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PEQUEÑO PARA LA EDAD
GESTACIONAL (PEG)
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DESDE EL PERÍODO PRENATAL HASTA LA ADOLESCENCIA

Para una correcta clasificación del PEG y segui-
miento posterior es necesario el empleo de es-
tándares o patrones de referencia adecuados. 
Actualmente disponemos de diversas gráficas de 
crecimiento: nacionales, regionales, internaciona-
les; estudios longitudinales, transversales, semilon-
gitudinales 1-4 siendo fundamental elegir aquéllas 
más adecuadas según lo que se busque evaluar, 
en este caso el PEG, teniendo en cuenta sus carac-
terísticas y limitaciones. 

En España, ha habido una larga tradición en la rea-
lización de estudios de crecimiento, que han obje-
tivado la desaparición de las diferencias regionales 
así como la aceleración secular del crecimiento 
(incluyendo del peso y longitud en prematuros) 3-8. 
Respecto al crecimiento intrauterino, que está influi-
do por múltiples factores como la edad materna, la 
paridad, la raza, el estado nutricional y el estatus 
socioeconómico materno, existen varios debates. 
Por una parte, se plantea hasta qué punto los datos 
obtenidos en una población de recién nacidos pre-
maturos pueden ser representativos del crecimiento 
fetal normal, en especial cuando las causas de esa 
prematuridad sean crónicas, que a su vez podrían 
ser la etiología del PEG. Por otra parte, las curvas de 
la OMS, realizadas a partir de una muestra de seis 
países diferentes, plantean la posibilidad de que 
no existan diferencias genéticas entre los distintos 
países respecto a la longitud y talla (patrón de re-
ferencia universal), pero presentan limitaciones im-
portantes. Entre ellas destacan que son curvas lon-
gitudinales sólo hasta 5 años de vida y la muestra es 
de una población altamente seleccionada, de niños 

criados en condiciones óptimas socioeconómicas y 
nutricionales, con una importante pérdida de casos 
respecto a la muestra inicial y por todo ello con posi-
bles sesgos. Pero también hay que destacar que no 
normalizan la desnutrición en países en desarrollo, 
ni la obesidad en los desarrollados y que valoran 
mejor a los niños con lactancia materna (son niños 
con lactancia materna al menos 6 meses) 9-10.

Los estudios transversales resultan  más útiles en ge-
neral para la evaluación de un niño o grupo de niños 
en un momento determinado (al nacimiento), mien-
tras que para el seguimiento del crecimiento de un 
niño de forma individualizada son preferibles los es-
tudios longitudinales (seguimiento posterior del PEG). 

Como referencia para una correcta clasificación 
del PEG disponemos de las tablas y gráficas de 
recién nacidos del Estudio Transversal Español de 
Crecimiento, basadas en una muestra amplia y re-
presentativa de la población actual de nuestro país 
de niños de etnia caucásica, cubriendo los distin-
tos estratos socioeconómicos que abarcan desde 
las 26 a las 42 semanas de edad gestacional, para 
cada sexo por separado. Excluyen los individuos 
con patologías que teóricamente puedan afectar 
al crecimiento y el 85% de la prematuridad fue por 
causas agudas, presumiendo poca repercusión en 
el crecimiento fetal 3.

Para el seguimiento posterior durante la infancia y 
adolescencia, contamos con el Estudio Longitudi-
nal Español de Crecimiento 1978-2000, disponien-
do de curvas de talla y de velocidad de crecimiento 
adecuadas, diferenciadas según los 3 grupos ma-
duradores más frecuentes: temprano, intermedio y 
tardío 11-12, para niños españoles caucásicos.

Se incluyen al final de este documento las tablas de 
recién nacidos y ambas están disponibles en Inter-
net, en la siguiente dirección electrónica: 
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asp?url=Publicaciones/Estudios_Españoles_de_ 
Crecimiento_2010.pdf
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