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CAPITULO 1

INTRODUCCION;
1. - JUSTIFICACION Y FINALIDAD:

Con objeto de establecer un criterio uniforme en nuestro medio -~
para la evaluacion del recidén nacido, que muestre Ja normalidad o --
anormalidad del crecimiento intrauterino y que sirva de referencia a
otros; consideramos necesario que los neonatos nacidos en nuestro-
medio, sean clasificados en gréficas especificas a ellos, lo que serd
posible mediante el presente estudio; con el método percentilar que-
ha demostrado ser adecuado y de facil aprendizaje; segtn lo han ex-
presado diversos autores. (1, 2, 3, 4, 5, 6, y 7 ).

Pretendemos ofrecer mediante la.pre'sente comunicacioén, una for
ma de evaluacién del crecimiento fetal adecuada a nuestro medio, --
que permira ejercer programas de atencién permanentes; a nivel de
neonatologia, perinatologia, obstetricia, pediatria y medicina fami -
liar. Siendo este dltimo el responsable de ofrecer mejores alterna-
tivas de salud para el binomio madre-hijo y por endé a la familia,
2.- HIPOTESIS.

Mediante el conocimiento de los pardmetros de pesoy edad ges-
tacional en los neonatos, -expresados en percentiles, es posible cla-
sificarlos en eutrdficos o distréficos y valorar su riesgo de muerte,
de acuerdo a las caracteristicas especificas de la poblacién estudia-

da.




CAPITULQO 11
GENERALIDADES:

La edad infantil ha sido considerada en tres épocas, por la Escue
la Francesa: La Primera Infancia que comprende desde el nacimien-
to hasta los 30 meses, &poca en la coal termina Ja primera denticion;
Segunda Infancia que abarca de Jos dos y medio a Jos sicte anos, en -
que normalmente aparccen las primeras piczas dentarias definitivas-
y Tercera Infancia que va desde los sicte afjos hasta la ctapa de la pu
bertad, 12 a 13 afios en la mujer y 13 a 14 afios en el hombre.

En la Primera Infancia, se considera al recién nacido, que es to-
do nifio menor de 30 dias,

Las Escuelas Sajonas, consideran tres periodos: Lactantes, que
va del nacimiento hasta los 18 a 24 meses, Pre-escolares gue son Jos
pequefios de dos a seis afios y Escolares, nifios mayore;‘. de siete afios.

_ El periodo neonatal comprende los primeros 28 dias dze vida,

La palabra eutrofia significa la normalidad somdtica, mientras -
que cuando hay alguna a]teracién somdtica se considera distrofia,(8)

El recién nacido de tipo medio pesa alrededor de 3.400 Kg.; el-

eso de los nifios es un poco superior al de las nifias. Aproximada -
mente el 95% de los nifios nacidos a término tienen un peso que osci-
la entre 2,500 y 4.600 Kg. y cuentan con 38 a 4] semanaé de gesta -~
cién,

Los nifios prematuros se consideran aquellos que tienen menos de
37 semanas de gestacién. A los que pesan 2, 500 Kg. o menos al na -
cer se les considera que han tenido, o bien, una gestacién acortada, o S

un crecimiento intrauterino menor de lo esperado, o ambas cosas a la




vez, y recihen la denominacidn de recicn nacido con hajo peso, La-
prematuvrez y el bajo peso son gencralmente concurrentes, sobre Lo~
do en los nifios que pesan 1, 300 gr. o menos al pacer y ambos se¢ aso
cian a un aumento de la morbinonalidad nconatal,

Por otva parte se considera hipernmadurez, cuando 1a gestacion -
excede de la duracidn normal en 7 dfas o mds.  E} mayor tamano del
nifno no guarda una precisa relacidn con el retraso del parto, pero —
riende a estar en relacion con dimensiones superiores a las corrientes.

La mayor parte de nifios nacidos a término recuperan su peso de-
nacimiento hacia Jos 10 dfas después del parro, pues hay que conside-
rar que pierden beso a través de las evacuvaciones que se realizan den
1ro de las primeras doce hrs., ademds por sudor, respiracion, diu -,
resis, mecanismos termorreguladores, el ayuno, etc. (9),

lLas caracreristicas clinicas del neonato de término normal son -~
las siguientes:

(1) Descamacién fisioldgica

(2) Cicatrizacién umbilical

(3) Caida transitoria del peso, durante los dias inmediatos poste--

riores al parto,

(4) Icrericia fisiolGgica.

(5) Capacidad digestiva reducida en voliimen pero fisiologicamen

v

te adecuada, ya que permite el metabolismo de los nutrientes conteni-
dos e la leche.

