Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social

"ESTUDIO ANTROPOMETRICO TRANSVERSAL
DE LA POBLACIONDE 1 A 2 ANOS DE
EDAD, ADSCRITA A LA UMF. No. 1
DE CD. OBREGON, SONORA”

PRESENTA:

DR. ABEL ALCANTAR CERVANTES

Residente de Segundo Afio
de Medicina Familiar




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



II.
I1I.
Iv.
V.
VI.
VII.
VIII.

IX.

XI.

INDICE

CONTENIDO

RESUMEN . « « + « o « « &
OBJETIVOS + « ¢« o v v « o« &
ANTECEDENTES CIENTIFICOS .
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

MATERIAL Y METODOS . . . . .

.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS .

RESULTADOS . . . . . « . .

DISCUSION " . . . « + + « +

CONCLUSIONES . . . « « . .« .

. BIBLIOGRAFIA . . . . . « . .

COMENTARIOS . . . . ' . . .

15
16
20
21
23
25
26



RESUMEN,

Se presenta un estudio perspectivo, descriE
tivo de un andlisis somatométrico transver-—
sal realizado en 550 nifios (20%) tomados al
azar de una poblacibn total de 2668 nifios -
‘de 1 a 2 afios, de Ciudad, Obregbn, Sonora,-
los cuales fueron separados 12 grupos de --
edad y por sexo; cuantificéndose peso, talla,
perimetro cefdlico, perimetro tordxico, seg-
mento inferior, segmento superior y longitud
~ de pie. '
Fué realizado durante el tiempo compreﬁdido -

desde el mes de enero a octubre de 1985.

Con el fin de determinar par8metros somatomé-
tricos para la regibn, conocer la somatometrfa
de la poblacién de 1 a 2 afios, para asi défi-.
nir y establecer pardmtros somatométricos - -

para dicho grupo de edad.



Los resultados obtenidos se graficaron de
acuerdo a recta de regresibn, encontrdndo
se que los promedios obtenidos en cada uno
de los resultados no se aleja mucho de la
referencia tomada de estudio somatométrico
realizado por el Doctor Rafael Ramos Gal--
van, ya que est&n comprendidos dentro del

citado estudio.

.



0 B J ET IV 0 S

1}..~ CONOCER LA SOMATOMETRIA DE LA POBLA
CION DE 1 A 2 ANOS DE EDAD EN CIU--

DAD OBREGON, SON,

2).,~- DEFINIR Y ESTABLECER PARAMETROS SO-
MATOMETRICOS PARA LA POBLACION DERE
CHOHABIENTE DE 1 A 2 ARGS DE EDAD |

EN CIUDAD OBREGON, SONORA,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Se entiende por crecimiento el aumento
de peso, dimensiones de todo el organismo y
sus partes, tambi&n se le define como el au
mento en masa del individuo, con relacibn a
la unidad de medida y en funcién de un tipo
determinado. Depende del aumento de tamafio
de las c&lulas y del nGmero de las mismas.-
El crecimiento como fenbmeno bioldgico es -
una forma de movimiento a la que puede des-
cribirsele una dinémica, una energética y -
una cinemftica; la primera est.dia las fuer
zas genéticas neurcendocrinas o ambientales
que lo determinan también clésificados como
factores intrinsecos y extrinsecos; la ener
gética se refiere a los requerimientos de -
materia f energfa que el fenfmeno lleva im-
plicito y por filtimo la cinemdtica del cfe-

cimiento se preocupa de la forma en que --



ésta se realiza estudia formas o tipos de
crecimniento, tamafios incrementos, etc. -
Asi como técnicas y medidas para valorar-
los por medio de sistemas de medidas o -~
con menos frecuencia en terminos de balan

ce metabblico (1, 2).

Todos los hombres se derivan probable
mente del mismo tronco comlin. Las diferen
cilas gque existen entre los dintintos gru-
pos del género humano son consecuencia de
la accibn de factores evolutivos de dife-
renciacifn, tales cgmo_el aislamiento, -
los cﬁmbios en las eétructuras de las par

'ticulas gue controlan la herencia, siendo
los factores determinantes de mayor impoxr
tancia en diferencias biolfgicas que se -

obsexrvan entre los hombres,‘ademés de la

hibridacién y de la seleccibn natural.(3)



Se pueden mostrar variaciones més sig
nificativas de la estatura, lo cual se ha
demostrado comprando sociedades con dife--
rente desarrollo pero en la comparacibn de
diferentes poblaciones humanas existen otxos
aspectos comp la heterogeneidad genética,-
diferentes climas, variaciones estacionales
y otros factores que determinan la disponi=
bilidad, transporte y almacenamiento, asi -
como los que determinan el consumo y aprove
chamiento del alimento, todo este nos inte=
gra una triada ecolégica de la nutricién --

Con base en lo anterior sabemos gue la
nutricién afecta el desarrollo y crecimien-
to del nifio, el estado nutricional puede --
ser valorado por la somatometrfia, GO6mez én
la profilaxis de la nutricién enfatiza gue

debe dérsele valor a la curva de peso para



la deteccifn oportuna. (4, 9)

