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Curvas antropométricas de recién nacidos chilenos”’

Anthropometric growth curves in chilean newborns
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Resumen

Objetivo: Diseifiar curvas antropométricas locales para
recién nacidos seleccionados, entre 24 y 42 semanas
de edad gestacional, que permitan un uso clinico con-
fiable, mds representativas en comparacion con otras
curvas de crecimiento intrauterino de uso en Chile.
Método: Se analizan 86 575 recién nacidos produc-
to de embarazo tnico, con edad gestacional confiable,
excluidos todos aquellos con antecedentes maternos
o fetales que afecten el crecimiento intrauterino. Se
calcul6 promedio, desviacién estdndar, percentiles 10,
50, y 90 para peso, talla y perimetro craneano de cada
edad gestacional, tabulando y graficando la informa-
cion. Se realiza andlisis comparativo estadistico con
las principales curvas de peso perinatal en uso. Resul-
tados: Se obtienen curvas antropométricas de recién
nacidos chilenos entre 24 y 42 semanas de poblacién
seleccionada. La comparacion estadistica de los pesos
revela semejanza con las curvas de Hadlock y Pitta-
luga, y diferencias significativas con las curvas de
Gonzdlez y percentil 10 de los recién nacidos de pre-
término de la curva de Juez. Conclusion: Se obtienen
curvas antropométricas chilenas, con ventajas compa-
rativas con respecto a otras curvas locales neonatales.
Se recomienda su uso clinico perinatoldgico.
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Abstract

Objetivo: Design local anthropometric growth cur-
ves for selected newborns between 24 and 42 gestational
weeks, in order to compare them with other intrauterine
growth charts currently used in Chile. Method: 86.575 in-
fants born from single pregnancy and with the described
gestational age were analyzed. Newborns with maternal or
fetal history of delayed intrauterine growth were excluded
from de analysis. The averageand standard deviation 10™ -
50™ - 90™ percentiles for weight, length and head circumfe-
rence for each gestational age were calculated, distributing
the obtained information in tables and graphics. Compa-
rative statistic analysis with the main perinatal weight/
length/head circumference curves currently in use was
performed. Results: The obtained anthropometric growth
curves of these newborns were compared with Hadlock
and Pitalugga charts with statistically significant concor-
dance, whereas there is a statiscally significant difference
with Gonzalez and 10™ percentile category for premature
newborns in the Juez chart.Conclusion: The anthropome-
tric chilean neonatal charts obtained have statistical and
clinical advantages in comparison with other newborn lo-
cal charts currently in use. We recommend these curves for
perinatologic clinical use.

Key words:

Rev Soc Bol Ped 2010; 49 (1): 58-65: Fetal growth, in-
trauterine growth curves, birth weight, gestational age,
fetal anthropometry.

(1) Articulo original de Chile, publicado en la Revista Chilena de Pediatria 2008; 79:364-72 y que fue seleccionado para su
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Introduccion

En 1963, Lubchenco y cols!, confeccionaron una
curva de crecimiento intrauterino (CIU) a partir de
recién nacidos (RN) norteamericanos entre 24 y 42
semanas de edad gestacional. Esta curva se ha uti-
lizado extensamente como pardmetro de referencia
tanto para la poblacion norteamericana como para
otras poblaciones, incluida la chilena.

Posteriormente, en 1967, Battaglia Lubchenco?, cla-
sificaron a los RN segtin la relacién entre su edad
gestacional y peso de nacimiento, como grande,
adecuado o pequefio para su edad gestacional, mis-
mos pardmetros que se utilizan actualmente para
identificar a los grupos de mayor riesgo perinatolo-
gico en cuanto a morbimortalidad.

La OMS 1970° recomienda el disefio de curvas de
CIU en cada uno de los centros perinatolégicos, con
el objeto que representen las caracteristicas particu-
lares de cada poblacidn.