(6) Hipoprotrombinemia fisiolézica durante los primeros dias de
edad,

(7) Ajustes hematoldgicos entre los elementos figurados de la --




sangre, eritvocitos y su bemoglobina, y la funcidn de hemaiosis,

(8) Ajustes termorregulares que le permiten mantener la tempe
ratura adecuada,

(9) Funciones de excrecidn y reabsorcion renal adecuadas,

(10) Ajusies homeostaticos relacionados conlos mecanismos de -
regulacidn en el balance hidrico, cquilibrio acidolxisico y osmolari -
dad a niveles inira v extracelulares,

(1) Respuestas neuroldgicas peculiares a los estimulos externos;
Hanto, reflejos musculares y tendinosos, periodos prolongados de sue
fo, alternando con breves lapsos de vigilia, reflejo de Moro, odel -
abrazo e insuficiencia piramidal fisioldgica,

(12) Condiciones inmunolGgicas especiales por la transmisidn de
anticuerpos a través de la placenta materna e inmadurez de los proce
sos inmunoldricos frente a gérmenes o agentes infecciosos ante los -~
cuales es imuy susceptible, puesto que carece de la experiencia bio —
l6gica que més tarde ird forjando ante dichas agresi'ones.

(13) Predominio del Sistema vagal sobre el simpético en el terré
no del sistema neurovegerativo, condicion que se prolonga hasta el --
tercer mes de vida. ( 8).

Hoy sabamos que el crecimiento y el desarrolio del nifo son las~"
caracteristicas que debe evaluar el médico para apreciar las condi -
ciones de normalidad,. cuando los factores de velocidad y ritmo, han
sido Gptimos y adecuados y las situaciones patolégicas, cuando no --
han sido propicios,

Para la evaluacidn del crecimiento somdrtico y del desarrollo ps‘ic‘o L




funcional, son necesarios, por una parte el estudio Jonginudinal a --
través del tiempo, teniendo como referencia al propio nine;  al que-

e evalda desde su nacimiento proseguido hasta la adolescencia, me
diante lo cual se puede juzgar intensidad, ritmo y caractecisticas,

Por otro lado es fundamental e) estudio comparativo con el promedio
de nifos de la misma edad, considerados corno normales en su ambien
te. Ambas referencias nos permiten juzgar la normnlidad o situa —
ciones patologicas del caso que se atiende.

En los casos donde exista déficit del crecimiento, serd necesa -
rio analizar integralmente al neonato, ésto es: factores orgdnicos -
como integridad anatomofuncional de los principales sistemas y apa-
ratos, bioguimica enzimdtica celular, procesos proliferativos gene -
ralizados. Factores del ambiente: higiene, alimentacion, situacién
social, cuidado y afecto del ntcleo familiar, Finalimente factores --
genéricos: metabdlicos, cromosbmicos y constitucionales. (9)

El nivel de salud de los nifios durante su primer afio de vida es -
t indicado indirectamente por la mortalidad infantil, unida a otros -
idicadores socioecondmicos, que se conjugan en densas interaccio-
nes biolGgicas, sociales y ambientales, Este indicador, es emplea-
do como un dato bdsico en la conformacidn de Programas de Salud --
Materno Infantil. ( 10 y 11),

Algunos Autores han destacado la importancia que ejerce el desa
rrollo econémico, la educacidn y en general los mejores niveles de-
vida sobre la morbimortalidad infantil, en especial durante el emba-

razo v el nacimiento e incluso sostienen que su influencia es decisiva,



atn mds que la propia medicina moderna, - Un ejemplo de ello, o te-
nemos en Paises altamente desarrollados; como es el caso de Suecia,
en el que se ha conjugado el incremento de su Economia, la mejor nu
tricidn mmaternc-infantil), la mayor arencion al nino, al sistema de sa-
lud y la disminucion de la pohreza, Sumados a estos elementos tene-
mos el desarrollo de las investigaciones y de la Medicina, 1o que uni-
do en un solo proceso mantienen en Suvecia la tasa de inortalidad infan :
til mds bhaja del mundo (12, 13).

Para establecer Programas de Salud que conlleven al aumento en -
la supervivencia infantil, es necesario mejorar el estado nutricional-
inclusive en la vida intrauterina; mejoramicnto de la higiene ambien-
tal, acciones de Medicina Preventiva, fomento de la escolaridad y de-
la urbanizacién (13). Para lo cual es primordial hacer el diagndstico-
oportuno del esrado del recién nacido, | :

lLas especrativas de vida con toda su problem‘ética deben ser consi
deradas en el marco de 120 millones de pacimientos (:inua]es en una po -
blacién mundial de 3, 400 millonés de habitantes., La comparacion e_f}_
tre los paises subdesarrollades y los desarrollados en cuanto a tasa -
de 1ﬁ01'ralidad se refiere, es del orden de 10 millones de defunciones - -
en menores de 1 aiio ( O. M. S.).

Cabe senalar, los datos de tasa. de mortalidad por 103, 000 habita_rlg'

tes para menores de | afio, obtenidos en un lapso de 5 afios en la Ciu -

dad de Torredn, Coah,: 1974: 55.96; 1975: 39,49; 1976: 62,38; 1977:
52.27; 1978: 42.79. Estos datos corroboran lo sefialado por la O, M,
S. (14).

