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Percentiles antropométricos de recién nacidos prematuros 
con bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer, participantes 
de un programa madre canguro en Santiago de Cali, 

Colombia.

Anthropometric percentiles of preterm newborns with low birth weight and very low 
birth weight, participants of a kangaroo mother program in Santiago de Cali, Colombia.

Sara Meneses1,a, Sergio Buitrago1,a, José-Guillermo Ortega2,a

RESUMEN
Objetivo: El método madre canguro, brinda prácticas de cuidado y atención al neonato prematuro o de bajo peso al nacer 
que favorecen su desarrollo en la etapa post-natal. Esta investigación busca establecer la distribución de percentiles 
antropométricos de talla, peso y perímetro cefálico (PC), de los recién nacidos de un programa de seguimiento de bebés 
prematuros, con bajo peso al nacer (BPN) y muy bajo peso al nacer (MBPN), en la ciudad de Santiago de Cali en los 
años 2016-2018. Materiales y métodos: La información fue obtenida de una base de datos institucional de un Programa 
Casa Madre Alfa Canguro en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia. Se incluyeron sujetos que asistieron a control 
al menos ocho veces y que tuvieran datos completos de edad, peso, talla y PC. Se excluyeron los niños que se retiraron 
del programa antes del primer año, y recién nacidos con condiciones que pudieran sesgar el desarrollo antropométrico 
durante el primer año de vida. Los análisis estadísticos fueron realizados por sexo y según el peso al nacer; MBPN 
(<1500 g) y BPN (1,500 -2,500 g). El modelamiento de los percentiles se hizo   en R con el paquete estadístico GAMLSS. 
Resultados: De 3689 registros en la base de datos, fueron seleccionados 692 sujetos. La muestra se distribuyó según 
el sexo de forma homogénea, 50,4% niños y 49.6% niñas. El 62% de los sujetos presentaron BPN y el 38% MBPN. El 
grupo de recién nacidos con BPN presento mayor peso al nacer y PC que las niñas (p<0,05) y en el grupo de MBPN las 
niñas presentaron menor PC que los niños (p<0,05). Los percentiles y curvas de referencia suavizadas para las variables 
estudiadas evidenciaron una ganancia progresiva durante los primeros 12 meses. Conclusiones: Los percentiles y curvas 
modeladas son herramienta para el acompañamiento, seguimiento y comparación objetiva del desarrollo y crecimiento 
antropométrico del recién nacido pretérmino que han participado de método madre canguro.

Palabras clave: Talla, peso, perímetro cefálico, cuidado madre canguro, desarrollo antropométrico, recién nacido 
pretérmino, curvas de crecimiento, pretérmino.

ABSTRACT
Objective: The kangaroo mother method provides care and attention practices for preterm or low birth weight newborns 
that favor their development in the postnatal stage. This research aims to establish the distribution of anthropometric 
percentiles of height, weight, and head circumference (HC) of newborns in a follow-up program for preterm, low birth 
weight (LBW), and very low birth weight (VLBW) infants in the city of Santiago de Cali from 2016 to 2018. Materials 
and methods: The information was obtained from an institutional database of a Mother Alpha Kangaroo House Program 
in the city of Santiago de Cali, Colombia. Subjects who attended for follow-up at least eight times and had complete 
data on age, weight, height, and HC were included. Children who withdrew from the program before the first year of life 
and newborns with conditions that could bias anthropometric development during the first year of life were excluded. 
Statistical analyses were performed by sex and according to birth weight; VLBW (<1500 g) and LBW (1,500 - 2,500 g). 
Percentile modeling was done in R with the GAMLSS statistical package. Results: Of 3689 records in the database, 692 
subjects were selected. The sample was evenly distributed by sex, with 50.4% boys and 49.6% girls. Sixty-two percent 
of the subjects had LBW and 38% had VLBW. The group of newborns with LBW had higher birth weight and HC than 
girls (p<0.05), and in the VLBW group, girls had lower HC than boys (p<0.05). The percentiles and smoothed reference 
curves for the variables studied showed progressive gain during the first 12 months. Conclusions: Percentiles and modeled 
curves are a tool for monitoring, follow-up, and objective comparison of the development and anthropometric growth of 
preterm newborns who have participated in the kangaroo mother method.

