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Resumen

Introduccion: La evaluacion del desarrollo fetal y del
peso al nacimiento es un objetivo prioritario en el Ambi-
to de la epidemiologia nutricional y de la salud piblica.
En la actualidad, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) no dispone de curvas especificas de peso al naci-
miento para las distintas semanas gestacionales al consi-
derar que las caracteristicas socioeconémicas, ecologicas
y étnicas de los distintos grupos humanos influyen en sus
propios patrones de crecimiento.

Objetivo: La presente investigacion desarrolla las cur-
vas percentilares de peso por edad gestacional para las
poblaciones residentes en la provincia de Catamarca.

Métodos: El procesamiento de los datos se llevé a cabo
con el programa SPSS y para la posterior realizacion de
las curvas percentilares se utilizé el programa LMS Chart
Maker pro, a partir de un total de 22.576 nacimientos
ocurridos entre 1994 y 2003.

Discusion y conclusiones: Dichas curvas posibilitaran
en el futuro una mejor valoracion del desarrollo intrau-
terino y del peso de los recién nacidos en esta region del
Noroeste de Argentina.
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WEIGHT-FOR-AGE PERCENTILE CURVES
FOR THE POPULATION OF CATAMARCA
PROVINCE (ARGENTINA)

Abstract

Introduction: The assessment of fetal development and
birth weight is a priority in the field of nutritional epide-
miology and public health. Nowadays, the World Health
Organization (WHO) does not have specific birth weight
curves for the distinct gestational weeks considering that
socio-economic, ecological and ethnic characteristics of
the different human groups are found influencing their
own growth patterns.

Objective: This research develops centile curves for
weight by gestational age concerning to resident popula-
tions in the province of Catamarca.

Methods: In order to process data, SPSS statistical
program was used, as well as LMS Chart Maker pro pro-
gram for the subsequent performing of centile curves.
The sample ascended to a total of 22,576 childbirths be-
tween 1994 and 2003.

Discussion and Conclusion: In the future, these curves
make possible a better assessment of intrauterine deve-
lopment and birth weight in this region of Northwest of
Argentina.

(Nutr Hosp. 2015;31:682-688)
DOI:10.3305/nh.2015.31.2.7722

Key words: Fetal development. Birth weight. Gestational
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Abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

BPN: Bajo Peso al Nacer.

NOA: Noroeste argentino.

DPEyC: Direccién Provincial de Estadistica y Cen-
sos de Catamarca.



Introduccion

El peso al nacimiento es la medida mds comtinmen-
te utilizada para evaluar el tamafio neonatal. Es un
buen indicador antropométrico de salud a nivel indi-
vidual y poblacional por su asociacion con el retardo
en el crecimiento y el riesgo de enfermedad durante
la infancia’, asi como con la morbimortalidad ligada a
los componentes del sindrome metabdlico en la edad
adulta: osteoporosis?, diabetes tipo 1°, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, resistencia a la insulina
y diabetes tipo 2. Del mismo modo puede asociarse
a una pubarquia precoz, que conlleva a una talla adulta
mads baja de lo normal’.

Se trata de un pardmetro condicionado por muchos
factores de gran complejidad que van desde lo pura-
mente biolégico, como pueden ser las caracteristicas
genéticas de los progenitores, hasta agentes ambien-
tales como la altitud geogrdfica®. Sin duda, las condi-
ciones socioecondmicas también influyen en el peso
del recién nacido y en el estado nutricional de la ma-
dre, incluso desde la fase pregestacional. Resulta de
primordial importancia ya que la disponibilidad de
nutrientes para el desarrollo del feto depende en gran
parte de las reservas maternas’.

Como expone la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)', en las dos tltimas décadas del siglo XX se
registré un descenso en las tasas de Bajo Peso al Na-
cimiento (BPN) y un aumento del peso medio de los
recién nacidos en los paises desarrollados y emergen-
tes. Oken, al comparar la poblacién estadounidense de
2008 con la de 1990 describié un aumento tanto del
peso medio como, contradictoriamente a lo expues-
to con anterioridad, del BPN!'. Kramer et al. para la
poblacién canadiense del periodo entre 1978-1996 y
Carrascosa et al. para la poblacién espafiola de 1999-
2002, también describen un aumento del peso medio
al nacer'*". Uljjaszek concluye del mismo modo en
sus estudios con la poblacién de Paptia Nueva Guinea
en el periodo correspondiente a los afios 1969-1996'.

