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RESUMEN
Introduccion: EIl peso al nacimiento es la variable antropométrica de mayor uso a nivel

mundial para la evaluacion intrauterina. Sin embargo, el peso al nacer considerado como
unico criterio de juicio en la valoracion perinatal es insuficiente, siendo necesario
relacionarlo con la edad gestacional, a esto se le llama adecuacion del peso para la edad
gestacional, la cual tiene un mayor valor prondstico que el peso por si solo, y para

determinarla son necesarias las curvas de crecimiento intrauterino.

Objetivo: Determinar si existe diferencia en la clasificacion del recién nacido segun el peso
y la edad gestacional empleando la curva de crecimiento intrauterino de Ticona y la del
CLAP.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo. Para el
mismo se revisdé una muestra total de 673 historias clinicas neonatales los cuales nacieron
en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016 y que cumplieron con los criterios de
seleccion. Posteriormente se evaluo los datos empleando la curva del CLAP y la Ticona
tomando en cuenta los factores de correccion de esta ultima.

Resultados: De los 673 pacientes empleando la curva de Ticona, 479 recién nacidos del
estudio eran adecuados para edad gestacional (71,2%), 89 sujetos eran grandes para edad
gestacional (13,2%) y 105 pequerios para edad gestacional (15,6%); empleando la curva de
CLAP, 528 reciéen nacidos del estudio eran adecuados para edad gestacional (78,5%), 74
sujetos eran grandes para edad gestacional (9,5%) y 81 sujetos eran pequefios para edad
gestacional (12,0 %). Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado tenemos que los resultados
obtenidos con ambas curvas presentan diferencias altamente Significativa (p= 0.00837 <
0.05).

Conclusiones: Los resultados varian significativamente dependiendo de la curva empleada
en el andlisis del recién nacido, debido a que la curva del CLAP no tomoé en cuenta los 4
factores de correccidn que hallé Ticona, estos son: sexo del neonato, la talla de la madre, la
region natural y la paridad materna; los cuales actian como variables intervinientes en la
evaluacion del recien nacido; es por eso que lo mejor es emplear curvas creadas en cada

establecimiento perinatolégico tomando en cuenta estos factores de correccion.

Palabras clave: Curva de crecimiento intrauterino, peso al nacimiento; edad gestacional;
CLAP, TICONA



ABSTRACT

Introduction: Birthweight is the most widely used anthropometric variable in the world for
intrauterine nutritional assessment. However, birth weight considered as the only criterion
of judgment in perinatal assessment is insufficient, being necessary to relate it to
gestational age, this is called weight adequacy for gestational age, which has a higher
prognostic value than the Weight per se, and to determine this, intrauterine growth curves
are necessary

Objective: To determine if there is difference in the classification of the newborn
according to birthweight and gestational age using the intrauterine growth curve of Ticona
and CLAP.

Material and methods: An observational, transversal, retrospective study was performed.
For the same, a total sample of 673 neonatal clinical records were reviewed, which were
born at Hospital Belen - Trujillo in 2016 and met the selection criteria.
The data were then evaluated using the curve of CLAP and Ticona, taking into account the
Ticona’s correction factors.

Results: Of the 673 patients using the Ticona curve, 479 newborns in the study were
appropiate for gestational age (71.2%), 89 subjects were large for gestational age (13.2%)
and 105 were small for gestational age (15.6 %); using the CLAP curve, 528 infants were
suitable for gestational age (78.5%), 74 subjects were large for gestational age (9.5%) and
81 subjects were small for gestational age (12.0%). When applying the Chi-square test we
have that the results obtained with both curves present highly significant differences (p =
0.00837 <0.05).

Conclusions: The results vary significantly depending on the curve used in the analysis of
the newborn, because the CLAP curve did not take into account the 4 correction factors
that Ticona found, such as: sex of the newborn, size of the mother, Natural region and
maternal parity; Which act as intervening variables in the evaluation of the newborn; That
is why it is best to use curves created in each perinatological establishment taking into
account these factors of correction.

Key words: Intrauterine growth curve, weight at birth, gestational age,, CLAP, TICONA



1. INTRODUCCION

1.1. Marco Tedrico

En el PerG se estima que entre los afios 2010- 2015, los nacimientos anuales fueron
de 589 000, con una tasa bruta de natalidad de 19,43% (1); pero a su vez nuestro pais
presenta una tasa de mortalidad infantil, la cual se define como la probabilidad de un recién
nacido de morir antes del afio de vida (2), de 18.6 por cada mil nacidos vivos (1,3), esto

principalmente como resultado de las condiciones en las que transcurrié el embarazo.

La OMS en su estudio en reduccion de mortalidad de los recién nacidos en el 2016
estima que casi el 45% de los nifios menores que fallecen cada afio son lactantes en periodo
neonatal, de los cuales el 75% se producen en la primera semana de vida, siendo sus
causas principales de fallecimientos: el nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer, las
infecciones y la asfixia, las cuales explican casi el 80% de las muertes en este grupo etario.
(4) En el Perd, segin un estudio de la UNICEF en el afio 2012 la prematuridad vy el bajo
peso al nacer abarcaron el 29% de la tasa de mortalidad neonatal, seguida de las

infecciones con un 20 % y la asfixia perinatal con un 16%. (5,6,7)

Observando las estadisticas de la OMS vemos por lo tanto que el bajo peso al
nacer expresa una extrema labilidad frente a las situaciones medio ambientales en los
primeros dias después del nacimiento (8, 9). Este neonato soporta de manera inadecuada el
enfriamiento, el manejo inexperto de la alimentacién, las agresiones bacterianas, las
adaptaciones iniciales bioldgicas y metabdlicas , factores que pueden resultar fatales o,
cuando no ocurre la muerte , menoscabar seriamente el potencial bioldgico e intelectual a

largo plazo (10).