Key words: Height, weight, head perimeter, kangaroo mother care, anthropometric development, preterm newborn, 
growth curves, preterm.
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Figura 1. Flujograma de inclusión y exclusión de participantes 
en la investigación.

INTRODUCCIÓN

Los primeros doce meses de vida postnatal son críticos para el 
crecimiento y desarrollo de los niños ya que durante este perío-
do ocurren adaptaciones fisiológicas que pueden determinar la 
calidad de vida futura. La población con alto riesgo de presentar 
alteraciones en este periodo son los niños con BPN (1500 - 2500 g 
al nacer) y MBPN (<1500 g al nacer), condiciones que son consi-
deradas un problema de salud pública global, con una prevalencia 
mundial estimada del 14,6%.1 El peso inadecuado al nacer se ha 
asociado con una miríada de consecuencias deletéreas a corto y 
largo plazo en la salud humana.2-5

Una estrategia que ha demostrado mitigar y prevenir algunos efec-
tos del BPN y MBPN en los primeros años de vida es el contacto 
directo piel con piel madre-neonato, un método también llamado 
Kangaroo Mother Care (KMC)6 o Cuidado Madre Canguro en 
español (CMC). El CMC suele iniciarse tras el nacimiento, una 
vez que el recién nacido esta estable, y se prolonga generalmente 
hasta las 40 semanas de gestación corregida o hasta que pesa 
2500 g. Esta terapia ha demostrado reducir la morbilidad por 
múltiples causas7,8 y se sugiere que tiene efectos similares sobre 
el crecimiento en comparación con los cuidados neonatales 
convencionales.9,10 

El CMC de forma general se caracteriza por cuatro componentes: 
1. Contacto inmediato, continuo y prolongado con la madre; 2. 
Lactancia materna exclusiva; 3. Alta precoz del centro sanitario; 
y 4. Seguimiento estrecho en el domicilio.11 En este último com-
ponente, mediciones antropométricas de peso, talla y perímetro 
cefálico, son procedimientos sencillos no invasivos y de bajo 
costo que sirven como indicadores del crecimiento y la salud 
de los niños. Estudios sobre el efecto de CMC en diferentes 
poblaciones han demostrado que esta estrategia puede promover 
un mejor crecimiento, independiente de otras condiciones de los 
neonatos.12-15 

Una característica de los recién nacidos con BPN, MBPN y res-
tricción del crecimiento intrauterino es un rápido e intenso período 
de “recuperación” del crecimiento durante el primer año de vida, 
sin embargo, un rápido aumento de peso postnatal se considera 
un factor de riesgo para futuras enfermedades.16 Aunque existen 
estudios que han analizado los cambios antropométricos en las 
poblaciones expuestas al programa de CMC, hasta donde sabemos 
hay pocos estudios que reporten una referencia de indicadores de 
crecimiento en el primer año de edad cronológica. 

El objetivo de este estudio, por lo tanto, fue establecer valores 
de referencia específicos por edad y sexo para peso, talla y PC 
en el primer año de vida de niños con nacimiento pretérmino, 
con BPN y MBPN que participaron en un programa de CMC en 
Santiago de Cali, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes recién nacidos 
pretérmino, con BPN y MBPN ingresados en un Programa Casa 
Madre Alfa Canguro entre enero de 2016 y diciembre del 2018, 
en la ciudad Santiago de Cali Colombia.

