469 59 0 0 633
3 0 44 514 142 3 0 703
36 |1 19 832 505 [ 0 1365
37 |0 19 1323 1767 30 0 3139
38 |1 1 2063 4392 130 2 7149
39 |0 1565 6724 414 2 3709
40 |0 843 5290 520 0 6660
41 |0 1 228 1691 178 0 2098
42 |0 0 21 110 20 0 151
Total | 252 720 8102 21229 1353 4 31660 |

Se obtuvo un Chi-cuadrado de 44509,84; con un valor de p < 0,01. Existe asociacién
estadistica entre ambas variables.

Grafico 10. Distribucion de recién nacidos vivos de sexo femenino registrados en el Hospital
Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina de 2008 a 2016 segun edad gestacional y
peso al nacer (n=31660).
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Tabla 7. Medidas de tendencia central de la variable edad gestacional en semanas de recién
nacidos vivos de sexo masculino registrados en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital, Argentina de 2008 a 2016 (n= 32657).

Total de RN 32657
Media 1 38,2
Varianza 1553
Desviacion estandar 1235
Minimo T22
25% 138
Mediana |39
75% | 40
Maximo 142

Modo | 39

Tabla 8. Medidas de tendencia central de la variable edad gestacional en semanas de recién
nacidos vivos de sexo femenino registrados en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital, Argentina de 2008 a 2016 (n= 31660).

' Total de RN 1 31660
Media 38,2
| Varianza | 5,32

Desviacion estandar | 2.30

' Minimo 122
| 25% :‘738
Mediana 39
' 75% |40
' Maximo | 42
Modo 39

Las medidas de tendencia central para la variable edad gestacional fueron similares en ambos
sexos con un promedio de edad gestacional de 38,2 semanas con un desvio estandar de 2,35
para el sexo masculino y 2,30 para el sexo femenino, una minima de 22 y una maxima de 42
(Tablas 7y 8).

Tabla 9. Medidas de tendencia central de la variable peso al nacer en gramos de recién
nacidos vivos de sexo masculino registrados en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital, Argentina de 2008 a 2016 (n= 32657).
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' Total de RN | 32657

Media 3281.4
| Varianza 13299386
' Desviacion estandar 15744
' Minimo 1120
| 25% 3020
Mediana 173330
| 75% |1 3630
' Maxima 1 6350

' Modo 13500

Tabla 10. Medidas de tendencia central de la variable peso al nacer en gramos de recién
nacidos vivos de sexo femenino registrados en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital, Argentina de 2008 a 2016 (n= 31660).

| Total de RN | 31660
Media 731895

' Varianza | 299513,8

Desviacion estandar 15472

"Minimo 1230

| 25% 172940

Mediana 3230

' 75% | 3520

' Maximo | 5640

“Modo 13200

Al analizar la variable peso, con respecto a las medidas de tendencia central se encontrod para
el sexo masculino un promedio de 3281 gramos (Tabla 9) y para el sexo femenino 3189
gramos (Tabla 10). La mediana de peso para el sexo masculino fue de 3330 gramos con un
minimo de 120 gramos y un maximo de 6350 gramos (Tabla 9); en tanto que para el sexo
femenino fue de 3230 gramos con un minimo de 230 gramos y un maximo de 5640 gramos
(Tabla 10).

Tabla 11. Valores percentilares obtenidos de peso al nacimiento para cada semana
gestacional. Sexo masculino. Recién nacidos Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital, Argentina. Afios 2008 a 2016. (n=32657).
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Peso (gramos) Sexo masculine
Edad gestacional
(semanas) N P3 P10 P50 P390 P97
22 33 316,8 392 500 640 7012
23 25 43438 430 620 770 879,6
24 64 450 540 680 888 961,1
25 66 576,5 650 825 980 11895
26 49 65144 710 1000 1348 1506,8
27 75 6432 832 1110 1378 15624
28 30 7435 920 1250 1904 32715
29 87 808 1108 1450 1768 24358 4
30 119 1097,8 1340 1670 2232 34264
31 137 1154 1426 1800 2638 3338
32 237 1200 1589,2 2030 2650 3444 4
33 273 14248 1722 2230 2808 3240
34 644 1635,8 2000 2450 3000 35171
35 806 1991,5 2230 2690 3265 3600
36 1507 21536 2450 2950 3500 3790
37 3459 2377 4 2650 3140 3670 3940
38 7584 25849 2840 3310 3830 4070
39 8626 2700 2950 3420 3950 4200
40 6508 2300 31833 3600 4050 43479
41 2142 2830 3051 3560 4400 4400
42 136 2785,5 3035 3640 4225 4547
Total 32657

Tabla 12. Valores percentilares obtenidos de peso al nacimiento para cada semana
gestacional. Sexo femenino. Recién nacidos Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital,
Argentina. Afios 2008 a 2016. (n=31660).

