INFLUENCIA DEL SEXO FETAL, PARIDAD Y TALLA MATERNA
EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Manuel Ticona', Lic. Diana Huanco?

RESUMEN

Ogierivo: Determinar la influencia del sexo fetal, paridad y talla materna sobre la curva de crecimiento intraute-
rino. MateriAL y METopos: Enrolamiento prospectivo de recién nacidos (RN) vivos sucesivos, sin factores de retar-
do de crecimiento intrauterino, técnicas antropométricas controladas. Resurtapos: De los 8 735 RN vivos seleccio-
nados en los seis anos estudiados (1995-2000), 3 240 fueron hijos de primigestas, 4 150 de multiparas, 4 167 de
sexo femenino, 4 568 sexo masculino. Los varones tuvieron peso de nacimiento promedio 113 a 150 g mayor que
las ninas y los hijos de multiparas superaron en 192 a 238 g a los de primigestas, diferencias significativas. Las
5 833 madres presentaron una talla promedio de 155 + 6,1 cm y fueron divididas en tres grupos: 720 con talla
mayor de 161 cm, 4411 con talla entre 149y 161 cm y 702 con talla igual 0 menor de 148 cm. Los tres grupos
tuvieron RN con peso y talla directamente proporcionales a la talla materna (p < 0,01). ConcLusion: El sexo fetal,

la paridad y talla materna influyen significativamente sobre el peso de nacimiento.
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SUMMARY

Oerecrive: To determine the influence of fetal sex, and both
maternal parity and height on intrauterine fetal growth.
Mareriar Axp Metrops: Prospective enrollment of consecutive
live newborns (LNB) without intrauterine growth retarda-
tion factors, controlled by antrophometric techniques.
Resuers: From 8 735 LNB selected in 6 years (1995-2000), 3
240 were born from nulligravid, 4 150 from multiparae, 4
167 were females and 4 568 males. Males average birth
weights were 113 to 150 g above those of females and
multiparae children weighed 192 to 238 g more than those
of primiparae, with significant differences. The 5 833
mothers height averaged 155 + 6,1 cm and included 720 >
161 cm tall, 4 411 between 149 and 161 cm and 702 with
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height equal or less than 148 cm. Weight and height were
directly proportional to maternal height (p < 0,01) in the
three groups. ConcLusion: Fetal sex, and both maternal parity
and height have significant influence on birthweight.

Key words: Intrauterine growth, Fetal sex; Parity; Mater-
nal height.
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INTRODUCCION

El peso bajo de nacimiento constituye un factor
de riesgo conocido por la morbimortalidad en el
reciénnacido (RN). Larelacion entre el peso de na-
cimiento y la edad gestacional (EG) tiene un ma-
yor valor pronostico que el peso de nacimiento por
si sdlo.

Desde 1963, con las publicaciones de Lubchenco
y col'*, se conoce la utilidad de clasificar al RN
como pequeno para la edad gestacional (PEG),
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grande para la edad gestacional (GEG) y adecua-
do para la edad gestacional (AEG), segin su peso
al nacer (PN) esté por debajo del percentil 10, so-
bre el 90 6 entre ambos, respectivamente, de la
tabla patron; es recomendaday usada ampliamen-
te con fines pronésticos y de manejo clinico.

La OMS recomienda confeccionar en los Centros
Perinatologicos una tabla-patron que sea recien-
te y representativa de la poblacion que atiende’.
En el ano 2001, el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna confecciond y publicé una curva-patréon
propia‘ confeccionada en forma prospectivay que
demostro ser significativamente diferente ala cur-
va de crecimiento de Lubchenco, que se usaen el
Pertil?, y que era causante de un subdiagndstico
de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en
nuestro hospital.

El objetivo del estudio actual es comunicar una fa-
milia de tablas de crecimiento intrauterino (CIU)
que tome en consideracion factores que influyen
en el CIU, considerados importantes en la litera-
tura, sexo fetal, paridad y tallamaterna®®, para cla-
sificar al RN como pequeiio o adecuado a su edad
gestacional, verificando asi que se beneficie la
atencion del RN.

