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�� Percentil: in punto en la Percentil: in punto en la distribuciòndistribuciòn de de 

frecuencias a una edad dadafrecuencias a una edad dada

�� Los percentiles identifican el porcentaje de Los percentiles identifican el porcentaje de 

niños normales por debajo de élniños normales por debajo de él

�� Ejemplos: Ejemplos: 

�� 50 % de los niños tienen un peso por debajo 50 % de los niños tienen un peso por debajo 

del percentil 50del percentil 50

�� 10 % de los niños tienen un peso por debajo 10 % de los niños tienen un peso por debajo 

del percentil 10 del percentil 10 

�� 3 % de los niños tienen un peso por debajo 3 % de los niños tienen un peso por debajo 

del percentil 3del percentil 3



Ejemplo: peso niños sanos de 15 meses

7.800 a 8.400 …..   387.800 a 8.400 …..   38

8.401 a 9..00  … .  1578.401 a 9..00  … .  157

9.01 a 9.600 ….     2109.01 a 9.600 ….     210

9.601 a 10.200 …. 3259.601 a 10.200 …. 3259.601 a 10.200 …. 3259.601 a 10.200 …. 325

10.201 a 10.800 ..  22610.201 a 10.800 ..  226

10.801 a 11.400...  14010.801 a 11.400...  140

11.400 a 12.00 ….   3511.400 a 12.00 ….   35



Distribucion de frecuencias del peso de 

niños de 15 meses 
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¿ Quiénes estan con un peso por debajo 

del percentil 3º

NormalesNormales

Los más pequeños de la  Los más pequeños de la  distribuciòndistribuciòn normal. normal. 

¿ De qué depende la variabilidad del peso al ¿ De qué depende la variabilidad del peso al ¿ De qué depende la variabilidad del peso al ¿ De qué depende la variabilidad del peso al 

nacer ? : del tamaño maternonacer ? : del tamaño materno

AnormalesAnormales

Retardo del crecimiento intrauterinoRetardo del crecimiento intrauterino

Retardo postnatalRetardo postnatal







Velocidad prenatal de PC, LC y Peso
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Edad Edad postconcepcionalpostconcepcional



Exploracion de niños con bajo peso

�� Antecedentes Antecedentes peconcepcionalespeconcepcionales

�� “    perinatales : TA, aumento de peso (8“    perinatales : TA, aumento de peso (8-- 13 Kg), etc. 13 Kg), etc. 

¿ Cómo sabemos si es un peso en un niño normal o anormal ?

1ª diagnóstico auxológico

2º diagnóstico médico 

�� “    perinatales : TA, aumento de peso (8“    perinatales : TA, aumento de peso (8-- 13 Kg), etc. 13 Kg), etc. 

�� Antropometría neonatal Antropometría neonatal 

�� Problemas neonatales Problemas neonatales 

�� Antropometría postnatalAntropometría postnatal

�� SintomasSintomas y signosy signos

�� Desarrollo psicomotor normalDesarrollo psicomotor normal

�� Curva de crecimiento normalCurva de crecimiento normal





Para evaluar el crecimiento :

DistanciaDistancia: ¿ tiene este niño un tamaño normal : ¿ tiene este niño un tamaño normal 

para la edad ? Peso / edadpara la edad ? Peso / edad

VelocidadVelocidad: ¿está este niño creciendo a una : ¿está este niño creciendo a una 

velocidad normal ? Incremento de peso en velocidad normal ? Incremento de peso en 

un intervalo  un intervalo  
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Shifting linear growth in infancy

SmithJ  DW J of Pediatr. 1976





Pendiente dudosa: 1 canal en 8 semanas 







Curvas de crecimiento en peso, niños, un 

mes de intervalo



Mild centile crossing - 1 channel width over 

8 weeks
Weight gain above 5th 

centile

•





Mild centile crossing - 2 channel width over 

8 weeks
Weight gain below 5th 

centile

•









Retardo del crecimiento (y sin síntomas) 

Plan de estudios inicial

• Historia obstétrica y clínica

• Examen clìnico

• HB, HK, T4, T3, TSH, IGF-1, IGF-1 BP3, • HB, HK, T4, T3, TSH, IGF-1, IGF-1 BP3, 

Parasitológico, Urea, creatinina, gases en 

sangre, PH, Co2, Ca, P, F. Alcalina

• Rx cráneo, tórax, manos y muñecas, 

columna, caderas.

•



Retardo del crecimiento 1º año

Orgánico No orgánico

�� Anemia, TBC, Anemia, TBC, InfeccionInfeccion urinaria,urinaria,

�� Parasitosis, Poliuria, Reflujo GEParasitosis, Poliuria, Reflujo GE

�� Hipotiroidismo, Insuficiencia renalHipotiroidismo, Insuficiencia renal�� Hipotiroidismo, Insuficiencia renalHipotiroidismo, Insuficiencia renal

�� EnfEnf. Celíaca, Acidosis metabólica. Celíaca, Acidosis metabólica

�� Gases en sangreGases en sangre

�� Otros :Otros :



Casos raros no detectados

- Polidipsia psicógena

- Acidosis metabólica  

- Miopatía - Miopatía 

- Sindrome trico - rinofalángico

- Reflujo gastroesofágico



Líneas de incremento  

HojaHoja transparentetransparente de de plásticoplástico parapara superponersuperponer

a la a la tablatabla de peso. de peso. 

DistanciaDistancia y y velocidadvelocidad (“integral”) (“integral”) evaluadaevaluada en en DistanciaDistancia y y velocidadvelocidad (“integral”) (“integral”) evaluadaevaluada en en 

la la mismamisma hojahoja, , peropero

DatosDatos de de crecimientocrecimiento graficadosgraficados solo solo unauna vezvez

No hay No hay necesidadnecesidad de de usarusar dos dos tablastablas ((distanciadistancia

y y velocidadvelocidad). ). 



Trabajo de investigaciòn

Objetivo:Objetivo: usar las tablas y hacer una usar las tablas y hacer una 

validaciònvalidaciòn concurrente, y de la practicidad concurrente, y de la practicidad 

de su usode su usode su usode su uso

10 Pediatras 10 Pediatras que que evalùenevalùen 10 niños con curvas 10 niños con curvas 

sospechosas de retardo con las tablas de sospechosas de retardo con las tablas de 

peso y de incremento.peso y de incremento.

Criterio de validez: crecimiento a largo plazo Criterio de validez: crecimiento a largo plazo 