Por lo tanto, el peso al nacimiento, termina siendo la variable antropométrica de
mayor uso a nivel mundial para la evaluacion nutricional intrauterina, sirve para establecer
pautas de manejo y prondstico en el periodo neonatal. (11) Sin embargo, el peso al nacer
considerado como unico criterio de juicio en la valoracion perinatal es insuficiente, siendo

necesario relacionarlo con la edad gestacional, a esto se le [lama adecuacion del peso para



la edad gestacional, la cual tiene un mayor valor pronosticos que el peso por si solo y para

determinarla son necesarias las curvas de crecimiento intrauterino (12).

Lubchenco, en el afio de 1963, fue el primero que represento el crecimiento
intrauterino en forma de curvas de peso segun la edad gestacional , a partir de la cual se
clasificaron a los recién nacidos en adecuados para la edad gestacional (AEG), grandes
para la edad gestacional (GEG) y pequefios para la edad gestacional (PEG), segun su peso

al nacer este por debajo del percentil 10, sobre el percentil 90 o entre ambos. (13,14)

Los pequefios para edad gestacional (PEG), son producto de la supresion del
potencial genético del feto, causada por una falta de aporte nutritivo o raramente por una
noxa geneética, toxica, o infecciosa (15,16). A su vez pueden diferenciarse 3 grupos dentro
de los PEG: de peso reducido, de longitud o peso reducido y de peso y longitud reducidos
(17).

Los recién nacidos grandes para edad gestacional (GEG), presentan unta etiologia
multifactorial tanto genéticos, como hormonales y fetales. Dentro de sus morbilidades
prevalentes resalta la hipoglicemia neonatal. (18) Ademas se han realizado estudio de que
los nifios GEG tienen mayor riesgo a desarrollar sindrome metabdlico a lo largo de la vida.
(19)

Para confeccionar estas tablas Lubchenco empled 5635 recién nacidos de 24 a 42
semanas de gestacion, caucasicos, de un estrato socioeconémico medio y bajo, nacidos en
el Hospital Universitario de Denver, a unos 2000 msnm. Después de mas de 50 afios de
publicado su estudio, aun se reconoce su importancia y constituye un hito en la

neonatologia mundial(13).

Posteriormente el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) en 1988, con
el objetivo de uniformizar las curvas empleadas en esta region, decidié crear sus propias
curvas de crecimiento intrauterino, la cual estuvo a cargo del médico Fescina y que fueron
confeccionadas con 14814 recién nacidos vivos Unicos y sin factores de riesgo en
diferentes maternidades latinoamericanas: de Montevideo, Uruguay, San Pablo de Brasil y
Buenos Aires en Argentina y comparandola con la de Lubchenco, encontr6 que el percentil
10 a partir de la semana 34 diagnosticaba mayor nimero de PEG, por lo tanto la tabla de
Lubchenco estaba subdiagnosticando esta poblacion. (20,21)
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Por muchos afios en nuestro pais se emplearon estas curvas, para clasificar a
nuestros neonatos, presentando problemas al momento de identificar a una poblacion
vulnerable, la cual era susceptible a morbilidades neonatales y con mayor riesgo a la
mortalidad. Esto debido a que las caracteristicas étnicas, socioeconomicas y ecoldgicas
propias de una poblacidn, influyen sobre las medidas antropométricas, y en consecuencia,
los patrones utilizados como referencia de crecimiento intrauterino, solamente se aplica a

poblaciones restringidas. (12)

La recomendacion actual de la Organizacion mundial de la salud (OMS), es que, la
curva patron de crecimiento intrauterino que cada centro perinatal utilice, sea reciente,
representativa de su propia poblacion y estimado sobre su base de estudios (22). Es por

€s0 que una curva construida en una regién no deberia ser aplicable a otra.

En el afio 2011 Ticona et al, construy6 una curva de crecimiento intrauterino para
el Per , empleando 29 hospitales de nuestro pais, de todas las regiones, con unos 50568
recién nacidos y las compar6 con las curvas de Lubchenco. Es asi que identificd que los
PEG aumentaron de 4,07% a 10,09%, los AEG disminuyeron de 81,67 % a 78,53% Yy los
GEG disminuyeron de un 14,25% a 11,38%. EI cambio en el porcentaje de recién nacidos
PEG, GEG y AEG fue estadisticamente significativo (p<0.01). El nimero de PEG con la
nueva curva fue de 9, 664 y de 3 899 con la de Lubchenco. Asi también, estudio la morbi-
mortaldiad asociada a este nuevo grupo de PEG comparada con los AEG determinando

que existia 15,6 veces mayor riesgo de mortalidad en el primer grupo (23).
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1.2.Antecedentes

En el Peru, existen esfuerzos para comparar las tablas de crecimiento intrauterino y

encontrar la mas adecuada para nuestra poblacion.

El Instituto de Proteccion Materno Infantil (IMPROMI) (24) en 1972, confecciond
sus propias curvas con una poblacién Unicamente proveniente de la ciudad de Lima a nivel
del mar, desde las 24 a 44 semanas Yy las compard con las curvas de Lubchenco,
diagnosticando un mayor nimero de pequefios para edad gestacional (PEG) con sus

curvas.

Pacora (25) en el Hospital de San Bartolomé entre 1991 — 1999 estudié 5443
recién nacidos seleccionados, encontrd pesos mayores en recién nacidos Masculinos, el
percentil 10 y 90 de sus curvas fueron mayores que las de Lubchenco, recomendando el
empleo de esta en los hospitales de la costa.

Sanchez (26) en el hospital de Moquegua entre 1998 -2002 cred sus curvas de
crecimiento intrauterino y las comparé con las del centro Latinoamericano de Perinatologia

(CLAP) determinado que no existia diferencia significativa de los resultados.

