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RESUMEN
La relacién del peso al nacer y la edad gestacional materna en una curva de crecimiento
intrauterine (CCIU) es de importancia fundamental para el diagnéstico del recién nacido y su
clasificacion en la categoria de pequefio para a edad gestacional (PEG), adecuado para la edad
gestacional (AEG) y grande para la edad gestacional (GEG) y la OMS recomienda la realizacion
de estas curvas en la medida de lo posible en cada centro perinatal para obtener una curva
representativa y significativa de la poblacion local.
Objetivos: Conocer la relacién entre el peso de los recién nacidos y la edad gestacional en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018.
Métodos: Es un estudio no experimental, observacional, analitico, transversal, descriptivo y
comparativo realizado en 1550 neonatos, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Se relaciono el peso al nacer con las semanas de gestacion materna para la realizacion de una
curva de crecimiento intrauterino (CCIU), los datos se recolectaron en una ficha simple de
recoleccion de datos de elaboracién propia y fueron analizados por el programa estadistico SPSS
version 22 y Excel versién 2016.
Resultados: De 1550 recién nacidos, 779 varones (50.2%) y 771 (49.8%) mujeres. Se obtuvo
los percentiles 10, 50 y 90 de pesos para la edad gestacional (en semanas). Se observa que, en
general, el peso de los recién nacidos tanto de varones como de mujeres aumenta conforme
aumenta la edad gestacional, salvo en las semanas donde los datos son insuficientes para un
analisis estadistico representativo, ademas se construyd una curva de crecimiento intrauterino
(CCIU) que sigue un patrén ascendente salvo en los casos ya mencionados con datos
insuficientes. Se compararon los pesos de los recién nacidos varones y mujeres, en general los

recién nacidos varones pesan mas que las mujeres de la misma edad gestacional. Se relacion6 los
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percentiles obtenidos con los respectivos percentiles de las curvas de Lubchenco y Ticona, donde
se observé que lo obtenido en el estudio se corresponde mas a la curva de Ticona.

Conclusiones: EIl peso de los recién nacidos aumenta conforme aumenta la edad gestacional
materna. Los neonatos masculinos pesan mas que los femeninos de la misma edad gestacional.
La curva de Ticona y Huanco es la que mas se corresponde con los resultados obtenidos en el

estudio.

Palabras clave: Curva de crecimiento intrauterino, peso al nacer, edad gestacional.
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ABSTRACT

The relationship of birth weight and maternal gestational age in an intrauterine growth curve
(CCIU) is of fundamental importance for the diagnosis of the newborn and its classification in
the category of small for gestational age (PEG), suitable for age gestational (AEG) and large for
gestational age (GEG) and the WHO recommends carrying out these curves as far as possible in
each perinatal center to obtain a representative and significant curve of the local population.
Objectives: To know the relationship between the weight of newborns and gestational age in the
Neonatology service of the Hospital Huacho Regional, January-June, 2018.
Methods: It is a non-experimental, observational, analytical, cross-sectional, descriptive and
comparative study performed in 1550 neonates, who met the inclusion and exclusion criteria.
The birth weight was related to the weeks of maternal gestation for the realization of an
intrauterine growth curve (CCIU), the data were collected in a simple data collection card
prepared by the authors and analyzed by the statistical program SPSS version 22 and Excel 2016
version.
Results: Of 1550 newborns, 779 men (50.2%) and 771 (49.8%) women. Percentiles 10, 50 and
90 of weights were obtained for gestational age (in weeks). It is observed that, in general, the
weight of newborns of both men and women increases with increasing gestational age, except in
the weeks where the data are insufficient for a representative statistical analysis, in addition an
intrauterine growth curve was constructed (CCIU) that follows an ascending pattern except in the
cases already mentioned with insufficient data. The weights of male and female newborns were
compared; in general, male newborns weigh more than women of the same gestational age. The

percentiles obtained were related to the respective percentiles of the Lubchenco and Ticona
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curves, where it was observed that what was obtained in the study corresponds more to the
Ticona curve.

Conclusions: The weight of newborns increases as maternal gestational age increases. Male

neonates weigh more than females of the same gestational age. The Ticona curve is the one that

most corresponds to the results obtained in the study.

Key words: Intrauterine growth curve, birth weight, gestational age.
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INTRODUCCION
El crecimiento normal del producto de la concepcidn (embridn/ feto) es resultado de la division y
crecimiento celular sin complicaciones e interferencias, y dan como resultado un recién nacido a
término y sano en el que se ha expresado plenamente su potencial genético. A partir de los afios
60 del siglo XX, se ha difundido y recomendado el uso de valores de mediciones
antropomeétricas del recién nacido, tales como el peso, la circunferencia cefalica, la talla, y el
indice ponderal del recién nacido (Pacora, Ingar, & Santivafiez, 2005).
El peso al nacer es usado en todo el mundo para evaluar el estado nutricional del feto durante la
gestacion y el éxito de la atencion prenatal, para controlar el crecimiento y el desarrollo del nifio,
para minimizar la morbilidad y mortalidad infantil, y asi asegurar lo mas posible, las
probabilidades de un desarrollo saludable durante la infancia y la nifiez temprana (Pefiuela,
1999).
No obstante, resulta insuficiente considerar solamente el peso de nacimiento (PN) como criterio
Unico para el diagnostico del neonato, se hace necesario pues relacionarlo con la edad
gestacional(EG), segn Velasquez a esto de le define como "adecuacion del peso para la edad
gestacional" (PN/EG) y la mejor forma de relacionarlos es mediante la construccion de una curva
de crecimiento intrauterino (CCIU) (Velasquez, 2003).
Las CCIU mas difundida y usadas son las de Lubchencho, Hansman, Dressler y Boyd (1963). El
estudio de Lubchenco se realizd con 5.635 recién nacidos caucasicos de 24 a 42 semanas de
gestacion, del Hospital de Colorado, ciudad que se encuentra a 1500 metros sobre el nivel del
mar (msnm) aproximadamente, sin embargo un 30% de los recién nacidos eran producto de
gestantes que habitaban a una altura aproximada de 3000 msnm. (Lubchenco, Dressler, & Boyd,

1963).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacidn de curvas de crecimiento
intrauterino en la medida de lo posible en cada centro perinatoldgico o nacionales, para que estas
sean representativas de cada poblacion especifica y ha establecido adicionalmente, criterios para

la validacién de las mismas (OMS, 1986).



