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CAPlTULO 

lNTRODUCCI ON: 
l. - JUSTlFJCACION Y F!NALJDAD: 

Con objeto de establecer un criterio uniforme en nuestro medio -

para Ja evaluación del recil:n naci<..lo, que muestre Ja normnlidad o --

anormalidnd del crecimiento intrauterino y que sirva de referencia a 

otros; consideramos necesario que Jos neonatos nacidos en mestro-

medio, sean clasificados en gráficas específicas a ellrn, lo que será 

posible mediante el presente estujio; con el métojo percentilar que-

ha demostraclo ser adecuado y de fácil aprendizaje; según lo han ex-

presado diversos autores. ( 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 7 ). 

Pretendemos ofrecer mediante Ja presente comunicación, una for 

ma de evaluación del crecimiento fetal adecuada a nuestro medio, --. 

que permita ejercer programas de atención permanentes; a nivel de 

neonatología, perinatología, obstetricia, pediatría y medicina fami -

liar. Siendo este último el responsable de ofrecer mejores alterna-

tivas de salud para el binomio ma::lre-hijo y por ende a la familia. 

2. - HIPOTESIS. 

Mediante el conocimiento de los parámetros de peso y edad ges-

racional en los neonatos, ·expresados en percentiles, es posible cla-

sificarlos en eutróficos o distróficos y valorar su riesgo de muerte, 

de acuerdo a las características específicas de la población estudia-

da. 



CA P l TU J, O l 1 

GENERALIDADES: 

La edad infantil ha sido cunsidcracla en tres épc¡cas, por Ja Escu~ 

la Francesa: Ln Primera lnL1ncia q11e cornpn::nJe desde el n::icimicn­

lü hasta los 30 mc.;cs, épuca en Ja cual termina Ja primera dentición; 

Segunda Infancia que abarca de Jo:; dos y medio a Jos siete a11os, en -

que norrnaJ mente aparecen las primeras pi e zas clcn t<l rías definitivas­

y Tercera Infancia que va desde los siete a!los hasta la etapa de la P.':!. 

bertad, 12 a 13 años en la mujer y 13 a 14 años en el hombre. 

En la Primera Infancia, se considera al recién nacido, que es to­

do nillo menor de 30 días. 

Las Escuelas Sajonas, consideran tres períci.Jos: Lactantes, que 

va del nacimiento hasta Jos 18 a 24 meses, Pre-escolares que son Jos 

pequeños de dos a seis ai'íos y Escolares, niños mayores de siete años. 

El período neonatal comprende los primeros 28 días de vida, 

La palabra eutrofia significa Ja normalidad somática, mientras -

que cuando hay alguna al te ración somática se considera distrofia, ( 8) . 

El recién nacido de tipo medio pesa alrededor de 3. 400 Kg.; el­

peso de los niños es un poco superior al de las niñas. Aproximada -

mente el 95% de los niños nacidos a término tienen un peso que osci­

la entre 2. 500 y 4, 600 Kg. y cuentan con 38 a 41 semanas de gesta -­

ción. 

L~s niños prematuros se consideran aquellos gue tienen menos de 

37 semanas de gestación •. A los que pesan 2, 500 Kg. o menos al na -

cer se les considera que han tenido, o bien, una gestación acortada, o 

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



l'ez, y rccilx::n ]A dcnorninilción de recién 1J:lcido cun b:ijo p::so, La -

prcmrnurcz y el l.njo peso son genc:r3lmcntc C(Jncurrentcs, sobre to-

do en los niííos que pcsnn l, 500 gr. o menos al nacer y ambos se as.<2. 

cian a un aumento de la 1norbi1,1onalidad nconar:iJ. 

Por otra parre se considc1i1 hipl:'nn2dmez, cuando la gcstAción -

excede de Ja dur;:1ci6n norrn:il i:·n I días o rn«ís. l'.:l mayor tamili'io del 

ni1io no guarda una prL·cba relación cun el retrasó del pano, pero -

ríende a estar en rdnción con clirncnsbncs superiores a las corrienrcs. 

La mayor parte de niños nRcidos a término recuperan su peso de-

nacimie:nro hacia Jos 10 días después del pnno, pues hay que conside-

rar que pierden peso a través ele las evacuaciones que se realizan ele~ 

lro de Jas primeras cloce hrs., aJernás por suJor, respiración, diu -. 

resis, mc:canismos re:rmorr2guladores, el ayuno, ere. (9). 

Las caracrerísticas clínicas del neonaro de término normal son 

las siguientes: 

(1) Descamación fisiológica 

(2) Cicatrización umbilical 

; 

i 
(3) Caída transit0ria del peso, durante Jos días inmediatos P?Ste-

.• 
riores al pano. 

( 4) Ictericia fisiológica. 

(5) Capacidad digestiva reducida en volúmen pero fisiológicame!!_ 

te adecuada, ya que permite el metabolismo de los nutrientes conteni-

dos en la leche. 

(6) Hipoprotrombineinia fisiológica durante los primeros días de 

edad. 

(7) Ajustes hemaro1ógicos entre Jos c>lementos figurados de la --



s;:ingre, c:rítniritos y su huno·¿lobina, y Ja función Je h(;1r;n;o"ís. 

(S) /\ju.stc.s Lcrrnorrcgularc.s q11e le pcrrnitcn mnntener la tcmp~ 

ratura ndccuada. 

(9) Funcio11c.s de exc rccíún y rcallson:i()n rcnnl ndccuad.1s, 

(10) /\justes homc·r_,-:¡{,tícos rcl:icíonados ccin_l~JS rn.;canísmos de -

regulación t:n el balnncc hídrico, (,quiJibrío «cidc·t.5.sico y osrnolari -

dad a niveles intrA y cxrracelularcs. 