La Sociedad Chilena de Pediatria ptiblica en 19834,
las recomendaciones para la evaluacién del CIU en
RN chilenos, proponiendo los criterios que debian
incorporar estos estudios para obtener una curva
representativa de nuestra realidad nacional. Estos
criterios incluyen un nimero minimo de 100 neo-
natos por cada edad de gestacion, edad gestacional
confiable (obstétrica y pedidtrica) y la exclusién de
factores que afecten el CIU de manera conocida y
significativa.

En Chile, varios autores han publicado curvas neo-
natales, poblacionales o ecogrdficas, cada una con
beneficios y limitaciones en su uso clinico™'*. La
curva publicada por Juez en 1984 ha sido utiliza-
da masivamente en los tltimos afios. Cabe destacar
que a pesar de ser una curva neonatal en base a una
poblacién seleccionada, la poblacién reclutada en
edades gestacionales menores a 36 semanas, don-
de el riesgo de morbimortalidad perinatal es mayor,
resulta insuficiente para permitir conclusiones abso-
lutas, lo cual pone en discusion su uso clinico para
edades gestacionales extremas'.

Por otra parte, la curva publicada por Gonzdlez el
afio 2004, si bien cumple con los criterios definidos
por la OMS, se trata de un andlisis realizado en base
a datos del Instituto Nacional de Estadisticas, sin ex-
clusion de RN con patologfas maternas o fetales que
afecten el desarrollo normal del RN, lo cual implica
un riesgo de sub diagndstico de RN PEG en su uso
clinico, tema que ya ha sido planteado e investigado

por otros autores, reafirmando esta hipétesis'*®.

En la actualidad, considerando la sobre vida que se
ha logrado en edades gestacionales extremas'”!?, es
importante poder contar con tablas antropométricas
confiables, que contemplen un mayor nimero de
casos, evitando el sesgo que se pudiera producir al
continuar aplicando los pardmetros publicados has-
ta ahora.

Desde 1988, el servicio de Neonatologia del Hos-
pital del Salvador, trasladado posteriormente al
Hospital Luis Tisné, registra en una basede datos,
la informacion de todos los partos ocurridos en la
maternidad del establecimiento. La gran casuistica
recopilada en este centro de alta complejidad, don-
de el nimero de partos es considerable, y por ende,
el de RN de EG extremas sigue el mismo patrdn,
motiva a crear curvas antropométricas en poblacion
seleccionada para edades gestacionales entre 24 y
42 semanas.

Considerando las ventajas comparativas en cuanto
al nimero de RN para cada edad gestacional y la
seleccidn acuciosa de los pacientes ingresados en el
estudio, se espera obtener curvas de antropometria
neonatal que representen mejor a RN chilenos sin
patologia asociada, en comparacién con otras cur-
vas de uso perinatolégico.

Material y Método

Se analiza una poblacién de 148.395 recién naci-
dos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO), de las maternidades del Hospital del Sal-
vador entre los afios 1988-2000 y Hospital Luis Tis-
né entre los afios 2001-2005.
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Se recogid la informacion en base de datos File
Maker Pro 3.0 v3, creando matrices en planillas Ex-
cel, donde fue analizada la informacion.

Se registraron antecedentes obstétricos: Fecha ul-
tima regla (FUR), morbilidad materna asociada al
embarazo, y datos neonatales: peso, talla, perimetro
cefdlico, EG pedidtrica, sexo, gemelaridad y patolo-
gia perinatal.

En la atencién inmediata del RN, se realiza antropo-
metria neonatal estandarizada, por matronas califica-
das y evaluacion pedidtrica de EG segtin impresién
clinica de pediatras o neonatélogos de experiencia®.
En RN menores de 32 semanas se les realizo reeva-
luacién de EG antes de las 72 h de vida, por norma
de atencidn.

Fueron excluidos del estudio todos aquellos RN hi-
jos de madre con patologia asociada como Diabetes

Mellitus, Diabetes Gestacional, Sindrome Hiperten-
sivo del Embarazo, Colestasia Intrahepdtica, Infec-
cion Ovular, RH negativo sensibilizadas, embarazos
multiples, deterioro de la unidad fetoplacentaria y
malformaciones congénitas mayores. Se omitieron
los casos con informacién incompleta, errores de
digitacion o sin edad gestacional confiable.