Parra (27) en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima de 1998 — 2004 estudid
20388 recién nacidos de 24 a 43 semanas y comparé sus resultados con los de IMPROMI

y concluye que sus percentil 10 es mayor que las de esta Gltima.

Véasquez (28) en el hospital de Cusco entre 1999-2000 realizé un estudio de curvas
de crecimiento intrauterino en recién nacidos de altura, su poblacion fue de 16181

neonatos, concluye que su percentil 10 y 50 fueron menores que los de Lubchenco.

Tapia (29) en el Hospital Sucuani en los afios 1997 — 2001 estudio 2 375 recién
nacidos de una altura de 3300 msnm y encontré valores mayores que las curvas de

Lubchenco.

Velasquez et al. (30) en el Hospital Almenara de Essalud en Lima en el afio 2001
encontr6 que de las 3 CCIU usadas en el Pert (Lubchenco, CLAP, IMPROMI) la del

CLAP era la mas adecuada para nuestro medio.
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Chachaque (31) en el hospital Nacional Sergio Bernales de lima en los afios 2004 -
2005 evaluo el uso de las curvas de Lubchenco que se usan en este Hospital, comparandola

con el CLAP e IMPROMI y encontré que las del CLAP fueron las méas apropiadas.

Ticona (32,33,34) en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en 1995-2000
confeccion6 una curva de crecimiento intrauterino, en una poblacién de 8 735 recién
nacidos sanos, y encontrd diferencias con las curvas de Lubchenco, subregistrando los
pequefios para edad gestacional y sobre registrando los grandes para edad gestacional. Es
asi que en el afio 2007, Ticona (23) cre6 una curva de crecimiento intrauterino con datos
obtenidos a de 50 568 recién nacidos provenientes de 29 hospitales del MINSA a nivel
nacional, creando también 4 factores de correccion: el sexo del neonato, la region natural,

la paridad y la talla materna.

Tipiani et al. (35) en el afio 2011, confeccioné una CCIU del hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, comparando con las tablas de Ticona y Lubchenco, para esto
se incluyo a 29 239 neonatos. En los resultados se evidenciaron que la curva de Lubchenco
diagnosticaba 1% de los PEG, la de Ticona 3,3% Yy las creadas en este hospital 10.6 %, los

cuales presentaban mayor riesgo de morbilidades propias de este grupo.

1.3.Justificacién

Actualmente no se encuentra claramente definido qué tipo de curva de crecimiento
intrauterino es necesaria para evaluar a nuestros neonatos, dejandose en criterio de cada
establecimiento utilizar ya sea la del CLAP, la de Lubchenco o las curvas creadas por
Ticona. Se cuentan con diversos estudios que muestran el subdiagndstico de pequefios
para edad gestacional comparando las primeras curvas creadas, Lubchenco, con las de
Ticona o con las del CLAP, mas no se han realizado estudios que puedan evidenciar la
existencia o no de subdiagnostico en las curvas del CLAP comparadas con Ticona, por lo
que se acepta que los resultados obtenidos con ambas curvas son similares, dado que al
momento de ser construidas se utilizaron poblaciones latinoamericanas.

La OMS recomienda que cada centro de atencion perinatoldgica cuente con sus propias

curvas de evaluacion, por lo que el primer paso seria evaluar en el Hospital Belén de
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Trujillo si las curvas existentes presentan alguna diferencia entre ambas, y si en un futuro
se decide crear sus propias curvas de crecimiento con la poblacion caracteristica del
hospital, ya que no solo atiende a una parte de la poblacion trujillana sino también de la
sierra libertefia. Resulta por ende prioritario en nuestra ciudad definir los patrones de
evaluacion antropométrica que permitan clasificar el estado nutricional del recién nacido y
de esta manera implementar medidas preventivas eficientes para lograr que nuestro nifios
al nacer tengan caracteristicas bioldgicas adecuadas que favorezcan su desarrollo tanto

bioldgico como intelectual a largo plazo.

1.4.Problema

¢Existe diferencia en la clasificacién del recién nacido segln el peso y la edad gestacional

utilizando la curva de crecimiento intrauterino del CLAP y la de Ticona?

1.5.Hipotesis

H 1: Existe diferencia en la clasificacion del recién nacido segin peso y edad

gestacional obtenido por la curva de crecimiento intrauterino de Ticonay la del CLAP.

H 0: No existe diferencia en la clasificacion del recién nacido segun peso y edad

gestacional obtenido por la curva de crecimiento intrauterino de Ticona y la del CLAP

1.6.0bjetivos

Objetivos generales:

e Determinar si existe diferencia en la clasificacion del recién nacido segun
peso y edad gestacional obtenidos por la curva de crecimiento

intrauterino de Ticona y la del CLAP
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Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de neonatos PEG, AEG y GEG empleando las
curvas de Ticona
e Determinar la frecuencia de neonatos PEG, AEG y GEG empleando las

curvas de crecimiento intrauterino del CLAP.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1. Poblacion de estudio
e Poblacién Universo:

Neonatos nacidos en el Hospital Belén — Trujillo

e Poblacion de Estudio:

Neonatos nacidos en el departamento de neonatologia del Hospital Belén — Trujillo

durante el afio 2016

2.2.Criterios de seleccion

e Criterios de Inclusion:

ASIRNERNERN

Neonatos pretérmino

Neonatos a término

Neonatos con registro de peso en gramos

Neonatos con registro de edad gestacional determinada por examen
fisico, ya sea por Ballard o Capurro.