(11) J\espucstas neurológicas peculiares a Jos estímulos externos; 

llanto, reflejos musculares y tendinosos, perícdos prolongados de su~ 

ño, aJternanJo con breves lapsos ele vigilia, reflejo de Moro, o del -

abrazo e insuficiencia piramidal fisinlógicd, 

(12) Condiciones inrnunológicas especiales por Ja tninsmlsión de 

anticuerpos a tnwés ele la placenta mrirerna e inmadurez de los proc~ 

sos inmunológicos frente a gérmenes o agentes infecciosos ante Jos -

cuales es muy susceptible, puesto que carece de Ja experiencia bío -

lógica gue más tarde irá forjando ante dichas agresiones. 

(13) Predominio del Sistema vagal sobre el simpático en el terré­

no del sistema neurovegetativo, condición que se prolonga hnsta el -­

Í:ercer mes de vida. ( 8). 

Hoy salx~mos que el crecimiento y el desarrollo del niño son Jas­

características que debe evaluar el médico para apreciar las condi -

ciones de normalidad, cuando los factores de velocidad y ritmo, han 

sido óptimos y adecuados y las situaciones patológicas, cuando no -­

han sido propicios. 

Para la evaluación del ere.cimiento somático y del desarrollo psic~ 
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funcional, son IKCcs::i rios, por una ¡;nnc el cstuJio Jc,,-,git tLlin<1l a -­

través del tiempo, teniendo corno rc~fcrcncia al propio ni1-10; al quc­

se evalúa desde su nacirnicnto prnscguiclo hnsra Ja nclolescencia, m~ 

lliante lo cual se puede juz~ar intcn,;idad, ritmo y car:ictc1-ístic[1S. 

Por otro 1:-ido es fu11d,11ncnral el c.~tudio L'rimpar<ltivo con el pro1JJcdio 

de nii'ios de Ja misma cclnd, considerados corno normales en su arnbic_I! 

te. Ambas referencias nos permiten juzgar la norm:ilidAcl o sirua 

ciones patológicas del caso que se 3Liende. 

En los casos donde exista déficit del crecimiento, será neccsa -

ria analizar integralmellle al neonaro, ésto es: factores orgánicos -

como integridad anatomofuncional de Jos principales sistemas yapa­

ratos, bioquímica enzimática celular, procesos proliferatívos gene -

ralizados, Factores del ambiente: higiene, alimentación, situación 

social, cuidado y afecto del núcleo familiar. Finahnente factores 

genéricos: metabólicos, crornosórnicos y constitücionales. (9) 

El nivel de salud de los niños durante su primer año de vida es -

l:á indicado indirectamente por la mortalidad infantil, unida a otros -

indicadores socioeconómicos, que se conjugan en densas interaccio­

nes biológicas, sociales y ambientales. Este indic<1dor, es emplea­

do como un dato básico en la confornrnción de Programas de Salud 

Materno Infantil. ( 10 y 11). 

Algunos Autores han destacado la importancia que ejerce el des~ 

rrollo económico, la educación y en general los mejores niveles de­

vida sobre la morbimonalidad infantil, en especial durante el emba­

razo y el nacimiento e incluso sostienen que su influe:ncia es decisiva, 



aün rniís que la propia medicina inoJerna. Un ejemplo de ello, lo te-

ncmos en Países alw mcme des'1 rrollados; corno (::;S el caso ele Suecia, 

en el que se ha co11jugndo el incremento de su Economía, la mejor n_~ 

trición 111aterno-iniantil, lo 111;1yor mención al niiio, al sisrcma de sa-

lud y la disrnim1ción de la pcllll"ezn. Sumados a c:sws elcrne:ntos rene-

mos el desarrollo ele J;1s invcsLigaciones y ele la i\ícdicina, lo que uní-

do en un sólo proceso mantienen en Suecia la rasa de 1norwlidad infa.!:!_ 

til más baja del mundo (12, 13). 

Para establecer Programas de Salud que conlleven aJ aumento en -

la supervivencia infantil, es necesario mejorar el estado nutricional-

inclusive en la vida intrauterina; mejoramiento de la higiene ambien-

ral, acciones de Medicina Preventiva, fomenro de la escolaridad y de:-

la urbanización (13). Para Jo cual es primordial hacer el diagnóstico-

oportuno del csraclo del recién nacido, 

Las especrativas de vida con toda su problemática deben ser consi_ · 

deradas en el marco de 120 millones de nacimientos anuales en una p~ 

blación mundial de 3, 400 millones de habitantes. La comparación e~ 

tre Jos países sulxlesarrollados y Jos desarrollados en cuanto a tasa -

de mortalidad se refiere, es del orden de 10 millones de defunciones -

en menores del afio ( O.M. S.). 

Cabe señalar, los datos de rasa de mortalidad por 10::>, OJ::> habita!!_ 

tes para menores de 1 año, obtenidos en un lapso de 5 años en Ja Ciu -

dad de Torreón, Coah.: 1974: 55. 96; 1975: 59. 49; 1976: 62. 38; 1977: 

52. 27; 1978: 42. 79. Estos datos corroboran lo señalado por la O.M. 

s. ( 14). 

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

6 

1 

J 



durante la gesrnción y '1ún dur.'.1nte el primer trimestre de la vida, -

va a ser un niiio con menor capacidad desde el punto de vista inrnun~ 

lógico y por lo tanto con rnnyor predisposición a diver.s<ts enfermecl~ 

des que progresivamente irán deteriorando a(111 más su cst<ido gene -

ral y que jamás podrá alrnnzar su desarrollo normal. Ef;te plantea­

miento por sí sólo justifica el conocimiento del estado nutricional del 

recién nacido (17), lo que aunado a el conocimiento de las enferme.Ja­

des a que está expuesto en el medio ambienre en el cual se desarroll.'.: 

rá, así como del medio socioeconómico familiar, nos permitirá die -

rar 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 duración de­

la edad de gestación 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). 

