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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar si haber nacido pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo 

para talla baja. 

 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo, analítico, longitudinal, 

retrospectivo, casos y controles. La población de estudio estuvo constituida por 385 niños 

según criterios de inclusión y exclusión establecidos, distribuidos en dos grupos: 77 niños 

con talla baja y 308 con talla normal.  

 

Resultados: El análisis estadístico sobre la variable en estudio como factor de riesgo para 

Talla baja fue: Pequeño para la edad gestacional (PEG): (OR: 11.4;  p<0.05). La frecuencia 

de PEG en pacientes con diagnóstico de talla baja fue: 64%. La frecuencia de PEG en 

pacientes con diagnóstico de talla normal fue: 13%.  

 

Conclusiones: El haber sido pequeño para la edad gestacional, es factor de riesgo para talla 

baja.  

 

Palabras Clave: Pequeño para la edad gestacional, talla baja.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine if being born small for gestational age is a risk factor for short 

stature.   

 

Material and methods: Was conduced an analitic, longitudinal, restrospective, case-

control investigation. The study population consisted of 385 children based on inclusion 

and exclusion criteria established, divided into two groups: 77 children with  short stature 

and 308 with normal stature.   

 

Results: Statistical analysis about the variable in study as a risk factor for stature was: 

small for gestational age (SGA): (OR: 11.4; p < 0.05). The frequency of SGA in patients 

with diagnosis of short stature was: 64%. The frequency of SGA in patients with diagnosis 

of normal stature was: 13% 

 

Conclusions: Had been small for gestational age, is risk factor for short stature.    

 

Key words: Small for gestational age, short stature. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

I.1 Marco teórico: 

 

         La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS) define a  los niños nacidos 

pequeños para la edad gestacional (PEG) como aquéllos cuyo peso al nacer está 

por debajo del percentil 10 por género para la edad gestacional. Cuando los datos 

sobre la edad gestacional no están disponibles, el peso al nacer < 2 500 g debería 

ser considerado como bajo.
1,2  

 

Para efectos prácticos, un niño pequeño para la edad gestacional es aquél 

cuyo peso y/o talla al nacer es al menos 2 desviaciones estándar (DE) por debajo 

de la media para su edad gestacional.
3
 

El  bajo  peso  al  nacer  (<  2  500  g) es frecuente en muchos países y 

representa un problema importante de salud pública.
4
 Los niños pequeños para su 

edad gestacional representan un 3-5% de la población. 
5 

El  informe mundial de la UNICEF de 2003, reveló una prevalencia  global 

mundial  de  14%  de  nacimientos de bajo peso,  siendo mayor en Asia del Sur  

(26%),  del  14%  en  países  en  vía  de desarrollo y 9% en latinoamérica y el 

Caribe. Por tanto, constituye una situación frecuente.
 6, 7

 

En estos niños hay mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad que en 

niños adecuados para la edad gestacional (AEG). Considerando las altas tasas de 

morbilidad y mortalidad en esta población, es primordial su rápida identificación. 

las
8, 9

 

Los recién nacidos pequeños para la edad gestacional tienen 5 veces más 

probabilidad de morir en el período neonatal y 4,7 veces más probabilidad de 

morir en  su primer año de vida.
10 

En el  estudio de Ticona M, Huanco D. titulado Curva de referencia 

peruana del peso de nacimiento para la edad gestacional y su aplicación para la 
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identificación  de una nueva población neonatal; Se demostró que el uso de la 

curva de Lubchenco subestima el número de Pequeño para la edad gestacional . 