Neonatos nacidos en el Hospital Belén de Trujillo

Criterios de Exclusion:

Neonatos con edad gestacional menor a 26 semanas por FUM

Neonatos con una diferencia entre la edad gestacional determinada por
examen fisico y por fecha de ultima regla mayor a 2 semanas

Neonatos con malformaciones congénitas

Neonatos cuyas madres presentaron enfermedad hipertensiva del

embarazo, hiperemesis gravidica

16



v" Neonatos con sufrimiento fetal crénico ( Madres con hipertension

arterial preexistente, nefropatias, cardiopatias)

v Neonatos diagnosticados con enfermedades endocrinas

2.3.Muestra: unidad de Analisis, Muestreo y Formula para el tamafio de la muestra

Unidad de Andlisis

Esta constituida por los neonatos nacidos en el Hospital Belén de Trujillo en el

afio 2016 que cumplan con los criterios de seleccion

Unidad de Muestreo

Esta constituida por los recién nacidos del Hospital Belén de Trujillo del afio

2016 que cumplan con los criterios de seleccion

Tamano muestral:

| ‘19 VB +2,4\By -, -, }
— (P,-B,)

n

Donde:
*  P;esla proporcion esperada en el grupoi, i=1, 2,

* P;=P(1-P,)+P,(1-P,) esla proporcion de pares discordantes.

Zy« = Coeficiente de confiabilidad asociado a un nivel de confianza

del 95%
z,_p = Coeficiente asociado a una potencia de prueba del 80%

17



Calculo:

Usando el programa EPIDAT 4.2

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 78,000%
Poblacidn 2: 84,000%
Nivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Potencia (%) | Niamero de pares
80,0 673

e Se considerd pl= 78% de neonatos que tuvieron peso adecuado para edad
gestacional, segun evaluacion con curva de TICONA ( 23)

e Se considerd p2= 84% de neonatos que tuvieron peso adecuado para edad
gestacional, segln evaluacion con curva de CLAP ( 30)

2.4.Disefo de estudio

e Tipo de estudio:

El estudio sera observacional, transversal, retrospectivo

e Disefio Especifico: Descriptivo

—

. GEG
—————\_(Evaluado)
con
u‘EG Curva de
— \TICONA
PEG S E— N
L _ Recien nacidos en
) el HBT 2016
.~ GEG o L I
———\_[Evaluado’
con
LA‘EG Curva del
—_— . CLAP |
. PEG

| S—

< Pasado Presente
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2.5.Variables y Operacionalizacion de variables

e Tabla de variables

v Variable dependiente: Clasificacion del recién nacido

v Variable independiente: Curva de crecimiento intrauterino de
Ticonay del CLAP

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR | INDICE
INDEPENDIENTE | Cualitativa | Nominal Descrito en la | TICONA
historia clinica
Curvas de CLAP
crecimiento
intrauterino
DEPENDIENTE Cualitativa | Ordinal Resultado de | PEG
_ la relacion
Clasificacién  del AEG
peso y edad

recién nacido
segun peso y edad

festacional

gestacional en | GEG
las curvas de
crecimiento

intrauterino

e Operacionalizaciéon de variables

v Clasificacion del recién nacido segun peso y edad gestacional

Pequefios Para edad gestacional: Neonatos ubicados por
debajo del percentil 10 de las curvas de crecimiento
intrauterino

Adecuado para edad gestacional: Neonatos ubicados
entre el percentil 10 y el percentil 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino

Grande para edad gestacional : Neonatos ubicados sobre

el percentil 90 de las curvas de crecimiento intrauterino
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2.6.Procedimiento, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se realizo una solicitud dirigida al director del hospital Belén de Trujillo, pidiendo la
autorizacion pertinente para tener acceso al archivo de historias clinicas del servicio de
neonatologia

Se buscd las historias clinicas de todos los recién nacidos del Hospital belén de Trujillo
atendidos en el afio 2016, se seleccion6 Unicamente las que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion.

De las historias clinicas seleccionadas se procedio a recolectar el peso de nacimiento y
edad gestacional. Después se realizé el control de calidad respectivo, comprobandose
que en cada ficha y encuesta se hayan completado todos los items de acuerdo a los
datos proporcionados por los médicos y que ninguno se preste a confusion o
ambigledad.

Posteriormente se realizo la evaluacion de peso al nacer/ edad gestacional de acuerdo a
las dos curvas de crecimiento intrauterino, tomando en cuenta los factores de
correccion de Ticona ( sexo del neonato y region natural).

A continuacion se procedié a sistematizar los datos para su procesamiento y analisis

estadistico.

2.7.Procesamiento y analisis estadistico

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes fichas de
recoleccion de datos fueron copiados, almacenadas y listas para su procesamiento en el
paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 24, a través del menu tablas cruzadas.
Estadistica Descriptiva

Los resultados se presentaran en tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y
porcentuales y su respectivo grafico de barras.

Estadistica Analitica

Se utilizé la prueba de Chi para el analisis estadistico de las variables dependiente e
independiente, ambas medidas cualitativamente en escala ordinal. Se considerara

estadisticamente significativo si el valor-p es menor o igual al 5% (valor-p < 0,05).
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2.8.Consideraciones Eticas

Este estudio se realiz6 respetando los lineamentos éticos y morales que guian las
investigaciones biomédicas.