MATERIAL Y METODOS

Los RN ingresados al estudio cumplieron estric-
tas condiciones de seleccion’, que fueron: fecha
de ultima menstruacion (FUM) confiable, edad
gestacional concordante al examen pediatrico, au-
senciade enfermedades fetales y maternas, ausen-
ciade tabaquismo, alcoholismo y desnutricion ma-
terna.

Los RN fueron pesados y medidos segin técnicas
recomendadas por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP-OPS/OMS)".

En el periodo de estudio (1 de enero de 1995 al 31
de diciembre de 2000) nacieron 15 739 nifios vivos
y 8735 de ellos cumplieron el criterio de seleccion.
Los datos fueron registrados en la Historia Clinica
Perinatal por personal profesional. Las historias
fueron revisadas y corregidas e ingresadas al com-
putador a los programas del Sistema Informatico
Perinatal y después fueron validadas, selecciona-
dasy procesadas mediante los programas Fox-Pro
y Excel.

Se estudio por separado los RN masculinos y fe-
meninos y los hijos de primigestas y multiparas;
se consider6 primigesta a la mujer que curso su
primer embarazo sin antecedente de abortos. La
talla materna fue medida en el primer control del
embarazo; se expreso los datos y se us6 pruebas
estadisticas apropiadas, segin se especificaen los
resultados.

RESULTADOS

En 8 735 madres que dieron a luz nacidos vivos se
cumplieron las condiciones de seleccion.

Hubo 3 240 primigestas y 4 150 multiparas, 4 568
RNvarones y4 167 nifias. Se obtuvo promedios de
peso por cada edad gestacional, por paridad ma-
ternay sexo fetal. Las diferencias de peso entre RN
femeninos y masculinos y de primigestas y multi-
paras fueron pequenas, pero estadisticamente sig-
nificativas, entre las semanas 38 y 42y 37y 42, res-
pectivamente, con una p < 0,01 (prueba T de Stu-
dent). Tablas 1y 2.

Tabla 1. Peso promedio (g) en 8,812 RN vivos, segin
sexo.

EG Sexo masculino Sexo femenino P

N X DE N X DE

® 26 3 770 148 6 948 170 NS
.27 3 950 2219 3 1067 153 NS
*28 2 1220 170 3 1223 154 NS
*29 31161220 ¥ 1165 3 1247 297 NS
* 30 9 1584, 179 4 1588 178 NS
*3] 3. 742 195 3 1823 68 NS
* 32 21899 279 7 1783 271 NS
* 33 11 2106 237 4 2093 248 NS
* 34 92311328 6 2228 204 NS
* 35 14 2384 543 13 2341 242 NS
* 36 37 2903 429 30 2554 326 NS
«37 156 3119 402 126 3136 398 NS
& 33 . 639 3366 395 550 3216 360 <0,05
*39 1224 3477 390 1179 3342 371 <005
* 40 1626 3570 414 1582 3457 382 <0,05
*41 669 3679 418 599 3552 380 <0,05
e 42 106 3745 435 91 3607 432 <005
® 43 43 3744 450 35 3591 382 NS

N = nlimero de casos
DE = desviacion estindar
NS = no significativo

X = peso en gramos
P = significancia
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Tabla 2. Peso promedio (g) en RN vivos, segun paridad.

