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D!llOWCOIOll 

11 eabarazo, condici6n fieiol6gica, en mdl.tiplee -

ocacionee ee Ye modificado 1 paea a ser IDl factor de ries

go YU'iable para el binoaio lladre-hijo, a1111entan40 su. Jl2 

•ibilida4ee de deflo org"1ioo, leei6n neurol6¡ica o muerte. 

Uba consecuencia de eete rieeco la representa en naoiaien

to ante• o deepuee del tiempo considerado collO noraal (pr! 

o po1tel'llino) o que al nacer se tengan alteracionH m el 

eetado de nutrici6n (hipo o hipll'tr6tico) 

Be fllndaaental en la atenci6n del reci'2l nacido el -

determinar su edad 1e1taoional 1 de acuerdo a ello verif! 

car el grado de eutrofioidad, para as! predecir la• condi

oione1 de aorbillortali4a4 o eecuel••· 

Hlll sido publioa4ae Olll'Yae de cr1011li•nto en el re

oi"1 nacido las que en general son similar•• pero no id¡n

Uoaa por diYer1ae ruonee entre ellu el aepeoto eoo16-

1ioo, por lo que e1.aeneater graficer nueatraa curva• de 

creoiaiento intrauterino. 
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OBJE'l'IVOS 

Determinar laa curvas de crecimiento intrauterino en la 

poblacidn de pacientes del Hoapitel Juarez s.s.A. en ba1e a -

una alta confiabilidad en el dia¡n6atico de edad geatacionel 

1 compararlas con l•• 1a publicada• previamente, para deter•. 

minar el grado de adaptabilidad de dicha• ounH a nueetro 11!· 

biente, el cuel di~iere en muchos a1peotoa con respecto al t! 

po de poblaci6n qua se ha utilizado en la elaboracidn de 1&1 

curvas de creciaiento de diver1oa autor••• 

All!BCEDDf'!BS CillHincos 

Aun cuando al principio de la d'c81la de loa veintes, -

scumon 1 Oalld.n1 (I) publicaron el relNltado de 1111 enluaci6n 

1cbr1 •l peso 1 la lOlllitud corporal de loa rtci~ nacidos en 

funcidn de la edad geatacicnal., 8UI datos -illpre1ionante1 en 

a!- pasaron ina4v1rtidoa para la 11BJOria de loa ob1tetra1 1 

pediatra• coao posible in1truaento para evaluar laa coll4icio• 

n•• de un reci;n nacido probablemente debido al hecho que el 

material hU1111Do atili1ado por •lloa eatl&To con1tituidoa por 

mortinato• 1 neonato1 fallecido• en la1 pria1r&1 hora1 de Ti• 

da .extrauterina. CollO ha dt1101trado Gruewald (2) otro pat6-

logo, tal11 eepec!menea hwaanoa ae ven afectados en au creci~ 
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•lento manif e•tado por su peso 1 talla por la oondici6n que -

ocaoion4 BU muerte. 

Jó fue sino hasta I963 en que apareci6 publicado el e•tJ! 

dio de la Dra. Lubohenco 1 cole (3) basado en el an4lieia de_ 

5635 mtdicione• de recifn nacidos 'Yivoa consecutivos en el -

Hospital General de la ciudad de Denver Colorado, que el int! 

rea de loa neonat4logos se centr4 en la "curTa de crecimiento 

intrauterino• 00110 un inetrumento muy 4til para evaluar a un 

reoi~ nacido. Esta• ourTaa eetan en foraa de percentilea, -

p1~tiendo el ueo 11&1 aati1factorio como eat'1dal'ea para la 

adecuada ganancia de ptao, tomando con cierta reserva el aa

oiaiento pr ... turo siendo e1te con po1ibilidad de haber 1ido 

d11encadtnalo por e1ta40• no fiaiol6gico• de duraoi6n varia

ble J& sea de la madre o del feto (3). Pueron ezclui.dos lnfll! 

te1 no oauo'91ooa, edades ge1tacionelea menores de 24 aem&DIUI 

1 aa10r de 42, recifn nacido• con grande• cCllMlicione• patol6-

gicas las cuales afectaron su peso al nacer, pacientes con P! 

aoe incompatibles con la edad gestacional (3). 

!•bien la miau dra. Lubchenco ha elabor.ado curTa1 de 

creciaiento intrauterino (4) relacionados con la talla, el -

perfmetro cefllico o el cociente pe10-talla con el tiempo de 

••norrea. l'ig I. 
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A partir de entonces han aparecido varias publicacio

nes en diversas latitudes las que analizan el peso del produ~ 

to al nacimiento en funci6n de la edad gestacional, Aei Ran

takallio (5) en la poblaci6n del norte de Finlandia 1 Lindell 

•n Suecia (6) ee!lalan un crecimiento que pudiera considerar

se como "6ptimo" dado que las poblaciones analizadas han go-

zado de un elevado estándar de vida durante varias generacio-

nes. 