Se obtuvo una base de datos tras coordinacion con la direccion de la institucion
especificada en este estudio; para obtener acceso al archivo de historias clinicas del
servicio de pediatria/ neonatologia; teniendo en consideracién el articulo 25 de la ley
general de salud. (36)

El estudio se realiz6 bajo el valor bioético de la CONFIDENCIALIDAD, al no manejar
solo abreviaturas de los nombres de pacientes y solo nimeros de historia clinica con el
solo fin estadistico y de investigacion, sin repercutir en el estado de salud de los
pacientes, siendo aprobado previamente al inicio de su desarrollo por el Comité de
Etica en la Universidad privada Antenor Orrego

Por otro lado se realizd bajo el valor bioético de la JUSTICIA, dado que toda
conclusién sera aplicada a toda la poblacion futura neonatal en similares condiciones
clinicas. Asimismo se realiz6 bajo el valor bioético de la BENEFICENCIA NO
MALEFICENCIA, dado que este estudio tiene como fin objetar un factor de riesgo asi
y disminuir su prevalencia; ademas de no tratarse de un estudio tipo casos y controles
donde el campo de trabajo son expedientes clinicos y libretas de registro sin poner en
riesgo y protegiendo la vida y la salud de la persona en la que tal investigacion se
realizé. (37)(38)(39)
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RESULTADOS

Tabla N°01: Frecuencia absoluta y porcentual de la clasificacion

del recién nacido segun peso y edad gestacional empleando la
Curva de Crecimiento Intrauterino de TICONA

Resultado Frecuencia %
AEG 479 71.2
GEG 89 13.2
PEG 105 15.6
TOTAL 673 100.0

Fuente: Datos obtenidos por investigador

v Respecto a la clasificacion del recién nacido segln la curva de
Crecimiento Uterino de TICONA tenemos que el 71.2% de las
historias analizadas se encontré que era Adecuado para la edad
gestacional (AEG), el 13.2% fueron Grande para edad Gestacional
(GEG) vy el 15.6% eran Pequefio para la Edad Gestacional (PEG).
En el Grafico N°01 representa lo ya descrito.
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Tabla N° 02: Frecuencia absoluta y porcentual de la clasificacién
del recién nacido segun peso y edad gestacional empleando la
Curva de Crecimiento Intrauterino de CLAP

Resultado Frecuencia %
AEG 528 78.5
GEG 74 9.5
PEG 81 12.0
TOTAL 673 100.0

Fuente: Datos obtenidos por investigador

v Respecto a la clasificacién del recién nacido segln la curva de
Crecimiento Uterino de CLAP tenemos que el 78.5% de las
historias analizadas se clasificaron como Adecuado para su edad
Gestacional (AEG), el 9.5% presentaron una clasificacion de
Grande para su Edad Gestacional (GEG) y el 12% fueron Pequefio
para la Edad Gestacional (PEG). En el Gréafico N°02 representa lo
ya descrito
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Tabla N°03: Frecuencia absoluta y porcentual comparativa de la

clasificacion del recién nacido segun el peso y la edad gestacional
empleando Curva de Crecimiento Intrauterino de TICONA vy
CLAP

Métodos de analisis

Resultado
TICONA % CLAP %
AEG 479 71.2 528 78.5
GEG 89 13.2 74 9.5
PEG 105 15.6 81 12.0
TOTAL 673 100 673 100.0

X?=956 p<0.05

Fuente: Datos obtenidos por investigador

v’ Se hall6 una diferencia altamente significativa entre los resultados

obtenidos en la clasificacion de los neonatos segun la curva de
crecimiento uterino de TICONA y CLAP; un valor de p= 0.00837 <
0.05 y la prueba X?=9,56 para homogeneidad de poblaciones, con 2
grados de libertad. Asi tenemos que con la Curva de Crecimiento
Intrauterino TICONA el 71.2% de las unidades analizadas presentaron
un resultado Adecuado a la Edad Gestacional(AEG), mientras que
con la Curva de Crecimiento Intrauterino CLAP el 78.5% presentaron
un resultado similar AEG; también vemos que con TICONA el
15.6% de las historias de neonatos analizadas presentaron resultados
de Pequefio para la edad Gestacional (PEG), que es superior al
encontrado en esta condicidn con el método CLAP que obtuvo el 12%

de las historias analizadas como PEG.
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e Tabla N°: Frecuencia absoluta y porcentual comparativa de la
clasificacion del recién nacido segun el peso y la edad gestacional
empleando Curva de Crecimiento Intrauterino de TICONA y

CLAP en menores e iguales de 35 semanas

TICONA
CLAP TOTAL
PEG AEG GEG

N° % N° % N° % N° %
PEG 31 1741 0 0 0 0 31 17.41
AEG 32 1798 107 60.11 2 112 141 79.21

GEG 0 0 0 0 6 3.38 6 3.38

TOTAL 63 3539 107 60.11 8 4.5 178 100

X?=204.22 p<0.05

e Fuente: Datos obtenidos por investigador

e Tabla N°: Frecuencia absoluta y porcentual comparativa de la
clasificacion del recién nacido segun el peso y la edad gestacional
empleando Curva de Crecimiento Intrauterino de TICONA y

CLAP en mayores de 35 semanas

TICONA
CLAP TOTAL
PEG AEG GEG

N° % N° % N° % N° %
PEG 42 8.48 8 1.62 0 0 50 10.1
AEG 0 0 364 7353 23 4.65 387 78.18

GEG 0 0 0 0 58  11.72 58 11.72

TOTAL 42 848 372 7515 81 1637 495 100

X2=740,94 p<0.05

e Fuente: Datos obtenidos por investigador
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IV. DISCUSION

Antes de iniciar el presente analisis, se debe recordar que la clasificacion de
neonatos segun peso Y edad gestacional tiene por objetivo identificar a los recién nacidos
de riesgo, debido a las implicaciones en la morbimortalidad perinatal y aun posterior.
Basados en la relacién peso al nacer y edad gestacional, los neonatos se clasifican en PEG,
AEG y GEG. La simple tipificacion en estas categorias permite establecer grupos de
riesgo; en ello radica la importancia epidemiologica de usar una curva de crecimiento
intrauterino . Los neonatos PEG y GEG pertenecen a una poblacion en riesgo y por ende
es necesaria una vigilancia estrecha con el objetivo de detectar precozmente una patologia.
Las caracteristicas genéticas, étnicas, socioeconémicas, epidemioldgicas y ambientales de
cada poblacion han llevado a que la OMS recomiende la construccion de curvas propias y
actualizadas. Recomendacion que ha sido corroborada con los estudios realizados por
diversos autores (33,34,35).