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

La determinacion del crecimiento fetal normal estd basada en la comparacion de las medidas
antropomeétricas del recién nacido con los estandares obtenidos de neonatos ‘sanos’, es decir de
aquellos que son producto de gestaciones sin patologia detectada o evidente. Pero, se conoce que
mientras mas prematuro es un neonato, aunque no tenga ninguna patologia evidente, mas
sospecha debiéramos tener de que su crecimiento no ha sido del todo adecuado, ya que el parto
prematuro es debido en la mayoria de casos a una enfermedad fetal (Naeye & Dixon, 1878).

En nuestro medio no hay consenso entre los especialistas sobre cual CCIU se deberia usar y
se toman como referencia las curvas establecidas internacionalmente, como la de Lubchenco
(1963) en Estados Unidos, o la nacionales de Ticona y Huanco (2002, 2005).

Se hace necesario entonces una exploracion de los pesos al nacer en recién nacidos vivos y las
semanas de gestacion materna, para establecer si existe o no correlacion con las curvas méas
usadas y cudl de estas es la que refleja con mayor precision la realidad observada en nuestro
medio, tomando como referencia los datos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho en el periodo de enero a junio del 2018.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢Cudles es la relacidn de los pesos de recién nacidos segun edad gestacional en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho enero-junio, 2018?
1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Existe una curva de crecimiento intrauterino (CCIU) que relacione los datos de pesos al
nacer y edad gestacional en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
enero-junio, 2018?
2. ¢Cual es el peso promedio de los recién nacidos de acuerdo a la edad gestacional materna
(en semanas) en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho?
3. ¢Existe alguna diferencia entre el peso de los recién nacidos y su sexo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho?
4. ;Qué CCIU (Lubchenco, Ticona y Huanco) se aproxima mas a la CCIU observada en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018?
5. ¢Qué CCIU es la més apropiada para su uso en el ambito local segun lo observado en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Conocer la relacion entre el peso de los recién nacidos y la edad gestacional en el servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018.



1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer una curva local de crecimiento intrauterino (CCIU) con los datos de pesos al
nacer y edad gestacional en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
enero-junio, 2018.

2. Determinar cudl es el peso promedio de los recién nacidos segun edad gestacional
materna (en semanas) en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho.

3. Conocer si los pesos al nacer segun edad gestacional en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018, son mayores en recién nacidos varones
0 mujeres.

4. Conocer que CCIU (Luchenco, Ticona) se aproxima mas a la CCIU observada en
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, enero-junio, 2018.

5. Determinar que CCIU (Lubchenco, Ticona) es la mas apropiada para uso en el &mbito
local segun lo observado en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, enero-junio, 2018.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion
Esta investigacion se realizo con el proposito de aportar al conocimiento de la realidad local
sobre la relacion de peso al nacer y edad gestacional, ademas de contribuir y proponer el uso de
la CCIU (Lubchenco, Ticona) que se aproxime mas a la vista en nuestra realidad local.
Ademas la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la realizacion de curvas de
crecimiento intrauterino en lo posible en cada centro perinatoldgico o nacionales, para que sean
representativas de cada poblacion y ha establecido ademas, criterios de validacion para estas

(OMS, 2006).



1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacién temporal: El estudio comprendio desde el dia 1 de enero al 30 de junio del 2018.

Delimitacién Espacial: Se realiz6 en el servicio de Neonatologia, con el libro de nacimientos
del Hospital Regional de Huacho, ubicado en la Av. José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho, en
el departamento de Lima, Peru.

La linea de investigacion del estudio pertenece al Area de las Ciencias de la Salud, Sub Area
de Medicina Clinica y disciplina de Pediatria.
1.6 Viabilidad del estudio

El trabajo de investigacion fue viable, ya que se contd con la disponibilidad de recursos
econdmicos, logisticos y materiales para efectuarlo. Ademas de reunir las condiciones técnicas y

operativas necesarias para alcanzar las metas y objetivos del presente estudio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ego, y otros (2016) en el estudio titulado “Courbes de croissance in utero ajustées et non
ajustées adaptées a la population francaise”, realizardn el estudio teniendo como objetivo el
desarrollo de curvas de crecimiento intrauterino, denominadas EPOPE, de acuerdo con las
recomendaciones para la deteccion de la restriccion del crecimiento intrauterino emitidas en
2013 por el Colegio de Obstetras y Ginec6logos de Francia. Usaron el French Perinatal
Survey (FPS) 2010, y adaptaron la metodologia desarrollada por Gardosi en el afio 1995 para
modelar el crecimiento intrauterino y su distribucion y para ajustar los factores maternos y
fetales que influyen en el peso fetal. Sobre la base de este modelo, propusieron 3 curvas de
referencia (no ajustadas, ajustadas para el sexo fetal y altura, ajustadas para el peso y paridad
maternas). Se aplicaron estos modelos a los nacimientos en el FPS de 2010 y en la base de
datos de alta hospitalaria (PMSI) en 2011-2012. Se obtuvo como resultado que entre los
neonatos vivos Unicos en el FPS y el PMSI, el modelo ajustado para el sexo fetal identificd
3.2% y 3.3% de nacimientos por debajo del percentil 3, respectivamente; y 10.0% y 10.2%
por debajo del percentil 10. En el modelo ajustado por factores maternos, el 4.0% de los
nacimientos del FPS 2010 se clasificd nuevamente, pero las tasas de poblacion se

mantuvieron en 3,0 y 10,0%. La conclusion de este estudio fue que su modelo de crecimiento



es adecuado para los nacimientos en neonatos franceses y permite la implementacion de una
definicion homogénea de neonatos pequefios para la edad gestacional durante el embarazo y
al nacer.