Ante estos hechos, es importante recalcar que un nifio desnutrido -




durante Ja gestocidn y atn durante el primer trimestre de la vida, -
va a ser un nifio con menor capacidad desde el‘punto de vista inmuno
16gico y por lo tanto con mayor predisposicion a diversas enfermeda
des que progresivamente irdn deteriorando ain mds su cstado gene -~
ral y que jamds podrd alcanzar su desarrollo normal, IEste plantca-
miento por si sélo justifica el conocimiento del estado nutricional del
recién nacido (17), lo que aunado a el conocimiento de las enfermeda-
des a que estd expuesto en el medio ambiente en el cual se desarrolla
réd, asi como del medio socioecondmico familiar, nos permitiré dic -
tar las normas preventivas individuales y colectivas correspondientes,
‘ que permitan al individuo y a su familia mejores alternativas.

Desde hace tiempo se sabe que las desviaciones en la duracién de-
la edad de gestacién que terminan en premadurez o postmadurez son -
causa de aumento de morbilidad y mortalidad perinatales { 18), Es --
concluyente que el neonato representa para el ser humano la época de
mayor riesgo de muerte ( 19, 20). '

Karn por su parte concluye ql-Je la madurez se debe relacionar ~ -
con el tiempo para evaluar las caracteristicas que puedan definir su -
normalidad,

Para valorar los distintos tipos de recién nacidos resulta impera -
tivo conocer con exactitud 1a fecha de la Gltima regla, pues es la cgrrg
boracion de ella con los datos antropométricos, del neonato los que -~
permiten determinar si el crecimiento intrauterino ha sido apropiad6~
al tiempo de gestacioén 21).

En la préctica clinica son diferentes los problemas que se presen-



l'aﬁ en nifos del mismo peso al nncihiz::nto, pero de dil;grgmz:s eda -
des gestacionales.  Se sabe, que a racnor cdad gestacional y menor-
dcsarro‘]lo intraulerino existe mayor ricsgo de muerte nconatal,
Hasta elf momento se han prupl.lesl:-o diversos tipos de clasificaciones
y evaluaciones del recién nacido que permita predecin el riesgo de -
muerte ( 21,22, 2,1,

La relacidn entre peso al nacer y edad gestacional c.-xpresada en-
percentiles refleja la calidad del crecimiento fetal y actualmente cons
tituye el standar empleado para definir el crecimmiento fetal desviado.
I*If;blando con propiedad, cada nconato debiecra compararse con una po
blacién de caracteres similares en cuanto a los factores raciales, -~
étnicos, soc_iocu)mraies, econémicos y perinatales, En la prdctica -
el disponer de graficas especfficas‘ nos permite colocar a los neona -
tos engréaficas. (ly 2). .

Los datos adaptados en percentiles hé permitido establecer que ni
fios cuyos datos corresponden a la zona entre los 10 y 90 son de creci=
miento adecuado para la edad; los que se sitan por debajo del percentil
10 son pequefios para la edad y los que quedan por encima del percentil
90 son grandes para la edad gestacional, ( 1,2,15, 16, 23).

X Se acepta que existe desnutricidn intrauterina (distrofia) ‘cuando el
1'2;cién nacido tiene 25% menos que el peso corporal promedio para su
edad gestacional ( Van den Bergh, P.].; Smith C. A,; Naeye, R.L.)

‘Laclasificacion pl'Opu'esm por Battaglia y Lubchenco en Denver, -

Colorado- casi al mismo tiempo que Jurado Garcia en México, se consi-

deran lo suficientemente apoyadas, por lo que se opté escogerlas por-~



su facilidad de aprenderla y aplicaria con objeto de juzgar normalidad

o anormalidad del crecimiento intrauterino y conocer el pronéstico al

" nacer.
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CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS:

Este estudio se llevd a cabo en el Servicio de Recién Nacidos Sa-
nos ( Cunas), de Prematuros y de 'Obstetricia, en la C,H, TI No, 16 -
del 1.M.S.S. en Torredn, Coah., durante el pariodo comprendido en
tre el lo. de Julio al 30 de Septiembre de 1979.

INSTRUMENTAL: _
1. - Bdscula Pesa Bebés sin resortes, con capacidad hasta de 12 Kg, -

y precision de 20 gm.,, marca Detecto.,

2, - Bdscula Pesa Bebés especial para incubadora marca Airshields, -

Inc éon capacidad de 4. 500 Kg. y precision de 20 gm,

3, -Juego de pesas para comprobar el funcionamiento de las basculés.‘
4, - Expediente clinico,
5. -Papeleria especialmente disefiada.
METODO:
Para el registro adecuado de la informacioén se diseiié una hoja de

recoleccion, { cuadro No, 1),

Criterios de Evaluacion del Neonato Eutrofico y Distrofico
~ Apellidos Pat. y Mat, Rn. Nombre completo de la madre
Fecha Reg. Hora Reg. No. Cama F.U. M.
Sexo ~ Peso No. Progresivo T
. 1 i

T P g B A R A TR e i T TR '*CJ°ln‘]'ca H'OSDL,[al'I' lNO"'lé e e "'"""'\:;."'-“‘:tp;"f;:
R A I . Torredn, Coah, "

Semanas Gestac,




PROQCEDIMIENTO: , . : .