Las curvas de referencia del peso de nacimiento para la edad gestacional (CR-

PNEG) peruana diagnosticó 10,1% neonatos pequeños para su edad gestacional 

frente a 4,1% identificados con la curva Lubchenco. Del  análisis  de  este estudio 

se desprende que en hospitales del Perú existe un subdiagnóstico de Pequeño para 

la edad gestacional, derivado del uso de la curva de  Lubchenco.
11

 

Se han descrito como factores implicados en la patogenia del Pequeño para 

la edad gestacional causas maternas, placentarias y fetales pero en la mayoría de 

las ocasiones la causa no está clara. La hipótesis que se postula es que en periodos 

críticos del desarrollo fetal condiciones desfavorables que implicarían un estado de 

desnutrición en el feto, inducen una “programación adaptativa”,
 
preservando el 

desarrollo cerebral a expensas de otros órganos o tejidos, como hígado, músculo y 

tejido adiposo que son los principales reguladores del metabolismo 

hidrocarbonado.
4,5

 

El  85-90%  de  niños  nacidos  Pequeños para la edad gestacional 

experimentan un crecimiento recuperador, denominado “catch-up” Este 

crecimiento recuperador sucede, fundamentalmente, durante los primeros 6 meses 

de la vida postnatal, y es improbable que se produzca después de los 2 años de 

edad.
12, 13

 

El niño Pequeño para la edad gestacional que persiste bajo con más de dos 

años de vida tiene un riesgo aumentado de presentar talla baja en la edad adulta.
3, 4, 

12
 

La talla baja se define como aquella que se encuentra situada por debajo de –

2 DE para edad y sexo en relación a la media de la población de referencia.
14

 

La talla baja constituye uno de los principales motivos de consulta en 

Pediatría. De ahí la importancia de efectuar una correcta valoración del 

crecimiento y desarrollo del niño que permita una adecuada orientación 

diagnóstica y terapéutica.
15, 16

 Por este motivo es parte de la rutina pediátrica 
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efectuar un seguimiento rutinario y concienzudo de las dinámicas de crecimiento 

en cada niño.
17

 

Para la valoración de la talla deberemos considerar los distintos factores que 

intervienen e interaccionan en su correcto desarrollo; Factores endógenos: 

genéticos, hormonales, étnicos, metabólicos y receptividad de los tejidos diana. Y 

los Factores exógenos: nutritivos, afectivos, ejercicio. La talla se verá influenciada 

por la interacción de estos factores y aunque esta estará condicionada 

genéticamente, la expresión de esta potencialidad dependerá del estado de salud y 

nutrición del niño.
16

 

Actualmente, se prefiere clasificar la talla baja en talla baja patológica y talla 

baja idiopática. La talla baja idiopática (TBI) hace referencia a todas aquellas 

condiciones de talla baja en la que desconocemos la causa de la misma.
18

 

En la talla baja patológica se engloban todas las causas conocidas. Se pueden 

subclasificar en función del análisis de las proporciones corporales (Anexo 1), 

distinguiendo aquellos niños con talla baja y proporciones normales (armónicas) 

de los segmentos corporales de los que presentan talla baja con proporciones 

corporales inadecuadas (disarmónicas).
17

 

En la talla baja con proporciones normales encontramos las formas 

prenatales y posnatales, en las prenatales se incluyen a los nacidos pequeños para 

la edad gestacional. Hoy día se sabe que el niño Pequeño para la edad gestacional 

tendrá una programación genética diferente
 
y que puede persistir con retraso de 

crecimiento postnatal.
1, 16, 19 

Un porcentaje importante de personas con talla baja adulta nacieron 

Pequeños para la edad gestacional. Se estima que, de la población adulta de talla 

baja, el 22% tiene el antecedente de Pequeño para la edad gestacional en función 

de la longitud y el 14% en función del peso.
13 

La talla baja en la edad adulta se asocia con desventajas psicosociales y 

problemas del comportamiento.
5 
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En el  estudio de Dras. Rodriguez M y Lang R. titulado “Estudio 

prospectivo de un grupo de niños con talla baja o disminución de la velocidad de 

crecimiento, o ambas”, concluyeron que de 85 pacientes, se confirmó talla baja o 

velocidad de crecimiento disminuida en 49,4% del total, lo que significa que 

40,6% restante fue derivado con un diagnóstico de falla de crecimiento incorrecto. 