Sin embargo, la malnutricion que afecta a los sec-
tores mds desfavorecidos de muchos de los paises en
vias de desarrollo hace que la prevalencia del bajo
peso en los hijos de madres de nivel socioeconémico
bajo haya mostrado una tendencia al alza'>!°, Por todo
ello, la evaluacion del desarrollo fetal se ha convertido
en un objetivo prioritario en el dmbito de la epidemio-
logfa nutricional y de la salud publica'®.

La OMS, en sus sucesivos informes advierte que las
caracteristicas socioecondmicas, ecoldgicas y étnicas
de una poblacién pueden influir en los patrones de de-
sarrollo fetal, motivo por el cual aconseja que el cre-
cimiento intrauterino asi como el tamafio de un recién
nacido perteneciente a una poblacion concreta deberia
ser valorado por comparacién con referencias obte-
nidas en la misma; en consecuencia, este organismo
recomienda realizar estudios individualizados sobre la
dindmica natal de cada poblacién con el objetivo de
desarrollar curvas percentilares especificas'’. De he-

cho, investigaciones como la efectuada por Alonso con
una amplisima muestra de recién nacidos de origen es-
pafiol y latinoamericano, han demostrado que la va-
riabilidad poblacional en la somatometria neonatal se
mantiene con independencia del sexo del nacido y de
la duracion de la gestacion, una vez controlados facto-
res de confusion como tamafo corporal de los proge-
nitores, paridad, edad materna, variacion de peso en el
embarazo y hdbitos nocivos'®. Esta circunstancia avala
la necesidad de construir curvas de crecimiento intrau-
terino especificas para las diferentes poblaciones.

La mayor parte de las provincias del Noroeste Ar-
gentino (NOA), entre las que se encuentra la pobla-
cién objeto de estudio de Catamarca, han experimen-
tado una fuerte tendencia al empobrecimiento de sus
poblaciones en los ultimos afios donde la cantidad de
hogares con necesidades bdsicas insatisfechas alcanza-
bael 41,5% en el afio 2001'>'°. Asimismo, debe tener-
se en cuenta que esta region se encuentra en una fase
avanzada de transicién nutricional en detrimento de la
calidad de la dieta, con la consiguiente aparicién de
la doble carga de malnutricién en la que coexisten el
retardo en el crecimiento y la obesidad®*2. Todos estos
condicionantes estarfan favoreciendo la reduccion en
el peso al nacimiento y el aumento del BPN, al margen
de variaciones en las frecuencias de prematuridad®.

Objetivos

Dadas las particularidades de la citada poblacion, y
al no existir curvas especificas previas para la evalua-
cion del desarrollo intrauterino de los recién nacidos,
el objetivo de la presente investigacion radica en ela-
borar referencias a partir de los nacimientos que han
tenido lugar en la provincia de Catamarca (Argentina)
entre los afios 1994 y 2003. Las curvas percentilares
obtenidas permitirdn futuros estudios comparativos,
asf como una evaluacion correcta y precisa del peso al
nacimiento en los nifios y niflas nacidos en esta region
del NOA, con independencia de la edad gestacional a
la que tenga lugar el alumbramiento.