Para tal efecto, se detectaron a 1516 recién nacidos vivos dentro -
de las primeras 24 hr, de vida extrauterina, durante ¢l lapso referido.

De la pulsera del recién nacido se tomd el nombre completo de la-
madre, y del cxpediente clinico del primero, se recogieron los datos-
de nimero de cama, fecha y hora de nacimiento, Previo a ésto se ano
taba la fecha y hora de registro, el cual se hacia diariamente entre --
las 14,30 y 15.30 hr. A Continuaciéﬁ se procedié a identificar a todos
los neonatos que habian nacido en las altimas 24 hr. que no cstaban -
atn censados, el dia anterior.

El peso se tomd en una sola hdscula, la cual se colocaba sobre --
una superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar la medi -- B
cién se comprobd el buen funcionamiento del aparato empleando para-
ello un juego de pesas de valor conocido, dicha maniobra se llevé a -
cabo diariamente.

En seguida se procedid a pesar a todos los nifios, los cuales habian
sido previamente aseados, desnuddndoseles completamente, y corrobo
rando el sexo.

En el Departamento de Prematuros se procedia de manera seme ~
jante a la anotada, pero con la bdscula y la técnica adecuada,

Todas las mediciones fueron practicadas por los autores del traba
jo, auxiliados por una enfermera, La medicion se hacia entre dos pé_r_
Asonas mientras quc una: po saba, la otra los anotaba GCltlc,ndOIOS en-
voz alta se conmdezo que en esa forma ée garantizaba el minimo de~
error en el registro original de los datos que constituyeron la fuente-~
bdsica de la informacion,

"
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Con el nombre de la madre se Jocalizaba a Csia en ¢l Servicio de
Obsterricia a la cual se le interrvopaba dirccramente, la fecha de ini-
cio de s:'u tltimo pariodo menstrual; en los casos dudosos o negativos
se proc'_(‘dié a excluir al recién nacido del presente estudio,

L.a duracion del periodo gestacional se calculd del primer dia de-
la altima menstroacion y sc tabulo en semanas, Mo negamos que - -
pueden existir errores inherentes al cdleulo de la edad gestacional,
pero debemos tener prcsehte la gran utilidad que 1.l estimacion nos -
presta, a pesar de los errores.

. Una vez concluido el periodo de recoleccién de datos se hizo el -
computo del total, sepa mndo en dos columnas a los utilizados y a los
excluidos del presente trabajo,

Los neonatos (tiles para los fines del estudio se agruparon sepa -
rdndolos a intervalos de siete dias (una semana ) de la semana 3] a -
la 45, para posteriormente ordenarlas ségt‘m su pzso de mayor a me

_nor,

Se considero en el estudio que los neonatos hasta de 37 semanas-
cumplidas eran de pretérmino, de 38 a 41 semanas. cumplidas de tér-
mino y de 42 en adelante de postérmino.

Se determind el percentil 10 y el 90 para cada grupo semana por -
L
semana, en seguida se realizd una grdfica que en el eje de las ordena
das se marcaran los pesos con intervalos de 250 gim,, contra el eje ~

' de’ las abscxsa:. quc reprebento a las semanas dc ge.aracmn Obtenién
dobe dos polngonos de frecuencias, uno para el percentil 10 y otro pa-

ra el parcentil 90,

Para el cédlculo de los datos de peso tedrico, utilizamos la ecua -

A.e et vl v~.«~v;g ErAR e mTRD R .\-a(‘y nk""ﬂ Padph oSt SRS vA v ‘.J-o":.:‘*bﬂ oo Tad e Vit miy *:l"WI"’-&"v"k‘n'dl)tP‘-‘
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cidn "Pardbola de minimos al cuadrado' (15), cuva ccuacidn es: -
Ye=ag+ayn4 agx |

Donde las constantes a,, a; vy 2, se determinaron resolviendo el-

sistema de ecuaciones simultdneas,
Y=a N+ ay x+agx
xY=ag x +ay x2 1a, x3
sz =a, x2 +ay x3 +a, x4

Mediante el sistema de determinantes para ccuaciones lineales ~-
(16).

Se emplec éste método, ya que es el que mds se acerca a la curva
deseada, Como en otros casos en lugar de wilizar valores reales uti
lizamos unidades de cdlculo, por lo que x en la ecuacién se sustituye-
por las unidades de célculo correspondientes y de ésta manera c;bten -
dremos la "Y" ( peso calctxlsido y tedrico) deseada, E]

En el caso de masculino P 10, tenemos que:

ag =1837.95 aj =141,98 a, = -4,35

Y queremos conocer el peso calculado para las edades gestaciona
les en P 10 de las semanas 32, 37 y 42; las unidades de cdlculo, co -
rreépondientes a éstas semanas son 0, 5y 10 respectivamente.