Para tener una mayor precisión en la estimación de los percentiles 
y las curvas de crecimiento se incluyeron infantes que asistieron 
a control al menos ocho veces hasta los 12 meses de edad cro-
nológica y que contenían datos completos de edad, peso, talla 
y PC. Se excluyeron del estudio los sujetos que se retiraron del 
programa antes del primer año, los recién nacidos dismórficos, 
diagnosticados con enfermedades genéticas u otras condiciones 
que pudieran sesgar el desarrollo antropométrico durante el 
primer año de vida. La depuración de los datos fue realizada 
manualmente por tres investigadores, teniendo en cuenta como 
criterios de inclusión y exclusión (Figura 1). Se utilizó la fecha 
de nacimiento para estimar la edad cronológica en cada una de las 
citas de control. El estado de prematuridad se determinó según los 
criterios de la OMS basados en las semanas de gestación, como; 
prematuro extremo <28 semanas, muy prematuro 28 a 31,6, y 
prematuro tardío 32,1 a 36,6 semanas.11 La información de los 
sujetos seleccionados en este estudio fue extraída en una hoja de 
cálculo. Todos los datos obtenidos son parte de la recopilación de 
información de rutina en las citas de control del programa CMC,  
estos  registros fueron manejados garantizando el anonimato de 
los participantes y siguiendo las directrices de la Declaración de 
Helsinki.17

Registro en 
bases de datos 
n=3689 sujetos

Se incluyen 
n=692 sujetos

Se incluyeron sujetos que cumplieron con:
•	 Asistencia mínima a controles: 8 veces hasta los 12 meses.
•	 Datos completos de peso, talla y perímetro abdominal.
•	 Datos completos de peso, talla y perímetro cefálico en 

cada control.

n=343 
sujetos niñas

Se excluyen 
n=2.997 sujetos

n=349
sujetos niños

BPN=207 MBPN=136 BPN=224 MBPN=125
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Análisis estadístico

Las variables antropométricas de los recién nacidos al nacer por 
sexo y peso al nacer se describen como medianas y rangos inter-
cuartílicos (RIC). La distribución de las variables continuas se 
evaluó con la prueba de Kolmorov-Smirnov y gráficos Q-Q. El 
análisis inferencial se realizó con la prueba U de Mann-Whitney. 
Un valor p<0,05 se consideró estadísticamente significativo.

Las curvas percentiles de las medidas antropométricas de los 
recién nacidos prematuros con BPN y MBPN se estimaron en 
función del sexo y la edad mediante el método del Modelo Aditivo 
Generalizado para Localización, Escala y Forma (GAMLSS). 
Se utilizaron diferentes distribuciones (BCPE: Box-Cox power 
exponential, BCTo: Box-Cox t o BCCG: Box-Cox Cole & Green), 
seleccionadas según la distribución que mejor se ajustará a las 
variables.18 Se evaluaron las funciones P-spline y splines cúbicos, 
para encontrar el mejor ajuste de suavizado. Se utilizaron como 
criterios para seleccionar los modelos óptimos la bondad de ajuste 
por los gráficos Q-Q y por la información bayesiana (BIC). Los 
modelos fueron evaluados con gráficos de gusanos por rango de 
edad para evaluar si requerían ajustes adicionales. Los modelos 
optimizados se usaron para calcular curvas de percentiles para 
el 1º, 3º, 10º, 25º, 50º, 75º, 90º, 97º y 99º para las medidas antro-
pométricas de peso, talla y PC. Los percentiles se estimaron por 
meses para cada grupo según peso y sexo. Todos los análisis se 
realizaron con el lenguaje de programación R con la plataforma R-
studio versión 4.0.2 (R Project for Statistical Computing, https://
www.r-project.org/), el modelado de los percentiles se realizó con 
el paquete GAMLSS versión 5,3-4.19,20

RESULTADOS

En el periodo estudiado, se obtuvieron datos de 3689 recién na-
cidos potencialmente elegibles ingresados en el Programa Casa 
Madre Alfa Canguro en la ciudad de Santiago de Cali, se exclu-
yeron por diferentes casusas 2997 sujetos y siendo seleccionados 
692 sujetos para el análisis final (Figura 1). 