Material y métodos
Poblacion de estudio

La provincia de Catamarca se encuentra al Noroes-
te de Argentina (NOA), con parte de su territorio, en
concreto el departamento de Antofagasta de la Sierra,
incluido en la region conocida como la “Puna Argenti-
na”, ubicada entre los 25° 127 y los 30° 04~ de latitud
Sur, y entre los 69° 03" y los 64° 58~ de longitud Oes-
te, encontrdndose en la region semidrida del pais. La
superficie del territorio es de 102.602 km? (2,7% del
total nacional). La poblacion asciende actualmente a
332.390 habitantes, de los cuales el 61,94% se con-
centra en localidades de mds de 2.000 habitantes y un
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41,7% lo hace en la Capital, San Fernando del Valle.
Los grupos de edades mds numerosos se sitian en la
base de la pirdmide demografica, entre 0 y 14 afios,
sumando el 36,8% de la poblacion total de la provin-
cia. Datos del mismo censo muestran que al agregado
de las denominadas edades activas (15 a 64 afos) le
corresponde el 56,4%. Por su parte, los mayores de 64
afios participan con sélo el 6,8% restante, completan-
do el perfil de una pirdmide joven. La regién Oeste,
particularmente la zona Andina, estd caracterizada por
asentamientos dispersos localizados en oasis y peque-
flos poblados aislados en extensas mesetas desérticas
con bloques montafiosos, y altitudes superiores a los
3.000 metros sobre el nivel del mar, con un clima rigu-
roso y un frdgil equilibrio ambiental®.

Muestra

Los datos utilizados han sido obtenidos de las es-
tadisticas vitales de la Direccidén Provincial de Esta-
distica y Censos de Catamarca (DPEyC), entre 1994
y 2003. Fueron eliminados aquellos partos que no
tuviesen datos para alguna de las variables analiza-
das (ej. peso al nacer, semana gestacional). Los datos
atipicos fueron eliminados mediante la aplicacién del
método inter-cuartil propuesto por Tukey?. Las sema-
nas gestacionales elegidas para el estudio fueron desde
la semana 28 hasta la 42, obteniéndose asi un perio-
do de gestacién amplio que abarca tanto prematuros
(= 36 semanas de gestacion) como nacidos a término
(= 37 semanas de gestacion). El dltimo criterio de ex-
clusién/inclusién de datos se basé en la seleccion de
partos simples de madres primiparas. Partiendo de una
muestra inicial de 74.866 datos, tras la implantacién
de dichos criterios de exclusion/inclusion, la muestra
final analizada quedo6 constituida por 22.576 partos de
madres primiparas y uniparas comprendidos entre las
semanas 28 y 42 de gestacién (11.717 nacidos de sexo
masculino y 10.589 de sexo femenino).

Metodologia

Para el andlisis temporal en el cambio de peso al
nacer por sexos separados se realizé la prueba U de
Mann-Whitney, dada la falta de normalidad que las
variables presentaron en su distribucién. La misma
prueba fue realizada para comprobar la existencia de
diferencias significativas entre los nacidos femeninos
y masculinos en el mismo afio. Finalmente, se realizé
una prueba mds a fin de hallar posibles diferencias sig-
nificativas entre los pesos de los nacidos en la misma
semana gestacional diferenciando por sexos.

Para la realizacion y posterior ajuste de las tablas y
graficas percentilares se ha hecho uso del modelo ma-
temdtico LMS propuesto por Cole* y Cole y Green?
mediante el programa LMS Chart Maker pro v. 2.3
(The Institute of Child Health, Londres, Reino Unido).

Tal y como exponen dichos autores, el citado modelo
matemadtico se basa en la normalizacién de los datos
usando transformaciones Box-Cox gracias al pardme-
tro de asimetria (skewness). Los pardmetros LMS son
la transformacion Box-Cox (L), la mediana calculada
(M) y el coeficiente de variacién (S). Teniendo presen-
tes los tres pardmetros generados por el método LMS,
se puede calcular cualquier percentil mediante las si-
guientes férmulas en funcién del valor de L:

(1+LSZ)IL;L#0
SZ;L=0

Para un peso X dado, las férmulas mostradas a con-
tinuacion facilitan el cdlculo necesario para hallar el
valor Z:

XML-ILS ;L #0
InXMS ;L=0

Las curvas percentilares que se exponen en el pre-
sente trabajo representan los percentiles 3, 10, 50, 90
y 97 por sexos separados. Esta eleccion fue condicio-
nada por el hecho de que los percentiles anteriormente
descritos son los considerados de riesgo tanto por de-
bajo como por encima del valor de la mediana®.