Milad, Novoa, Fabres, Samamé, & Aspillaga (2010) de la Directiva Rama de
Neonatologia, Sociedad Chilena de Pediatria, en el estudio “Recomendacion sobre Curvas de
Crecimiento Intrauterino” revisaron las curvas de crecimiento, publicadas en la Chile en los
Gltimos 25 afios. Milad et al Analizaron sus diferencias y similitudes, ademas de su relacion
con la morbimortalidad neonatal. Se analiz6 4 curvas de crecimiento de neonatos chilenos;
las curvas de Juez y cols en el afio 1984, Pittaluga y cols en el afio 2002, Gonzalez y cols en el
afio 2004 y Alarcon en el afio 2008. Se concluy6 que la utilizacion de las curvas
antropomeétricas generada por los datos integrados de Alarcon y Pittaluga son las mas
recomendables y representativas de la poblacion chilena, ademas de estar actualizadas y tener
una mejor sensibilidad y especificidad para la deteccion de la poblacién de riesgo.

Olsen, Groveman, Lawson, Clark, & Zemel (2010) realizaron un estudio titulado “New
Intrauterine Growth Curves Based on United States Data” el objetivo fue crear y validar
nuevas curvas de crecimiento intrauterino que incluyan datos de peso, longitud y
circunferencia cefalica, utilizaron una muestra estadounidense contemporanea, grande y
racialmente diversa, compararon sus resultados con las curvas de Lubchenco. Utilizaron datos
de 391 681 neonatos de 22 a 42 semanas de edad gestacional materna de 248 hospitales de 33
estados de EE. UU. (1998-2006). Concluyeron que las curvas de Lubchenco pueden no
representar la poblacién actual de los Estados Unidos. Ademas de que las nuevas curvas de
crecimiento intrauterino creadas y validadas en su estudio, proporcionan a los médicos una

herramienta actualizada para la evaluacién del crecimiento en las Unidades Neonatales de EE.



UU. Indican también que se necesita investigacion sobre la capacidad de las nuevas
definiciones de pequefio para la edad gestacional (PEG) y grande para la edad gestacional
(GEG) para poder identificar lactantes de alto riesgo en términos de resultados de salud a
corto y largo plazo.

Moran, Rivero, Zamora, & Gonzéles (2006) realizaron el estudio: “Curvas de crecimiento
intrauterino a nivel del mar”, con 1626 recién nacidos en el puerto de Veracruz (México),
realizaron curvas percentilares y tablas de valor promedio con medias de dispersion.
Concluyeron que las curvas de crecimiento intrauterino a nivel del mar tienen un
comportamiento diferente al compararlas con patrones de referencia utilizados en el hospital
donde realizaron su estudio, lo que justificaba el uso de curvas con percentiles propios de la
localidad.

Zang & Bowes (1995) concluyeron que usar la fecha de ultima regla puede conducir a una
clasificacion errénea de la edad gestacional, elevando los percentiles de peso al nacer en los
nacimientos prematuros y disminuyendo los percentiles de peso al nacer después del parto.
Sin embargo, es probable que la estimacion por ultrasonido produzca una clasificacion
erronea diferencial de la edad gestacional, con el efecto opuesto de reducir los percentiles de
peso al nacer al principio del embarazo y aumentar los percentiles al final del embarazo. Se
indica que un cuadro de peso al nacer relacionado con la edad gestacional basado en datos de
ultrasonido podria no reflejar las curvas verdaderas, esto se debe a la posible clasificacion
errnea de la edad gestacional segun los datos de ultrasonido. Recomiendan ademas la
realizacion de grandes estudios que incluyan el calculo de la edad gestacional por fecha

conocida de concepcion u ovulacion, para obtener criterios estandar.



El centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), con el objetivo de uniformizar y
establecer curvas que sean aplicables para Latinoameérica, elaboré CCIU las cuales se
obtuvieron de 14 814 recién nacidos provenientes de San Pablo (Brasil), Montevideo
(Uruguay), Buenos Aires y Neuquen (Argentina). (Fescina, Schwarcz, & Diaz, 1992)

Lubchenco, Dressler, & Boyd, (1963) en su estudio “intrauterine growth as estimaded from
liveborn birth-weight data at 24 to 42 weeks of gestacion” realizaron un estudio que incluyo
a 5 635 recién nacidos caucasicos que nacieron en el Hospital General de Colorado, con 24 a
42 semanas de gestacion, ubicado a 1500 metros sobre el nivel del mar (msnm), aunque la
tercera parte de los neonatos correspondian a madres que vivian a 3000 msnm. La curva de
Lubchenco es probablemente la més utilizada a nivel mundial como referencia para relacionar
el peso de los recién nacidos con la edad gestacional de la madre.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Tipiani Rodriguez, y otros (2011) publicaron “Curva de crecimiento intrauterino y su
aplicacion en el diagnostico de restriccion del crecimiento intrauterino” construyeron una
curva de crecimiento intrauterino (CCIU) propia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), EsSalud, Lima y la compararon con las curvas de Lubchenco y las del Ministerio
de Salud en su relacion con el diagnostico de RCIU. Se reviso la informacion materna y
neonatal, cuyos partos fueron atendidos en el HNERM entre el 1 de enero de 2003 y 30 de
junio de 2010. Se incluyé gestantes con feto Unico, con 24 a 43 semanas de gestacion,
calculadas por fecha de tltima regla (FUR) confiable y/o ecografia del primer trimestre. Se
incluyd 29 239 recién nacidos. Obtuvieron una CCIU en la cual los percentiles de la curva
fueron significativamente superiores a los de Lubchenco y a los MINSA. Concluyeron que la

curva de crecimiento fetal intrauterino construida con pacientes del HNERM difirié



significativamente de las de Lubchenco y MINSA. Las dos ultimas subdiagnosticaron un
porcentaje significativo de fetos con RCIU, por lo que recomendaron el uso de curvas de
crecimiento propias en su poblacién hospitalaria.