-La ecuacién como sabemos es:

Ye =a, +oax 4+ a2x2 , siendo a = 1837.95

0 : ,
S a) = 141.98 S

' o T a, = -4.35 gl

- ‘Entonces: ~ _
Ve, =1837.95 + 141,98 (O) +(-4.35)(0)° o

[
- {
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Yegqy =1837.95 + 0 - 0

Yego = 1837.95; entonces, tedricamente un nino de 32 -
semanas de edad gestacional y en el percentil 10 pesaria 1837,95

Yegy = 1837.95 + 14i.98 (5) 4 (-4.35) (5)2

- Vego= 183795 + 709.9 + (-108.75)
Yegg = 2547.85 - 108.75

Ycgy = 2439.1; que se interpreta de igual manera, y para:
Yc4o = 1837.95 + 141.98 (10) + (-4,35) (10)2

Yoy, =1837.95 + 1419.8 + ( -435)

Yeyq = 2822.75

Mediante éste tratamiento se obtuvieron los "valores tedricos" -

que nos permitieron "suavizar' las curvas deseadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOQOS:
En la figura No, 1 se expone ¢l woral de recién nacidos caprados -
que fueron 1,316, graficdndosc en cuvatro barras: dos de las cuales -
partenecen al sexo masculino, haciéndo un rotal de 782 (51, 58%) neo-
natos, v dos al sexo fermenino, sicndo 734 (48.42%). Al sexo mascu-
lino se lc aplico e) criterio de exclusion a 211, micntras que al feme-
nino a 196, obteniéndose 407 (26, 849), no utilizados; que restdandose
al total tenemos: utilizados masculinos 571 v femeninos 538, lo que-
hace un global de 1,109 (73, 15%) recién nacidos Utiles para Jos fines -
del presente estudio. o
En la figura 2 se representa en grdfica de pastel el total de neo -
natos Gtiles ( 1,109); agrupados por semanas cumplidas de gestacion,
aplicando el siguicnte criterio: de la semana 27 a la 37 de Pretérmi— ‘
ho (15.9%), 36 a 41 semanas de Término { 73, 6%) y de 42 a 45 sema- .
nas de Postérmino (10. 5%). Como se puede observar el mayor por --
centaje correspondid a los neonatos de término, segin la edad gesta -
cional, el porcentaje siguiente fueron de pretérmino y por dltimo l‘os-
de postérmino.
En el cuadro No. 2 se exponen por semanas de gestacién Jos to -
tales de neonatos de ambos sexos que se consideraron dptos para los

fines del presente estudio, De los cuales se excluyeron por no tener

la serie necesaria para aplicarles el tratamiento de percentilas, de~

las semanas 27 a 31 del sexo masculino vy de la semana 45 del sexo -
femenino,

En el cuadro No, 3 sc agrupan los PESOS PROMEDIO por sema -

na dc Epsmcxon los cuales se xlusnan en las maﬁcas de barras Na-
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CUADRO No, 2

R B P R LI oy

SEMANAS

NEONATOS UTILES SEGUN SEMANAS DE GESTACION

27 28 29 30 3l 32 33 3¢ 3 36 37 38 39 40 4l

MASCULINOS

1 1 ! 1 1 3 3 7 10 16 48 83 131 185 75

FEMENINOS -

3 2 7 6 0 12 42 98 99 132 73

TOTAL., ~

1 1 1 1 4 S5 10 13 16 28 90 181 230 273 148

TOTAL =
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TERMINO

PRETERMINO

- POSTERMINO

CUADRO No. 3 !

PESOS PROMEDIO

SEMANAS 38 39 40 4l

MASCULINO 3214 3311 3390 345l

FEMENINO 3138 3480 3321 3295

AMBOS 3186 3395 3355 3373 -
SEMANAS 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

MASCULINO 1140 1000 1240 2180 2200 1980 2013 2717 2658 2287 3156

FEMENINO

AMBOS

SEMANAS 42 43
MASCULINOS 3372 3340
FEMENINGS 3307 3500

AMBOS 3390 3423

44
3246
3470

3358

2096 2350 1947 2806 2761 3018 2966

2148 2165 1980 2762 2710 3152 3001

45
3420
3100

3260
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Critcrios de ovoluceion dal

Neenato ouirofico y distrofice

)

“fotal de weonatos capiados pdra el
estudio 1516

600 1 )
T L sm ‘
t 3 ‘
538 _
0o - 500
i
1
4 5
400 :
a
! 300 } - E
® 2 S
211 L
200 iy ;
s - :
A | ; a
100 B 196
[
i
i
MASCULINOS FEMENINOS

gsc. | cm= 50

1 [ wascumos uties 37.7 %
2 MASCULINOS NO UTILES 13.9 % fig 1

3 I revenmos UTILES 35.5 %
4 E. 3 remeninos no uTILES 12.9 %
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Criterios de evaluacion del
Neonatoe oulrdiico y distrefico