Resultados

Respecto al afio de nacimiento, se han hallado diferen-
cias significativas en el peso al nacer entre ambos sexos
para todos los afios del decenio estudiado (p < 0,001),
presentando los nacidos de sexo masculino en torno a
90 gramos promedio mds que el sexo femenino (Z =
15,561; p < 0,001). Los andlisis realizados para los naci-
dos en la misma semana de gestacion, arrojan diferencias
significativas entre la semana 37 a la 42 al comparar los
pesos de ambos sexos (p < 0,001). Finalmente, los andli-
sis realizados para valorar posibles cambios temporales
en el peso al nacimiento por sexos separados muestran
un descenso significativo del peso al nacer tanto para el
sexo masculino (Z =2,792; p = 0,005) como para el sexo
femenino (Z = 2,621, p = 0,009).

Las figuras 1 y 2 muestran, respectivamente, las gra-
ficas percentilares de los nacidos de sexo masculino y
femenino entre las semanas gestacionales 28 y 41. En
ambas, se representan las curvas atendiendo al mejor
modelo calculado a partir de los grados de libertad pro-
porcionados por el programa LMS Chart Maker v. 2.3
(Iineas punteadas) asi como el mejor ajuste de la curva
a los datos (lineas continuas). Asimismo se adjuntan los
valores percentilares del peso para cada edad gestacional
para ambos sexos (Tabla I).

Para la figura 1, las lineas punteadas se corresponden
con el modelo 2098r, donde 2 es el valor del pardmetro
L (L), 09 es el valor de la mediana en el modelo (M o

)y 8 es el valor del pardmetro S (G). La “r”” expuesta
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Valores percentilares obtenidos de peso al nacimiento para cada semana gestacional. Ambos sexos

Tabla I

Peso (gramos) Sexo masculino

‘(ii‘;fa s Zsst)“”"”“l DE p3 10 p25 30 p75 90 p97

28 20 170,01 974,92 1.076,80  1.180,01  1.294,68 1.409,35 1.512,56 1.614,44
29 13 187,50 1.075,19 1.187,55 1.301,37 1.427,84 155431 1.668,13  1.780,49
30 30 206,14 1.182,10  1.305,63  1.430,77 1.569,82 1.708,86  1.834,00 1.957,53
31 13 226,38 1.298,13  1.433,78 1.571,21 1.723,89 1.876,58 2.014,01  2.149,66
32 38 248,53 142513 157406 1.72493 1.892,56 2.060,18 2.211,05 2.359,98
33 24 273,46 1.568,09 1.731,96 1.897,96 2.082,40 2.266,85 2.432,85 2.596,72
34 56 302,27 1.733,35 191449 2.097,99 2.301,87 2.505,75 2.689,25 2.870,39
35 79 334,20 191642 2.116,69 2.319,57 254499 2.77040 297328 3.173,55
36 409 365,41 2.09541 231439 253622 2.782,68 3.029,15 3.250,98  3.469,95
37 385 391,03 224230 2.476,62 271400 2977775 3.24149 3.478,87 3.713,19
38 1.649 412,35 2.364,58  2.611,68 2.862,00 3.140,13 3.41826  3.668,58  3.915,68
39 3.087 428,49 245709 271385 297397 326298 3.551,99 3.812,11 4.068,87
40 5.250 440,16 2.524,05 2.787,82 3.055,03 3.351,91 3.648,80 3.916,00 4.179,77
41 470 449,82 257945 2.849,00 3.122,08 342548 3.728,88 4.001,95 4.271,50
42 194 458,69 2.630,29  2.905,15 3.183,60 3.492,99 3.802,37 4.080,82 4.355,68