• 7 

Karn por su parte concluye que la madurez se debe relacionar - -

con el tiempo para evaluar las características que pue.Jan definir su -

normalidad. 

Para valorar los distintos tipos de recién nacidos resulta impera -

tivo conocer con exactitud la fecha de la última regla, pues es la corr~ 

boración de ella con los datos antropométricos, del neonato los que -­

permiten determinar si el crecimiento intrauterino ha sido apropiado­

al tiempo de gestación ( 21). 

En la práctica clínica son diferentes los problemas que se presen-

. . 
l. 



tan c:n niiíos del lllÍSmé! p::so nl n;icimicnto, pc:ro de cli!.:r..:ntcs cda -

des g;::sracionnlcs. Se sab¿~, que n rnc:nor cJ;icl gc.c;t:icional y menor-

desarrollo intr;-tutcriw.1 existe iwtyor ric:0go de mm:ne:- nconotnl. 

!fasta el morncmo se lwn prupuesw diversos Lipos de clasificnciones 

y evaluaciones del rccié:n nacido que pcrinirn prcclccir el riesgo de -

muerte ( 21, 22, 2, 1). 

La relnción cmrc peso al nacer y edad gcsrncionnl expresada en-

percentiles refleja Ja calidad del crecilllicnto fetal y actualmente con~ 

tituye el standar empleado para clefii:iir el crecimiento fetal desviado. 

Hablanjo con propiedad, cada neonato debiera compararse con una p~ 

blación ele caracteres si rnila res en cuanto a los factores raciales, - -

étnicos, soc!oculturales, económicos y perinatale.s. En la práctica -

el disponer de gráficas específicas nos permite colocar a los neona -

tos en gráficas. ( l y 2 ). 

Los datos adaptados en perccntiles ha permitido establecer que r:.!_ 

ños cuyos datos corresponden a la zona entre los 10 y 90 son de crecí= 

:3 miento adecuado para Ja edad; los que se sitúan por debajo del percentil 

10 son pequeiíos para la edad y los que quedan por encima del percentil 

90 son grandes para Ja edad gestacional. ( 1, 2, 15, 16, 23). 

'"'' Se acepta que existe desnutrición intrauterina (distrofia) cuando el 

r~cién nacido tiene 25% menos que el peso corporal promedio para su. 

edad gestacional ( Van den Bergh, P.].; Smith C. A.; Naeye, R. L.). 

, La clasificación propuesta por Battaglia y Lubchenco en Denver, -

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

deran lo suficientemente apoyadas, por lo que se optó escogerlas por-

. . 
.. 



su faciliclnd ele aprenderla y aplicarla con objeto ele juzgar normalidad 

o anormalidad del crecimiento intraute.1)110 y conocer el pronóstico al 

nacer. 

.. 

• •.• ·• ........ , ~¡ . \ 



CAPITULO 111 

MATERIAL Y METODOS: 

Este estudio se llevó a cabo en el Servicio de Recién Nacidos Sa-

nos ( Cunas), de Prematuros y de ·Obstetricia, en Ja C. 1-J, Tl No, 16 -

del l. M.S. S. en Torreón, Coah., durante el pcrío:Jo comprendido e~ 

tre el lo. ele Julio al 30 je Septiembre ele 1979. 

INSTRUMENTAL: 

l. - Báscula Pesa Bebés sin resortes, con capacidad hasta de 12 Kg. -

y precisión ele 20 gm. , rnarcu Detecto, 

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

Inc con capacidad de 4. SOD Kg. y precisión de 20 gm. 

3. -Juego de pesas para comprobar el funcionamiento de las básculas, 

4. - Expediente clínico. 

S. - Papelería especialmente ~i señada. 

ME TODO: 

Para el registro adecuado de la información se diseñó una hoja de 

recolección, ( cuadro No. l ). 

Criterios de Evaluación del Neonato Eutrofico y Distrofico 

Apellidos Pat. y Mat. Rn. Nombre completo de la madre 

1 ~ 
Fecha Reg. Hora Re¡:!; •. No. Cama F. U. M. 

1 1. 1 
~. ¡.-

1 1 

Sexo Peso No. Progresivo 

1 1 1 1 1 .• 
· Semanas Gestac. '·· · 

:~· ... ,;._- ,. .... ~· .... ··:,1 ............. :- ~· .:,~ ..... ., .. ¡ ............ ,. f ·r· .... <~ .... q.trJ~.q-f~~~~~~~ .. 2·z¿~:·..J9 ·: .. ··:., ·· ...... ~~.;.:· .. ,.;:;.,.; .. 
.. .. r, 
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PHOCEDll\l!ENTO: 

Para rnl efecto, se c!ctcctaron a 1516 recién n:tciclos vivos dentro -

de las prirnerns 24 llr, de vida extrauterina, durante el lnpso referido. 

De la pulsera cid rcci c~n nacido se wmó el nombre completo de la-

madre, y ele] expc:~liente l·línico del primero, se recogieron los elatos-

de nürnero ele cama, fecha y !Jora de nacimiento. Previo a ésto sean~ 

taba la fecha y hora de registro, el cual se bacín diariamente entre --

las 14. 30 y 15. 30 hr. 1\ continuación se procedió a identificar a tcx:los 

los neonatos que habían nacido en las últimas 24 br. que no estaban -

aún censados, el ella anterior. 