El estudio esta hecho en una poblacion de nivel socio econdmico medio y bajo, que
es probablemente el término medio de la poblacion peruana. De los 3 444 recién nacidos
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de estudio, la presente investigacion se
revisO una muestra final de 673 historias clinicas neonatales. De toda la muestra 272
neonatos (40.42%) fueron de sexo femenino y los restantes 401 (59.58%) de sexo
masculino. Con respecto a la edad gestacional se obtuvo en la muestra un total de neonatos
prétermino (26-36 semanas de edad gestacional) de 229 neonatos (34.03%) y 444 neonatos

a término (37 -42 semanas de edad gestacional) que corresponde al 65.97 %.

Se encontrd que empleando la curva de Ticona, 479 recién nacidos del estudio eran
adecuados para edad gestacional (71,2%), 89 sujetos eran grandes para edad gestacional
(13,2%) y 105 pequefios para edad gestacional (15,6%) (Tabla y Grafico N°01).
Comparando con el estudio de Tipiani et al (35), en su investigacion realizada en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se observa diferentes resultados en
empleando la misma curva, asi tenemos una frecuencia del 76,6% de AEG, 3,3% de PEG
y 20,1% de GEG. Esta discrepancia puede deberse a que en dicho estudio se incluyeron
recién nacidos que hayan tenido una edad gestacional de 30 a las 42 semanas, a diferencia

de este en que se incluyd a neonatos desde las 26 hasta las 42 semanas.
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Analizando la tabla y el grafico N° 02, se evidencia que empleando la curva de
CLAP, 528 recién nacidos del estudio eran adecuados para edad gestacional (78,5%), 74
sujetos eran grandes para edad gestacional (9,5%) y 81 sujetos eran pequefios para edad
gestacional (12,0 %). Comparando con el estudio de Maskana et al. (41) realizado en
Ecuador, se observa porcentajes totalmente diferentes con respecto al niamero de PEG, los
cuales fueron 39.9 %, siendo adecuados para edad gestacional el 59.9 % y grandes para
edad gestacional unicamente el 0.3 %. Esto se debe a que en dicho estudio Unicamente se
evaluo los neonatos de madres menores de 21 afios, en cambio en nuestro estudio las

madres de los neonatos no presentaban limite de edad.

En la tabla N°3, tenemos que los resultados obtenidos por ambas curvas de
crecimiento intrauterino al ser analizadas por la prueba de Chi cuadrado presenta un valor
p=0.00837 < 0.05, lo que quiere corrobora la hipdtesis alternativa demostrando que existe
diferencia estadisticamente significativa en la clasificacion de los neonatos segln la curva
empleada, asi tenemos que en la curva de Ticona existe una nueva poblacion de Pequefios
para edad gestacional, los cuales fueron 24 (3,6%) y que por la curva del CLAP eran
considerados como AEG. En el afio 2016, nacieron en el Hospital Belén de Trujillo 3 444
pacientes, si aplicamos las cifras de este estudio, tendriamos 3.6% de neonatos nuevos
PEG, que no fueron catalogados como tal por CLAP, esto corresponde a 124 recién
nacidos. Esta nueva poblacion de PEG es un hallazgo semejante al hecho por Ticona
cuando evaluo sus curvas con las de Lubchenco (23). Los recién nacidos PEG presentan
mayor incidencia de patologia en comparacion con los neonatos GEG. Ademas se sabe que
los neonatos PEG, adicional a los problemas presentados en el periodo perinatal presentan
complicaciones a largo plazo como mayor riesgo a obesidad, diabetes y enfermedad
isquémica del corazon. De tal manera que su clasificacion como PEG no es s6lo una mera

distribucion estadistica sino que corresponde a un comportamiento clinico distinto.

En la tabla N°4 se observa las clasificaciones de los neonatos antes de las 35
semanas de edad gestacional, en él la curva de Ticona clasifica al 15.06 % como PEG
mientras que la del CLAP 12.04 %, lo que determina una nueva poblacién de PEG similar
a lo hallado por el propio Ticona cuando compar6 sus tablas con las de Lubchenco. Con
respecto a los GEG Ticona los clasifica en un 4.5% mientras que el CLAP en un 3.8% algo

no reportado antes dado que en trabajos anteriores la curva de Ticona presentaba una
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disminucion en los casos de GEG cuando se comparaban con un patrén extranjero. Se les
realizd una prueba de chi cuadrado presentando diferencia estadisticamente significativa

entre ambas con un valor p <0.001.

En la tabla N°5 para las clasificaciones neonatales en mayores de 35 semanas se
observa que Ticona clasifica un 8.48 % como PEG mientras que CLAP un 10.1 % PEG, se
invierte el porcentaje de PEG, esto demostraria que, asi en el percentil 10 , la curva de
TICONA presenta valores mayores hasta la semana 35 y a partir de la cual los valores son
menores comparada con la del CLAP, lo cual produce que las clasificaciones de los

neonatos sean diferentes estadisticamente significativas con un p < 0.001.

Las diferencias en los resultados de ambas curvas se debe a que al momento de
confeccionar las curvas del CLAP se tomaron en cuenta 14 814 recién nacidos de Uruguay,
Argentina y Brasil, provenientes de ciudades con menores de 500 metros de altura, con
clase socioeconémica media baja y no hubo exclusion de embarazos gemelares, lo cual
afecta al crecimiento intrauterino. En cambio Ticona tomd una muestra significativa de la
poblacion peruana, proveniente de sus 3 regiones, sin excluir a la poblacion de la sierra,
esto es de suma importancia, dado que se ha comprobado que existe una relacién entre la
altura geografica y el peso al nacer, se considera que el peso al nacimiento disminuye 100

g por cada 1000 metros sobre el nivel del mar (42).