Porceniaje  de neonaios de decuerdo
a su caad gestacional

1 EZJ NeonaTOS  DE  TERMINO. 736 %
2 NEONATOS DE PRETERMINO 159 %

3 "EEE neonatos  DE POSTERMING 10.5 %

fig 2



meros 3, 4y 5, dividas en de término, pretérmino y postérmino res. -
pectivamente,

En seguida, en las figuras 6, 7y 8 se ilustran Jos poligonos de -
frecuencia obtenidos para los percentiles 10y 99, graficdndose para
masculinos, femeninos y de amhos sexos respectivamente,

Los "valores reales"” obrenidos para las percentilas 10y 90, se -
muestran cn los cuadros 4, 5y 6 para el sexo masculino, femenino y
ambos sexos respzctivamente,

De los valores anotados en los cuadros 4, Sy 6 se obtuvieron los
poligonos de frecuencia para los percentiles 10 y 90 que se represen-
tan en las figuras 6, 7 y 8, en las cuales se ilustran en el eje de las-
ordenadas los pesos corporales al nacimiento a intervalos de 250 gr,
y en el eje de las abscisas se representa la edad gestacional en se -

manas, ‘

La significancia de los poligonos de frecuencia, soélo se puede - =
ofrecer como patron de referencia de la edad gestacional en funcién-
del peso al nacimiento, cuando se someten los "valoresreales™ a la -
ecuacion de pardbola de minimos al cuadrado ( 15) y posteriormente-
al sistema de determinantes para ecuaciones lineales ( 16). Se empled
este mérodo por ser el que mds se acerca a la curva deseada y nos -
da a conocer los valores percentilares teoricos 6 "suavizados", los-
cqales se dan a conocer en el cuadro 7 para el sexo. masculino, feme
.nin'o y ambos sexos. Estos vaiores no Pe;‘miten suavi_zal.- los pclfgo;- »

nos de frecuencia y obtener las curvas deseadas las que se iJustran =

o e

en las figuras 9, 10y 1,

En el mismo cuadro 7 se representan los "valores te6ricos' ob -

. . . - . o e- . p P - P PR L e, '
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At

tenidos en dos maternidades de la Cindad de México, intercalados --
con los ohienidos en el presente estwdio, con objeto de comparar - -
ambos resultados que nos demucstran las caracteristicas propias de-
cada poblacion estudiada, Estas cifras se representan graficamente-
en la figura No, 12, eon la que ademds se hace la contrastacion con --
Jas Namadas "Curvas de Colovado', (1) en la cual se observa la va -~
rianza percentilar significativa con dichos estulios, pues los resulta
dos de Torredn, Coah. son en gencral superiores, lo que indica que-

de ninguna manera son ttiles para nuestras clasificaciones,
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CUADRKRY INO, 4

VALORES REALES PERCENTILARES OBTENIDOS PARA SEXO MASCULINO
; Lo
' SEMANA 3l 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4l 42 43 44 45 3
P 90 2090 2100 3224 3320 4160 3700 3788 3816 3920 4100 3920 3836 3432 3802
iro 1896 1924 2080 2140 2360 2512 2012 2726 2800 27202604 2752 2980 3038 i
— CUADRO No. 5 i
VALORES REALES PERCENTILARES OBTENIDOS PARA SEXO FEMENINO 5
SEMANA 3l 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4l 42 43 44 45
P90 2475 2799 2220 3216 3032 3540 3600 2884 3724 3896 3972 3840 3972 3672
P10 1655 1901 1696 2420 2376 2576 2328 2636 2700 2844 2722 2716 2964 3256
|
| CUADRO No. 6 b
VALORES REALES PERCENTILARES OBTENIDOS PARA AMBOS SEXOS
| SEMANAS 3l 32 33 -3¢ 35 36 37 38 39 40 4l 42 43 44 45 i
P90 2410 2580 2120 3606 3176 3776 3620 3800 3760 3900 4018 3842 4070 3660 3932
P10

1792 1832 1840 2080 22060 2448 2500 2640 2700 2764 2734 2680 2750 3100 3260

|
!
|
1

|
H
’s




CUADRO No. 7 '
DISTRIBUCION PERCENTILAR DE 1.OS VALORES "SUAVIZADOS" DE LOS NEONATOS
EXPRESADO N GRAMOS EN FUNCLON DE LA EDAD GESTACIONAL:

i

PERCENTIL ~ SEXO 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4l 42 43 44 . 45 SEMANAS