El peso se romó_ en una sola báscula, la cual se colocaba sobre - -

una superficie plana,· horizontal y firme. Antes ele iniciar la rnedi --

ción se comprobó el buen funcionamiento del aparato empleando _para-

ello un juego de pesas ele valor conocido, dicha maniobra se llevó a -

cabo diariamente. 

En seguida se procedió a pesar a todos los niños, los cuales habfnn 

sido previamente aseados, desnuclándoseles completamente, y corrob~ 

rancio el sexo. 

En el Departamento ele Prematuros se procedía de manera seme -

jante a la anotada, pero con Ja báscula y la técnica adecuada. 

Todas las mediciones fueron practicadas por los autores del trab~ 

jo, auxiliados por una enfermera. La medición se hacía entre dos pe!:. 

sanas, mientras que una ·pesaba, la otra los anotaba repitiéndolos en-
... . •. ! . 

voz alta, se consideró que en esa forma se garantizaba el mínimo de-

error en el registro original de Jos datos que constituyeron la fuente-

básica de la información. .•·, 
~ 1. 

y\•.•,.. . ..:;.:•· 4.-····.-...\. ~~·:." ,:,'!'-:·~· .. ~· .. • ¡, ••""':"'. :: ,. ·,-•.i,". ... ·."'· ,· •, _.·, .... ~·· •'•;·"'i··.~;-· '\ ;.;-\:.,.....,. .:, ~··•·:'r'_, ...... • u r¡,,~1t.\~ •' .;;· ... ~~..:'2~.".:~._t.\lµ..~,:,;'''l:;,,.\..i\.-,"."~ 

...... 



Con el nombre de la madre se locnlizaba a (:~;r2 en el ~.;ervicio de 

Obsrerricia a la cual se le i ntcrrngn ha di re:crn rncr.:~e, la fecha de ini-

cio de s·u ültirno p:,~rlcxlo rncnsrrua1; en Jos casos dudosos o negativos 

' ' 

se procp::lió a excluir al recién nncido clel presente estudio. 

La duración clcl pcrío~Jo gcstélciunnl se calculói del primer dfa ele-

ln iíltima menstruación y se rnbulü cn scmnnéts, ]'fo ncgarnos que - -

pueden existir errores inhc:rentcs al cálculo de ln edad gcsrncional, -

pero debemos tener presente la gran utiliclacl que ual estimación nos -

presta, a pesar ele los errores. 

Una vez concluído el peri'o'..lo ele recolección de elatos se hizo el -

cómputo del total, sepa rancio en dos columnas a lOB utilizados y a los 

excluídos del presente 'trabajo. 

Los neonatos útiles para los fines del estudio :se agruparon sepa -

rándolos a intervalos de siet9 días (una semana ) irle la semana 31 a -

la 45, para ¡xJsteriormente ordenarlas según su ~so de mayor a m~ 

nor. 

Se consideró 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 determinó el percentil 10 y el 90 para cada grupo semana por -

semana, en seguida se realizó una gráfica que en el eje de las orden~ 

das se marcaran los pesos con intervalos de 250 grn., contra el eje -

de las abscisas que representó a las semanas d~ :ges ración. Obtenién .. . .. -
··, l .. · .. ,· 

~ose ~os p~lígonos de frecuencias, uno p~ra el peircenri! 10 y .~ero pa.­

ra el percentil 90. 

Para el cálculo de los datos de peso teórico. utilizamos la ecua -

.. .... O ··- - ~ .. --·-W • 

. ' 
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ción "Parábola ele: rnlnirnos al cuadrado" (15), CU\'ª ecuación es: -

Donde las constantes 8
0

, a1 y a 2 se determinaron resolviendo el-

sistema de ecuaciones simt1ln1ncas. 

? 
Y= a0 J\J ·t a1 x ·+ ª2 x-

xY= ªo x + ª1 x2 -t ª2 x3 

2 2 3 4 x Y=a x ta x +a x o 1 2 

Mediante el sistema de determinantes para ecuaciones lineales 

( 16 ). 

Se empleo éste méto:lo, ya que es el que más se acerca a la curva 

deseada. Como en otros casos en lugar de utilizur valores reales ut.!_ 

!izamos unidades de cálculo, por lo que x en la ecuación se sustituye-

por las unidades de cálculo correspondientes y de ésta manera obten -

dremos la "Y" ( peso calculado y teórico) deseada. Ej: 

En el caso ele masculino P 10, tenemos que: 

a0 = 1837. 95 a 1 = 141. 98 

Y queremos conocer el peso calculado para las edades gestacion~ 

les en P 10 je las semanas 32, 37 y 42; las unidades de cálculo, co -

rrespondientes a éstas semanas son o, 5 y 10 respectivamente. 

La ecuación como sabemos es: 

,2 
Ye = a

0 
+ a 1 x + a2x , siendo a

0 
= 1837. 95 

ª1 = 141. 98 
:·:"' .· . .,. . ~ ...... : . ·. •, 

ª2 = -4.35 
.- ...... . 

Entonces: 

Yc
32

=1837.95 + 141.98 (0) + (-4.35) (0) 2 

i; 

- i *'· ·:--... t .. ~ :oe:-.· .... ·}l·~;~•·.-., 1.·~ ......... ,.:...~.~ ..... :i!. 't,· ~..;...:. <· .... t-. ........ '": .. .e" 11'.~ .... ~:: ..... ~:J'- ·¡·,.· · .,:\·~·. :"~·-.,. .. : :~.: .. ~·.-'-w :..-:t--·.:..:r.:..." :.•'- : ;."> ~.:. ... y4~·?" .... L-:~ -~ ...... ~,. ~ 
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. , 

Yc32 == 1837, 95 + O - O 

Yc32 = 1837. 95; entonces,· teé>rica1ncntc un niño de 32 -

l;crnanas de celad gcstacionnl y en el percentil 10 pesaría 1837. 95 

Yc37 = 1837. 95 + 141. 98 (5) -t (-4. 35) (5)2 

Yc3i: 1837.95 + 709.9 + (-108.75) 

Yc37 = 2547. SS - 108. 75 

Yc37 = 2439. l; que se intc1·prcrn de igual manera, y para: 

Yq2 = 1837. 95 + Hl. 98 (10) + (-4. 35) (10)2 

Yc42 =1837.95 + 1419. 8 + ( -435) 

Yc42 = 2822. 75 

Mediante éste tratamiento se obtuvieron Jos "valores teóricos'' -

que nos permitieron "suavizar" las curvas deseadas. 