En nuestro medio hubo un primer intento desarrollado -

en peque!la escala por Arcovedo-Peniche ( 7) pero no fue sino _. 

hasta 1970 cuendo los Dres. Jurado Garcia 1 cole. elaboraron 

las menoionadae curvas de crecimiento intrauterino con 16807 

recUn nacidos vivos consecutivos en las 111aternidadee "Santa 

llaria" y "San Joaqu:!n" de la ciudad de lftbico en un lapso ºº!!! 

prendido entre el Primero de Enero de 1961 a Junio 4 de 1965, 

rechazandose todo aquel en que se detect6 patologia alguna 

durante el embarazo tales como Toxemia en todas sus variedades 

y grados, Diabetes, sangrados frecuentes en el primer trimes

tre del embarazo, amanazae de aborto, Pielonefritie, Tubercu

losis, Isoinmunizaci6n materno-fetal etc. e igualmente cuando 

hubo malformaciones e'Yidentes o producto de .embarazo mdltiple. 

De lo anterior resultaron 16807 reci'n nacidos •iendo 8840 del 
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sexo lllP.eculino y 7967 del sexo femenino reeul tando le.a curve.e 

eiguientes1(Pig 3}. 
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Con las mencionadas curvas y en baae al acuerdo del Co-

mit6 de expertos en nacimientos de la Organizaci6n Mundial de 

le Salud (8) reunido en Ginebra Suiza acerca de la dureci6n -

de la geetaci6n humana; se define comos Nacimiento entes de -

t~rmino loe que se producen antes de la semana 37 (259 dias) 

de gestaoi6n ( citl.cul.E.dt1 a partir del primer dia de la dltima 

menstruaci6n); nacimientos de t~rmino loe que se producen en-

tre laa 37 1 42 semanas (259-?.94 dina); 1 nacimientos dsapues 

del t&rmino loe que se producen oon·1111s de 42 aemanas (294 -

diaa). Con lo anterior aunado a las curvas de crecimiento ea 

posible olaeif.ioar al reoien nacido en diferentes grupoa1 

Hipertr6fioo 
PRETERMINO EUtr6tioo 

Hipotr6tico 

Hipertr6fico 
TERMINO Eutr6fioo 

HipotrcStico 

Hip1rtr6fico? 
POSTElllINO Eutr6fico 

. Hipotrofico 

Hipertr6fico,- El peso del R.N. es superior en dos dea-

viecionee eate.ndar por encima de le media o eata por encima 

del peroentil 90. 

Hipotrdfico.- El peao del R.ft. está doa deaviacionea ª! 

tandar por debajo de la medie o por debajo del deoimo pareen-

til. 
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Butrdfico.- El peeo del R.N, ee encuentra a menos de -

dos desviaciones est0ndar por arribo y por debajo de la media 

o bien entre l~e percentilae IO y 90, 

Con esta clasif1caci6n podremos conocer loe porcenta-

jee aproximados de la morbilidad perinatal(Según Bataglia y 

Lubchenco (9), Aei mismo podremos conocer loe padecimientos • 

mee frecuentes de cada eubgrupo estando en esta forma alertas 

para detectar lo mas pronto posible para instalar un trata-

miento temprano, mejorando consecuentemente el pronóstico. En 

el R.N. pretirmino loe problemas eon relacionados con la dif:l.

cultad en la adaptaci6n extrauterina por la inmadurez de loe

eietemae orgdnicos ej. problemas respiratorios como el eindr~ 

me de membrana hialina, apneas etc. problemas hematoldgicoe -

como Aneaia 1 ten~enciae halloJrr~Óas, metabdlicas como hipo

glicemia, inmadurez inllunoldgica, inestabilidad t'rmica etc. 

On respecto a loe de t6rmino o poatérmino hipotr6ficoe , los 

problemas respiratorios son menos frecuente.e y de diferente -

naturaleza como la aspiracidn de líquido ·meconial en los pos

drmino , metab61icoe como hipoglicemia, malformaciones cong§. 

nitas asociadas o n6 a anomelias cromos6micae, hemorragias ._ 

pulmonares etc. Loe Hipertr6ficoe con problemas de hipoglice

mia por hiperinaulinismo , hipocalcemia, hiperviecoeided BlJ!l 

guinea, "'indrome d~ dificultad respirutoria, trawna obetetribco, 



- 9 -

Sindrome de Postmadurez,- R.N. con una gestación oue sobrepa-

ea lae 42 semanas de gestación que tienen normalmente una ta-

lla 1 perímetro cef~lico normal, pero si presenten el s!ndro-

me, hab~ perdido peso debido a deprivaci6n nutricional des-

puee de la semana 42. Por supuesto, loe R.N. pequefioe para -

su edad geetacional tambien pueden presentar este s!ndrome(IO) 

Clifford (II) ha clasificado a loe recién nacidos post-

maduros en tres gupoe1 

Estadio I.-
a) Piel seca, agrietada, errugada, floja y facilmente -

deeprendible. 

b) Aspecto de malnutrición. 

o) Disminución del tejido eubcutaneo. 

d) Piel demasiado grande para el recién nacido, 

e) Reci4n nacido con ojos abiertos y alerta, 

Estadio II.-
a) Todos loe datos del estadio I, 

b) Líquido amniótico meoonial. 

o) Asfixia durante el parto on algunos caeos. 