Se consideré EG confiable, a la EG por FUR coin-
cidente en un margen de no mds de 10 dias con la
EG pedidtrica?, validindose la FUR. Las semanas
de EG confiable se consignan al nimero entero in-
ferior.

Se clasific6 la poblacién segtin EG y sexo en tablas
de Peso, Talla, Perimetro Cefilico, e Indice Ponde-
ral (IP). Se calculé promedios, desviacion estdndar
y distribucion por percentiles 10, 50 y 90. Se ajusto
la informacion a polinémios de 3er orden y se eva-

Tabla 1. Promedios, Desviacion Estandar y Percentiles del Peso, Talla e Indice Ponderal, RN
seleccionados.Significacion estadistica para la diferencia de los pesos por Sexo

Edad n Pesox DS Sexo p10 p50 p90 Talla DS p10 p50 p90 Indice
gesta- ambos t X Ponderal
cional sexos Student general p10 p90
24 41 765,4 105,1 NS 630,0 7499 8986 31,7 22 30,0 314 341 1,869 2539
25 39 817,7 1189 NS 661,2 8096 9656 331 223 11 329 357 1,905 2,568
26 58 907,7 1357 NS 727,8 904,9 1.0741 346 22 323 345 37,2 1941 2,598
27 66 1.030,8 155,0 NS 8258 1.0316 1.2190 361 22 336 36,0 387 1977 2,627
28 84 1.182,3 176,3 NS 950,8 1.1852 1.3951 376 22 350 375 40,1 2013 2,657
29 80 1.357,6 199,1 NS 1.0986 1.361,3 15972 390 21 363 390 416 2,048 2,686
30 86 1.552,2 223,0 NS 1.265,0 1.5554 1.820,1 40,5 2,1 37,7 405 43,0 2,084 2,715
31 126 1.76 1,3 2474 NS 14458 1.763,2 2.058,8 419 20 391 419 443 2120 2,745
32 190 1.980,3 272,0 NS 1.636,7 1.980,1 2.308,0 432 1,9 405 433 456 2,156 2,774
33 265 2.204,5 296,1 NS 1.833,6 22019 25626 445 19 418 446 468 2,192 2,804
34 466 2.4295 319,3 NS 2.032,2 24241 28175 457 1,8 43,1 458 479 2,228 2,833
35 892 26504 341,2 (*) 2.228,3 2.642,2 3.067,3 46,8 1,7 442 46,9 49,0 2,264 2,862
36 2230 2.862,8 361,2 (*) 2417,7 2.851,8 3.307,1 479 1,7 453 48,0 499 2,300 2,892
37 6.482 3.061,9 3789 (*) 2596,2 3.0485 35316 488 16 463 489 508 2,336 2,921
38 17.243 3.243,1 393,8 (*) 2.759,5 3.228,0 3.7357 496 15 472 496 515 2372 2,951
39 25.793 3.401,8 4054 (*) 29034 3.3857 39141 50,3 15 479 503 52,1 2407 2,980
40 21.562 3.533,3 413,2 (*) 3.023,7 3.517,2 4.061,8 509 14 485 50,8 52,6 2443 3,009
41 9956 3.633,1 4168 (*) 3.116,2 3.6182 4.1736 513 14 488 51,1 529 2479 3,039
42 916 3.696,5 4156 (*) 3.176,7 3.684,2 42443 516 13 490 51,2 530 2515 3,068
Total 86.575

Distribucion de la poblacion en estudio, promedio general de peso y talla para cada EG y su DS; percentiles 10, 50, y 90ajustados a po-
linomios de tercer orden (R2 = 0,99), percentiles 10 y 90 del Indice Ponderal ajustados a su tendencia lineal (R2 =0,94) y significacion

estadistica de la prueba t de Student para las diferencias de los promedios respecto a la media comun de lossexos.(*) p< 0,05.
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Tabla 2. Perimetro Cefalico (PC): Promedio,
DS yPercentiles; RN seleccionados