'.· ...... 



CAPITULO lV 

RESULTADOS: 

En Ja figur.'.l No. 1 se cxpcine el total de rccié·n nacidos captados -

que fueron l, 516, grafici'.indose en cuatro barras: dos de las cuales -

p::::rtencccn al sexo rnasculino, hacié-ndo un total Je 782 (51. 583) neo-

natos, y dos al sexo fc~rncnino, sicnclo 734 (48. 42)~). AJ sexo mascu-

lino se Je aplicó el criterio de exclusión a 211, mientras que al feme-

nino a 196, obteniéndose 407 (26. S4%), no utilizados; que restándose 

al total tenernos: utilizados masculinos 571 y femeninos 538, Jo que-

hace un global ele 1, 109(73.153) recién nacidos úLilcs para Jos fines -

del presente csrujio. 

En la figura 2 se representa en gráfica de pastel el toral ele neo -

natos ütiks ( 1, 101); agrupados por semanas cumplidas ele gestación, 

aplicando el siguiente criterio: ele la semana 27 a la 37 ele Pretérmi-

no ( 15. 93), 38 a 41 semanas de Término ( 73, 63) y de 42 a 45 serna-

nas de Postérmíno (10. 5%). Como se puede observar el mayor por --

centaje correspondió a los neonaros ele término, según la edad gesta -

cional, el porcentaje siguiente fueron de pretérmino y por último los-

de postérmino. 

En el cuadro No. 2 se exponen por semanas de gestación Jos to -

tales de neonatos de ambos sexos que se consideraron aptos para los 

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

la serie necesnria para aplicarles el tratamiento de percenrilas, de­

las semanas 27 a 31 del. S~XO masc.L{líno y de la semana 45 del sexo -

femenino. 

En el cuadro No. 3 se agrupan los PESOS PHOlvlEDlO p~ir serna - 1 : 

. . . na de rrestación Jos ct1alcs se ilustran en las gráficas de barra.s Nú- . . _. '.' 
: ......... :; .. ~ ... ·:J:.·' ... : ............... ~ ··.~ .... , ... ·.· :·:.·:--·~: -"'',,'\;·";··: .. " ·:•:-· .. .-... · •.. ., •• , .. ,, :•.,z,.t-. .. :.·:··:·~·.·:~·.•,.,11_.,_. ..... .,,.,.:· .. ..,.: ,..,-_'.1''*"'·~:·1 

.. 
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SE.tv!l\N1\S 27 28 29 

MASCULINOS 1 l 

FEMENINOS · 

TOTAL. - 1 1 1 

i 

1 
1 

. . • . 

. r 
' 

CUADl\O No. 2 ., 
·'· ; 

.··· 
NEONATOS UTILES SEGUN SE.MANAS DE GESTACION : 

.. 
30 31 32 33 311 35 36 37 38 39 40 41 42 1 43 4'4 45 ?' 

1 1 3 3 7 10 16 48 83 131 135 75 41 

3 2 7 6 6 12 42 98 99 132 73 38 

1 4 5 10 13 16 28 90 181 230 273 14 8 79 

TOTAL= 1109 

•• ¡ .. ·, 
6. 6 2 .· \:. ... -
9 4 l 

·./·. 
'• · .... 
·• 
... 

15 10 3 . ~ 
> .. •:: 

-...,:,•·· 
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/ 
··~' ... ... CUADRO No • 3 ...., . 
... .. 

: ¡' PESOS PROMEDIO ,. 
'r 

'" ~ 
SEMANAS 38 39 40 41 

,":• 

MASCULINO 3211 3311 3390 3451 '{ 
·;· 
~. TERMINO ·~ FEMENINO 3158 3480 3321 3295 .. , . 
.:· 

1 ·;: -, 
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 

1., '\ 
··.:. 

PRETER~INO ·.'t. FEMENINO 2096 2350 19l.i7 2806 2761 3018 ¡t 

" .... .. AMBOS 2148 2165 1980 2762 2710 3152 1 
\-
•i 
~ 
... , 

~ 

{ 
.. SEMANAS 42 43 44 45 

~ MASCULINOS 3372 3340 3246 3420 L 

•'! 

~: POSTERMINO 
~4 

FEMENlNC6 3307 3506 3470 3100 

'.'!. 

•• AMBOS 3390 3423 3358 3260 
¡ • 
• ... 
~. 

' " ~~~· ~· 

·~· .. 
"•: 
;· 
'•> .,, , .•. 

l. 
. , 
•: . 



'"fo ta 1 de no o n cri·o s en p b:! dos p c1 r a G l 

estudio 1516 

MASCU)..INOS FEMENINOS 

ese. 1 cm= 50 

1 D MASCULINOS UTILES 37.7 % 

2 E'.:J MASCULINOS NO UTILES 13.9 % 

3 D FEMENINOS UTILES 

4 CJ FEMENINOS NO UTILES 

35.5 % 
12.9 % 

fig 1 

, ~ ' 

" 
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! 
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·¡ 
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~f i~·olfl~©~ 

No©íl~~~o 

~:_l)orcon'i'cJj e de noonatos de ncuordo 

a su odad gestacional 

1 

1 ~ NEONATOS . DE TERMINO 73.6 % 

t_ ff'<' 1 NEONATOS DE PRETERMINO 15.9 "/o 

3 ~·~Wj NEONA"[OS DE POSTERMINO 10.5 % . 

fig 2 
.•' 

.. ·¡. 



meros 3, 4 y 5, dividas en ele t(rmino, prctErmino y postórmino res 

pee ti va mente. 