Estadio III,- Loe hallazgos del estadio I y II, 

b) Tinci6n meconial del cordón umbilical y de las ufiaa, 

o) Muertes fetales intraparto y neonatales. 
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Para VAlorar la edad geetacionol ea importante la Pecha de úl-

menetruaci6n, nero frecuentemente NO ee conoce 1 por ende, la 

edad geetaciohal no ea valorable. Por lo anterior, diversos-

autores han ideado otros m6todos de utilidad para conocer la -

edad gestacional del producto en la etapa intrauterina y ex--

trauterina (postnatal), 

Con reapectp a loe m6todoe clínicos para diagnosticar 

le. ette.d geetacional'en el recUn ne.cido, se he. de11crito lo e,! 

guientes 

a) Sisnoe Neurol6gicce .-
En 1952 ee iniciaron loe estudios neurol6gicos 

del reci6n nacido por A. Thomae y fueron continuados nor su -

discípula Saint Anne Dragaeeiee(l2) quien encontr6 buena c~ 

rrelaci6n entre el tono muscular y la edad gestacion~l ya que 

este es un buen criterio de maduraci6n, 

Paine(I3) describio en 1960 la exploraci6n.neurol6gica 

del reci~n nacido, sin embargo tiene sus limitaciones dado que 

se debe realizar en reci6n nacidos sin e.f ecci6n neurol6gica y 

que se encuentren en circunstancias espe~ialee(ein hambre, -

aueilo etc,) 

Se hizo una moditicaci6n al m6todo de la dra. Dragaaies 

(14) Pig 4, en la ~ue ee pueden apreciar tres partee1Tono pa-

sivo , tono activo y reflejos. Divide ade11a1 a 101 reci6n na -

cidoe en tree grandee grupo11 predrmino, poadrmino y t6rmi'.;. 
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no didiendo clasificar en B8111anas al grupo de pret~rmino, Los 

R,N, con mae de 30 puntos (rango del O al 46) son de t&rmino 

y loe que tienen 46 son de pret~rmino. Esta valoraoi6n tiene -

sus limitacionee1 No clasifica al R,N, de t~rmino en semanas, 

se debe aplicar a todo neonato sano o enfermo que NO tenga a-

fecci6n importante en especial al sistema Nervioso, Debe pra~ 

ticaree tiempo suficiente después de la recuperaci6n del tra~ 

matieao del parto al igual que tiempo despu6e de haber comido 

etc, Este mhodo se emplea en este traba.jo, (Pie 4) 

b) Oaracter!sticas físicas externas.-
En 1966, Uaher y co!s (15) con relaoi6n a los s!g-

nos encontrados a ia exploraci6n Písica con la edad gestaoio-

nal, ei.l!I ser pret•rmino, llegando solamente a tres posibili-

dades diegn6sticas1 

1) Pretlrmino (menos de 36 semanas) 
2) Pret~rmino en los límites (37 semanas) 
3) R.N. de Tll'llino (38 se11anas o mas) 

No se mencionan loe de post•rmino. 

Parr y cole (16) describieron un sistema de puntuaci6n -

que inCl!Q'e opacidad 1' textura de la piel, edema, lanugo, for-

ma 1 consistencia de la oreja, genitales externos, t8118flo de 

la glAndula mamaria, formeci6n del pez6n, pliegues plantares -

etc. siendo el error de 2,4 semanas en el 95( de loe casos. 

c) S!gnos f!sicoe y características neurol6gicas,

Parkin y cole (17) en 1976 revisaron 2 grupo~ 



EXPLORACION NEUROLOGICA DEL RECIEN NACIDO 

NOMBRE EDAD GESTACIONAL X FUR EDAD X CLIHICA 

NUMERO REGISTRO ___ CUNA __ FECHA HAC, ___ HRS VEU A LA EXPLORACION ___ _ 

ACTITUD 

MENTON 
ACROMION 

BUFANDA 

SEMANAS 
1 TONO ACTIVO 2.8 30 

CABEZA 
TRONCO 

CALIFICACIOH O 1 

SEMI\ NAS 

32. 3 4 36 

32 34 36 

REFLEJOS 28 30 32 34 36 

CALIFICACIOH O 5 6 12 

40 

38 40 

18 

0-28 
6- 30 

10- 32 
22 - 34 
30- 36 
44- 3 8 
44- 4 o 
46 - 42 
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de R.N. haciendo un totBl de 392 usando las CRracter!zticas -

f!sicn• f!eicvs· definidas por Parr y cole (16) • agregando 

ademas, loe IO parllmetros neuro16gicos definidos por Dubowits 
' 

y cole (I8) , llegP.ndo a los siguientes resultados1 

a) la mayoría de los signos neurol6gicos no se correlacio-

nen con la edad gestacional como las caracter!~ticae f!si-

cae extemae, 

b) Las mejores caractez:S.ticas físicas externas e¡~· se co-

rrelacionan con la edad gestacional son el color de la piel 

consistencia de la oreja , t<ll9año del n6dulo msmario, plie-

gues plantares 1 textura de la piel. 