Pacora, Buzzio, & Santivafiez, El peso del recién nacido sano segun edad gestacional en
una poblacion de Lima (2005) publicaron “El peso del recién nacido sano segun edad
gestacional en una poblacion de Lima”, el objetivo del estudio fue establecer los valores del
peso al nacer de un grupo de recién nacidos sanos de mujeres que residian en la ciudad de
Lima con gestaciones unicas, sin complicaciones obstétricas ni neonatales, sobre la base de
datos maternas y perinatales del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé entre
el 1 de enero de 1991 y el 31 de diciembre de 1999, incluyeron gestaciones Unicas de mujeres
entre 20 y 30 afios, con IMC entre 20 y 25 Kg/m2, sin patologia materna previa y sin
complicaciones obstétricas, con variacion + 2 semanas entre FUR y examen fisico del recién
nacido vivo y sano. Obtuvieron como resultado que el peso al nacer de 5 443 recién nacidos
sanos en Lima [percentil 50, percentil 10 y percentil 90) a las 35, 36, 37, 38, 39, 40,41y 42
semanas fueron 2640 (2346-3356), 2850 (2430-3344), 3100 (2688-3632), 3200 (2770-3700),
3300 (2850-3770), 3370 (2950-3850), 3450 (3030-3980) , 3512 (3102 — 4000) gramos. Los
fetos varones sanos pesaron en promedio 108 gramos mas que los femeninos (p<0,001).
Concluyeron que el peso fetal aumenta con la edad gestacional. Los fetos que nacen antes de
la semana 35 presentan patologias. A diferencia del feto femenino, el feto masculino no gana
peso a partir de la semana 41.

Ticona & Huanco (2005) publicaron “Curva de Referencia peruana del peso de nacimiento
para la edad gestacional y su aplicacién para la identificacion de una nueva poblacién

neonatal de alto riesgo”. Estudiaron a 50 568 RN vivos en 29 hospitales del Ministerio de
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Salud, ubicados en la costa, sierra y selva del Per(. encontraron que en general caracteristicas
tales como la talla materna alta, multiparidad, sexo fetal masculino y nacer en la costa se
asocian a un mayor peso de nacimiento entre las semanas 36 a 42. Ademas esta nueva curva
de referencia diagnostico 10,1% de recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG)
en comparacion con el 4,1% identificados usando la curva de Lubchenco. Se concluyé que la
curva de Lubchenco subestima el nimero de neonatos PEG y recomendaron el uso de esta
nueva curva peruana en los establecimientos del Ministerio de Salud del Perd.

Merialdi, y otros (2005) recolectaron analisis de biometria fetal prospectivamente en 195
embarazos sin complicaciones. A las 20, 24, 28, 32, 36 y 38 semanas de gestacion, se
midieron la gestacion, la circunferencia de la cabeza fetal, la longitud de la diafisis del fémur
y la circunferencia abdominal. Las mediciones de la biometria fetal se compararon con las
tablas de tamafio fetal obtenidas de otra poblacion peruana, una de América del Norte y otra
de Europa. Observaron que los fetos de la poblacion estudiada parecieron crecer mas
lentamente a medida que avanzaba la edad gestacional. Esta tendencia observada no se
encontr6 cuando una poblacion peruana, similar a la del estudio, se usé como referencia. Se
concluyé que el crecimiento fetal en la poblacion peruana no puede evaluarse adecuadamente
mediante el uso de tablas de referencia obtenidas con datos de otras poblaciones y tiene
implicaciones para el uso de estdndares de crecimiento en el manejo prenatal.

Velasquez (2003) en su tesis doctoral “Evaluacion de las curvas de crecimiento
intrauterino usadas en el Pert” tuvo como objetivo determinar cual de las CCIU usadas en el
Per0 es la méas adecuada para realizar la adecuacion del PN/EG. Realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo en el cual todos los recién nacidos vivos, nacidos en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) en el afio 2001, fueron sometidos a una
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adecuacion del PN/EG de acuerdo a las CCIU de Lubchenco, IMPROMI y CLAP. Se
compard la incidencia de RN PEG, GEG vy de patologia para cada grupo segun la CCIU
usada. Se considerdé mas adecuada a la curva que detecté6 mayor nimero de neonatos con
patologia. Obtuvo como resultado que la incidencia de neonatos PEG segln las CCIU de
Lubchenco, IMPROMI y CLAP fue de 8%, 12% y 16% respectivamente, existiendo
diferencia significativa entre estos valores (p < 0.0001). La incidencia de neonatos GEG fue
de 15%, 13% y 8% respectivamente. Concluyé que la CCIU que detecté mayor nimero de
neonatos con patologia, fue la curva de CLAP, y que ésta es la mas adecuada para nuestro
medio hasta que se realicen curvas locales para Lima y el Perd.

Ticona & Huanco, (2002) publicaron “Crecimiento intrauterino en un grupo seleccionados
de recién nacidos en Tacna” estudiaron recién nacidos vivos, de partos entre 1995y 2000 en
Tacna, a una altura de 500 metros sobre el nivel del mar. La poblacion estudiada fue de grupo
étnico mestizo y nivel socioeconémico de medio a bajo. Estudiaron 8735 recién nacidos
vivos, los resultados obtenidos fueron significativamente diferentes a los del Lubchenco,
concluyendo que la CCIU segun talla, perimetro cefélico en indice ponderal en una poblacién
tacnefia bien seleccionada, muestra diferencia con las curvas de crecimiento de Lubchenco.