Peso (gramos) Sexo femenino

ﬁ‘i;da 8 Zsst)ac’o”“l DE p3 p10 p25 30 p75 90 p97

28 8 143,68 861,99 948,09 1.035,31 1.132,22  1.229,13  1.316,35 1.402,45
29 9 162,54 975,13 1.072,53  1.171,20  1.280,83  1.390,46  1.489,13  1.586,53
30 24 182,32 1.093,81  1.203,07 1.313,75 1.436,72 1.559,69 1.670,37 1.779,62
31 13 204,06 1.22422  1.346,50 1.470,38 1.608,01 1.745,64 1.869,52  1.991,80
32 30 229,47 1.376,68  1.514,18 1.653,49 1.808,26 1.963,03 2.102,34 2.239,84
33 15 259,14 1.554,66  1.709,95 1.867,26 2.042,04 2.216,83 2.374,14 2.52942
34 46 291,37 1.748,07  1.922,67 2.099,56 2.296,08 2.492,61 2.66949 2.844,10
35 50 323,18 1.938,89  2.132,55 2.328,74 2.546,72 2.764,70  2.960,89  3.154,55
36 325 350,92 2.105,34  2.315,63  2.528,66 2.76535 3.002,05 3.215,08 3.42537
37 387 371,99 2.231,73 245464 2.680,46 293137 3.182,27 3.408,09 3.631,00
38 1.648 389,43 2.336,37  2.569,73  2.806,14 3.068,81 3.331,48 3.567,89 3.801,25
39 2.846 402,74 2416,23  2.657,57 2.902,06 3.173,71 3.44536 3.689,85 3.931,19
40 4.882 411,77 247036 2.717,10 2.967,07 3.244,80 3.522,53 3.772,50 4.019,25
41 411 418,52 2.510,88 2.761,67 3.015,74 3.298,03 3.580,32 3.834,38  4.085,18
42 165 424,44 2.546,40  2.800,75 3.058,41 3.344,69 3.630,97 3.888,63 4.142,98

1. n = tamafo muestral, DE = Desviacion Estandar; Percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97.

tras el modelo de ajuste representa que el modelo no es
de ajuste original, sino reescalado, es decir, el peso al
nacer por edad gestacional estd mejor ajustado ya que
la linea correspondiente al pardmetro y no es una linea
monotodnica, es decir, modelos de crecimiento como el
peso, perimetro cefélico y talla por edad (gestacional o

no) usan modelos reescalados, mientras que en el caso
del Indice de Masa Corporal, por ejemplo, al ser una cur-
va mds compleja habria que ajustar con pardmetros de
transformacidn. La linea continua, representa el mejor
modelo ajustado segtin la linea y. Este modelo final se ha
obtenido con los pardmetros 1 como valor de A, 04 como
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Edad gestacional (semanas)
...... p3 pl() pS() p9() .p97
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28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)
...... p3 p]() pS() p90 .p97
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Fig. 1.—Representacion percentilar para los nacidos de sexo
masculino. Partos de madres primiparas y uniparas. Peso al na-
cimiento (eje Y) frente a semanas gestacionales (eje X). Lineas
punteadas: mejor modelo segin los grados de libertad; lineas
continuas: mejor modelo segiin el ajuste del pardmetro .

elde yy 1 como el de 6. Como ya ha sido mencionado,
es un modelo reescalado (r).

Por su parte, la figura 2, también muestra ambos mo-
delos obtenidos (el mejor modelo segiin los grados de
libertad -lineas punteadas- y el mejor modelo segtin el
ajuste del pardmetro u -lineas continuas-). El modelo
que representa las lineas punteadas para el crecimiento
de los nacidos de sexo femenino es el correspondiente a
los valores 2 (L), 10 (1) y 9 () y también es reescalado,
mientras que el modelo de ajuste por el pardmetro y es 1
M), 04 (u) 1 (o).

Las figuras 3 y 4 muestran, para el sexo masculino y
femenino respectivamente, los modelos ajustados junto
con el conjunto de datos.