c) Loe parllmetros neurol6gicos son molestos para el R.N. -

y mae facilmente afectados por cualquier enfermedad, 

Dubowitz y cole ( IB) idearon un sistema de puntaje -

en el que combinan datos neurol6gicos similares a los de A--

mield Tison (23) y caracteríeticae tísicas descritas por -

Parr (I6) • Diez signos son neurol6gicos y Once caracteríz-

ticae tísicas externae, Los primeros son1 postura, ventana -

cuadrada, dorsiflexi6n del tobillo, retroceso del brazo, retr~ 

ces~· de la pierna , higul.o poplíteo 1 tal6n a oreja, eigno de 

la bufanda, caida de la cabeza y suspenc16n ventral, Loe si¡ 

nos anat6micos externos son1 edema, textura de la piel, color 

1 opacidad de la misma, lnnugo, surcoe< plante.res, fornmci6n -
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del pez6n, tamllñO de lA mifma, form>• de la oreja y firmeza de 

la misma genitales, Este método tiene un coeficiente de corre

lEtci6n de 0,93 y un error estendar de I,02 semanas , 

Capurro (19) en UJ"U8Uay, deecribio un mOodo cHnico -

para evaluar la edad gesteciomtl en el R ,N, cuya hip6teeie -

de estudio se bae6 en el trabajo de Dubowitc y cols(I5), La -

muestri· fue de II5 R,N, vivos con pesos que oscilaron entre -

790 y 4500 grs, con una media de 3I40 grs, Bl exemen se rea

liz6 entre 90 y I20 min. despues de la ingest16n de alimentos 

De lea 21 variables propueatP.s por Dubowi ta se obtuvieron -

6 variables de mima gravitaci6n para le detel'lline.oidn de -

la edad gestncional , De ellas, 4 correspondieron al exámen -

som&tiao y 2 al neurol6gico, dendole a cada una de ellas dife

rentes puntajee, Las variables fueron1 textura de la piel, -

forma de la oreja, gl&ndulP memaria, pliegues plantara•, ma

niobra de la bufanda, y sostén cef~lico. A estas Vlll'iablee, -

tembien se les conoce como Capurro "A" siendo ln menor edad 

geatacional posible de diegnostic!U' con este m'todo de 200 -

dias que se obti1me ouenso el puntaje de toaas las variablea 

es igual a O , 11 le mayor edad gestacionel diHe,nosttcio.ble ea 

de 309 diu que corresponde a loa puntajea mbimo~ de la 6 Y! 

rtablea, cdt r de 0,90 y desviAcidn eet1·nder de 9 dia11 (fig 

5) En caso 1¡ue exifltirra una depresi6n trf'nsitori11 o perma-



- 14 -

nente en el R.N. los datos neurol6gicos( maniobre de bufan

da y sostén cef!lico) dejarian de ser átiles para diagnosti

car la edad gestacionel, motivo por el cual, cnpurro propuso 

exclusiVt~mente en estas circunstancias las cuatro variables 

somiticas ya mencionadas mas una, la tormeci6n del pez6n, a -

la cual tambihi le dio puntaje, no tomando en cuenta las va-

ri11bles neurol6gices (Capurro B ) ('fig 6) Con un rBllgo de -

204 a 298 diae, r de o.88 y desviec16n estandar de 9,2 diaa, 

lo que quiere decir que el 95~ de los casos el error es de a

proximada.mente I8 diae. 

Ballard (20) en 1977, 11111.estra un•simplificado" •'todo 

para evaluar la edad geetacionel en I2 par'8etros en total, 

6 neuroldgicos 1 6 de caracter!ztipas tísicas externae, Loe -

neuroldgicoe sona Postura, ventana cuadrada (mufloce), retroce

so del brazo, ingulo popliteo, sieno de la bufanda y tal6n o

reja. Los signos tísicos son1 caracter!zticae de la piel, la

nugo, surcos pl~taree, llf!Jllae, orejas y genital••· A cada pei'J! 

metro le dio un puntaje que va de O a 5 siendo el m!nimo de 

5 puntos que correspondida 26 semanas y el mlximo de 50 que

correepondia a 44 semenes. 