Edad PC Percentiles
Gestacional n X DS p10 p50 p90
24 6 230 10 219 232 244
25 13 241 1,2 228 243 257
26 13 251 1,3 236 253 26,9
27 16 262 14 245 264 281
28 26 272 1,5 255 274 29,1
29 23 281 15 264 283 30,1
30 37 291 15 273 293 31,0
31 68 30,0 15 281 302 318
32 143 30,8 15 29,0 31,0 32,6
33 226 316 14 298 31,8 333
34 412 323 14 305 325 339
35 799 330 1,3 312 331 345

36 2128 336 13 31,9 33,7 350
37 6.193 341 12 324 342 355
38 16458 345 12 329 346 359
39 24752 349 12 332 349 362
40 20.760 351 13 334 351 365
41 9625 352 14 336 352 368
42 906 353 156 335 352 370
82.604

Distribuion de la poblacion en estudio, promedio general depe-
rimetros cefalicos para cada EG y su DS; percentiles 10, 50 y90
ajustados a un polinomio de tercer orden (R2 = 0,98)

Iué6 la significacion estadistica por T de student a
la diferencia de los promedios del peso por sexo,
respecto al promedio general. Se considerd signifi-
cativo p < 0,05.

Se comparan nuestros resultados con la informa-
cién publicada disponible de las tablas de Gonza-
lez, Juez, Pittaluga y Hadlock®"!*!42_ Los prome-
dios de cada curva son comparados mediante la
prueba T de Student. Se comparan las DS calcu-
lando la razén de varianza entre ellas y se analiza
la distribucion F para evaluarla significacion esta-
distica de la diferencia entre las DS de las distintas
curvas.

Con el fin de objetivar la importancia clinica de la
diferencia entre las dispersiones de las curvas, se
realiza un andlisis comparativo aplicando la Prueba
T pareada entre los percentiles 10 de las distintas
curvas.

Resultados

De un total de 148.395 RN registrados, 86.575
(58,34%) cumplieron con los criterios de selec-
cién para el andlisis de peso, talla e indice pon-
deral, de los cuales el 51,1% corresponden a sexo
masculino.

El detalle de los resultados obtenidos tras el andlisis
de peso y talla, se muestra en la tabla 1, junto con
el IP resultante de la relacidn peso-talla. Se tabula el
nimero de RN para cada EG, promedio, DS de pe-
sos y tallas, y los percentiles 10, 50 y 90, ajustados
a polinomio de tercer orden, donde hallamos una
concordancia entre datos reales y alisados mayor al
99% (R*>0,99).

En la figura 1 se muestra la curva de peso de acuer-
do a EG y los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90; y
en el recuadro, la diferencia de los promedios por
sexo respecto a la media comtn entre las 35 y 42
semanas, tramo en que la diferencia es significativa
(Prueba T de Student).

Para perimetro cefélico, 82.604 (55,66%) RN fue-
ron seleccionados, excluyéndose un mayor nimero
fundamentalmente debido a la falta de registro. Se
detalla en la tabla 2 el nimero de RN, promedio,
DS y percentiles 10,50 y 90 ajustados a polinomio
de tercer orden (R2 >0,99) para cada EG, obtenien-
dose una curva que se ve graficada en la figura 2,
en conjunto con la curva de tallas para cada edad
gestacional.

La tabla 3 compara los promedios y DS de la curva
de peso obtenida, con respecto a las curvas de uso fre-
cuente. Los promedios no resultan significativamen-
te distintos con las curvas de Juez y Pittaluga, pero si
con la curva poblacional de Gonzalez entre las 31 a 39
semanas, donde los promedios son significativamente
inferiores (Prueba T de Student), lo que repercute en
desplazar la 2da DS y percentiles inferiores, que son
los valores que se utilizan como referencia de las po-
blaciones de riesgo por bajo peso neonatal.