Hernandez, Acosta, Maldonado, Sacieta, & Meza (1976) en el Instituto de Neonatologia y
Proteccién Materno Infantil (IMPROMI), elaboraron CCIU diferenciadas para hombres y
mujeres, Hernandez y colaboradores estudiaron en Lima, una poblacion residente a una altitud
de 50-60 msnm, la poblacion estudiada era condicién econémica de media y baja. Se
estudiaron 4817 recién nacidos, de los cuales 2458 fueron hombres y 2359 mujeres, con

edades gestacionales entre 24 y 44 semanas. Se incluyeron los recién nacidos vivos, sin
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patologia y con coincidencia entre las edades gestacionales calculadas por fecha de Gltima
menstruacién y las estimadas en base a la evaluacién del recién nacido.
2.2 Bases tedricas

El crecimiento fetal empieza luego de la embriogénesis, durante el segundo trimestre de
gestacion. La etapa embrionaria, que dura entre la tercera y octava semana de gestacion, se
caracteriza sobre todo por el aumento de la cantidad de células. Durante el segundo trimestre
de gestacion ademas del aumento en el nimero de células se estabiliza la division celular. Ya
para el tercer trimestre, disminuye la velocidad de division de las células del feto, el
crecimiento se debe al crecimiento del volumen celular. Ademas hay que considerar que en la
etapa fetal el desarrollo se da por que se diferencian y continGan su crecimiento los érganos y
tejidos que se formaron previamente en la etapa embrionaria. Para la embriologia humana, el
crecimiento fetal es un periodo breve, principalmente se da dentro de las primeras 20 semanas
de la gestacion en cuanto a longitud. EI aumento de peso fetal es mas significativo durante las
Gltimas 8 semanas de gestacion (semana 32 a 40), en este periodo el peso aumenta en
promedio el 50% del peso que presenta el feto antes de la semana 32, y llega a ser alrededor
de 3200g. Se puede inferir entonces que desde la concepcion, se da inicio al desarrollo y el
crecimiento del embrion y feto (Sadler, 2004).

Generalmente el crecimiento se hace mas lento en las Ultimas semanas de gestacion. En
relacion al peso, se sabe que el feto gana 14g aproximadamente de grasa al dia durante las
Gltimas semanas. Los fetos masculinos crecen a mayor velocidad en comparacion de los
femeninos, y en el nacimiento los varones, por lo regular, pesan mas que las mujeres. Con

respecto al nimero de gestacion, segun la embriologia humana, entre mas gestaciones tenga la
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madre, mas tiende a durar el periodo de gestacion, lo que daria por resultado tener recién
nacidos con medidas antropométricas mas elevadas (Avery, Flecther, & MacDonald, 2001).

Muchos términos son utilizados para describir las variaciones del crecimiento fetal. Segun
(Lubchenco L., 1976): “El peso al nacer es la primera medida del recién nacido, realizada
después del nacimiento. A este se lo puede considerar como un indicador que se mide después
del nacimiento, el mismo que permite evaluar, vigilar y determinar la situacién inicial del
neonato”. De hecho, el peso al nacer es considerado predictivo de la mortalidad infantil dentro
de las primeras horas de post nacimiento (Lubchenco L., 1976).

Los estudios realizados en nuestro continente demuestran que aproximadamente el 50% de
las muertes perinatales se dan en neonatos con bajo peso al nacer. Por convencion se
considera con bajo peso al nacer a recién nacidos que tienen un peso menor a 2500g, con peso
normal o adecuado peso a aquellos entre 2500 y 35009 y peso elevado, mayor a 3500g.
También se admiten categorias como peso muy bajo al nacer (menos de 15009), peso
extremadamente bajo al nacer (menos de 1000g) y peso muy alto al nacer (mayor a 4500g).
(\Volpi, 2009).

La talla del recién nacido se mide en centimetros desde la cabeza hasta la planta de los
pies. Segun Boerma, Weinstein, & Sommerfelt (1988): “Se considera como talla grande una
talla mayor a 51cm, talla normal entre 49 y 51cm y talla pequefia menor a 49cm”. El
perimetro cefélico también depende de la medida obtenida en el examen fisico: se considera
como pequefio al perimetro cefélico grande al mayor a 37 cm, normal entre 33y 37cm y

pequefio menor a 33cm. (Boerma, Weinstein, & Sommerfelt, 1988).
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Tiene un gran interés el conocimiento de la antropometria neonatal para los departamentos
de Neonatologia y que con los datos que se obtienen se pueden establecer cuéles son los
indices de mortalidad y morbilidad. (Behram, 2009).

Por ejemplo, los neonatos con bajo peso al nacer o pequefios para su edad gestacional,
podrian presentar mayor incidencia de depresion respiratoria perinatal, hipoglicemia,
hipotermia, deficiencia del crecimiento a largo plazo y alteraciones en el desarrollo
neurolégico asi también presentan indices mas elevados de mortalidad fetal y neonatal. Sin
embargo, en contraposicion, los recién nacidos con elevado peso o aquellos grandes para su
edad gestacional con frecuencia presentan problemas metabolicos como hipoglicemia e
hiperbilirrubinemia (Mc Cormick, 1985).

La OMS indica que el 66% de las muertes neonatales son debidas al bajo peso al nacer.
Indica ademas que se debe tomar en cuenta tanto los recién nacidos grandes como los
pequefios como poblacion de alto riesgo para presentar problemas de morbilidad y mortalidad
(Montoya & Correa, 2007)

Escobar, y otros (2002) afirman: “Los recién nacidos pequefios presentan tasas de
mortalidad de cinco a seis veces mayores que las de los neonatos sin alteracion del
crecimiento para la misma edad gestacional” (p.180).

2.3 Definiciones conceptuales
— Recién nacido: Periodo que comienza en el nacimiento (independientemente de la
edad gestacional) y comprende el primer mes de vida. (Behram, Nelson Tratado de
Pediatria, 2009).
— Edad gestacional: La edad gestacional o menstrual corresponde al tiempo

transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacion, momento que en realidad
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precede a la concepcion. Ese lapso de inicio, que suele ser de casi dos semanas antes
de la ovulacion y fecundacion y casi tres antes de la implantacién del blastocisto, se ha
utilizado con regularidad porque casi todas las mujeres conocen su Ultimo periodo
menstrual. (Cunningham, y otros, 2015).

— Curva de crecimiento intrauterino (CCIU): Graficas que relacionan el peso al nacer
(en el eje Y) y la edad gestacional (en el eje X) para la evaluacion del crecimiento
intrauterino. (OMS, 1970).