d) Somatometria,- La dre Lubchenco (2I) en 1966 despues 

de correlacione.r el crecimiento intrauterino en talla, peeo -

1 perímetro oetilico, llego a la conclusi6n que este áltimo -
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CAPUIU10 13 

a) TEXTURA DE LA PIEL 

O Muy fina, gelatinosa 
S Fina y lisa 

10 Algo más gruesa, discreta descamaci6n superficial 

79 

15 Gruesa, grietas superficiales, descamaci6n en rr~nos y pies 
20 Gruesa, apergaminada, con grietas profundas 

b) FORMA DE LA OREJA 

O Chata, deforme, pabellon no incurvado 
e Pabel16n parcialmente incurvadoten el borde 

16 Pabell6n parcialmente incurvado en toda la parte superior 
24 Pabell6n totalmente incurvado 

e:) TAMASO DE LA GLANOOLA MAMARIA 

O No palpable 
5 Palpable menor de 5 mm 

10 Entre 5 y 10 11'1111 

15 Mayor de 10 111111 

d) FORMACION DEL PEZON 

O Apenas visib,le. No palpable 
5 Pez6n bien definido, areola lisa y chata, di6metro menor de 

7.5 mm 
10 Pez6n bien definido, areola punteada, borde no levantado, 

di&metro menor de 7.5 mm 
15 Pez6n bien definido, areola punteada, borde levantado, 

di&metro mayor de 7.5 mm 

e) PLIEGUES PLANTARES 
,) 

O Sin . pliegues 
5 Marcas mal definidas sobre la parte anterior de_la planta 

10 Marcas bien definidas sob~e l~ mitad anterior y surcos en 
el tercio anterior 

15 Surcos en la mitad anterior de las plantas 1
20 S~•Co• en m&s de la mitad anterior de las plantas 

Edad m1nitn;i 204 d{as Edad máxima 298 dias 

¡· 1r.1 c.ilcular la edad gcstacional en d!.as, a la suma de los p1rnta
JCS de los 5 parámetros se le suma la constante K= 204 

El Error de la estimación es de ± 9 d1as. 
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poco se mo~ificaba en el retardo del crecimiento in•rauterino 

secundario a malnutrici6n, por lo que sugirio emplear la cir

cunferecia cefálica para estimar la edad gestacional, Se mide 

la .circunferencia cefálica y se ubica la cifra en la pareen-

tila 50 y poaterioraente se lee la edad gestacional en la ab

scisa. 

· La misma autora en I970(2) cuantifica el retardo en el 

crecimiento intrauterino de la siguiente manera1 ouendo el -

crecimiento ea solamente afectado en el peso, el retardo ea -

lave; si el peso y la ta.lle eaten reducidos, pero el perfme-

tro oefiU.ioo ea relativamente normal, el retardo en el creci

miento intrauterino ee moderado, y si el retardo en el creci

miento ocurre en las tree dimensiones, es severo. 

La limitacidn del perímetro cefálico para caloUlar le e

dad geatacional en loa casos en que existe enf el'lle4ed prima

ria del Sistema nervioso central como hidrocefalia o microce

falia , o en loe caeos de deenutrioi6n severa en dtero. 

e) Edad ¡eetecional por medio de la c4peule vascular ~ 

terior, 
La Dra Hittner(22)en I977 empleó otro mthodo par" cal-

cular la edad geatecional que se besa en la deaaperici6n de

la cápsula vascular anterior (pupila membranosa), Pero solo -

ea dtil pare calcUlar la ediid geathoionel entre ?7 y 34 a1-
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manas ya que antes de la semAna 27, la cornea se encuentra o

paca lo que no permite la visualizaci6n del sistema vascular 

y despues de la semana, estos vasos generalmente se han atro

fiado, De acuerdo a esta vascularizaci6n, ella divide la edad 

geetacional en cuatro grados siendo el grado cuatro de 27 a -

28 semanas, el tercero de 29 a 30, el segundo de 3I a 32 y -

el grado Uno de 33 a 34 semanas, 

PLANTEAlllBNTO DEL PROBLEMA 1 

Ea un hecho el poco valor diacn6stico de la fecha de 

111 tima menstruaoi6n para conooer la edad geetacional· sobre ti>

do en pacientes de ba~o nivel sociocultural¡ Oon lo anterior 

y otros par&metros de valoraoi6n en el neonato noa acercaremos 

lo mas posible a la realidad de la edad gestacional, comparar 

lae·ourvas de crecimiento elaboradas por loe dree Lubchenco en 

1963 1 Jurado Garoia en 1970 y asi conocer si tienen el mis

mo valor para nuestro medio, 
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HIPOTKSIS REAL t 

Las curve-e de crecimiento intrauterino efectuadas en el 

Hospital Juarez S.S.A. de la ciudad de M&xico, por el tipo de 

paciente de medio eocioecondmico bajo, dlenutrici6n embarazo 

de alto rie1go etc. reportan diferencias con las descritas -

por otros autores nacionales y extranjeros en donde las con

diciones generales en loe pacientes en loe cuales se trabajd, 

fueron diferentes. 