EG Primigestas Multiparas P
NIFE X ESDE N XS DE
* 26 1 - - 5 864 187 NS
*27 2 900 283 3 1047 150 NS
* 28 1 - - 4 1240 152 NS
879 1 - - 3 1367 140 NS
* 30 4 1558 205 8 1603 226 NS
* 31 2 1660 198 5 1822 156 NS
*32 4 1855 193 11 1830 312 NS
*33 6 2128 227 L2095 207 NS
* 34 7 2309 244 4 2210 373 NS
®35 13 2262 298 10 2567 491 NS
* 36 29 2745 357 30 2805 498 NS
* 37 116 3074 391 135 3198 388 NS

*38 1425 3198 341 565
*:39) 1904 3305 351 1104
«40 1184 3415 374 1515
*41 4653 507 359 598
.42 54 3519 388 104
® 43 22 3632 481 42

3389 396 NS
3506 396 NS
3607 414 <0,05
3725 419 <0,05
3757 444 <0,05
3687 405 <0,05

N = nimero de casos
DE = desviacion estandar
NS = no significativo

X = peso en gramos
P = significancia

Los RN masculinos tuvieron PN promedio superio-
resen 113a 150 g alos RN femeninos y los hijos de
multiparas presentaron PN promedio 192 a 238 g
mayores que los de primigestas, en las edades
gestacionales (EG) mencionadas, con significacion
estadistica. Tabla 3 y 4, Figuras 1y 2.

Ademas de la paridad materna y sexo fetal, influye-
ron de idéntica manera la talla materna, la que fue
consignada en 5 833 casos (66,8%). El promedio de
latallamaternafue 155 cm + 6,1 cm (x + DE). De acuer-
do a la desviacion estandar, se subdividio el grupo

Tabla 3. Factores de correccion segin sexo del RN

EG X Peso masculino (+)  Femenino (=)
* 38 3297 3366 + 69 3216 -81
* 39 3410 3477 + 67 3342 - 68
* 40 3514 3570 + 56 3457 - 57
* 4] 3619 3679 + 60 3552 - 67
e 42 3681 3745 + 64 3607 -74
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Tabla 4. Factores de correccion segin paridad materna.

EG  Pesopromedio Multipara (+)  Primigesta (-)
* 38 3297 3389 +92 3198 -99
* 39 3410 3506 +96 3305 -105
* 40 3514 3607 +93 3415 -99
e 4] 3619 3725 +106 3507 -112
* 42 3681 3757 +76 3519 -162

de madres en madres con talla igual o mayor de 162
cm, de 149 a 161 cm y con talla igual o menor a 148
cm. Los tres grupos tuvieron RN con peso y talla sig-
nificativamente relacionados en forma directa a la
talla materna (p < 0,01). La talla materna no influy6é
sobre el perimetro cefélico y la edad gestacional
(Tabla5). Los resultados descritos fueron encontra-
dos desde las 36 semanas de EG y fueron expresa-
dos mediante rectas de regresion. Figura 3.

DISCUSION

Los RN de sexo masculino nacen con mayor peso
que los de sexo femenino. Si se les coloca en parale-
lo, los pesos de los RN masculinos son superiores a
los RN femeninos en todas las semanas de gestacion,
locualya es significativo. Lomismo ha ocurrido con
los hijos de multiparas, con relacion a los de
primigestas. Si se compara los promedios de peso
al nacer (PN) segtin sexo fetal en cada semana de
gestacion, algunos autores encuentran diferencias
significativas® y otros no'; pero todos concuerdan
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Figura 1. Factor de correccion segin sexo del recién
nacido.
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Figura 2. Factor de correccion segun paridad de la madre

en que las diferencias son pequenas, si son aplica-
das al caso individual. Sin embargo, estas diferen-
cias pueden hacerse mas importantes por suma de
factores (sexo, talla y paridad materna) o anularse
un factor con otro.

Nuestros resultados son similares a los comunica-
dos por otros autores en el extranjero®'’, no pudien-
do comparar en el ambito nacional, ya que no exis-
ten publicaciones.

Losresultados de este estudio prospectivo demues-
tran una correlacion importante entre la talla ma-
terna y los promedios de peso, talla y perimetro
cefalico del RN. La EG fue significativamente mayor
en las mujeres mas altas. Ello permite proponer la
aplicacion de un factor de correccion al peso del
nacimiento, antes de clasificar al nino como peque-
fio para su edad gestacional (PEG). Sin embargo,
siendo el peso del nacimiento un factor pronéstico
muy importante, podria ser necesario hacerlo pri-
mar, atin cuando la madre sea de estatura baja.