En seguida, en las figun:is 6, 7 J' 8 Sl' ilu,:tran Jus p.:-ilígonos de -

frecuencia obtenidos para los pc,ré.:cntiles 1D y 9D, ~n:ificándose para 

masculinos, femeninos y de ambo~ sexos rcspcniv a 1m.:me. 

Los "vnlorcs reales" ohrcnklos para las p2rcc11tiJas 10 y 90, se -

muestran en Jos cuauros 4, 5 y 6 para el sexo masculino, femenino y 

ambos sexos rcsp2ctivarnente. 

De Jos valores anotados en los cuadros 4, S y 6 se obtuvieron los 

polígonos de frecuencia para Jos perccntiles 10 y 90 que se represen-

tan en las figuras 6, 7 y 8, en Jas 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 gestncional en .se -

manas. 

La significancia de los poligonos de frecuencia, sólo se puede - -

ofrecer como patrón de referencia de la edad gestacional en fW1ción-

del peso al nacimiento, cuando se someten los "valores~ales" a la -

'·' ecuación de parábola de mínimos al cuadrado ( 15) y posteriormente-

al sistema de deten'ninantes para ecuaciones lineales ( 16). Se empleó 

este método por ser el que más se acerca a la curva deseada y nos -

da a conocer los valores percentilares teoricos ó "suavizados", los-

cuales se dan a conocer en el cuadro 7 para el sexo masculino, fem~ 

. nino y ambos .sexos. Estos valores no permiten suavizar los psilígo-
.,... .. ........ . ·.· .. 

nos de frecuencia y obtener las curvas deseadas las que se ilustran.:.. 
. . . . . . . 

en las figuras 9, 10 y 11. 

En el mismo cuadro· 7 se rcpreseman los "valores teóricos" ob -



,, . 

tC!nidos en dos n1atcrnicladcs ele Ja CitdacJ de h'Jéxico, imercaiadus --

con Jos ohi c~nidos en el presente 0sttdio, con objeto de comparar - -

amlxJs rl'sultndus que nos clcnrnc!stron las caractcrfsticas propias de-

cada pohlnci{>n estudiada. Esras cifrns 8C rcprl!senrnn graficamcmc-

en Ja figurn No. 12, en Ja que rtdciná.s se !lace la contrasrnción con --

las llamodas "Curvns ele Coloraclo'', (l) en fo cual se observa Ja va -

rianza percentilnr significariv11 con dicho.s csrnJios, pues Jos rcsult~ 

clos de Torreón, Coah. son en general superiores, lo que indica gue-

de ninguna manera son útiles para nuestras clasificaciones. 

,.~ .. i 

i' 

.·· 



CUJ\DI1.0 No. ,1 

V J\LOH.ES l\EALES PEI\CENTILARES OlffENlDOS PA l~A SEXU l'vlASCULlNO 

; SEMJ\NA 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 112 ,13 44 45 

1 
2090 2100 3224 3320 ·1160 3700 3788 3816 3920 4100 3920 3836 3432 3802 

1896 1924 2080 2140 2360 2512 2612 2726 280'..J 2720 2604 2752 2980 3038 

! p 90 

¡ 
'1 p10 

J 

CUADTW No. 5 1 , 
\ 
J VALORES REALES PERCENTILJ\RES 013TENlDOS PARA SEXO FEMENINO 

SEMANA 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 ,15 

p 90 2475 2799 2220 3216 3032 3St!O 3600 288'1 3724 3896 3972 3840 3972 3672 

1655 1901 1696 z,120 2376 2576 2328 2636 2700 2844 2722 2716 2964 3256 

CUADRO No. 6 

VALOHES REALES PERCENTILARES 013TENIDOS PARA AM80S SEXOS 

; SEtvlANAS 31 32 33 ;34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 411 45 

2410 2580 2120 3606 3176 3776 3620 3800 3760 3900 4018 3842 4070 3660 3932 

i 
j PlO 1792 1832 1840 2080 2260 2448 2500 2640 2700 2764 2734 2680 2750 3100 3260 

: 
: 

.. 
..... 

··: .-;: 
·..., 
r •• 
"' .. • 

~· 
_,~ 

::. . .. . 
!,• .1 •, . 
.. ~· -, l - ' :~~- [ 

;1. 
·~ 
't•· 

,.. ¡ 
"1'{ ! 

: ... \ 
~ .. - ,·[ ,,. -¡ 

·N:l. 
. . .• 1 

.. t.. ~ r 
:. !. ·-_·_---·: 





1 , • 

Y e r1r11no 

?>600 

p 

e 

s 

o 

38 39 . 40 

semanas 

41 

ese. lcm.= 200 

fig 3 
.1 . 
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1 
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1 
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1 