— Pequefio para la edad gestacional: Un nifio pequefio para la edad gestacional (PEG)
es comunmente definido como uno con un peso al nacer inferior al décimo percentil
en cualquier semana gestacional (Zhang & Bowes, 1995).

— Adecuado para la edad gestacional: Recién nacido cuyo peso para la edad
gestacional se sitUa entre los percentiles 10 y 90. (Battaglia & Lubchenco, 1967).

— Grande para la edad gestacional: Son aquellos cuyos pesos para la edad gestacional
estan por encima del percentil 90. (Gardosi, Chang, Kalyan, Sahota, & Symonds,
1992).

— Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): La restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU) es definida como “el fracaso del feto para alcanzar su potencial de
crecimiento”. (Battaglia & Lubchenco, 1967). Por consenso se considera el percentil
10 como punto de corte. (Resnik, 2002).

2.4 Formulacién de la Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo carece de hipétesis
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio tiene un disefio no experimental, observacional, analitico,
transversal, descriptivo y comparativo en el cual se establecera la y relacion del peso al
nacer con las semanas de gestacion.
Es observacional porque no se manipula las variables, que han sido tomadas de Libro
de Nacimientos de la poblacion correspondiente al hospital en estudio.
Es analitico porque se evalud la relacion de la edad gestacional de las gestantes con el
peso al nacer de los RN vivos.
Es transversal porque la recoleccion de datos se llevé a cabo en un solo momento de
enero a junio, 2018.
Es descriptivo porque se describe la relacion entre las edades gestacionales y los pesos
de los RN.
Es comparativo porque se obtuvo y graficé una CCIU con los datos obtenidos, que se
comparo con las curvas de Lubchenco y Ticona, ademas se determind si la curva que se
obtuvo se corresponde con éstas, que estan entre las principales curvas usadas en la

practica clinica.
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3.1.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo porque describe conceptos o fendbmenos y
establece relaciones entre conceptos, como el nombre lo indica su objetivo se centra en
describir la realidad observada sin intervenir en las variables de estudio.
3.1.3. Disefio
El disefio es no experimental. El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Huacho,
usando el Libro de Neonatos del Servicio de Neonatologia en el periodo de enero a junio
del 2018, recolectando los datos de semanas de gestacion de las madres, peso de los
neonatos, y el sexo de los éstos.
3.1.4 Enfoque
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se describe la relacion entre las
semanas de gestacion materna y el peso al nacer de los recién nacidos vivos.
3.2 Poblacién y muestra
El estudio se realizd con los datos de todos los recién nacidos vivos de gestaciones Unicas
cuyas madres dieron a luz entre las 24 y 41 semanas de gestacion en el Hospital Regional de
Huacho entre enero y junio, 2018. En total se estudié a 1550 recién nacidos, 779 varones
(50.2%) y 771 (49.8%) mujeres.
Fueron excluidos del estudio los casos con informacion incompleta, gestaciones gemelares o

multiples, dbitos fetales y errores de digitacion.



3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Indicador Tipo Naturaleza Escala
operacional de
medicion
Semanas de Tiempo de embarazo 24 a 42 Independiente Cualitati Ordinal
gestacion en semanas, a partir de la  semanas va
FUR como criterio
convencional
Peso al nacer Peso del recién nacido de 500 Dependiente Cualitati de
(en gramos) escrito enel  gramos a va Razo6n

Libro de Nacimientos 5000

gramos

Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

Para realizar el presente estudio, se solicito el permiso previo a las autoridades del
Hospital Regional de Huacho: departamento de estadistica, departamento de docencia,
investigacion, a quienes se les expuso la importancia de realizar esta investigacion en el
Hospital Regional de Huacho.

Para ello se envi6 una solicitud pidiendo permiso para revisar el libro de Nacimientos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho para recolectar los datos
necesarios para la investigacion.

3.4.2 Descripcion de los Instrumentos

Se elabor6 una ficha de recoleccidn de datos (Anexo 3), a través de la cual se recogio la

siguiente informacion: Sexo del recién nacido, semanas de gestacion y peso de nacimiento.
3.5 Técnicas para el procesamiento de informacion

Se analizaron los datos recolectados utilizando el programa estadistico SPPS V22.0 y se

complemento con programas de Microsoft Office (Microsoft Word y Microsoft Excel). Se

realizaron tablas y gréficas (curvas) para en andlisis estadistico.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2

Relacion entre el peso de los recién nacidos y la edad gestacional, con percentiles 10,50 y 90
Edad Gestacional N p10 p50 p90
28 1 1570 1570 1570
32 4 1518 2130 2525
33 7 1544 1600 2200
34 14 1820 2430 3563
35 12 1970 2555 2954
36 35 2312 2830 3220
37 77 2614 2950 3490
38 360 2770 3205 3690
39 521 2970 3420 3900
40 486 3090 3540 4080
41 29 2750 3700 4070
42 1 3600 3600 3600

Fuente: Elaboracion propia



En la Tabla 2 observamos que el nimero total de neonatos estudiados es 1550 y la mayoria de
estos nacieron entre las semanas 37 y 40 de gestacidon. Ademas de los percentiles 10, 50 y 90

obtenidos para cada edad gestacional. En general se observa que los pesos aumentan conforma
aumenta la edad gestacional. Salvo en la semana 33, esto debido a que la cantidad de casos en

esta semana es insuficiente para un andlisis estadistico significativo.