Discusion y conclusiones

Los resultados de las comparaciones de los pesos
al nacer entre ambos sexos muestran diferencias esta-

Fig. 2.—Representacion percentilar para los nacidos de sexo
femenino. Partos de madres primiparas y uniparas. Peso al na-
cimiento (eje Y) frente a semanas gestacionales (eje X)). Lineas
punteadas: mejor modelo segin los grados de libertad; lineas
continuas: mejor modelo segiin el ajuste del pardmetro p.

disticamente significativas. Tras analizar el conjunto
gestacional, los andlisis desarrollados para las distintas
semanas gestacionales también ponen de manifiesto di-
ferencias estadisticamente significativas en los pesos de
ambos sexos a partir de la semana gestacional 37. Debi-
do a esto, se hace necesaria la separacion de los nacidos
masculinos y femeninos para la realizacion de las tablas
y la consiguiente representacion de las curvas percenti-
lares.

Respecto a algunas de las limitaciones halladas duran-
te la investigacion, destacar que en las primeras semanas
gestacionales (entre la 28 y la 33) la escasa representa-
tividad de los nacimientos no permite establecer dife-
rencias estadisticamente significativas entre los nacidos
de sexo masculino y femenino, aunque se advierte una
tendencia a un mayor peso masculino especialmente en
los percentiles 3 y 10, puntos de corte para los cuales
los nifios superan los 1.000 g mientras que las nifias se
encuentran por debajo de este umbral. La escasez de la
muestra, originada por la diferenciacion entre sexos, po-

5000

4500
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E 3500
83000

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)
p3 —pl10 —p50 —p90 —p97
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28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)
p3 —pl10 —p50 —p90 —p97

Fig. 3.—Curva percentilar ajustada sobre el conjunto de datos
para los nacidos de sexo masculino. Partos de madres primi-
paras y uniparas. Peso al nacimiento (eje Y) frente a semanas
gestacionales (eje X).

Fig. 4.—Curva percentilar ajustada sobre el conjunto de datos
para los nacidos de sexo femenino. Partos de madres primipa-
ras y uniparas. Peso al nacimiento (eje Y) frente a semanas ges-
tacionales (eje X).
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dria estar introduciendo sesgos que afecten a la validez
de la prediccion.

Del mismo modo, se ha podido constatar que el peso
al nacimiento experimenta una disminucién a lo largo
del decenio analizado (1994-2003), evidente para ambos
sexos. La tendencia de descenso encontrada en el peso
al nacer en los nacimientos de la muestra de estudio se
contrapone con lo que acontece en otros paises o pobla-
ciones analizadas!®'4, Estos resultados no parecen poder
explicarse por la condicién de altitud, dada su constan-
cia, ni por variables demogréficas como la paridad, el
orden de nacimiento o la edad de la madre, ya que se
ha comprobado que dichas variables en la muestra se
comportan de manera similar a lo largo de los afios (no
reflejado en resultados). Por tanto, parece razonable re-
currir a los factores socioeconémicos para comprender
este patron de cambio secular. Como ya ha sido men-
cionado, el NOA ha mostrado en los dltimos afios un
aumento del empobrecimiento de sus poblaciones'>", y
se encuentra en la actualidad en una fase avanzada de
transicion nutricional en detrimento de la calidad de la
dieta?®?2. Todo ello estarfa favoreciendo el aumento de la
malnutricién, reflejandose en la disminucién en el peso
al nacer observado. La existencia de variacién temporal
en el peso al nacimiento en la muestra analizada, posi-
blemente relacionada con los cambios en las condicio-
nes socio-econdmicas, provoca que los resultados aqui
mostrados sean reflejo del momento que la provincia de
Catamarca presentaba durante el periodo comprendido
entre los afios 1994 y 2003, debiendo considerarse con
cautela si las condiciones cambiaran nuevamente.

Finalmente, la restriccién de los datos obtenidos en
los registros de estadisticas vitales sobre muchos de los
factores que afectan al crecimiento fetal, tanto maternos
(hipertension, anemia o diabetes) como fetales (anoma-
lias cromosdmicas y defectos congénitos), dificultan la
elaboracion de estdndares reales. Asimismo, se ha de su-
mar la falta de informacién sobre determinados procedi-
miento obstétricos como son las cesdreas o inducciones
del parto llevadas a cabo sobre los recién nacidos, ya que
podrian modificar la interpretacion de los resultados aqui
mostrados®.