La muestra fue homogénea en cuanto a la distribución por sexo, 
349 niños y 343 niñas, equivaliendo estos resultados al 50,4% y 
49.6% respectivamente de la muestra (Tabla 1). De acuerdo con 
el peso al nacer en este estudio, el 62% (n=431) de los sujetos 
seleccionados tuvieron BPN y el 38% MBPN (n=261). En el grupo 
de BPN los niños presentaron mayor peso que las niñas (p=0,036) 
y mayor PC (p=0,09) mientras que en el grupo de MBPN los 
niños presentaron mayor PC que las niñas (p=0,042) (Tabla 1). 

Para el modelamiento de las variables en los niños con 
MBPN(n=125) se obtuvieron 1361 registros, mientras que para 
las niñas con MBPN(n=136) se obtuvieron 1525 registros. En el 
grupo de BPN, los niños(n=224), se obtuvieron 2387 registros, 
mientras que para las niñas de este grupo (n=207) se obtuvieron 
2272 registros.

La estimación de los percentiles (Tablas 2-5) y las curvas de refe-
rencia para peso (Figura 2), PC (Figura 3) y talla (Figura 4) de los 
percentiles 1°, 3º, 10º, 25°, 50º, 75°, 90º, 97° y 99º, evidenciaron 
un incremento progresivo respecto al tiempo (edad en meses), en 
dónde las medidas de la mayoría de los pacientes obtuvieron una 
mejoría en los percentiles, como era lo esperado. 

Tabla 1. Características antropométricas del sujeto al nacer estratificadas por sexo y peso al nacer.

Categorías
Niños con BPN

n=(224)
Niñas con BPN

(n=207) Valor p
Media ± SD Mediana (IQR) Media ± SD Mediana (IQR)

Peso al nacer (Kg) 1,95 ± 0,28 1,9 (1,73 -2,19) 1,88 ± 0,25 1,84 (1,68-2,05) 0,036
Talla (cm) 43 ± 2,4 43 (42-45) 43 ± 2,3 43 (42-45) 0,424
PC (cm) 31 ± 1,6 31 (30-32) 30,7 ± 1,6 31 (30-32) 0,009
Índice ponderal (cm3) 2,36 ± 0,29 2,36 (2,18-2,49) 2,33 ± 0,34 2,31 (2,12-2,54) 0,241

Categorías
 Niños con MBPN

(n=125)
Niñas con MBPN

(n= 136) Valor p
Media ± SD Mediana (IQR) Media ± SD Median (IQR)

Peso al nacer (Kg) 1,15 ± 0,23 1,17 (1,001-1,34) 1,09 ± 0,29 1,18 (0.,85-1,32) 0,246
Talla (cm) 37 ± 2,6 37 (35-39) 36 ± 3,7 37 (34-39) 0,293
PC (cm) 27 ± 2,2 27 (26-29) 26 ± 2,6 27 (24 -28)  0,042
Índice ponderal (cm3)  2,24± 0,29 2,23 (2,01-2,43) 2,24 ± 0,33 2.2 (2,02-2,43) 0,863
Los valores p se estimaron con la prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon; PN: peso al nacer; IQR: rango intercuartílico.
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DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio fue establecer los percen-
tiles antropométricos para peso, talla y PC para recién nacidos 
pretérmino con BPN y MBPN que participaron en un programa 
madre canguro y asistieron a citas de seguimiento y control en 

sus 12 primeros meses de vida. Estos recién nacidos tienen el 
reto de crecer a una velocidad mayor, puesto que el propósito 
fundamental del cuidado posnatal es alcanzar o recuperar en 
corto tiempo los percentiles considerados normales para la etapa 
en la que se encuentran.21 Sin embargo, no existe un consenso 
internacional sobre cómo debería ser el crecimiento de los niños 

Meneses S, Buitrago S, Ortega JG.