5000
4750
4500
4250
4000
3750
3500
3250
3000
2750
2500
2250
2000
1750
1500
1250
1000

750

500
24 25 26 ¥ 2B 2% 30 31 32 33 34 35 3B 3IF 3B 3/ 40 41 42

Figura 1: Curva de Crecimiento Intrauterino, enero-junio 2018

La Figura 1 muestra la curva local de crecimiento intrauterino (percentil 50) con los datos de
pesos al nacer y edad gestacional en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, enero-junio, 2018. La curva en general muestra una distribucién ascendente conforme

aunmenta la edad gestacional.
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Tabla 3
Peso promedio de los recién nacidos segun edad gestacional materna

Edad gestacional materna (en semanas) Peso promedio
28 913.33
31 1579
32 2052.5
33 1784.28
34 2642.85
35 2475.83
36 281142
37 3038.18
38 3218.26
39 3423.24
40 3569.93
41 3586.2
42 3660

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3 se indican los pesos promedio de los recién nacidos segun edad gestacional (en
semanas) en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho. Se observa que,

como tendencia general los pesos promedios aumentan segin aumenta la edad gestacional.
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HUACHO
VARONES (p50) vs MUJERES (p50)
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Figura 2: Curva de Crecimiento recién nacidos varones vs mujeres

La figura 2 muestra las curvas de crecimiento intrauterino (CCIU) de recién nacidos varones (
(linea azul) vs mujeres (linea naranja) en los percentiles 50. Se observa que en general los

neonatos varones presentan mayor peso al nacer que los neonatos de sexo femenino.
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HUACHO p50 TICONA p50
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Figura 3: Curvas de Crecimiento intrauterino (p50). Huacho, Ticona, Lubchenco

La figura 3 muestra las curvas de crecimiento intrauterino (CCIU) obtenidas en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho (percentil 50, en azul) comparadas con las curvas
de Ticona (percentil 50, en verde) y Lubchenco (percentil 50, en amarillo). Se observa que la
curva obtenida en el presente estudio del Hospital Regional de Huacho en general se aproximay
sigue la tendencia de la curva de Ticona, aunque no presenta regularidad debido seguramente a

que se requiere una poblacion mucho mayor para obtener una curva mas uniforme.
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Figura 4: CCIU del Hospital Regional de Huacho y Lubchenco et al

La figura 4 muestra las Curvas de Crecimiento intrauterino (CCIU) del Hospital Regional de
Huacho (en negro) y la de Lubchenco (en azul) en los percentiles 10, 50 y 90 de cada una. Se
observa que en el percentil 10 y 50 del Hospital Regional de Huacho se encuentran por encima
de los respectivos percentiles 10 y 50 de la curva de Lubchenco, lo cual nos indica que la curva
de Lubchenco dejaria fuera de la clasificacion de pequefio para la edad gestacional (PEG) a
algunos recién nacidos que si serian PEG segun la curva obtenida en el Hospital Regional de
Huacho, 6sea que la curva de Lubchenco no diagnostica a algunos PEG que segun la curva del

Hospital Regional si se clasificarian como PEG.
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Huacho vs Ticona
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Figura: 5 CCIU del Hospital Regional de Huacho y Ticona

La Figura 5 muestra las Curvas de Crecimiento intrauterino (CCIU) del Hospital Regional de
Huacho (en negro) y la de Ticona y Huanco (en azul) en los percentiles 10, 50 y 90 de cada una.
Se observa que en el percentil 10, 50 y 90 de la curva del Hospital Regional en general se
encuentran mas cercanas a las curvas de Ticona de estos percentiles respectivamente,
comparados con la curva de Lubchenco, en la curva de Ticona hay menos casos de pequefios
para la edad gestacional (PEG) que no entran en este diagnostico si lo comparamos con la curva
de Lubchenco, parece ser una curva mas adecuada para el uso en la realidad observada en el

Hospital Regional
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusién

Se realizd el presente estudio para conocer la relacion del peso de los recién nacidos con la
edad gestacional del Hospital Regional de Huacho y esbozar una curva de crecimiento
intrauterino que grafique y de una idea de como es la realidad en este centro de salud, debido a
gue no hay precedentes realizados en este hospital, y se ha observado en otros centros que las
curvas usadas internacionalmente no necesariamente se corresponden con la realidad observada
en cada centro de salud, ademas de que la OMS recomienda la realizacion en la medida de los
possible de curvas de crecimiento intrauterine (CCIU) en cada centro perinatal para tener una
referencia representative de la poblacion.

En este estudio se obtuvo los datos de peso al nacer de 1550 recién nacidos vivos de
embarazos unicos, se obtuvo CCIU de los percentiles 10, 50 y 90 segun edad gestacional, se
obtuvo datos curiosos como que en algunas semanas de gestacion (24,25,26,27,29 y 30) no se
registraron neonatos, ademas en algunas otras semanas de gestacion se observaron una cantidad
de datos llamativamente escasos, con 28 semanas 1 solo neonato, con 32 semanas 4 neonatos,
con 33 semanas 7 neonatos, con 42 semanas 1 neonato. Estos hallazgos evidentemente son poco
significativos para un andlisis estadistico y para obtencién de curvas como la que se pretende

determinar en este estudio.
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Se obtuvo que la CCIU en general sigue un patron ascendente, es decir conforme aumenta las
semanas de gestacion maternal aumenta tambien el peso de los recién nacidos, pero en algunas
semanas esta curva se deforma, esto debido seguramente a la insuficiente cantidad de datos
disponibles para algunas semanas, problema ya descrito en esta discusion. Sin embargo entre las
semanas 38 y 40 la cantidad de datos disponibles es llamativamente alta y justamente es en estas
semanas donde se obtiene la curva mas regular y concordante a las curvas obtenidas en estudios
a gran escala (Lubchenco, Ticona).

En el analisis de peso promedio segun edad gestacional si se obtuvo una regularidad en todas
las semanas, conforme aumentan las semanas aumenta también el peso de los recién nacidos, sin
ninguna discordancia.

Con respecto al sexo de los 1550 recién nacidos, 779 fueron varones (50.2%) y 771 (49.8%)
mujeres, en la comparacion de los pesos segun edad gestacional de neonatos varones y mujeres
se obtuvo que, en general, los varones pesaron méas que las mujeres sobre todo en las semanas
donde la cantidad de datos para analizar es mayor (entre las semanas 38 y 40 de gestacion).