Hil'OTESIS .ALTER!fl 

Las ourvae de crecimiento intrauterino efectuadas en ~. 

el Hospital Juera& s.s.A. son muy semejantes a las publicad1111 

por autores nacionales e internacionales ya que el macro, mi

cro y matroambiente no son diferentes en ambas y por lo tanto 

NO modificaron lae curvas de crecimiento en el neone.to, 
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!_ATFJUAL Y METODO ,-

En el estudio se incluy6 a todo reci6n na-

cido vivo en la unida d tocoquirurgica del Hospital JUárez -

s.s.A, que peed mas de 1000 gramos en loe meses de Septiem-_ 

bre a Diciembre de 1984, Se elabor6 histQria olinica materna 

incluyendo loe par&metros siguientes1 edad, edo, civil, me-

dio socioecon6mioo, tabaquismo, alcoholismo, ndmero de ge&t!, 

ci6n, techa de Última m.en.struaci6n y sut;rado de seguridad, -

control prenatal con regularidad, curso del embarazo y ei h~ 

bo complicaciones. Del reci~ nacido se ob~eron los si~ 

SUi•ntea datos1 sexo, aomatometria (peso, talla, per!metro 

cet!lico), Se le practicaron las valoraciones de Capurro a -

en la U'. T. Q, y Capurro A en el cunero, En caso de concor-

dar estas valoraciones clínicas con la P,U,I,, se tomaba ea-

ta dltima como cierta, en caso de no coincidir, se practica-

ba exploraoi6n neuroldgica (14) para tener un 95~ aproximado 

de certeza (24) en el discn6atioo de edad gestecional. 

Aai se obtulrieron 2000 reci~n nacidos vivos de mas de 1000 -

gramos los cuales se claaitioaron eegdn uu edad geataoional 

'1i' ee tormaron 13 grupos (una semana de diferencia desde la -

30 hasta mas de 42) • A cada grupo se le obtuvo la media 1 -

doble desviaci6n estandar del peso, talla y perímetro o•t'-
lioo los cuales fueron graficadoa. 
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BE5ULtAD0S 

EDAD IA'?ERNA OASOB PORCJlt'l.lJB 

Kenoe de 20 allos 644 32.2 
DI 20 a 28 aflo11 825 41.2 
De 29 a 36, afloa 410 20.5 
•u de 36- afl.oe 121 '·l 

IMADO CIVIL O AS OS P<llCJltTAJE 

Oua4a 1095 54.7 
Sol,era 135 13.2 
tali&l libre. 640 32.1 

•IDIO SOOIOJOllfCllIOO wos J!(llC.TUB 

llt.ie> 1850 92.5 
••dio 150 7.5 

.ALCOHOLISIO CASOS PCllOBKT.AJI 

1'ep.1iivo 1902 95.0 
Ocaoional 98 5.0 

-----··· 



fABAQUISIO 

Negativo 
Ocacional 
3 a 7 cig,/día 
8 o ma11 al día 

llUlll!RO DE OESTACIO!f 

l 
2 - 3 
4- 6 
lae de 6 

RCHl DB UL'fll1 
llllfSflltJACI01' 

Seglll'a 
InHg\11'8 
lo •abe 

COlfROL PRl!lfAfAL 
ar 

Irregular 
No 
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CASOS 

1767 
1:47 

66 
20 

CABOS 

636 
825 
438 
101. 

CASOS 

1491 
308 
211 

CASOS 

349 
816 

PORCENTAJE 

88,3 
7,35 
3.3 
l,O 

PORCl!fiTAJE 

31,8 
41.2 
21.7 
5,0 

P<llOlllWB 

74,5 
15.4 
10.l 

PORCl!lfTAJB 

17.4 
40,8 



CURSO DEL mi!BARAZO 

Aparentemente 
Normal 

Patologico 

SEXO DBL PRODUCTO 

•aaculino 
Pemenino 
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CASOS 

1635 
365 

CASOS 

1121 
879 

PORCENTAJE 

PORCliMAJE 

56 
44 

BBOIEN NACIDO CASOS PalCl!lfTAJI . ··-- ___ , _______ __.. __ _.. 
Pr1t•rm1no 
T•rmino 
Poedrmino 

141 7•0 
1807 90•4 

52 2.6 
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RESULTADOS ESPEOIPICOS,-