Figura 2. Curvas de percentiles de peso hasta los 12 meses en niñas y niños. A. Nacidos con peso al nacer <1500 g(MBPN). B. 
Nacidos con peso entre 1500-2500 g (BPN).
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prematuros o cual es el patrón ideal de crecimiento. La idea de 
que el crecimiento de los prematuros debe ser igual a la de los 
fetos sanos no está fundamentada y en la práctica clínica rara vez 
se cumple, especialmente en el caso de los recién nacidos muy 
prematuros (<32 semanas).22 De hecho, al realizar las compara-
ciones de crecimiento con las tablas de referencia de la Academia 
Americana de Pediatría, la mayoría de los pretérmino no alcanzan 
el peso medio de los fetos sanos y muchos de estos neonatos 
son clasificados con restricción del crecimiento extrauterino.23 

En la UCIN estadounidense de la Red Vermont los autores de 
un estudio sobre el crecimiento de lactantes con peso <1500 g 
concluyeron que, a pesar de recibir una atención de alta calidad, 
la mitad fueron clasificados con “fallo de crecimiento postnatal” 
o “fallo de crecimiento grave”, definidos, respectivamente, como 
pesos al alta hospitalaria por debajo del 10º o tercer centil de una 
tabla de peso al nacer.24 Villar J et al presentaron un enfoque de 
seguimiento al crecimiento postnatal de los prematuros con el fin 
de usar estándares internacionales específicos para recién nacidos 

Figura 3. Curvas de percentiles del perímetro cefálico en niñas y niños. A. Nacidos con peso al nacer <1500 g (MBPN). B. Nacidos 
con peso entre 1500-2500 g (BPN).

Meneses S, Buitrago S, Ortega JG.
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pretérmino en donde sugieren que el comparador correcto para 
evaluar el crecimiento de los recién nacidos prematuros es una 
cohorte de recién nacidos prematuros que experimentaron una 
vida intrauterina sin complicaciones; y que el diagnóstico de 
restricción del crecimiento extrauterino para los recién nacidos 
prematuros cuando alcanzan la edad corregida a término debe 

reservarse para aquellos que no siguen los patrones de crecimiento 
es decir, por debajo de 2 DE o de un centil determinado de sus 
homólogos prematuros en estas normas, en lugar de la patrones 
de crecimiento de los fetos que permanecen en el útero.25 La ma-
nera en la que un niño crece constituye un instrumento de gran 
sensibilidad para la correcta evaluación del estado nutricional y 

Meneses S, Buitrago S, Ortega JG.

Figura 4. Curvas de percentiles de talla en niñas y niños. A. Nacidos con peso al nacer <1500 g (MBPN). B. Nacidos con peso entre 
1500-2500 g (BPN).



24       Salutem Scientia Spiritus

Percentiles antropométricos de prematuros con bajo peso al nacer de un programa madre canguro

Ta
bl

a 
4.

 P
er

ce
nt

ile
s 

de
 ta

lla
 p

or
 s

ex
o 

y 
pe

so
 a

l n
ac

er
 d

ur
an

te
 lo

s 
12

 p
rim

er
os

 m
es

es
 d

e 
ed

ad
.

Ed
ad

 
(m

es
es

)
Pe

rc
en

til
es

 d
e 

ta
lla

 p
ar

a 
ni

ña
s 

co
n 

M
BP

N
 (<

15
00

 g
)

Ed
ad

 
(m

es
es

)
Pe

rc
en

til
es

 d
e 

ta
lla

 p
ar

a 
ni

ño
s 

co
n 

M
BP

N
  (

<1
50

0 
g)