En lo que respecta a los neonatos grandes para la edad gestacional de acuerdo a las
2 curvas de crecimiento, sucede el mismo hecho que con los PEG; la curva que detecta
mayor numero de GEG sigue siendo la de Ticona con un 13.2%, mientras que al del CLAP
un 9.5%. El aumento en el nimero de recién nacidos GEG al usar las curvas construidas en
el Per( comparadas con las curvas hechas en el extranjero no se habia hallado en los
estudios previos de Ticona, dado que al comparar sus CCIU con la de Lubchenco los GEG

presentaron una disminucion del 14.25 % al 11.38%.
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V.

CONCLUSIONES

La muestra de recién nacidos fue un total de 673 siendo 40.42% de sexo femenino

y 59.58% de sexo masculino.

La curva de Ticona, 479 recién nacidos del estudio eran adecuados para edad
gestacional (71,2%), 89 sujetos eran grandes para edad gestacional (13,2%) y 105

pequerios para edad gestacional (15,6%)

La curva de CLAP, 528 recién nacidos del estudio eran adecuados para edad
gestacional (78,5%), 74 sujetos eran grandes para edad gestacional (9,5%) y 81
sujetos eran pequefios para edad gestacional (12,0 %)Al comparar los resultados las
2 curvas de crecimiento intrauterino se evidencia la existencia de una diferencia
altamente Significativa (p= 0.00837 < 0.05).

Los resultados son dispersos debido a que la curva del CLAP no tomd en cuenta los
4 factores de correccion que hall6é Ticona, estos son: sexo del neonato, la talla de la
madre, la region natural y la paridad materna; los cuales actian como variables

intervinientes en la evaluacion del recién nacido.
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VI. RECOMENDACIONES

> Se sugiere construir curvas de crecimiento propias de cada centro perinatoldgico de
Trujillo, con el fin de detectar precozmente a recién nacidos en riesgo, en los cuales
se tome en cuenta factores de correccion segun sexo, paridad, talla de la madre y
region natural, los cuales nos permitan determinar de forma precisa la clasificacion

del neonato segln su peso al nacimiento y su edad gestacional.

30



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEI | Sintesis estadistica del Peru
2016 [Internet]. INEL 2016 [cited 2017 Feb 10]. Available from:
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1391
/libro.pdf

2. DONOSO et al. La edad materna como factor de riesgo de mortalidad neonatal e
infantil. Rev Med Chile 2014; 142: 168-174

3. Ministerio de Educacion. MINEDU | Estado mundial de la infancia 2016:Perd
acabar con las inquietudes para brindarles oportunidades justas a toda la
nifiez[Internet]. UNICEF. 2016 [cited 2017 Feb 10]. Awvailable from:
http://repositorio.minedu.gob.pe/handle/123456789/4606

4. Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Reduccion de la mortalidad neonatal
[Internet]. WHO. World Health Organization; 2016 [cited 2017 Feb 12]. Available
from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/

5. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF | Mortalidad Neonatal en
el Peru y sus departamentos 2011- 2012 [Internet]. UNICEF, 2012 [ cited 2017 Feb
13]. Available from: https://www.unicef.org/peru/spanish/Mortalidad-Neonatal-en-
el-Peru-y-sus-departamentos-2011-2012.pdf

6. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF | Glosario de Nutricion
[Internet]. UNICEF, 2015 [cited 2017 Feb 13]. Available from:
https://www.unicef.org/lac/Nutrition_Glossary ES.pdf

7. Martin A. Valoracion del estado nutricional del recién nacido prematuro. Tesis de
bachiller en Medicina. Universidad de Valladolid. 2015

8. Velez, M, Barros F, Echevarria L. Prevalencia de bajo peso al nacer y factores de
riesgo maternos asociados : Unidad de atencion y proteccion materno infantil de la
clinica universitaria bolivariana medellin. Rev Col Obstet y Ginecol 2006 57 (4)
264 - 270

9. Mendoza L, et al. Influencia de la adolescencia y su entorno en la adherencia del
control prenatal e impacto en la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal. Rev Chile Obstet Ginecol 2015 80(4) : 306 - 315.

10. Delgado M. Algunos factores de riesgo para mortalidad neonatal en el hospital 111

31



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Popayan. Colomb Med 2013; 34 :179 - 185

Grandi C. Factores perinatales asociados a la mortalidad neonatal en recién nacidos
de bajo peso; estudio multicentrico. Arch argent. Pediatria 2016; 114 (5): 426- 433.
Ldpez d. Curvas Percentilares de peso al nacimiento por edad gestacional para la
poblacion de la provincia de Catamarca. Nutrition Hospi. Arg 2014 31(2) : 682-
688.

Lubchenco L. Hansman Ch. Intrauterine growth as estimated from liveborn birth
weight data at 24 to 42 weeks of gestation . Pediatrics 1963: 32 : 793-800.
Lubchenco L. Hansman Ch, Boyd E. Intrauterine growth in length and head
circunference as estimated from live births at gestacional ages from 26 to 42 weeks.
Pediatrics 19 66: 37 : 403-408.

Biosca et al. Aspectos perinatales , crecimiento y tipo de lactancia de los nacidos
pequefios para su edad gestacional . Anales de pediatria Elsevier Doyma 2013 : 78
(1): 14-20.

Schonhaut L. Asociacion entre morbilidad neonatal , edad gestacional y déficit de
desarrollo psicomotor en prematuros moderados y tardios. rev Chilena de Pediatria
2015 86 (6): 415-425..