~ri~~rios 
~~@Oíl~~O 

~:?J0so prorn0dio de los nooncri·os de 
¡r»re·íérrnino 

3600 

3400 

3200 

p 3000 

2800 

s 2600 

o 2400 

2200 
.•• r •• ~ 

. 2000 . ,' ~,: ·"1 
", .. ~ ·:<· ~ 

31 32 33 34 35 35 37 

semanas 

e s e 1 e m = 2. 00 

fi~ 4 



~ri~orio3 

L~Gonrr;·o 
\ 

Peso prorne dio de los noon(J'i'os de 

[)Ostérn1ino 

3600 

3400 

3200 

p 3000 

e 2800 

s 2600 

o 2400 

2200 

42 43 44 . 45 

semanas 

ese. 1 cm.= 200 

fig 5 

1 

i 

.• 
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"-J 

_j 

c1 

q 
d 

'.j 

' ,,..¡ 

., ~ 

~~fi~·a~~~os 

~JGOliifl~O 

d0 QVü1hA@C~Ón dGI 
®ui·ró·flco y ci is;)·~1ó1ico 

Claniflcc1ciÓi1 del nooncri'o de acuerdo 
a peso y edad gcstacional 

sexo m a s e u 1 i n o 

4 250 

4000 

3 750 

3 500 

3 250 

3 000 

2 750 

2 500 

2 250 

2000 

1 750 

1 500 

31 32 33 34 35 36 3 7 38 39 40 41 42 43 44 45 

s e m .a n a s 
f_ig 6 

90 

'º 



~ r,i)·®rio~ 

~~®Oúl(j'ÍO 

Clasificación dol 
a peso y edad 

naonato de acuerdo 
gcsicicional 

r-.~---·-- sexo femenino 
4250 

~000 

3750 

90 
3500 

3250 10 

3000 

2. 750 

2 500 

2 250 

2 000 

1 750 

1 500 

31 3Z 33 34 35 36 37 36 39 40 41 42 43 44 45 · 

semanas 
fig _7 

.• 



~ ri~·0ítios 
liJ®OrGij~O 

Clasificación 
a peso y 

(JQ OVt~~ln©JCiÓíl ©iGI 
Gl~~vlj1üeo y ciia~rr61ico 

dGI i100i1GYO de CRcuerdo 

edad g0stacional 

rn a s·c u -1 i n o s y · f e m e n i n o s · 

4 250 

4 000 

:5 500 

:5 250 

:5000 

2 750 

2 500 

2 250 

2000 

1 750 

1 500 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 4~ 

semanas 
fi 9 8 

90 

... 



~ri1Grios 
~~©Oíl@~·o 

G\J1t11kiación ttlGI de 
Gt~'h7ó~ico y ©H3lüTÓ)!ieo 

Clc~siflcc1ción 
a pe~o y 

dol 
edad 

nGonffío de 
gesiacional 

c1cucrdo 

s e X O masculino 
4 250 

4 oco 

3 750 

3 500 

3 250 . 
3 OOJ 

2 750 

2 500 

2 250 

2 (XX) 

1 750 

1 500 1'.'r ~término_ .Término Postérmino .. 
31. 32 33 34 35 36 37 38 -39 40 41 4~ 43 44 45 

s e m· a n a s 
·' 

fi 9 9 

90 

1, 



Cri~ofioa 
~~Q©u"~Ql~O 

vio GVC~~tn©1c~cin ciol 
otB~~~ó·íico .Y di~s~rcifico 

Ctasiflcación 
a peso y 

del neonu'i'o de acul~rdo 
edad gostc1cioí1ol 

s ex o femenino 

4 250 

4 000 

3 750 90 

3 500 

3 250 

3 000 10 

2 750 

2 500 

2 250 

2 00) 