1
3

10
25

50
75

90
97

99
1

3
10

25
50

75
90

97
99

1
39

.3
39

.9
40

.9
41

.8
42

.9
43

.9
44

.8
45

.3
46

.2
1

40
.8

41
.1

41
.5

42
.1

43
43

.9
44

.6
45

.1
45

.5

2
39

.7
40

.6
42

43
.5

45
.2

46
.9

48
.2

48
.9

50
2

41
.7

42
.2

43
44

45
.6

47
.3

48
.5

49
.5

50
.1

3
40

41
.4

43
.3

45
.5

48
.1

50
.4

51
.9

52
.6

53
.7

3
42

.6
43

.4
44

.7
46

.4
48

.7
51

.1
52

.7
53

.9
54

.7

4
42

.9
44

.2
46

.2
48

.5
51

.5
54

55
.6

56
.3

57
.3

4
44

.8
46

47
.7

49
.8

52
.5

55
56

.6
57

.8
58

.6

5
46

.6
47

.9
49

.9
52

.1
54

.9
57

.3
58

.9
59

.6
60

.6
5

48
.9

50
.1

51
.9

54
56

.5
58

.7
60

.2
61

.2
61

.9

6
49

.8
51

.3
53

.3
55

.5
58

60
.2

61
.7

62
.5

63
.6

6
52

.9
54

.1
55

.7
57

.6
59

.9
61

.9
63

.2
64

.2
64

.8

7
52

.4
54

.1
56

.3
58

.4
60

.7
62

.7
64

.2
65

66
.2

7
55

.9
57

58
.6

60
.3

62
.5

64
.4

65
.6

66
.6

67
.2

8
54

.5
56

.4
58

.7
60

.8
62

.9
64

.8
66

.3
67

.1
68

.6
8

57
.9

59
60

.6
62

.4
64

.6
66

.5
67

.8
68

.8
69

.4

9
56

.7
58

.5
60

.7
62

.8
64

.8
66

.7
68

.2
69

.1
70

.7
9

59
.4

60
.6

62
.3

64
.2

66
.4

68
.4

69
.8

70
.9

71
.6

10
58

.7
60

.4
62

.5
64

.5
66

.5
68

.4
70

70
.9

72
.6

10
61

.1
62

.3
63

.9
65

.7
67

.9
69

.9
71

.4
72

.5
73

.3

11
60

.6
62

.1
64

.1
66

68
.1

70
71

.7
72

.7
74

.6
11

62
.8

63
.9

65
.4

67
.1

69
.2

71
.2

72
.6

73
.8

74
.5

12
62

.4
63

.8
65

.7
67

.5
69

.6
71

.6
73

.4
74

.5
76

.5
12

63
.0

64
.3

66
.2

68
.3

70
.7

73
.1

74
.9

76
.3

77
.3

Ed
ad

 
(m

es
es

)
Pe

rc
en

til
es

 d
e 

ta
lla

 p
ar

a 
ni

ña
s 

co
n 

BP
N

  (
15

00
 g

-2
50

0 
g)

Ed
ad

 
(m

es
es

)
Pe

rc
en

til
es

 d
e 

ta
lla

 p
ar

a 
ni

ño
s 

co
n 

BP
N

 (1
50

0 
g-

25
00

 g
)