Loe 2000 reci€n nacidos en que consieti6 la muestra to

tal , fueron clasificados en semanas de edad gestaoional, -

obteniendose de cada grupo, la media y desviaci6n est6tídnr 

del peso, talla y perímetro cefálico para si gr~ficar nues

tras curvas de crecimiento siendo estas de dos tipoa1el pro

medio aritmltico de las medida& obte•idae y poeteriol'lllente 

fueron "euavizadae geom,triclll!lente",(CU~aro I y l'igs,7 a 12) 
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Fig. 7- Prome,:io uritutético y desviuci611 E'Standar 
de los peuos obtenidos de 2000 l\.N. v1vos 
en el Hosp:ital Juarez S.3.A • 
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F:!.c;. R- Representaoi6n. gráfica del resultado "suavizado 
geométricamente" de los valoree obtenidos en el 
peso de 2000 R.N. vivos en el Hospital Juarez. 
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Fig, 9- Promedio aritmético y desviaoi6n estandar 
de las tallas obtenidas de 2000 R.N. vivos 
en ek HosJ)i tal Juarez .i. 3 ,A. 
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.l!'ig.10- t:opresentaoi6n gráfica del resultado "suavizado 
~eom6trioamente" de loe valoree obtenidos en la 
talla de 2000 R.N. vivos en el Hospital Juare1. 
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Pig. 11- Promedio aritm6tico y desviaoio eetanda.r de 
los perímetros oef~licos obtenidos de 2000 
R,N. vivos en el Hospital Juare1 s.s.A. 
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DISCUSION 

Se trat6 de una poblaci6n con frecuencia elevada de 

riesgo perinatal como lo demuestran el 32.2" de madree meno

res de 20 altos de edad y 26,&,C de mne de 29, 43,).C de madres 

solteras o en uni6n libre, 92,5~ de medio eocioecon6mioo ba

jo, el 3I.6" de primiperidad con una frecuencia del 25~ de !O 

conocer con certeza la P.U.M., el 58.2" ausencia o mal con -

trol prenatal, 18.2" con un curso del embarazo patol6gico ea 

tre las que destacan Toxemia, Diabetes, Infecci6nes, amena

zas de aborto y partos prematuros, siendo en realidad mas -

alto el porcentaje que el que reportamos nosotros por haber 

unafrecuencia elevada de embarazo sin control prenatal y a

si no poder detectar patología alguna. 

De los factores anteriormente anotados,puede interir

H loe elementos considerados ·.etiol6gicos del e!ndro•e de -

bajo peso al nacer, de crecimiento intrflllterino defectuoso 

o de aumento en el riesgo perinatal de embarazos complica

dos como amane.za de abortos, 1nfeoci6nea, malformaciones, 

tetopatias, presentaciones anormalee etc. es decir que las 

condiciones biopsicosooiales de la poblacidn, deficiencias 

econ6micas y c~tureles de la gestante, sue Cfll'acteríetioas 

f{sicae, entropoldgicaa, eus enfermedades generales u obstf

tricas conllevan a situaciones que repercuten en el producto. 
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Comparando nuestras gráficas con las de loe dree. -

Lubchenco y Jurado, observa.moa lo eiguiP.ntes 

Obteniendose el promedio de las medias de los valores a las di

ferentes edades gestacionales ee obtuvo que nuestros pacientes 

estubieron 296 gramos por debajo de lae de Dr Jurado y I66 gra

mos por debajo del ~ estudio de la Dra Lubchenco (cuadro 2, Pig 

I3), 

Con respecto a la talla estuvimos 'por debajo del promedio 

del Dr Jurado en 2,3 cm. pero brebemente por arriba de la madia 

de la J}ra Lubchenco en .4 cm.(Ouadro 2, Pig 14) 

Cuadro 2.

HOSPITAL JUAREZ 

PESO 2l54 gramos 

TALLA 46,0 centímetros 

Dr JURADO 
2650 

48.8 

Dra Lubchenco 

2520 

45.6 

Las diferencias anteriores son explicadas por el tipo de 

paciente con alta frecuencia de riesgo perinatal que repercute 

de primera instancia en el peso y posteriormente en le talla. 

No ad en el pedmetro cefálicoen que compardiv¡,¡aente ea muy 

similar en las curvas descritas (Pig 15) ya que se altera en coi 

dioiones especiales como la deenutrici6n severa en utero o bien, 

estados patol6gicos como la Macro y Microcefalia. 



l!'ig. 13- Valores promedio del peso de los H.N. del Hospital 
Juarez y comparadas con los de otros autores. 
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Fig. 14- Valores promedio de la talla de loa !l.N. del Hospital 
Juarez .).J.A. y comparadas con las de otros autores • 
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Fig. 15- Valorea promedio del perímetro cefálico de los 
R.N. del Hospital JuareB .3,J,A. y comparados 
con loa de otros autores. 
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Otra explict:ci6n b estas diferencias ee que nu stre. muestra pa

ra loe nacimientos pretérmino fue escasa lo qu aumentaria el -

margen de error. 

Por otro lado, nuestro di118116stico de ed d gestacional -

creemos que fué superior al de los otros autor aya que aplicamos 

métodos clínicos sencillos pero aportan un 95~ de certeza en la 

edad gestacional y esto pudo h~ber modificado a olaeifioaci6n -

de ·loa paci~ntes de 101 otroe autores. 