Peso (gramos) Sexo femenino
Edad
gestacional
(semanas) N P3 P10 P50 P90 P97
22 45 3596 390 500 670 302
23 41 364 470 560 740 1032
24 39 408 4 510 650 870 1400,4
25 47 508 600 780 1010 12196
26 50 577 650 875 1219 22632
27 62 7249 8959 1025 1434 1917
28 78 7531 932 1195 1492 29304
29 84 768,86 974 1320 1941 24677
30 119 1010,8 1174 1600 2250 2960
31 93 12232 1390 1740 2732 3300
32 177 1270 1490 1970 2978 34916
33 218 1340,6 1635 2165 2320 32145
34 633 1659,6 1890 2440 2938 33712
35 703 1830 2130 2650 3248 3580
36 1365 2080 2350 2870 3400 3680,8
37 3139 2330 2578 3060 3550 3320
38 7149 2500 2740 3200 3700 3960
39 8709 2640 2860 3300 3830 4070
40 6660 2700 2930 3400 3920 4210
41 2098 2740 2970 3440 3960 4220,9
42 151 2635 2890 3550 4020 4355
Total 31660
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Grafico 11. Percentilos de peso segun edad gestacional de recién nacidos masculinos en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina. Periodo Enero 2008 a Diciembre
2016. (n=32657).
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Grafico 12. Percentilos de peso segun edad gestacional de recién nacidos femeninos en el
Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina. Periodo Enero 2008 a Diciembre
2016. (n=31660).
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En las tablas y graficos se presentan los resultados obtenidos de peso para la edad
gestacional desde las 22 a las 42 semanas en recién nacidos de sexo masculino (Tabla 11) y
femenino (Tabla 11), como asi también los correspondientes graficos de percentilos para
nifios (Grafico 11) y nifias (Grafico 12) luego del andlisis de las variables.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio de la antropometria de los recién nacidos es util tanto para el neonatélogo como
para el obstetra. Tal como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud es fundamental
con curvas de peso segun edad gestacional basadas en la poblacion a la que pertenecen los
recién nacidos estudiados. Esto permite el mejor manejo de la gestante al poder valorar del
modo mas acertado el crecimiento fetal.

Las primeras curvas de crecimiento fueron creadas en la década de los afios sesenta. En
Argentina se utilizan las curvas realizadas por Lejarraga y cols10. No se cuentan en la
actualidad con curvas de crecimiento especificas de la provincia de Salta.

En el presente estudio se estudiaron recién nacidos vivos registrados en el Hospital Publico
Materno Infantil de la Ciudad de Salta nacidos entre los afios 2008 a 2016, valorando edad
gestacional calculada por fecha de ultima menstruacion y/o ecografia obstétrica en conjunto
con el peso al nacer en gramos.

Se encontrd una mayor frecuencia de recién nacidos de sexo masculino representando el 51%,
lo cual concuerda con datos a nivel nacional.

Con respecto a los grupos de peso se encontré tanto los recién nacidos de sexo femenino
como los de sexo masculino presentaban mayor frecuencia entre 3000 a 3999 gramos con un
porcentaje de 67,05% y 69,81% respectivamente; siendo en ambos casos el segundo grupo
mas frecuente el de 2000 a 2999 gramos. Analizando las medidas de tendencia central se
encontro para el sexo masculino un promedio de peso 3281 gramos y para el sexo femenino
3189 gramos. La mediana de peso para el sexo masculino fue de 3330 gramos con un minimo
de 120 gramos y un maximo de 6350 gramos; en tanto que para el sexo femenino fue de 3230
gramos con un minimo de 230 gramos y un maximo de 5640 gramos.

Comparando estos resultados con un estudio realizado en la el Hospital Materno Infantil
Ramon Sarda de Buenos Aires en el periodo comprendido entre los afios 1988 a 1999 sobre
55706 recién nacidos, se encontrd similar promedio de peso al nacer en ambos sexos.

Al analizar la variable edad gestacional se encontré la mayor frecuencia de recién nacidos
entre las semanas 38 a 40 segun fecha de ultima menstruacion y/o ecografia, representado el
71,13% en sexo femenino y 69,55% en sexo masculino. En lo que respecta a edades
gestacionales de 37 semanas o menos se hall6 una frecuencia porcentual acumulada del
21,77% para nifias y 23,45% para nifos.

Las medidas de tendencia central para la variable edad gestacional fueron similares en ambos
sexos con un promedio de edad gestacional de 38,2 semanas con un desvio estandar de 2,35
para el sexo masculino y 2,30 para el sexo femenino, una minima de 22 y una maxima de 42.

Al correlacionar la edad gestacional con el peso al nacer se encontro, para ambos sexos, una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,01), observandose en los graficos de
dispersién una linea de tendencia ascendente; es decir que el peso al nacer aumenta a medida
que se avanza en la edad gestacional.
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10.

11.

12.

13.

14.

El principal resultado del presente trabajo de investigacion esta representado por las tablas de
percentilos de peso al nacer segun edad gestacional para sexo femenino y masculino
obtenidas a partir de los datos analizados, dado que reflejan las principales caracteristicas
antropomeétricas de la poblacién estudiada. Cabe aclarar que las curvas de percentilos de
peso no se encuentran “suavizadas” con las medias moviles, por lo que tal procesamiento
deberia ser realizado en futuros trabajos para poder ser comparados con curvas de referencia
a nivel nacional e internacional.
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