* 90 M 29 2557 2039 3265 3535 3749 3008 4012 4059 4051 3988 3869 3694 3463 S
+90 M 2280 2650 3200 3420 3530 3600 3650 3680 3720 3730 3750 3730 3760 3760
*10 M 1835 1975 2004 2225 2336 2439 2533 2618 2700 2763 2822 2873 2915 2948. | e
410 M 1530 1750 1990 2200 2370 2500 2590 2630 2700 2730 2750 2750 2750 3750
*90 B 2475 2799 2220 3216 3032 3540 3600 3888 3724 3896 3972 3840 3972 3672
+90 F 2050 2250 2650 3120 3300 3420 3500 3560 3630 3680 3730 3770 3800 3830
e B 1655 1901 1696 2420 2376 2576 2328 2636 2700 2844 2722 2716 2964 3256 | -
R, F 1300 1440 1630 1940 2190 2350 2450 2540 2610 2660 2690 2700 2700 2700 ;
%90 U ME 2410 2580 2120 3606 3176 3776 3620 3800 3760 3900 4018 3842 40703660 3932 5
190 M 2030 3250 2600 3200 3400 3520 3600 3650 3690 3710 3720 3730 3720 3720 3710 ° ‘
%10 MT 1792 1832 1840 2080 2260 2448 2500 2640 2700 2764 2734 2680° 2750 3100 3260
410 MF 1300 1480 1670 1900 2170 2350 2450 2550 2600.2640 2670 2700 2700 2700 270:);
| { * valores en Torresn, Coan. ) | -




Griterios de evaluceidn dal
4

Neonaro culirotice

)

U

<3

N
L
cx(m

=3
21N
A

Peso promedio de los neonuios  de
terinino

3800

3400

Ty

3200

3000

2800

2600

2 400

2200

2000

1800

38 39 40 41

semanas

esc. lecm.= 200

fig 3
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Criterios de ovaluasion ddl

Neonato euirafice y disivd

{ico

s

Peso promedio de los neondios de
pretermino

3600
3400
3200

P 3000

e 2800

S ' 2600

2400

2200

. 2000}

- 1800

§ e m a n a s

esc lecm= 200

fig 4



Criteries do ovalvacien del
Neonato ouirdfico y distrofico

Peso promodlo de los nconatos de
postermino

3600

3400

3200
P 3000
e 2800(
s 2600
2400
2200

2000

1800

S e m an G S

esc. } cm.= 200

fig 5



Criterios de oveluacion del
Neenaio euirofico y disirofico
Clacificacion del nconaio de acuerdo
a peso Yy cdad gestacional

sexo masculino

4 250

4 000

3750

3 500

3250

3 000

2750

2 500

2 250

2000

1 750

1 500

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

s emanas )
, ~ fig 6



. 3250

s @

Criterios de ocveluacion dal
Mesnato ocuirofico y disiretico

Clasificacion del neonaio de dcuerdo
a peso y edad gestacional

St sexo femenino
4250

2000

3750

3500

3000
2 750
2500
2 250
é 000

1 750

I 500

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 4'4"’45*-—41*’3,

s emanas :
‘ fig 7
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Criterios de ovaluaeion del

Yieonaio cuirdfico y distrdvico

Clasificacion del nconalo de dacuerdo
a peso y cdad gesiacional

- - *  masculinos y  femeninos =

4 250

4 000
3750
3 500
3250
3000
2 750
2 500
2230

2000

| 750

1 500

.31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4l 42 43 44 45

s emanas '_
' fig 8



Criterios de cvaluacion al
Neonaio cuirotico y disivelico

Clasificacion del neopato de dcucrdo
a peso Yy edad gestacional

s exo masculino
47250

4 000 /"‘""\
3 750

3 500

325 | »
3 000
2 750 :

2 500 ‘ | /
2 250
2 000

1 750

1 500 Pretérmino. Termino Postermino

3 32 33 34 35 36 37 38 -39 40 41 4B 43 44 45 .

S emanas . figg

i



4 250

4 000

3 250

- 3 000

2 750

¢ @ ‘

Criterios do oevaluacion del
Meonaio cuirdfico y aisireiico

&

Clasificacion  del neonaio de  dcuerdo
a peso y edad gestacional

sexo femenino

3 750 | » | /"\90

3 500

| //‘0

2500

2 250
2 000

1750

! - ¢ - ] N .
1 500 Pretermino Termino Postérmino

3l 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 42 43 44 a5

s emanas '
£ig.10

- s o



Criterios de evaluacion del
NMeonaio ouirdfico y distrotico

Clasificacion del neonaio de acuerdo
a peso y edad gesiucionadl

masculinos y femeninos

4 250
4000

3 750

e

2500

2 250
2000 | .
I 750

1 500 Pretérmino Termino Postérmino -

3l 32 33 34 35 36 37 3B 39 40 4 42 43 44 483

s emanas ‘
. figa1n
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4000

3750

3000

2750

2500

2250

2000

1750

1500

1250 1

1000 3l 32 33 334 35 36 37 38 39 40

PRETERMINO TERMINO
SEMANA
TORREON COAHUILA 1979

MEXICO D.F. 1970 ————
DENVER COLORADO 1867 ————

40

42

43 44 45 o
POSTERMINO . -
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CAPITULO V
COMENTARIOS:
La necesidad de contar con gr«’lﬁczl:" especificas para nuestra po-
hlacidn que nos permitan clasifica r seriamente al neonato, con obje-
to de establecer diagndsticos de currefia, hipotrofia e hipertrofia, -

prondstico y programas de atencion acordes a la poblacion derecho-

habiente de la C,H. T1 No, 16 del IMSS de la ciudad de Torreon, Coah,,

que bajo ciertas reservas, puedan scrvir de referencia a otras clasi
ficaciones de la misma Region.