La mayoría de los pacientes no tuvieron elementos clínicos orientadores de la 

causa de la talla baja, siendo esta la única manifestación clínica.
20

 

En el estudio de Marina A y Mata A. titulado “Prevalencia de Retardo en 

Talla en Niños y Niñas de Primero año de Primaria de Los centros docentes de 

Almolonga, Quetzaltenango”, concluyeron que de una población de 305 escolares, 

53% eran niños y 43% niñas. El promedio de edades fue de 7.5 años. Las 

estimaciones mostraron que el 80% de la población estudiada, presentaba algún 

grado de retardo en el crecimiento, siendo el que predomina el retardo leve 

(49.2%). El retardo en la talla se correlacionó estadísticamente (chi 
2
 p< 0.05) con 

la edad del niño, el establecimiento estudiado y el sexo.
21

  

  

En definitiva, identificar y tratar durante el periodo neonatal, infancia, 

adolescencia y edad adulta a  las personas que nacieron Pequeños para la edad 

gestacional resulta  importante. 
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I.2  Justificación: 

 

Las razones por las cuales se realiza este trabajo es debido a que la talla baja 

en los niños es uno de los principales motivos de consulta hecha por los padres 

en los consultorios de pediatría y ya que en nuestro país existe un subdiagnóstico 

de nacidos pequeños para la edad gestacional, se quiso analizar si hay relación 

entre ambas variables y orientar al médico sobre las medidas apropiadas que 

debe tomar para el manejo y prevención de estos casos.   

Además no existen estudios en el Perú para conocer la relación entre ambas 

variables por lo que se desarrolló este trabajo para presentar los resultados en 

nuestra localidad. 
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II. MARCO METODOLÓGICO 

 

II.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 

 

¿Es haber nacido pequeño para la edad gestacional factor de riesgo para talla baja en 

niños de 3 a 5 años de edad en el servicio de Pediatría del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo entre los años 2010 a 2013? 

 

II.2 OBJETIVOS: 

II.2.1 Objetivo general 

 

Determinar si haber nacido Pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo 

para talla baja. 

II.2.2Objetivos específicos 

 

Determinar la frecuencia en la población muestral de Pequeño para la edad 

gestacional en pacientes con diagnóstico de talla baja. 

Determinar la frecuencia en la población muestral de Pequeño para la edad 

gestacional en pacientes con diagnóstico de talla normal.  

 

 

II.3 HIPÓTESIS: 

 

H. nula: El haber nacido Pequeño para la edad gestacional no es factor de riesgo para 

talla baja. 

H. alterna: El haber nacido Pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo para 

talla baja.  

 

 

 



 

7 
 

II.4 DISEÑO DE INVESTIGACION 

 

II.4.1. POBLACIONES: 

 

 

II.4.1.1  POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO: 

 

Niños de 3 a 5 años de edad, de ambos sexos atendidos en el Servicio de Pediatría 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo entre los años 2010 a 2013. 

 

II.4.1.2  POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

 

Niños de 3 a 5 años de edad, de ambos sexos atendidos en el Servicio de Pediatría 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo entre los años 2010 a 2013, con 

los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión para casos y controles: 

1. Pacientes de ambos sexos de 3 a 5 años de edad. 

2. Paciente con y sin diagnóstico de talla baja. 

 

Criterios de Exclusión para casos y controles: 

1. Paciente gemelo.  

2. Pacientes con diagnóstico de talla alta. 

3. Pacientes que al nacer no tuvieran diagnóstico de pequeño para la 

edad gestacional. 

4. Pacientes con patología congénitas como cardiopatías, enfermedades 

neurológicas, del metabolismo, síndrome de Down, entre otros. 
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II.4.2 MUESTRA: 

 

- UNIDAD DE ANÁLISIS: Paciente con talla baja que asiste al Servicio de 

Pediatría del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo.  

 

- UNIDAD DE MUESTREO: Historias Clínicas de los pacientes que reunieron 

los criterios de inclusión.  

 

TAMAÑO MUESTRAL: El cálculo del tamaño de muestra necesario para 

estudiar si existe asociación entre la exposición y la enfermedad en un estudio 

de casos y controles, cuando los dos grupos son independientes, se basa en la 

prueba Chi-Cuadrado de Pearson, con o sin corrección de Yates. Los factores 

que intervienen en el cálculo son: 

 

 Proporción de casos expuestos o prevalencia de la exposición en los casos 

(P1).  