1
3

10
25

50
75

90
97

99
1

3
10

25
50

75
90

97
99

1
41

.4
42

.3
43

.4
44

.5
45

.8
47

48
.2

48
.8

50
.2

1
42

.8
43

.2
43

.8
44

.7
46

.1
47

.8
49

.1
50

.2
50

.9

2
44

.5
45

.9
47

.5
48

.9
50

.3
51

.5
52

.7
53

.3
54

.7
2

46
.5

47
.1

48
49

.1
50

.6
52

.1
53

.4
54

.5
55

.2

3
47

.5
49

.2
51

.1
52

.5
53

.9
55

.2
56

.3
57

58
.3

3
50

50
.7

51
.9

53
.1

54
.6

56
.2

57
.4

58
.5

59
.3

4
50

.6
52

.4
54

.3
55

.7
57

.1
58

.3
59

.4
60

.1
61

.5
4

53
.2

54
.1

55
.4

56
.7

58
.2

59
.6

60
.8

62
62

.7

5
53

.5
55

.3
57

.1
58

.5
59

.8
61

62
.1

62
.8

64
.2

5
56

57
58

.3
59

.6
61

62
.4

63
.6

64
.8

65
.6

6
55

.9
57

.6
59

.4
60

.8
62

.1
63

.4
64

.5
65

.2
66

.6
6

58
.5

59
.5

60
.8

62
.1

63
.4

64
.8

66
67

.1
68

7
57

.8
59

.6
61

.3
62

.8
64

.1
65

.4
66

.5
67

.2
68

.7
7

60
.4

61
.5

62
.8

64
.1

65
.5

66
.8

68
69

.2
70

8
59

.5
61

.2
63

64
.4

65
.8

67
.1

68
.3

69
70

.6
8

62
63

.1
64

.4
65

.8
67

.2
68

.5
69

.8
71

71
.9

9
60

.9
62

.7
64

.5
66

67
.4

68
.8

70
70

.7
72

.3
9

63
.4

64
.5

65
.9

67
.3

68
.7

70
.1

71
.4

72
.7

73
.6

10
62

.3
64

65
.9

67
.4

68
.9

70
.3

71
.5

72
.3

73
.9

10
64

.5
65

.7
67

.2
68

.7
70

.2
71

.7
73

74
.3

75
.3

11
63

.5
65

.3
67

.2
68

.8
70

.3
71

.7
73

73
.8

75
.5

11
65

.6
66

.8
68

.5
70

71
.6

73
.2

74
.5

75
.9

76
.9

12
64

.6
66

.5
68

.4
70

71
.6

73
74

.4
75

.2
76

.9
12

66
.4

67
.8

69
.6

71
.3

73
74

.6
76

77
.4

78
.4



Salutem Scientia Spiritus | Volumen 9 | Número 1 | Enero-Marzo | 2023 | ISSN: 2463-1426 (En Línea) 25   

desarrollo, lo cual es indispensable en el primer año de vida. El 
seguimiento antropométrico es la forma más asequible utilizada 
para evaluar el crecimiento en los primeros años de vida, y al 
igual que en este estudio, ha sido el método utilizado por otras 
investigaciones.26

En este estudio se aplicaron procedimientos para la gestión y 
limpieza de datos, por lo tanto, los datos antropométricos dis-
ponibles para el análisis fueron de la mayor calidad posible, 
excluyendo valores extremos que pudieran sesgar los resultados 
obtenidos, enfoque también utilizado por los creadores de las 
tablas de crecimiento del Centro para el Control y Prevención de 
Enfermedades EE.UU, 2000.27 Se obtuvieron curvas de percentiles 
suavizadas del 1°, 3º, 10º, 25°, 50º, 75°, 90º, 97 y 99º semejantes 
a las propuestas por el Estudio Multicéntrico de Referencia de 
Crecimiento de la OMS, 2006 (MGRS),28 sin embargo, las cur-
vas resultantes del MGRS se basaron en recién nacidos sanos, 
a diferencia de este estudio que buscó establecer la distribución 
de percentiles de referencia para una población de recién nacidos 
con condiciones particulares.

Espinoza R et al, realizaron un estudio similar donde caracteriza-
ron el crecimiento postnatal durante el primer año de vida de 73 
recién nacidos con MBPN de cuatro hospitales de la ciudad de 
la Habana en dónde fue evidente la recuperación nutricional de 
la mayoría de estos niños reflejado en él cambio de distribución 
de percentiles hacia la mejoría, resultado también encontrado en 
este estudio, dónde al principio existía un predominio de recién 
nacidos en percentiles del 3 al 15 y posteriormente alcanzando el 
año de vida se ubicaron en  percentiles del 25 al 90, con tendencia 
a la normalización y acercándose a las parámetros esperados.29  

En la ciudad de Cali, Torres J et al, evaluaron una cohorte de 66 
recién nacidos que ingresaron al programa madre canguro en la 
unidad de recién nacidos del Hospital Universitario del Valle 
con peso <2.001 g, recogieron datos sobre crecimiento físico, en 
donde se evidencio ganancia de peso extrahospitalaria de 18 g/
kg/día en promedio, a partir de la semana 34 de edad corregida, 
con mejoría progresiva de su peso y en concordancia con este 
estudio, mejoría en la ubicación de percentiles de crecimiento.30 