En las comparaciones de la curvas obtenidas en el Hospital Regional de Huacho (percentiles
10,50 y 90) y las de Lubchenco y Ticona en los mismos percentiles se observa que la curva méas
concordante a la del Hospital Regional de Huacho es la de Ticona y Huanco (2005).

5.2. Conclusiones
1. La principal conclusion de este estudio es que el peso de los recién nacidos en el Hospital
Regional de Huacho segun edad gestacional, en general, aumentan segin aumenta las

semanas de gestacién materna, tanto en neonatos varones como en mujeres.
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2. La curva de crecimiento intrauterina (CCIU) obtenida con los datos del Hospital Regional
de Huacho sigue un patron ascendente pero con irregularidades debido a la falta de datos
de neonatos o la escasez de éstos en algunas semanas de gestacion.

3. El peso promedio de los neonatos segun semanas de gestacion aumenta segiin aumenta la
edad de gestacion materna.

4. Los recién nacidos varones, en general, pesan mas que las recién nacidas mujeres en el
Hospital Regional de Huacho.

5. La curva de crecimiento intrauterine (CCIU) que mas se aproxima a lo observado en el
Hospital Regional de Huacho en este etudio es la curva de Ticona y Huanco (2005).

5.3 Recomendaciones

e Se recomienda el uso de la curva de Ticona y Huanco para diagnéstico de PEG, GEG
y AEG en el Hospital Regional de Huacho.

e Serecomienda la realizacion de estudios de larga data y con una cantidad de datos
comparable a los estudios realizados para establecer CCIU como las de Ticona y
Huanco o Lubchenco para obtener una mayor cantidad de datos que resulten
significativos desde el punto de vista estadistico y que permitan la obtencion de CCIU
mas representivas y regulares.

e Serecomienda la realizacion de CCIU locales con datos obtenidos de fuentes que
incluyan una cantidad de datos significativas entre las semanas de gestacion 24 y 42
para obtener CCIU més adecuadas y representativas de la poblacion del Hospital

Regional de Huacho.
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7.3 Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4:

Ficha de recoleccion de datos (Sexo del recién nacido, Peso al nacer, Edad gestacional)
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Edad gestacional
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Fuente: Elaboracion propia
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7.5 Matriz de consistencia

39

Tabla 5
Matriz de consistencia
PROBLEMA  OBJETIVOS VARIABLES E DISENO INSTRUMEN
INDICADORES TO
P.G.: 0.G.: Variable: TIPO DE Instrumento:
¢Cuales es Conocer la Semana de INVESTIGACION: Ficha de
larelacion de relacion entre el gestacion Descriptivo, recoleccion de
los pesos de peso de los Indicador: analitico, no datos
recién recién nacidos y 24 a4l experimental, Validacion: No se
nacidos la edad semanas retrospectivo y requiere por
segun edad gestacional en Variable: transversal tratarse de una
gestacional el servicio de Peso al nacer AREA DE ficha para
en el servicio  Neonatologia Indicador: De ESTUDIO: recolectar
de del Hospital 5009 a 50009 Servicio de informacion del
Neonatologia Regional de Variable: Neonatologia del cuaderno de

del Hospital
Regional de
Huacho
enero-junio,
20187

P.E:

Huacho, enero-
junio, 2018
O.E:
Establecer una
curva local de

crecimiento

Sexo del recién
nacido
Indicador:

Masculino (M),

Femenino (F)

Hospital Regional
de Huacho
POBLACION:
Recién nacidos

vivos de gestantes

que dieron a luz

neonatos del
Servicio de
Neonatologia del
Hospital
Regional de

Huacho entre




40

¢Existe
una curva de
crecimiento
intrauterino
(CCIU) que
relacione los
datos de
pesos al
nacer y edad
gestacional
en el servicio
de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho,
enero-junio,

2018?

¢Cual es
el peso
promedio de

los recién

intrauterino
(CCIU) con los
datos de pesos
al nacer y edad
gestacional en
el servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho, enero-

junio, 2018

Determinar cuél
es el peso
promedio de los
recien nacidos
segun edad
gestacional
materna (en
semanas) en el
Servicio de
Neonatologia

del Hospital

entre las 24 y 41 enero y junio,
semanas de 2018
gestacion del
Hospital Regional
de Huacho entre
enero y junio del
2018
MUESTRA:
La misma que la
poblacion
considerando los
criterios de

exclusioén.
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nacidos de
acuerdo a la
edad
gestacional
materna (en
semanas) en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de

Huacho?

¢EXiste
alguna
diferencia
entre el peso
de los recién
nacidos y su
sexo en el
Servicio de
Neonatologia
del Hospital

Regional de

Regional de

Huacho

Conocer si los

pesos al nacer

segun edad

gestacional en
el servicio de

Neonatologia

del Hospital

Regional de

Huacho, enero-

junio, 2018, son

mayores en

recién nacidos

varones o

mujeres.

Conocer que

CCIU
(Luchenco,

Ticona) se

aproxima mas a

la CCIU
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Huacho?

¢Qué
CCIU
(Lubchenco,
Ticona) se
aproxima
méas a la
CCIU
observada en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho,
enero-junio,

2018?

¢Qué
CClUesla
mas
apropiada

para su uso

observada en
servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho, enero-

junio, 2018

Determinar que
CCIU
(Lubchenco,
Ticona) es la
mas apropiada
para uso en el
ambito local
segun lo
observado en el
servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho, enero-

junio, 2018
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en el &mbito
local segun lo
observado en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional de
Huacho,
enero-junio,

2018?

Fuente: Elaboracion propia
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7.8 Informe del estadista

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

INFORME
De : LIC. JULIO MARTIN ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico
Asunto : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : Huacho, 10 de Marzo del 2019

Por medio de la presente, hago mencién que he brindado asesoria
estadistica al tesista don: WILDER YOEL TORRES DE LA CRUZ, identificado
con DNI 45505073, sobre el trabajo de investigacion titulado: “EL PESO DEL
RECIEN NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ENERO -
JUNIO 2018”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

Ly

ROSALES MORALES JULIO MARTIN
COESPE 1083 )
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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