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INTRODUCCION

El peso del recién nacido de 2.500
gramos o menos fue utilizado, durante
mucho tiempo, como criterio de prema-
turez. No ohstante, este concepto simple
mostroO no ser completamente satisfac-
torio. De acuerdo con el criterio citado,
recién nacidos cronoldgica y fisiologica-
mente maduros eran considerados ‘‘pre-
maturos’’, por el Gnico hecho de tener
crecimiento intrauterino retardado (Jura-
do Garcia, 1971; Trovati, 1974).

En un trabajo previo fue demostrado
que los pesos de los recién nacidos a
término no constituyen una poblacion
homogénea (Matheus y Sala, 1984). Asi,
el desarrollo ponderal de los recién na-
cidos a término no puede ser representa-
do por un valor medio Unico, ya que
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existen diferencias altamente significa-
tivas entre los pesos al nacer en las dife-
rentes semanas del periodo comprendido
entre la 37a. y la41a. semana.

No obstante ser el peso del neonato
un buen indicador del crecimiento prena-
tal, existen autores que consideran que
la estatura es el indice mas sensible para
valorar el desarrollo intrauterino (Raiha,
1962; Miller y Hassanein, 1971; Gruen-
wald, 1972; Miller, 1972).

El objetivo del presente trabajo es
determinar la estatura media de los re-
cién nacidos a término y en segundo
lugar, evaluar si este parametro puede ser
empleado como un indice mas confiable
del crecimiento prenatal.

MATERIAL Y METODOS

Se determiné la estatura de los recién
nacidos a término, hijos de parturientas
atendidas en el Hospital de Clinicas de la
Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidad de San Pablo, Brasil, duran-
te un periodo de tres afios (1973-1975).

En virtud de la importancia de los
factores ambientales y socio-economicos,
consideramos conveniente hacer un rapi-
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do bosquejo de las caracteristicas de la
poblacion estudiada. La ciudad de Ri-
beirdo Preto, cabeza del municipio del
mismo nombre (1057 km?), esta situada
en el interior del Estado de San Pablo,
a 310 km al noroeste de la capital del
mismo. Esta a 518 mts sobre el nivel del
mar y su clima es calido, oscilando la
temperatura anual entre 10° de minima
y 34° de maxima. El nimero de habi-
tantes era, en 1975 aproximadamente,
300.000. La poblacion atendida en el
Hospital de Clinicas esta constituida,
principalmente por indigentes provenien-
tes de las zonas urbana y rural del muni-
cipio. La alimentacion de las pacientes
que recurren a la Maternidad esta cons-
tituida predominantemente por arroz y
frijoles, mientras que las proteinas de
origen animal estan relegadas a un plano
secundario.

De un total de 4272 nacimientos,
fueron excluidos los que no tenian la
fecha de la ultima menstruacion estable-
cida con certeza, asi como aquellos casos
con alteraciones patologicas maternas,
neonatales o anexiales. Es importante
destacar que la normalidad morfoldgica
de la placenta y anexos fue uno de los
parametros usados para seleccionar los
casos estudiados.

La edad gestacional fue calculada a
partir de la fecha del primer dia del
Gltimo periodo menstrual normal de
acuerdo con la regla de Naegele (Briguet,
1956) y fue expresado en semanas com-
pletas. De esta manera, la 40a. semana
corresponde a una gestacion de 280 a
286 dias. Fueron considerados nacimien-
tos a término los que ocurrieron entre
la 37 y la 41 semana completa de ges-
tacion, es decir, entre los dias 259 y
293 de amenorrea (Dunn, 1979).

De acuerdo con los criterios estable-
cidos para seleccion de la poblacién, se
tomaron para la realizacion del presente
estudio, 2246 recién nacidos.
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La estatura del neonato fue determi-
nada inmediatamente después del parto
o cesarea, mediante la utilizacion de una
regla patron idealizada por Woiski y col.
(1965). La comparacion entre las esta-
turas de los recién nacidos en las diferen-
tes semanas consideradas fue realizada a
través de un analisis de variacion. En
caso de que este analisis demostrase la
existencia de diferencias significativas
entre las estaturas medias, las diferencias
existentes entre los posibles pares de
semanas serian evaluadas por la prueba
de "t protegida (Welkowitz y col.,
1976).

RESULTADOS

La media general de la estatura de los
neonatos a término, nacidos en el Hos-
pital de Clinicas de Ribeirdo Preto, en
el periodo comprendido entre el 10. de
enero de 1973 y el 31 de diciembre de
1975, fue de 49,2 cm con un desvio
estandar de 2,5 cm.

La Tabla | muestra el nimero de na-
cimientos, la estatura media y el desvio
estandar, en las diversas semanas consi-

Tabla No. 1

ESTATURA DE LOS RECIEN NACIDOS, DE
ACUERDO CON LA EDAD GESTACIONAL

Semana N Estatura de los RN (cm)

(X * DP)

37 191 483 + 26
38 384 487 + 26
39 584. 490 + 25
40 620 495 + 24
41 267 50,0 + 2,4

I+

Total 2.246 492 + 25
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deradas. La estatura media minima co-
rrespondi6 a la 37 semana de gestacion
(48,3 + 2,6 cm), mientras que la estatu-
ra media maxima fue alcanzada en la
41 semana (49,9 = 2,4 cm).

El andlisis de la variacion demostro
que existen diferencias altamente signi-
ficativas entre las estaturas de nacimien-
to en las diferentes semanas que cons-
tituyen el periodo denominado ‘‘térmi-
no” (Tabla I1).