Como medida de dispersion, utilizamos el porcentaje
que implica la DS con respecto al promedio
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Tabla 3. Comparacioén entre promedios de los Pesos y desviaciones estandar curva
Alarcén versus otras tablas de uso frecuente

ALARCON GONZALEZ JUEZ PITTALUGA

Edad  Coeficiente Coeficiente DP RV Coeficiente DP RV Coeficiente DP RV

Gestacional variacion X DS variacion Prueba Prueba| x DS variacion Prueba Prueba| x DS variacion Prueba Prueba

(%) (%) T F (%) T F (%) T F

24 14,2 755 362 47,9 NS (9 726 101 13,9 NS NS
25 13,9 829 257 31,0 NS (% 779 105 13,5 NS NS
26 16,0 912 291 319 NS () | 967 120 124 NS NS | 952 157 16,5 NS NS
27 13,2 |1.063 393 37,0 NS (*) | 992 12 8129 NS NS [1.050 174 16,6 NS NS
28 16,7 |1.180 409 34,7 NS (*) [1.077 189 175 NS NS [1.230 176 14,3 NS NS
29 14,4 |1.308 410 31,3 NS (*) |1.213 106 8,7 NS NS [1.350 206 153 NS NS
30 13,6 |1.452 368 253 NS (*) [1.392 233 16,7 NS NS [1.527 261 17,1 NS NS
31 13,1 1609 351 21,8 () (*) [1.604 242 151 NS NS |1.748 221 12,6 NS NS
32 14,7 |1.802 425 236 (*) (*) |1.841 356 19,3 NS NS [1.842 451 3,0 NS NS
33 12,0 |1.994 430 21,6 (*) (*) |2.093 308 14,7 NS NS |2.119 317 150 NS NS
34 14,0 |2.122 449 212 () () |2.522 931 25 NS NS [2.374 333 14,0 NS NS
35 13,7 |2.444 444 182 (*) (*) |2.608 360 13,8 NS NS [2.567 321 12,5 NS NS
36 13,1 |2.722 453 16,6 (*) (*) |2.852 396 13,9 NS NS |2.813 332 11,8 NS NS
37 12,4 |3.014 445 148 (*) (*) |3.076 389 12,6 NS NS
38 11,8 [3.255 422 13,0 (*) (*) [3.270 379 11,6 NS NS
39 11,5 (3408 410 12,0 (*) (*) |3.425 381 11,1 NS NS
40 11,5 [3.5633 424 12,0 NS (*) |3.532 395 11,2 NS NS
41 11,4 [3615 435 12,0 NS (*) [3.583 400 11,2 NS NS
42 11,6 [3.651 461 126 NS (*) [3.569 406 11,4 NS NS

TodalaTabla 13,3 23,1 13,3 14,3

Coeficiente de Variacion (Medida de Dispersién), Porcentaje del Promedio que significa la DS a cada EG ( DS/X * 100)

(Coeficiente de Variacion). En nuestra curva, como
en las otras curvas de poblacion seleccionada, la
dispersion oscila entre el 9% y el 17%, sin embargo,
en la curva de Gonzdlez, bajo las 34 semanas,
resulta superior al 21% llegando a un mdximo de
47,9% a las 24 semanas, lo que le resta confiabilidad
estadistica.

La Razon de Varianza de las DS, no demuestra di-
ferencia significativa con las otras curvas de pobla-
cion seleccionada neonatales y ecogrifica, lo que
las hace similares en su distribucidn respecto a los
promedios y DS, pero si muestra diferencia signifi-
cativa para toda la curva de Gonzdlez, lo que la cali-
ficarfa como una curva diferente estadisticamente.

El andlisis comparativo del p10 que se muestra en la
tabla 4, demuestra una diferencia significativa en el
rango de RN de término con respecto a la curva de
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Gonzdlez, y en el rango de RN de pretérmino, con
las curvas de Juez y Gonzdlez, lo que se traducird
en un subdiagnéstico de RN pequefio para la edad
gestacional (PEG). Se grafica en la figura 3 el p10
en las EG de pretérmino, para obtener una imagen-
visual de las diferencias.