Diaz, L. Recién nacidos pequefios para edad gestacional: Sensibilidad del
diagndstico y su resultado . HOriz. Med Lima 2014 14(2) 6 - 10.

Aguirre A. Recién nacido grande para edad gestacional. Asoci. Espafiola Ped 2008:
85 - 90.

Nieto, I. asociacion ente el antecedente de nacido grande para la edad gestacional y
el desarrollo de sindrome metabdlico a lo largo de la vida. Revision de la literatura.
Salutem Scientia Spiritus Cali. 2016; 2(1): 37-45..

Fescina R et al. Vigilancia de crecimiento fetal Pub Cientif CLAP N° 1261.
Uruguay 1996: 9-10.

Fescina R et al. Vigilancia antenatal de crecimiento fetal Pub Cientif. CLAP N°
12551988 117-134.

WHO. Physical Status: The Use and interpretation of antropometry. Geneva,
Switzerland : Who Press 1995.

Ticona M Huanco D. Curvas de crecimiento intrauterino propias del Peru y su
efecto en la identificacion de una nueva poblacion de riesgo. Anales Pediatria 2007

32



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

66(2) 103-145.

Hernandez, J. Acosta M, Maldonado C, Sacieta L, Meza A. Curva de crecimiento
intreuterino . Pediatria UNSM. 1976; 1(1):7 - 18

Pacora P, Buzzio Y, Ingar W. Peso del recién nacido sano segun edad gestacional
en un poblacion de Lima. Anales de la Facultad de Medicina de UNMSM 2010 ; 66
(2): 212-217

Sanchez C. Curvas de crecimiento intrauterino del recién nacido del Hospital de
Moqguegua MINSA 1998 - 2002 . Tesis de Bachiller . Universidad Privada San
Pedro 2005

Parra L, Hermosa S, Davila R, Chumbe O. Curvas de crecimiento intrauterino en
una poblacién de recién nacidos peruanos. Anales de pediatria 2009 ; 66(3) : 117-
123

Véasquez R. Capard Rr. Zevallos Y. Curvad e Crecimiento intrauterino en recién
nacidos de altura. resimenes del XXII Congreso peruano de pediatria . Arequipa
2002.

Tapia J. Curvas de crecimiento intrauterino a 3300 msnm Tesis de Bachiller
Universidad Privada de Tacna 2002.

Velasquez P. Evaluacion de curvas de crecimiento intrauterino usadas en el PerG [
Tesis de Especialista] Facultad de Medicina Humana, UNMSM 2003.

Chachaque J. Evaluacién de curva de crecimiento intrauterino del recién nacido
usada en el Hospital Sergio Bernales en comparacion con las de IMPROMI y
CLAP 2004. Tesis de Medicina Universidad Privada de Tacna. 2006

Ticona M, Huanco D. Crecimiento intrauterino en un grupo seleccionado de recien
nacidos peruanos.Prog Obstet Ginecolog 2006; 49 (6) : 298 - 304

Ticona M, Huanco D. Identificacion de una nueva poblacion de riesgo alto neonatal
con curvas de crecimiento intrauterino propias. Anales Pediatria 2006; 65 (2) 118-
122.

Ticona M, Huanco D. Crecimiento fetal en el recién nacido peruano. Rev Per
Ginecol Obstet 2008 ; 54 :33-37

Tipiani O, Mercedes, E, Johana R. Curva de crecimiento intrauterino y su
aplicacion en el diagnostico de restriccion del crecimiento intrauterino. rev Per
Ginecol Obstet 2011; 57: 69-76.

33



36.
37.

38.

39.

40.

41.

Ley General de Salud, Ley No 26842. Peru; 1997.

Adoptada, Helsinki, Finlandia. DECLARACION DE HELSINKI DE LA
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL Principios €ticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Asam Gen Somerset West. 1996;

Etica: Justicia [Internet]. 2009 [cited 2017 Jan 24]. Available from:
http://www.fisterra.com/formacion/bioetica/justicia/

Etica: Beneficencia y no-maleficencia [Internet]. 2009 [cited 2017 Jan 24].
Available  from:  http://www.fisterra.com/formacion/bioetica/beneficencia-no-
maleficencia/

Maskana et al. Validacion de curvas antropométricas de crecimiento intrauterino:
Hospital Vicente Corral. Ecuador 2016; 7(1):71-81

Hartinger et al. Birth weight and a high altitudes in Peru. Int J Gynecol Obstet.
2006; 9383:275-81

34



VIII. ANEXOS
ANEXO I:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N&  Historia Edad
Sexo Peso CLAP TICONA
clinica gestacional
M
1
F
M
2
F
M
4
F
M
5
F
M
6
F
M
7
F
M
8
F
M
9
F
10 M
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Yo, Alejandro David Javes Pertuz, identificado con ID: 000077609, alumno de la Escuela de

Medicina, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
recurro a su digno despacho a fin cambiar el titulo de mi tesis “Diagn0stico de estado
nutricional empleando curvas de crecimiento intrauterino de Ticona versus CLAP Hospital
Belén de Trujillo 2016 “, aprobada por resolucion N° 0758-2017, siendo el nuevo titulo para la
sustentaciOn: * CLASIFIACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN PESO Y EDAD GESTACIONAL
EMPLEANDO CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO DE TICONA VERSUS CLAP”

Asi mismo informo que mi asesor , Dr. Jorge Luis Tapia Zerpa, serd mi asesor tiene

conocimiento y aprueba dicho cambio.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 12 de julio 2017

ALEJANDRO DAVID JAVES PERTUZ Dr JORGE TAPIA ZERPA
ID: 000077609 CMP N° 031300
DNI: 46824206
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