De los resultados expuestos se deduce que la talla
materna influye sobre el peso del nacimiento y que
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Figura 3. Factores de correccion de talla materna.

al aplicar el factor de correccion se clasifica mas
apropiadamente al RN, con el objeto de evaluar el
embarazo de riesgo alto y proteger al nifio PEG, el
cual tiene mayor riesgo perinatal'' y cuyo seguimien-
to respondera los interrogantes de pronéstico a
mediano y largo plazo.

En sintesis, las madres con talla menor del promedio
(155 cm) tienen RN con PN inferior al de las madres
con talla mayor que el promedio (p < 0,01, prueba T
de Student). Los resultados de este estudio demues-
tran una correlacion importante entre la talla mater-
nay los promedios de peso del RN.

Basados en los resultados aqui encontrados, se reco-
mienda clasificar al RN segin EG, incluyendo los fac-
tores de correccion segin paridad, talla materna y
sexo fetal. Otros autores, como Juez en la Universi-
dad Catolica de Chile* han encontrado datos simila-
res; de tal modo que, los factores senalados deben
ser tomados en cuenta en estudios de investigacion.

Para mayor precision, en el trabajo clinico se diseiid
los recuadros de la Figura 4, que permiten hacer las
correcciones necesarias segin sexo fetal, talla y pari-

Tabla 5. Crecimiento fetal y talla materna: 5 833 madres; talla 155 + 6,1 (X + DE)

Talla materna N Peso al nacer (X + DE) Talla al nacer (X + DE)  Perimetro cefilico EG promedio
*>162cm 720 3516 + 464 50,98 +2,27 349 + 16,0 39 5
* 1492161 cm 4411 3434 + 464 50,66 + 2,21 346 + 16,4 39,4
* <148 cm 702 3407 + 428 50,51 +£1,92 347 +15,5 39,6

N = nimero de casos X £ DE = promedio + desviacién estandar

EG = edad gestacional
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Figura 4. Curva de crecimiento intrauterino en recién nacidos
tacnenos.

Uso de grdfico: El peso de nacimiento se ubica en su lugar en la curva
segtin edad gestacional. En seguida, se desplaza hacia arriba los gramos del
factor de correccion si la madre es primigesta, si es de baja estatura y si el
RN es femenino. Se desplaza hacia abajo en los casos de multiparas, alta
estatura y sexo masculino. Todo esto si la EG es 38 semanas o mds. Ubicado
el RN en la cura de PNP segiin EG, es considerado RN PEG leve, moderado
o severo segun este bajo el percentil 10, el 5 0 el 2,5 respectivamente.

dad materna, usando un solo gréfico patron. En los
recuadros se sefalalas correcciones respecto alame-
diana, que es necesario practicar al clasificar al RN
seglin su sexo, paridad y talla de su madre en las EG
en que estos factores marcan una diferencia signifi-
cativa (38 a 42 semanas). En el caso de la talla mater-
na, la correccion se calcul6 en unarecta de regresion.

Ademés, se considera importante la utilizacion de
esta curva de crecimiento intrauterino como patrén
enlaregion’, debido al subdiagnéstico de RNPEG que
origina el uso de la curva Lubchenco'? Esta curva
de CIU es similar en su forma a las publicadas por
autores extranjeros*'*'*!*, Estos percentiles 10 y 90
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son mas exigentes que los de otros autores, debido
al criterio de seleccién, fundamentalmente’.

Se cree necesario realizar un estudio nacional para
tener un patrén mas adecuado que las curvas Lub-
chenco, para ser aplicado en la poblacion peruana, y
que ayudara en ese sentido a un mejor diagnostico
del retardo de crecimiento intrauterino en el pais.
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