Discusion

Las curvas antropométricas presentadas, al ser ob-
tenidas con un nimero importante de casos selec-
cionados, y con una coincidencia de alisamiento es-
tadistico cercano al 99% de la data cruda, representa
una informacion real y actualizada de la antropome-
tria de RN chilenos.

En cuanto a sexos, resulta préctica la utilizacion de
una curva unica, ya que las diferencias son signi-
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ficativas solo después de las 35 semanas de EG, lo
cual puede corregirse con la informacién adjunta en
el recuadro de la figura 1.

Figura 1. 86.575 RN de ambos sexos, poblacién
seleccionada, Edad Gestacional (EG) confiable
por evaluacién pediatrica y FUR coincidente.
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En relacidn a la correccion por otras variables bio-
I6gicas como son la talla materna y la paridad, estas
no fueron consideradas en nuestro trabajo por in-
formacidn insuficiente, pero podrian utilizarse los
datos previamente publicados®'*.

Con respecto al andlisis comparativo con la curva
de peso de Gonzdlez, si bien cumple con los requi-
sitos sugeridos por la OMS en cuanto en nimero de
RN para cada EG, al ser un estudio poblacional, no
excluye a RN con patologia asociada que afecten el
CIU, lo que se traduce en pesos promedios inferio-
res y una gran dispersion de la informacién y por lo
tanto, un riesgo de subdiagndstico de RN PEG en su
aplicacion clinica.

Tabla 4. Significacion estadistica de las
diferencias del percentil 10 del Peso de
Nacimiento por rangos de edad gestacional entre
tabla Alarcén versus tablas de uso frecuente

Rangos
de edad Gonzalez Juez Pittaluga Hadlock
gestacional

Rango24-35 p<0,05 p<0,05 NS NS
semanas
Rango 36-42 p<0,05 NS Sin datos NS
semanas
TodalaCurva p<0,05 p<0,05 NS NS

Prueba T pareada para las diferencias del percentil 10 en dos
rangos de EG.

Publicaciones recientes han demostrado que su uso
implica una disminucion de hasta un 50% del diag-
ndstico de RN PEG*, con respecto a la curva de
Juez y a la vez, aumento de las hospitalizaciones y
morbimortalidad neonatal asociada'.

Figura 2. Recién nacidos seleccionados, de
ambos sexos, edad gestacional confiable.
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Figura 3. * Dispersion promedio de cada
curva, hasta las 36 semanas de EG. Grafico
que muestra el Percentil 10 de las curvasde

Crecimiento Intrauterino en Recién Nacidos de
pretérmino, compara la curva Alarcén con curvas
de Hadlock, Pittaluga,Juez y Gonzalez, se detalla

el valor numérico del peso para cada Edad

Gestacional de las Curvas Alarcén y Gonzalez.
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Algo similar se ha observado en un estudio de peso
estimado por ecografia, donde fetos evaluados
como bajo el pl0 por curvas ecogrificas, resultan
normales por la curva poblacional de Gonzdlez. El
seguimiento ecogrdfico mostro severas alteraciones
de la circulacién feto-placentaria de algunos de es-
tos casos, poniendo de manifiesto un riesgo de sub-
diagndstico de restriccion de crecimiento, debido a
la baja exigencia de la curva poblacional'S.

Considerando que es en los RN de pretérmino don-
de se concentra el mayor riesgo de morbimortalidad,
realizamos un andlisis especifico para este rango de
EG, donde demostramos una diferencia significati-
va con el p10 de la curva de Juez, probablemente
relacionada al escaso nimero de RN prematuros re-
clutados para dicha curva.

En las curvas del presente estudio, si bien el nu-
mero de RN aun no alcanza los 200 para cada EG
sugeridos por las OMS para considerar una curva
como estdndar, la absoluta coincidencia con el es-
tudio de Pittaluga sugieren la posibilidad de sumar
ambos resultados y validar una curva unica de re-
ferencia.