 Proporción de controles expuestos o prevalencia de la exposición en los 

controles (P2).  

 Odds ratio a detectar (OR).  

 Número de controles por caso (Φ):  

 

 
 

 

 = Coeficiente asociado a un nivel de confianza del 95% = 1,96 

    =Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80%  = 0,84 

 

 

 

FÓRMULA: 
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Corrección de Yates: 

 

Machin, (1997) Muestreo con EPIDAT 4, p. 19-20 

 

 

CÁLCULO EN EPIDAT 4: 

Proporción de casos expuestos: 15,000% 

Proporción de controles expuestos: 5,000% 

                    OR esperado:      3,353 

             Controles por caso:         4 

             Nivel de confianza:      95,0% 

 

 

 

   Tamaño de muestra 

 

 

Potencia (%)  Ji-cuadrado                    Casos  Controles 

----------------        -------------------------     ----------  ------------ 

            80,0            Sin corrección                    77       308 

          Corrección de Yates               90       360 

 
 

 

  



 

10 
 

II.4.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

II.4.3.1 TIPO DE ESTUDIO: 

El presente estudio es retrospectivo, longitudinal, analítico, casos y controles. 

 

II.4.3.2  DISEÑO ESPECÍFICO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controles: Con 

Talla normal 

Casos: Con Talla 

baja 

Población: Niños de 

3 a 5 años de edad, 

ambos sexos 

Recién nacidos 

PEG 

Recién nacidos 

AEG 

Recién nacidos 

AEG 

Recién nacidos 

PEG 

TIEMPO 

CASOS Y CONTROLES 
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  II.4.3.3   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLE 

 

ENUNCIADO 

 

Tipo de 

Variable 

 

Escala de 

medida 

 

Indice 

 

INDEPENDIENTE 

 

PEQUEÑO PARA 

LA EDAD 

GESTACIONAL 

 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

 

SI 

 

NO 

 

DEPENDIENTE 

 

TALLA BAJA 

 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

 

SI 

 

NO 

 

 

 

  II.4.3.4   DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL: Se define como aquéllos niños 

cuyo peso al nacer está por debajo del percentil 10 por género para la edad 

gestacional o cuyo peso y/o talla al nacer es al menos 2 desviaciones estándar (DE) 

por debajo de la media para su edad gestacional.  

 

TALLA BAJA: La talla baja se define como aquella que se encuentra situada por 

debajo de –2 DE para edad y sexo en relación a la media de la población de 

referencia. 
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II.5 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTACIÓN: 

 

1. Se solicitó al Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo permiso para revisar 

las historias clínicas necesarias para nuestro trabajo. Todo esto teniendo en cuenta 

que toda la información adquirida fue de carácter confidencial y sólo tuvo acceso a 

ella el personal investigador. 

2. La investigación se realizó en pacientes de ambos sexos de 3 a 5 años de edad 

atendidos en el Servicio de Pediatría entre los años 2010 a 2013. 

3. Se dividió nuestra población en dos grupos, uno de pacientes con diagnóstico de 

talla baja (casos) y otro con pacientes con diagnóstico de talla normal (controles). 

4. En ambos grupos se revisó si al nacer fueron pequeños para la edad gestacional o 

no. Estos datos fueron obtenidos con ayuda de una hoja de recolección de datos 

(ANEXO 2). Luego de haber obtenido los datos necesarios para la investigación se 

procedió a realizar el análisis respectivo. 

 

II.6  ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN: 

 

El procesamiento de los datos se realizó utilizando el programa SPSS versión 21 en 

donde se creó una base de datos.  

 

II.6.1 Estadística Descriptiva: 

Para las variables se calculó frecuencia, porcentajes, tablas de 2 x 2, gráficos de 

barras dobles. 