Tabla No. 2
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE

MEDIAS DE LAS ESTATURAS DE LOS
RECIEN NACIDOS EN
LAS DIFERENTES SEMANAS

Suma de G.L. Cuadrado F
cuadrados medio

Fuente de
variacién

Entre semanas 626,32 4 156,58 25,03*
Dentro semanas 14.019,55 2241 6,26

Total 14.645,87 2245

* p< 0,001

La prueba de ‘'t protegida realizada
para evaluar las diferencias entre los pa-
res de valores demostro la existencia de
diferencias significativas entre las estatu-
ras de los recién nacidos entre los dife-
rentes pares de semanas, excepto entre
la 37 y 38 semanas y entre la 38 y 39
semanas (Tabla I11).

COMENTARIOS

Los resultados del presente trabajo
demuestran que no hubo alteraciones
significativas de la estatura media de los
recién nacidos en los Gltimos 10-15 afos,
en el Hospital de Clinicas de Ribeirao
Preto. Woiski y col. (1965) determina-
ron, en 524 neonatos normales a térmi-
no, nacidos en 1961, una estatura media
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Tabla No. 3

COMPARACIONES ENTRE LAS ESTATURAS

MEDIAS DE LOS RECIEN NACIDOS EN LAS

DIFERENTES SEMANAS “DE TERMINO".
PRUEBA DE “T"” PROTEGIDA

38a. 39%a. 40a. 41a. Semana

1,806 3,358***
1,826 §

5,797*** 7,913*** 37a.
4,925***  7,545*** 38a.
3,467*** 6,440*** 39a.

3,263** 40a.

§ — No significativo
* _p<0,05
** _p<0,01
*** —p< 0,001

de 495 £+ 24 cm. La estatura media,
determinada en la presente serie para
2246 recién nacidos a término entre
1973 y 1975, en el mismo Hospital, fue
0,3 cm menor que la determinada para
los neonatos de 1961. Esta diferencia,
por lo tanto, no es estadisticamente
significativa (t = 1,888). Sin embargo;
surge el interrogante de si esta disminu-
cion de la estatura media se debe, sim-
plemente, a una variacion de la muestra
o si, con el trascurso de los afos, esta
disminucion se tornaré significativa. Esta
Gltima hipotesis debera ser evaluada en
un estudio futuro. La verificacion de una
disminucion estadisticamente significa-
tiva de la estatura media al nacer refleja-
ra una deterioracion de las condiciones
de vida de la poblacion, principalmente
constituida por indigentes, atendida en el
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto.

Mediante un analisis de variacion se
demostro que las estaturas medias de los
neonatos en las diversas semanas a tér-
mino son significativamente diferentes.
Lo mismo ya fue demostrado con rela-
cion a los pesos al nacer (Matheus y Sala,
1984), llegandose a la conclusion de que
no es licito utilizar un dUnico valor (me-
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dia o limite inferior) como criterio de
evaluacion de la madurez del neonato.
Del mismo modo, las estaturas de los
recién nacidos entre la 37 y la 41 sema-
nas no constituyen una poblacion de
distribucion normal, toda vez que exis-
ten diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las diversas semanas a
término. Por este motivo, no es posible
utilizar un valor Unico para definir la es-
tatura normal del recién nacido, ya que
este parametro varia de semana a sema-
na. La manera correcta para evaluar el
crecimiento estatural intrauterino es a
través del empleo de curvas construidas
correlacionando la edad gestacional con
la estatura fetal.

A pesar que la estatura es considerada
uno de los mejores parametros para eva-
luar la desnutricion prenatal (Raiha,
1962; Gruenwald, 1972), las cartas de
crecimiento estatural intrauterino son
mas escasas que las curvas ponderales.
Como ejemplo de curvas de crecimiento
estatural podemos citar las de Lub-
chenco y col. (1966), Sterky (1970),
Jurado Garcia (1971) y Matheus y Sala
(1977, 1983).

CONCLUSIONES

1. La utilizacion de un valor Gnico de
estatura del recién nacido a término
para evaluar el crecimiento intrauteri-
no no es recomendable, ya que la dis-
tribucion de los valores de las esta-
turas de estos recién nacidos no es
normal.

2. Fueron demostradas diferencias esta-
disticamente significativas entre los
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valores medios de las estaturas de los
recién nacidos en las diversas semanas
de término, excepto entre la 37 y la
38y entre la 38 y la 39 semanas.

3. La manera mas correcta de evaluar el
desarrollo estatural intrauterino es
mediante la utilizacion de las curvas
de crecimiento que correlacionan la
edad gestacional con la estatura fetal.

RESUMEN

Fue determinada la estatura media de
los recién nacidos normales a término
(37-41 semanas de gestacion) de 2246
pacientes normales atendidas en el Hos-
pital de Clinicas de Ribeirao Preto,
San Pablo, Brasil, durante un periodo
de tres afos (1973-1975).

Comparados entre si, se demostro la
existencia de diferencias significativas
entre las estaturas medias de los neona-
tos en las diferentes semanas considera-
das (excepto entre la 37 y la 38 y entre
la 38 y 39 semanas).

Se puede concluir que las estaturas
de los recién nacidos a término no
constituyen una poblacion estadistica-
mente homogénea, no siendo posible su
definicion a través de una Unica pro-
media.

La evaluacion del crecimiento esta-
tural prenatal debe ser realizada median-
te la utilizacion de cartas elaboradas
para medios con caracteristicas geogra-
ficas, ambientales, socio-economicas y
étnicas similares.

SIZE OF THE NORMAL, FULL-TERM PREGNANCY NEWBORN AT THE
HOSPITAL DAS CLINICAS AT RIBEIRAO PRETO

SUMMARY
The use of one size value only for

assessing intra-uterine growth in full-
term newborns is not recommendable,
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given the fact that value distribution of
the sizes of newborns is not normal.

Some statistically significant diffe-
rences between the mean values of the
sizes of newborns in the different full-
term weeks were found, except between
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