CONCLUSIONES 

I.- Las curvas de crecimiento intrauterino e boradas en el Hoe

pital Juarez s.s.A, por el tipo de paciente d alta frecuencia 

de riesgo perinatal son diferentes a lee prev Rlllente publicedae 

por otros autores. 

2 .- Bl perímetro oefilico es. un par&metro c {nico adecuado pa

ra valorar la edad gestacional. 



BIBLIOGR.AlfIA 

I.- Scamnon, R.E. y Calkina, L.A. The relation betwen body 
lenght and body weight in the human embryo and foetue. 
Proc, Soc. Exper. Biol. ~ed. 2I.549-55I, 1924. 

2.- Gruenwald, Ps Growth of the human fetue. I. Normal Growth 
and ita variation • Alno:rican journal obetetric ginecolo
gy. Vol 97 1 pag lII2-Ill9. 1966, 

3.- Lubohenco, Lula O M,D. et al. Intrauterine growth as ee
tiJUated from liver born. Btrgh-weight data at 24 to 42 -
weeke of geetation, Pediatrics 321793-1963. 

4.- Lubchenoo L; Aeeement. of gestational age and development 
at birth, Pediatr Clin. N.America 171399, 1970. 

5.- Rantakallio, Pe The optimun birth weight. Ann. Paediat. -
Penn 14166-70, 1968. 

6.- Lindell 1 A1 Acta Obetetric Ginec6logy. Scandinav. 351136 1 

1965. 

7.- Aroovedo 1 P y cole. Antropometria del lieci~n naoido. Re -

vista Kex.Ped. 391 399,1970, 

8.- Ol'gPnizaci6n Mundial de la ~alud, Prevenoi6nd! la mortali
t morbilidad perinatal, Serie de informes tlcniooe No.457 
Ginebra Suiza, 22 1970, 

9.- Bataglia P.O. Lubchenoo L.Oa A practical olaeification 
ot newborn infante by weight and geetacional age. 
J, Pediat. 711159-163. 1967 

IO.-Oloherthy Jhon , ldentifyng the high risk newborn Pnd eva
luati.ng gestational age, 
Neonatal ~are, Sixth pringthing-77-86.1982. 

II.-Olifford s.H. Ol{nical eignificance of yelow etaining -
of the vernix caaeoea, ekin 1 nails and wnbilical cord of 
the newborn, Anl.J.Die Ohild 691327,1945. 

12,-Dragaiaee S.A. La maduration neurologique de prematura. 
Etud Neonatal, 4s7I,I955. 

13.-Paine R.s, Neurologic Examination of infante Hnd chil-
dren.Pediatr, Clin N,AJI, 71471, 1960. 



- 39 -

14.- Vega )\,B, " 1 aloraci6n Neurol6g111a del recién nacido. 
Hosp. Gral, Centro Médico la Raza I98l 

15.-Ueher R.¡ •o Leán P. ¡ Soott K.E, a Jtldgment of fetal ,age, 
11. Clinioal eignificance of geetational age and en ob-

jective method for ita aelll!sament, Pediatr, Clin. N. AJD, 
AU8Usta 835, 1966. 

16.-Parr. V et ala The definition of eome external che.recte.-. 
ristioe ueed in the aeeeeement of geetational ege in the 
newborn intant, Develop. Med, Child. Neurol. , 81507,1966, 

17.- ~e.rkin , J.•. ;HeJ B.N., Olowee J.s. a Rapid essesament 
of geetntional age at birth. Aroh, Die. Child. 51&259 1 -

1976. 

18._ Dllbowitz L.•. e$ al.a Olinical aeeeesment of geetational 
ege in the newborn infant. J,Pediutr. 17711,1970, 

" 19 .- Capurz'O, H. 1 lhodo clínico para "ieglloeUcar la edad -
gestaoional en el reci~n nacido" Tesis de dootorado, fa-
cultad de Medicine, Universidad dela R~pública, Kontevl6eo 
Uruguay, 1973. 

20.- Ballard J, 1 iaz11U1ier Jt.; Driver M,¡ A eimplified eeeese
ment of gestation:l age, Pediatr, Ree, 111374, 1977• 

21.-Lubchenco L. et aJ.1 lntrauterine growth in len¡th and head 
circunference as eatimeted from live birthal et .1eetationll 
aae1 from 26 to 42 weeke. Pedian-.,371403, 1966. 

' 22.-Hittner M,H.; Rudolph A.i .Ae1eesment of geetational age -
bf examination of the anterior vaaoular capsule of the -
lene. J,Pediatr.,911455,1977. 

23.-Alllield-Tieon o. Neurol6gicul evoluation of the maturity of 
ne'llborn infanta. Arch.Die Child, 43189,1968, 

24.- Ta~ia R,Uerlos. »etez:minae~6n· cl!QiCa de la edad gesta -
cional en el reoUn nacido, Tesis recepcion<.1.1983, 

24,- Diaz del ~astillo. Pediatria perinatal. Crecimiento y De
sarrollo intrauterinos, 34-79,1982, 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