 

II.6.2  Estadística Analítica: 

Para determinar si Pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo para talla baja 

se utilizó el Odss ratio con su intervalo de confianza del 95%, la prueba de Chi 

Cuadrado se utilizó para determinar si hay asociación estadísticamente significativa 

entre el factor y los casos, para ello se verificó si el valor- p < 0,05. 
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II.6.3  Estadígrafos del Estudio: 

Dado que es un  estudio de casos y controles, el estadígrafo a emplear es el ODDS 

RATIO de cada factor  asociado entre grupos.  

 

 

 TALLA BAJA 

 SI NO TOTAL 

PEG SI A B  a+ b 

NO C D c+d 

TOTAL a+c b+d a+b+c+d 

 

Donde OR =  (a) (d)/ (b) (c) 

 

 

II.7  CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

 

El presente proyecto se realizó respetando la información obtenida de las historias 

clínicas.  Teniendo en cuenta que es deber de todo médico proteger la vida, la salud, 

la intimidad y la dignidad del ser humano. Se obtuvo en primer lugar la aprobación 

del proyecto de investigación por parte del Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se obtuvo también el permiso 

del Comité de Investigación y Ética del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de 

Trujillo para poder ingresar a su base de datos y conseguir los datos necesarios para 

la investigación, teniendo en cuenta que toda la información adquirida fue de 

carácter confidencial y sólo tuvo acceso a ella el personal investigador. 
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III. RESULTADOS: 

 

 

TABLA Nª 1 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE POBLACIÓN DE ESTUDIO.  

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DURANTE EL PERIODO 2010 A 1013. 

 

 

Características                 Talla baja  

 (n=77) 

Talla normal  

(n=308) 

Sociodemográficas  

 

 

4.2 

(3-5) 

 

 

32 (42%) 

45 (58%) 

 

 

 

 

 

 

 

4.6 

(3-5) 

 

 

151 (49%) 

157 (51%) 

 

 

Edad: 

- Promedio 

- Rango 

 

Sexo: 

- Femenino 

- Masculino 

 

 

 

   

Fuente: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias clínicas. 
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TABLA Nª 2 

PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA TALLA BAJA.  

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DURANTE EL PERIODO 2010 A 1013. 

 

 

PEG TALLA BAJA 

SI NO 

frecuencia % frecuencia % 

SI 49 64% 41 13% 

NO 28 36% 267 87% 

TOTAL 77 100% 308 100% 

     

Fuente: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias 

clínicas. 
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GRÁFICO Nª 2 

PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA TALLA BAJA.  

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DURANTE EL PERIODO 2010 A 1013. 

 

  

 

 

En el gráfico podemos observar dos poblaciones, pacientes con talla baja y pacientes con 

talla normal. En ambos podemos ver quienes nacieron Pequeños para la edad gestacional y 

quiénes no. De los pacientes con talla baja el 64% nacieron Pequeños para la edad 

gestacional y el 36% nacieron adecuados para la edad gestacional (AEG). De los pacientes 

con Talla normal el 13% nacieron Pequeños para la edad gestacional y el 87% nacieron 

Adecuados para la edad gestacional. 
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TABLA Nª 3 

FRECUENCIA DE PEG EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE TALLA BAJA Y PACIENTES CON TALLA 

NORMAL. 

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DURANTE EL PERIODO 2010 A 1013. 

 

 

PEG TALLA BAJA 

SI NO 

frecuencia % frecuencia % 

SI 49 64% 41 13% 

 mujeres 17 22% 23 7% 

 hombres 32 42% 18 6% 

NO 28 36% 267 87% 

 mujeres 15 19% 128 42% 

 hombres 13 17% 139 45% 

TOTAL   77 164% 308 113% 

Fuente: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias       

clínicas. 
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GRÁFICO Nª 3 

FRECUENCIA DE PEG EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE TALLA BAJA Y PACIENTES CON TALLA 

NORMAL. 

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY DURANTE EL PERIODO 2010 A 1013. 

 

 

En la figura se puede observar como gráfico de barras a las poblaciones de la Tabla N° 2. 

Población con Talla baja y la población con Talla normal, ambas poblaciones con el 

antecedente de haber nacido pequeños para la edad gestacional (PEG). Asimismo se las 

separa según sexo. 
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En la tabla N° 2 observamos: 

 

 Odds ratio: 11.4  

 Intervalo de confianza al 95%: (6.5 – 20.1) 

Dado que el límite inferior es mayor de 1 y el límite superior también es mayor de 1, haber 

nacido Pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo. 