Para llegar a las graficas idc«‘zalcsva nuestra poblacion fué nece --
sario cuantificar las semanas transcurridas entre el primer dia de -
la Gitima menstruacion y la fecha de nacimiento, De primourdial - -
importancia se considerd la recoleccion de la fecha de Gltima regla,
lo que se hizo en forma directa con la madre.‘ De esta manera pre-
vimos el menor error de cédlculo.

El criterio anterior se considerd para obtener los pesos de los -

recién nacidos, que se midieron dentro de las primeras 24 Hr,,des-

ués de su nacimiento, y bajo las condiciones "adecuadas"”, Estos -
» ¥ Daj

pardmetros hicieron posible, integrar las curvas percentilares que -

se ofrecen como "Guias ideales" para evaluar al neonato de nuestro

.

medio de uno u otro sexo,

Este resultado se ve apoyado al contrastarlo con otros similares

realizados en diferente época y distintas condiciones ecoldgicas.

_ Bajo este conocimiento, serd posible disenar programas de aten-

cion inmediatos al neonato,- revisar si nuestros programas actuales-

de asistencia y control del embarazo son efectivos; o si ameritan -

AR AT RSN B9 NG 3 T v Ot AW LRDROM A AL
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reconsiderarse. Valorar adecuadamente los factores de la triada --
écol(Bgipn que influyen en ¢l crecimicmo feral,  En conclusion progra
mas qué permitan realizar: promocion de la salud, proteccion espe-
cifica, ;con diagnostico precoz y tratamiento oportuno, para limitar -

‘el dafio y en su defecto rehabilitar,  Todos ellos bajo la responsabili-

dad escencial del primer nivel de atencion del Médico Familiar,

_ . &y
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CAPITULO VI
RESUMEN:

Partiendo de las premisas de que en el mundo hay anualmente 120
mil]oneé de nacimientos y que la mortalidad infandl en paises como-
‘el nuestro, mis del 337 corresponde a defunciones de nifios menores
de 29 dias; en la ciudad de Torreon, Coah., la rasa de orralidad es
de 32.30 por 100, 000 habitantes para menores de un afo, Por Jo que-
hacemos vdlida, la aseveracidn de que el nivel de salud de los niflos,-
durante su primer ano de vida, esr&. indicado indirectamente, por la -

' B

mortalidad infantil y que unido a otros factores, hioldgicos, psicolé -
gicos y ambientales conforman la necesidad prioritaria, de mejorar-
e intensificar nuestros programas de atencién iniegral, principalmente
durante la fase pre-natal, adecuada asistencia obstétrico-pedidtrica -
del parto y neonato, con cont‘rol verdadero de la primera infancia que
permitan mejores perspeétivas de vida al ser humano.

Diversos Autores han concluido que las desviaciones en la dura --
cion de la edad de geétacic‘m que terminan en premadurez o postmadu-
rez, son causa del aumento en morbimortalidad perinatal y que la re-
lacién peso-edad gestacional expresada en percentil, refleja la calidad
a.e] crecimiento feral,

Con el presente estudio, los autores proporcionan unvinstrumento- :
tiril para el diagndstico oportuno que permita promover la salud, dar-
proteccidn especffica? tratamiento oportuno y en su momento rehabili_
tar, Basados en el conocimiento de los pardmetros de peso, y edad -

gestacional, en los neonatos expresados en percentiles, es posible -

4l




w

clasificarlos en cutrdficos o distréficos v valorar su riesgo de muer
te, de acuerdo a las caracteriaticas de la poblacidn estudiada,

El estudio se levé a cabo en la Clinica Hospival T1 No, 16 del Ins
tituto Mexicano del Sepuro Social, de Torredn, Coahuila; con 1516 --
recién nacidos de amhos sexos, dentro de Jas primeras 24 hr, de vi
da durante el perivdo comprendido entre el lo. de Julio al 30 de Sep-
tiembre de 1979, Se excluyeron a 407 neonatos, por inseguridad o -
negativa materna en la fecha de su Gltimo periodo menstrual, utili -
zéndose a 1, 109 en total, Se obtuvieron los pardmetros de pesoy --
edad gestacional en forma directa, lo que permitié ¢l minimo error
de cdlculo, que sometido a tratamiento percentilar hizo posible com
pararle con estudios similares llevados a cabo en México, D.F. y -
en Denver, Colorado, Al contrastarle se concluye que las realiza -
das en otros sitios no son adecuadas para nuestro medio y que las -
curvas percentilarcs obtenidas se ofrecen como guias ideales para—r
evaluar y clasificar al neonato de nuestro medio.

Ademés se ofrecen los pesos promedio, segiin la edad gestacio-

nal,
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