Vistas todas estas dificultades, se hace un llamamiento
a las administraciones y/u érganos competentes, dada la
necesidad de mejorar y ampliar la informacion conteni-
da en los registros de los nacimientos recogidos en las
estadisticas vitales, a fin de facilitar las investigaciones
futuras, permitiendo mejoras en el desarrollo de herra-
mientas predictivas de valoracién del estado nutricional
y de salud de las poblaciones de estudio.

A pesar de lo anteriormente expuesto, las curvas de
peso al nacimiento por edad gestacional ofrecidas en el
presente trabajo son una buena aproximacion a la reali-
dad de este pardmetro para los nacidos en la provincia de
Catarmarca (Argentina) entre las semanas 28 y 41 de la
gestacion, siendo un modelo especialmente ajustado y
preciso para las semanas gestacionales de la 34 a la 41.
En definitiva, se aportan referencias que constituyen una
buena herramienta para la monitorizacién del desarrollo

fetal y del peso del recién nacido, variables de suma im-
portancia como indicadores de nutricién y salud.

Agradecimientos

Esta investigacion fue financiada mediante el Proyec-
to 02/G410, Secretaria de Ciencia y Tecnologia, Univer-
sidad Nacional de Catamarca, Argentina. Los autores
agradecen al personal técnico de la Direccién Provincial
de Estadistica y Censos de la provincia de Catamarca la
cesion de los datos de las estadisticas vitales oficiales.

Referencias

1. Luke B, Williams C, Minogue J, Keith L. The changing pat-
tern of infantmortality in the US: the role of prenatal factors
and their obstetrical implications. Int J Gynaecol Obstet 1993;
40: 199-212.

2. Gluckman PD, Hanson MA, Beedle AS. Early life events and
their consequences for later disease: a life history and evolutio-
nary perspective. Am J Hum Biol 2007; 19:1-19.

3. Garcia B, Gonzdlez A, Herranz S, Vdzquez MC, Carvajal O,
Carpintero P, et al. El bajo peso al nacer es un factor de riesgo de
diabetes mellitus tipo 1. An Pediatr (Barc) 2009; 70:542-546.

4. Barker DJP. In utero programming of chronic disease. Clin Sci
(Lond) 1998; 95:115-128.

5. Jaquet D, Trégouét DA, Godefroy T, Nicaud V, Checenne D,
Tiret L, et al. Combined effects of genetics and environmental
factors on insulin resistance associated with reduced fetal grow-
th. Diabetes 2002 ; 51:3473-3478.

6. Thurner S, Klimek P, Szell M, Duftschmid G, Endel G, Kaut-
zky-Willer A, et al. Quantification of excess risk for diabetes for
those born in times of hunger, in an entire population of a nation,
across a century. Procnatl Acad Sci (USA) 2013; 12:4703-4707.

7. Curcoy Al Trenchs V, Ibdfiez L. Rodriguez F. Influencia del
peso al nacer sobre el inicio y progresion de la pubertad y la
talla final en la pubarquia precoz. An Pediatr (Barc) 2004;
60:436-439.

8. Moreno S, Marroddn MD, Dipierri JE. Peso al nacimiento en
ecosistemas de altura. Noroeste argentino: Susques. Observato-
rio medioambiental 2003; 6:161-176.

9. Carvalho Padilha PD, Accioly E, Chagas C, Portela E, Da Silva
CL, Saunders C. Birth weight variation according to maternal
characteristics and gestational weight gain in Brazilian wo-
men. Nutr Hosp 2009; 24 (2): 207-212.

10.  WHO. Meeting of Advisory Group on Maternal Nutrition and
Low Birthweight. Geneva, Switzerland: WHO Press; 2002.

11. Oken E. Secular trends in birthweight. Nestle Nutr Inst Works-
hop Ser 2013; 71:103-114.

12.  Kramer MS, Morin I, Yang H, Platt RW, Usher R, McNamara
H, et al. Why are babies getting bigger? Temporal trends in fetal
growth and its determinants. J Pediatr 2002; 141:538-542.