En cuanto a la curva ecogréfica de Hadlock, la com-
paracion con nuestra curva no revela diferencias
significativas en cuanto a distribucién de percenti-
les, lo que las hace similares en el uso clinico permi-
tiendo la continuidad de la evaluacion perinatal.

Conclusiones

El elevado nimero de casos y la cuidadosa selec-
cién de la poblacion analizada, han permitido ob-
tener curvas antropométricas representativas de la
poblacién chilena, con ventajas comparativas con
respecto a otras curvas de peso neonatal de uso ha-
bitual, lo que las hace confiables para su uso clinico
perinatolégico. Sugerimos el uso clinico de estas
curvas como estdndar referencial.

Referencias

1. Lubchenco LO, Hansman C, Dressler M, Boyd E:
Intrauterine growth as estimated from liveborn bir-
thweight data at 24 to 42 weeks of gestation. Pedia-
trics 1963; 32: 793-800.

2. Battaglia F, Lubchenco L: A practical clasification of-
newborn infants by weight and gestational age. JPe-
diatr 1967; 71: 129-33.

3. OMS: Prevencion de la mortalidad y morbilidad pe-
rinatales. Informe de un Comité de Expertos de la
OMS. Serie de Informes Técnicos No 457, 1970.

4. Alvear J, Beca JP, Saavedra G, et al: Evaluacion del
crecimiento intrauterino del recién nacido. Rev Chil-
Pediatr 1983: 54: 374-8.

5. Rizzardini M, Silva E, Schildlow D: Curva de creci-
miento intrauterino en recién nacidos chilenos. Rev
Chil Pediatr 1972; 43: 7-13.

6. Juez G, Ventura-Juncd P, Lucero E: Crecimiento in-
trauterino en un grupo seleccionado de recién nacidos
chilenos. Rev Méd Chile 1984; 112: 759-64.

CURVAS ANTROPOMETRICAS DE RECIEN NACIDOS CHILENOS / Alarcén J. y Col. 64



7. Juez G, Lucero E, Ventura-Juncd P: Crecimiento in-
trauterino en recién nacidos chilenos de clase media.
Rev Chil Pediatr 1989; 60 (4): 198-202.

8. Beca JP, Rizzardini M, Weldt E, Corvaldn S: Talla
peso y perimetro craneano segtin edad gestacional en
recién nacidos menores de 35 semanas. Rev Chil Pe-
diatr 1989; 60: 1-5.

9. Juez G, Lucero E, Ventura-Juncd P, Galleguillos J:
Talla, Circunferencia Craneana e Indice Ponderal en
Recién Nacidos Chilenos de Clase Media. Rev Chil
Pediatr 1993; 64 (4): 237-40.

10. Vaccaro CH: Crecimiento Fetal. Rev Chil Ostet Gi-
necol 1991; 56 (5): 353-8.

11. Lagos R, Espinoza R, Echeverria P, Orellana J: Gré-
fica Regional de Crecimiento Fetal. Comparacién
con estdndar internacional. Rev Chil Obstet Ginecol
1998;63 (5): 370-3.

12. Krausse S, Grob J, Campos G: Caracteristicas An-
tropométricas de recién nacidos vivos en Valdivia en
comparacion a patrén de Battaglia y Lubchenco. Rev
Latin Perinat 1984; 4: 111-8

13. Pittaluga PE, Diaz AV, Mena NP, et al: Curva de
crecimiento intrauterino para prematuros entre 23
a36 semanas de edad gestacional. Rev Chil Pediatr
2002;73 (2): 135-41. ISSN 0370-4106.

14. Gonzdlez P, Rogelio, Gomez M, Ricardo, Castro S,
René, et al: Curva nacional de distribucién de peso
al nacer segun edad gestacional: Chile, 1993 a 2000.
Rev Méd Chile 2004; 132 (10): 1155-65. ISSN 0034-
9887.