 

 Chi cuadrado: 87.10 

 -p: 0.0000, entonces p < 0.05. 

 

Dado que el valor de –p es menor que 0.01, se concluye que existe evidencia suficiente para 

afirmar que haber nacido Pequeño para la edad gestacional está asociado a Talla baja. 

 

En la tabla N° 3 se aprecia la frecuencia de población de Talla baja y Talla normal que 

nacieron Pequeños para la edad gestacional, se los dividió por sexo para fines prácticos. Se 

observa que el total de pacientes con Talla baja está comprendido por 49 niños (64%), de 

los cuales 17 (22%) son mujeres y el 32 (42%) son de sexo masculino. Esto quiere decir 

que en nuestra muestra hubieron más niños de sexo masculino con talla baja que nacieron 

Pequeño para la edad gestacional que niños de sexo femenino con talla baja que nacieron 

Pequeño para la edad gestacional. 

También se observa la población con Talla normal que nacieron Pequeño para la edad 

gestacional. Se observa que el total pacientes está comprendido por 41 niños (13%), de los 

cuales 23 (7%) son mujeres y el 18 (6%) son de sexo masculino. Esto quiere decir que en 

nuestra muestra hubieron más niños de sexo femenino con talla normal que nacieron 

Pequeño para la edad gestacional, que niños de sexo masculino con talla normal que 

nacieron Pequeño para la edad gestacional. 
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IV.   DISCUSIÓN 

 

Pequeño para la edad gestacional (PEG) es definida por La Organización  Mundial  

de  la  Salud  (OMS) como aquéllos niños cuyo peso al nacer está por debajo del 

percentil 10 por género para la edad gestacional o cuyo peso y/o talla al nacer es al 

menos 2 desviaciones estándar (DE) por debajo de la media para su edad 

gestacional. 

La talla baja se define como aquella que se encuentra situada por debajo de –2 DE 

para edad y sexo en relación a la media de la población de referencia.
14

 

La mayoría de los niños nacidos Pequeño para la edad gestacional se recuperan del 

déficit de peso y talla dentro de los 2 años de edad. Sin embargo, del 10 al 15% de 

estos niños continuarán teniendo talla baja.
1 

Según bibliografía encontrada un porcentaje significativo de la población con talla 

baja nacieron pequeños para la edad gestacional. Entonces la presente 

investigación lo que busca es encontrar relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables.   

Para eso se trabajó con una población de niños de 3 a 5 años de edad, los cuales se 

vieron libres de la influencia del periodo de crecimiento recuperador.  

En este estudio se encontró que el haber nacido pequeño para la edad gestacional 

es factor de riesgo para talla baja. Encontrando que del total de 385 niños de 

ambos sexos de 3, 4 y 5 años de edad, 77 niños tuvieron diagnóstico de talla baja 

(casos) y 308 niños diagnóstico de talla normal (controles). El 64% de los casos 

nacieron Pequeño para la edad gestacional y el 13% de los controles nacieron 

Pequeño para la edad gestacional. Al analizar los datos se encontró un Odds ratio 

de: 11.4 con un intervalo de confianza al 95%: (6.5 – 20.1). Dado que el límite 

inferior es mayor de 1 y el límite superior también es mayor de 1, haber nacido 

Pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo para Talla baja. Chi cuadrado: 

87.10, teniendo un valor de -p: 0.0000, dado que p < 0.05, se concluye que existe 
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evidencia suficiente para afirmar que haber nacido Pequeño para la edad 

gestacional está asociado a Talla baja. 