13. Carrascosa A, Fernandez JM, Fernandez C, Ferrandez A,
Lépez-Siguero JP, Sanchez E, et al. Estudios espafioles de cre-
cimiento 2008. Nuevos patrones antropométricos. Endocrinol
Nutr 2008; 55:484-506.

14. Ulijaszek SJ. Secular trend in birthweight among the Pura-
ri delta population, Papua New Guinea. Ann Hum Biol 2001;
28:246-55.

15. Lomaglio DB, Verén JA, Diaz M. Andlisis de variables so-
cioecondmicas en relacion a la salud infantil en la provincia de
Catamarca. Congreso Regional de Ciencia y Tecnologia NOA;
2002.

16. Barros FC, Victora CG, Barros AJD, Santos II, Albernaz E, Ma-
tijasevich A, et al. The challenge of reducing neonatal mortality
in middle-income Countries: findings from three Brazilian birth
cohorts in 1982, 1993, and 2004. Lancet 2005; 365: 847-54.

Curvas percentilares de peso al nacimiento
por edad gestacional para la poblacion de
la Provincia de Catamarca (Argentina)

Nutr Hosp. 2015;31(2):682-688 687



17.

19.

20.

21.

22.

688

WHO. Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropo-
metry. Geneva, Switzerland: WHO Press; 1995.

Alonso V. Caracteristicas de la reproduccién y somatometria
del recién nacido en poblacion espafiola y latinoamericana resi-
dente en Madrid. Tesis Doctoral. Universidad Complutense de
Madrid; 2008.

Direccién Provincial de Estadistica y Censos (DPEyC). Munici-
pios 2001-2002 Provincia de Catamarca; 2002.

Lomaglio DB. Transicién nutricional y el impacto sobre el cre-
cimiento y la composicién corporal en el noroeste argentino
(NOA). Nutr Clin Diet Hosp 2012; 32(3):30-35.

Mesa MS, Marroddin MD, Moreno-Romero S, Viera-Peixoto
A, Garcfa-Gonzidlez M, Lépez-Ejea N, et al. Nutricién y glo-
balizacion: diversidad y calidad de la dieta en una poblacion
del Noroeste de Argentina (NOA). En: Turbén D, Fafiands L,
Rissech C, Rosa A, editores. Biodiversidad humana y evolu-
cion. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2012. p. 109-111.
Bassete MN, Romaguera D, Giménez MA, Lobo MO, Sam-
man NC. Prevalence and determinants of the dual burden of
malnutrition at the household level in Puna and Quebrada of

23.

24.

25.

26.

217.

28.
29.

Humahuaca, Jujuy, Argentina. Nutr Hosp 2014; 29(2):322-
330.

Bejarano IF, Alfaro EL, Dipierri J, Grandi C. Variabilidad
interpoblacional y diferencias ambientales, maternas y peri-
natales del peso al nacimiento. Revista del Hospital Materno
Infantil Ramon Sardd 2009; 281:29-39.

Catamarca.gov.ar [Internet] Sitio Oficial del Gobierno de la
Provincia de Catamarca [Actualizada el 20/06/2014, Consul-
tado el 20/06/2014] Disponible en: http://www.catamarca.gov.
ar/index.php/catamarca/aspectos-generales.html

Tukey JW. Exploratory Data Analysis. Reading, Massachuse-
tts: Addison-Wesley; 1977.

Cole TJ. The LMS method for constructing normalized growth
standards. Eur J Clin Nutr 1990; 44:45-60.

Cole TJ, Green PJ. Smoothing reference centile curves:
the LMS method and penalized likelihood. Stat Med 1992;
11:1305-19.

Bogin B. The Growth of Humanity. New York: Wiley-Liss; 2001.
Joseph KS, Demissie K, Kramer MS. Obstetric intervention, sti-
1lbirth and preterm birth. Semin Perinatol 2002; 26(4):250-259.

Nutr Hosp. 2015;31(2):682-688

Diego Lépez Barbancho y cols.