1 750 

1 500 Pretérm ino Término P.o s_término 

31 32 33 34 35 ~6 37 ~8 39 40 41 42 43 44 45 

s e m .a n a s 
Jiq-10 



~ 

~ ri~@rios clo ®V(]l~t~©i6n d®I 
~~~OUü(~~o ®Y)Yci~ico y dis~ró~·ieo 

Closifl cae ion 
a peso y 

del neonato de acuerdo 
edad ges·iacional 

masculinos y femeninos. 

4 2.50 

4 000 

'3 750 

'3 500 

'3 2.50 

3 CXD 

2 750 

2 500 

2 250 

2 000 

1 7&> 

1 500 .Ere término Té_rmi.rJ.o ~ostér:mino 
.. . 

31 32. 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42. 43 44 4--S 

se m.a nas 
f_ig. 11 

90 

10 



4000 

3750 

3500 

p 
E 3250 

s 
3000 o 
"-750 

2.500 

ZZ50 

2.000 

1750 

1500 

12.50 

1000 

.. - .. . ' 

.. 

Contrastación,Perceni'ilor de 1rGs esh1dios simitarE 

·/ / .· 
•/ 

/ .· 
"/ /. 

// 

/ 

/··· 

// 
/ 

-
. / 

/ .· 
. / 

/ .· 
/ .· 

/ 

.· 

/ .· 

.. 
/ 

/ 

__ .L ... - .. ·-~., -·-·· :::--- . . . . _,,,./ .. 

. 90 

10 1 

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

PRE TERMINO TERMINO POSTERMINO 

SEMANA 

TORREON COAHUILA 1979 
MEXICO D. F. 1970 
DENVER COLORADO 19 67 

flg 12 ... : 



CAPITULO V 

COMENTAJ\!OS: 

La ncccs iclad ele cunrn r con g riíficn s cspccrficas ¡xua nuestra po-

blación que nos pcnni.Lnn clasificar sc:.ria111cntc al nennato, con obje-

ro ele establecer cliagnósLicos de cutrofia, hipotrofia e hipertrofia, -

pronóstico y programns de <JtcnciCin ncordcs n Ja poblución derecho-

habíei1te ele Ja C. H. Tl No. 16 del JMSS de la ciu:lnd ele Torreón, CoJh., 

que bajo.cicnas reservas, pucdRn servir de referencia a otras cJ¡:¡sJ_ 

ficaciones ele la misma Hegión. 

Para llegar 8 ]Rs gn1ficas ideales a nuestra población fué nece --

sario cuantificar las scnwnas transcurridas entre el primer día de -

la última menstruación y Ja fecha ele nacimiento. De primordial - -

importancia se consideró Ja recolección de la fecha de última regla, 

lo ql!e se hizo en forma dire~ta con la madre. De esta manera pre-

vimos el. menor error de cálculo. 

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

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

pués de su nacimiento, y bajo las condiciones "adecuadas". Estos -

parámetros hicieron posible, integrar las curvas pcrcentilares que -

se ofrecen como "Guías 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 ecológicas. 
. . . . . . .. . .. . .. : '• . . . .. . . . . ·. . . . . . . . . . .. · .. ·... . . . . . .: ·: . . . ,· 

-. Bajo.este conocimiento, s~rá posi~le djseñar progr::i1!1as de aten-: 

cíón inmediatos al neonato,. revisar si nuestros programas actuales-

de asistencia y control del embarazo son efectivos; o si ameritan - .• 
i - t . 

~·';::·~·~ .\'f.~;:,_.,.;,·.;.0;.\', ~ -.;, .. ~li: . . .:..~·! ... -.;. =.~_:.1 1~1:;..\ "..;~: •. ; •. -: .••• ··"'-~,.. .. ~:4..' ,..:n;. ::: .. ~~ .. ·;!-.-.,"'.~!.· :.-:·,. \·>,.:-)-:# r..i; ~,;.¡¡·~{t.~~·,~:. •.·-:,.;;.1,;,1~ ~ ... • .• ~;·~:-•:""•·~;r-.-.t~•:1~··\~t) 



rcconsiclc:rarsc::. Vnlorélr <1dccuadamcmc: los fnc.torcs ele Ja triada --

ecológica que influyen en el crecimic:nw fcrnl. En conclusión pro~~r~ 

mas qu? permitan rc:alizar: promoción de Ja salud, protección espe-

cífica, ·con diagnóstico precoz y tratamiento opé>rtuno, para limitar -

'el daño y en su defecto rclwhilitar. To:los ellos bajo la rcsponsabili-

clad esccncial del primer nivel ele mención clel iviéclico Familiar . 

.. . 

·'" .. 



CAPITULO VI 

RESU1v1EN: 

ParÚcn:lo ele las prcrnisas de que en el mundo hay anualmente 120 

millones de nacimientos y que Ja morrnliclad infamil en pnísc:s como-

el nuesrro, mós del SDJZ, corrc.~:¡xm:lc a clduncionc.:; de ni1"1os menores 

de 29 días; en Ja ciuJ;id de Torreón, Coah., Ja ¡·asa ele inunaliclacl es 

ele 32.30 por lOJ, O'.Kl hnbiwnws para menores de un aiío. Por Jo que-

hacemos v<:Hicla, Ja asevc.Tnción ele gue el nivel ele salud de Jos nii'íos,-

durante su primer ai'io de vid[!, cst<'i indicado inclircctílmcnre, por la -

mortalidad infantil y guc unido a otros factores, biológicos, psicoló -

gicos y ambientales conforman la necesidJd prioriraria, de mejorar-

e intensificar nuesLros prngrJmas ele atención intf-~~rnl, principalmente 

durante la fase pre-natal, adecuada asistencia obstétrico-pediátrica -

del parto y neonato, con control verdadero de Ja primera infancia que 

permitan mejores perspectivas de vida al ser humano. 

Diversos Autores han concluído que las desviaciones en la dura --

ción de la edad de gestación gue terminan en premadurez o postmadu-

rez, son causa del aumento en morbimortalidacl perinaral y que la re-

]ación peso-edad gestacional expresada en perccntil, refleja la calidad 

l 

d,el crecimiento feral. 

Con el presente estudio, los autores proporcionan un instrumento-

útil para el diagnóstico o¡'>ortuno que permita promover Ja salud, dar-

protección específica, tratamiento oponuno y en su momento rebabil_!_ 

tar. Basados en el conocimiento de los parámetros de peso, y edad -

gestacional, en los nc~onatos expresados en percentiles, es posible -



LJ 

clasificarlos e11 cutróficos o c!istréificos y valorar su riesgo de: mue!::. 

t(\ de acuerdo n las c:irac[erísticas de J:i pr1blnción c:-;tuJiélda, 

El estudio se llevó a cabo e::n la Cli'nir.:a JlospjrnJ TJ No. 16 del In§_ 

tituto Mexicano del Sc~~urn Social, de Torrcém, Co:1huila; con 1516 --

recién n;icidos de ambos sexos, dc.:11l!"o ele Jris prin1cTas 24 hr. de ''...i:. 

da durante el ¡x~ríuJo c.omprcndiclo entre el lo. de julio al 30 Je Scp·· 

tiembrc de 1979. Se excluyeron a 407 nc:unatos, por inseguridad o -

negativa materna en Ja fecha de su último período menstrual, utili -

zándosc a 1, 109 en mm l. Se obtuvieron los parámetros ele peso y - -

edad gestacional en forma directa, lo que permitió el mínimo error 

de cálculo, que sometido a tratamiento percentilar bizo pusible coi~ 

pararle con estudios similares llevados a cabo en México, D. F. y -

en Denver, Colorado, Al C?ntrastarle se concluye que las realiza -

das en otros sitios no son adecuadas para nuestro medio y que las -

curvas percentilarcs obtenidas se ofrecen como guías ideales para-

evaluar y clasificar al neonato de nuestro medio. 

Además se ofrecen los pesos pronwdio, según la edad gestacio-

nal. 

· ...... .··o;· : .. · ··.•4\- -1 · .. 
•.,• 

. " ; • •· ,¡~ 

. ,• ..... . .. 
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