Teniendo en cuenta la condición de los  recién nacidos estudiados 
y los beneficios de CMC, los percentiles de referencia obtenidos 
en este estudio representan un modelo de seguimiento postnatal 
en pacientes prematuros, con BPN y  MBPN al nacer, los cuáles 
no solo cumplen con la función de identificar la adecuada o 
inadecuada ganancia de peso, talla, y PC de los  neonatos, sino 
que también facilitan la comparación de resultados obtenidos con 
otros métodos cómo el cuidado convencional, dado que otros in-
vestigadores cómo Pierog et al, concluyen que el cuidado madre 
canguro es tan efectivo como el cuidado convencional en la unidad 
neonatal sin ningún aumento en la morbilidad o mortalidad en 
niños con MBPN estables.31

Una de las limitaciones identificadas en nuestro estudio fue la 
falta de registro y seguimiento sistemático de la nutrición recibi-
da durante el programa madre canguro, por lo que no se tuvo en 
cuenta al momento de realizar el análisis de crecimiento postnatal, 
además de que no se analizaron los factores socioeconómicos o 
morbilidades que pudieran afectar el crecimiento durante el primer 
año de vida. Sin embargo, este estudio contó con un gran tamaño 
de muestra, lo que hace que los resultados obtenidos se aproximen 
a reflejar las  variaciones antropométricas de una gran cohorte de 
recién nacidos prematuros, con BPN y MBPN, dándole utilidad 
en las prácticas clínicas actuales. En comparación con Los Patro-
nes de Crecimiento Postnatal Pretérmino INTERGROWTH-21 
el cual cumple con la Normativa de Notificación Estandarizada 
de Nutrición y Crecimiento neonatal, pero presenta una posible 
limitación de las normas por el tamaño relativamente pequeño 
de la muestra de recién nacidos muy prematuros, ya que la tasa 
de nacimientos prematuros del estudio fue del 5%; por lo tanto, 
los recién nacidos prematuros, a partir de los cuales se elaboraron 
los patrones, no constituían una muestra conveniente reclutada al 
nacer,32 teniendo en cuenta que la OMS recomienda, como regla 
general, una muestra mínima  de 200 sujetos de cada sexo para 
los estudios de crecimiento humano a partir de un diseño longi-
tudinal,33 que para el caso de nuestro estudio se logró alcanzar en 
el grupo de recién nacidos con BPN.

En Colombia como en otros países, es importante implementar 
el Programa Madre Canguro en las principales ciudades, para 
asegurar un seguimiento objetivo y estandarizado de la antropo-
metría y desarrollo, en ese sentido la utilización de percentiles 
de referencia antropométricos de  recién nacidos pretérmino 
con BPN y MBPN, cómo las que se proponen en este estudio, 
pueden servir para la detección temprana de anormalidades en el 
desarrollo físico, una de las complicaciones más comunes en los 
recién nacido pretérmino,  respecto a la población en general.34

CONCLUSIONES

Los índices antropométricos modelados (peso, talla y PC), dentro 
de la valoración nutricional y de desarrollo son elementos impor-
tantes que deben tenerse en cuenta en el seguimiento pediátrico 
durante el primer año de vida. Los percentiles obtenidos y las 
curvas modeladas en esta investigación brindan una herramienta 
para el seguimiento del desarrollo antropométrico del recién 
nacidos pretérmino con BPN y MBPN que han sido parte del 
programa Madre Canguro en el ambiente intrahospitalario y 
extrahospitalario, facilitando la interpretación y comparación 
individual y colectiva de los patrones de crecimiento postnatal 
con otras poblaciones. 

ABREVIATURAS

PC: Perímetro cefálico.
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KMC: Kangaroo Mother Care.
CMC: Cuidado madre Canguro.
UCI: Unidad de cuidado intensivo.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
BCCG: Box-Cox Cole Green.
GAMLSS: Modelos Aditivos Generalizados para la Ubicación, 
Escala y Forma.
BIC: Criterio de información Bayesiana.
DS: Desviación estándar.
IQR: Rango intercuartílico. 
BPN: Bajo peso al nacer.
MBPN: Muy bajo peso al nacer.
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