La literatura reporta que la frecuencia de recién nacidos pequeños para la edad 

gestacional es de 14% en países en vías de desarrollo y 9% en Latinoamérica y el 

Caribe. En este estudio se encontró que la frecuencia de pequeños para la edad 

gestacional en la población de Talla baja, que fue un total de 49 niños (64%), unos 

17 (22%) son mujeres y unos 32 (42%) son de sexo masculino. Esto quiere decir 

que en nuestra muestra hubieron más niños de sexo masculino con talla baja que 

nacieron Pequeños para la edad gestacional que niños de sexo femenino con talla 

baja que nacieron Pequeños para la edad gestacional. También podemos concluir 

que el 64% de nuestros casos no lograron la recuperación de su crecimiento dentro 

del periodo establecido para el crecimiento recuperador, lo cual es improbable que 

se produzca luego de esta edad, teniendo como resultado talla baja en la edad 

adulta; como lo podemos contrastar con la bibliografía encontrada que afirma: El 

niño Pequeño para la edad gestacional que persiste bajo con más de dos años de 

vida tiene un riesgo aumentado de presentar talla baja en la edad adulta
3, 4, 12 

 

También se encontró la frecuencia de Pequeño para la edad gestacional en la 

población con Talla normal. Se observa que el total de pacientes está comprendido 

por 41 niños (13%), de los cuales 23 (7%) son mujeres y el 18 (6%) son de sexo 

masculino. Esto quiere decir que en nuestra muestra hubieron más niños de sexo 

femenino con talla normal que nacieron Pequeño para la edad gestacional, que 

niños de sexo masculino con talla normal que nacieron Pequeño para la edad 

gestacional. También podemos concluir que 13% de nuestros controles lograron la 

recuperación de su crecimiento dentro de los 6 meses a 2 primeros años de vida.   
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V. CONCLUSIONES: 

 

1. El haber nacido pequeño para la edad gestacional es factor de riesgo para talla baja.  

 

2. La frecuencia en la población muestral de Pequeño para la edad gestacional en 

pacientes con diagnóstico de Talla baja fue de 64%. 

 

3. La frecuencia en la poblaión muestral de Pequeño para la edad gestacional en 

pacientes con diagnóstico de Talla normal fue de 13%.  
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

1. Prevenir o identificar lo antes posible, durante la etapa prenatal, factores implicados 

en la patogenia del Pequeño para la edad gestacional, fomentando a las gestantes a 

acudir oportunamente a sus controles.  

 

2. Debido a que el periodo de recuperación de crecimiento se da entre los 6 meses y 

los 2 primeros años de vida se debe resaltar la importancia de una buena nutrición, 

adecuadas horas de sueño, de ejercicio y factores afectivos que son factores que 

potencia el crecimiento del niño durante este periodo.   

 

3. Fomentar la utilización a nivel nacional de las curvas de referencia del peso de 

nacimiento para la edad gestacional (CR-PNEG) peruana, para así evitar no contar 

con los valores verdaderos de la población peruana nacidos pequeño para la edad 

gestacional, dando como resultado un subdiagnóstico de Pequeño para la edad 

gestacional. 

 

4. Se recomienda el seguimiento de estos pacientes hasta la edad adulta.  

 

5. La realización de estudios, asociando las variables descritas, en diferentes 

poblaciones de nuestra localidad, con mayor muestra y que sean prospectivos. 
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VIII. ANEXO: 

 

Anexo  Nº 1 

CLASIFICACIÓN DE TALLA BAJA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talla baja 

Displasias esqueléticas 

Raquitismo 

Proporcionada Desproporcionada 

Patológica Idiopática 

Prenatal Posnatal 

Retrasos intrauterinos:                      
Factores maternos  
Patología placentaria  
Infecciones 

Síndromes dismórficos 

Trastornos cromosómicos 

De origen psicosocial 

Malnutrición  

Enfermedades crónicas: 
Gastrointestinales 
Cardiopulmonares 
Infecciones renales 
Hematológicas 

Enfermedades endocrinas 

Iatrogenia  
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Anexo  Nº 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

Fecha de Recolección: ……../……../……..   

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

1. Edad:   ………………   

2. Sexo:  

   Masculino (     )   Femenino (     ) 

II.  DATOS CLÍNICOS DEL PACIENTE:  

 

3. Diagnóstico de Talla baja:  

 

Si (  )               No (   ) 

4. Diagnóstico de PEG:   

 

Si (  )               No (   ) 

 