15. Carvajal JA, Morales Y, Germain A: Restriccion
del Crecimiento Fetal: Un hallazgo frecuente entre
los RN prematuros. Rev Chil Obstet Ginecol 2001;
66:463-71.

16. Leyton M, Gana J, Bardi E: Evaluacion de Crecimien-
to Fetal. Rev de Obstet Ginecol Hosp Stgo Oriente Dr
Luis Tisné 2007; 2 (1): 2-16.

17. Gonzdlez R, Merialdi M, Lincetto O, et al: Reduc-
tion in Neonatal Mortality in Chile Between 1990 and
2000. Pediatrics 2006; 117: €949-e954

18. Lawn JE, Cousens S, Zupan J: Lancet Neonatal Sur-
vival Steering Team. 4 million neonatal deaths:When?
Where? Why? Lancet 2005; 365: 891-900.

19. Morgues M, Henriquez MT, Toha D, et al: Sobrevida
del nifio menor de 1500 g en Chile. Rev Chil Obstet
Ginecol 2002; 67: 100-5.

20. Hadlock FP, Harris RB, Martinez-Poyer J: In tero
andlisis of fetal growth: A sonographic weight stan-
dard. Radiology 1991; 181: 129-33.

21.Juez G, Lucero E, Ventura-Juncd P: Crecimiento In-
trauterino segin sexo fetal y paridad materna. Rev
Chil Pediatr 1989; 60: 198-202.

22.Juez G, Opazo A, Lucero E: Influencia talla materna
sobre el crecimiento fetal. Rev Chil Obstet Ginecol
1990; 55: 104-8.

23.Lagos R, et al: Subdiagndstico del RN PEG. Hosp
Infantil Ramon Sardad 2004; 23 (1).

24. Lubchenco LO, Hansman C, Boyd E: Intrauterine
growth in length and head circunference as estimated
from livebirths as gestacional ages from 42 weeks.
Pediatrics 1966; 37: 403-10.

25. Hadlock FP, Harrist RB, Sharman RS et al: Estima-
tion of fetal weight with the use of and femur measu-
rements - a prospective study. J Obstet Gynecol 1985;
151 (3): 333-7.

26.Dudley N. A systematic review of the ultrasound es-
timation of fetal weight. Ultrasound Obstet Gynecol
2005; 25: 80-89.

27. OMS. Physical Status: The Use and Interpretation of
Anthropometry. Report of a WHO Expert Committee
Technical Report Series, No 854. 1995.

28. Battaglia FC, Frazier TM, Hellegers AE: Birth gesta-
tional age and pregnancy outcome, with special refe-
rence to high birth weight-low gestational age Infant.
Pediatrics 1966 37: 417-22.

29. Williams RL, Creasy RK, Cunningham GC, Norris
FD, Tashiro M: Fetal growth and perinatal bility in
California. Obstet Gynecol 1982 59:

30. Bukowski R, Gahn D, Denning J, Saade G: Impair
ment of growth in fetuses destined to deliver preterm.
Am J Obstet Gynecol 2001; 185 (2): 463-7.

31. Kramer M, Olivier M, Mc Lean F, Dougherty GE,
Willis D, Usher R: Determinants of fetal growth and
body proportionality. Pediatrics 1990, 86 (1): 18-26.

32.Arnold CC, Kramer MS, Hobbs CA, McLean FH,
Usher RH: Very Low Birth Weight: A Problematic
Cohort for Epidemiologic Studies of Very Small or
Immature Neonates. Am J Epidemiol 1991; 134: 604-
13.

33. Brenner WE, Edelman D, Hendrics C: A standard of
fetal growth for the United States of America.Am J
Obstet Gynecol 1976; 126: 555-64.

34.Miihlhausen MG, Navarrete GC: Malnutricion intrau-
terina: comparacién de curvas de crecimiento en la
deteccion de alto riesgo neonatal. Rev Chil Pediatr
1993; 64 (1): 26-30. ISSN 0370-4106.

CURVAS ANTROPOMETRICAS DE RECIEN NACIDOS CHILENOS / Alarcén J. y Col. 65