A nadie escapa por todo ello la negesi
dad de normas o niveles de comparacidn entre
losvalores que corresponden a un individuo
gue caracterizan a una muestra y los que se
suponen atributos de sujetos normales y sa-
nos, siendo ésto especialmente cierto en lo
que se refiere al crecimiento fisico. Para
valorar el crecimiento se tropieza con fre-
cuencia con la dificultad de gue se carece
de patrones de referencia cue permiten ubi-
car adecuadamente en el tiempo y en el espa
cio el caso o problema motivo del estudio -
coﬂ objeto de. obtener de &sa comparacién. -
bases para un programa l6gico de accién. --

(1, 10)

Para evaluar el crecimiento ffsico exis
ten muchos paréametros, de: los cuales el pe-
so, la talla y el perimetro cefd&lico son las

mas usuales y féciles de obtener; é&stos valo
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res son habitualrente comparados con patro
nes de referencia gue permiten ubicar ade-
cuadamente en el tiempe y en el espacio‘el
caso o problema motivo del estudio con ob-
jeto de obtener de &sa comraracifn, bases

para un programa l6égico de aecién, (1, 10)

Para eyvaluar el ¢recimiento fisjco =«
existen muches parénentro, de los cuales el
peso, la talla y el pevfmetyo cefdlico son
las mas ysuales y flciles de obtener; éstos
valorxes son habitualmente compayados con =
patrones de refervencia elahorados con cifras
obtenidas de nifios sanos sin_limitacicnes
naturales pertenecientes a grupos homogé--:
neos, repxesentétivoz de su comunjdad y sé

parados por sexo.(11),

En México se han realizado estudios =<
.
somatométricos desde 1923, con Mariano Véz

quez que estudia nifios de 6 a 13 afips. En
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1927 el grupo integrado por el Doctor Rafael
Santamarfa, el estadigrafo Miguel S. Ramos y
la Psicopedagoga Ana Hastings, midieron un to
tal de 20,000 sujetos, GO6mez Robleda en 1937
revisa escolares proletarios; en 1950 Rosales
informa de una investigacifn sobre "el valor
fisico y funcional" y propone el "fndice mor
fol6gico" (peso en funcién de lo normal para
la talla), y en 1955 Jiménez Lozano investi-
ga el desarrollo del nifio mexicano, Torregro
sa, Nieto y Espindola, en 1966 estudian a me
nores de 6 afios y nacidos a término. En 1970
Jurado Garcia realiza un estudio de recién -
nacidos sanos de diversas edédes gestaciona-
les y en 1975 el Dr, Rafael Ramos Galvéan pu-'
blica en su estudio somatométrico en 5,533 -
‘nifios de 0 a 18 afios de edad; el cual se to-
ma come referencia para control del nifio sa-
no en la Unidad de Medicina Familiar #1 de -

Cd. Obregén, Son. (10)
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Otra faceta de la somatometria es la pre
diccibn de la talla final, tomando como base
el segmento superior. A lo largo de los estu
dios de crecimiento, la talla es una variable
que inevitablemente debe registrarse. Inicial
mente condicionada por ia carga genética, pos
teriormente por la acci6n ambiental, suele --
utilizarse para valorar el crecimiento cefalo
caudal logrado en un momento determinado; pe-
ro a pesar de la importancia que evidentemen
te reviste, no puede olvidarse, se trata de -
una medida compuesta, integrada por varios --
segmentos corporales de los cuales pueden dis
tinguirse, cuando menos, el segmento inferior

y el segmento superior. (12).

Las modificaciones ocurridas en la talla

de los seres humanos a través del tiempo, han

sido motivo de mGltiples discusiones, conocién

dose al fendmeno como "aumento secular de la

» s e
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estatura" y més adelante, como "aceleracibn
secular en el crecimiento y desarrollo de -
la-talla", sin embargo, dado que los segmen
tos que la componen tiene gradientes especi
ficos en su crecimiento, los cambios que en
cada uno de ellos ocurren, suelen ser dife~
rentes en su magnitud, secuencia y oportuni

dad. (12).

Se sabe por otra parte, que la accién
negativa del ambiente repercute en el orga-
nismo produciendo, sobre todo, desnutricibn;
_ si ésta condicifén se mantiene por tiempo --

prolongado, afin cuando sea de primer grado

el desnutrido vive o sobrevive en la medida
en que funcionen mecanismos biolégicos que i
le permitan establecer un equilibrio entre i
su propia condicibén de desnutrido y las de-
mandas derivadas de los cambios metab6licos

que requiere para vivir y desarrollarse. En

;
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el caso del desnutrido, esa adaptaci6én se lo-
gra a expensas de la deteccibn en el crecimien
to y de retardo en el desarrollo; se observa
entonces un crecimiento insuficiente, tanto -
en las magnitudes absolutas como en las rela-
tivas de las extremidades inferiores (5,6,8,-

12) .

Malacara-Hernandez y colaboradores en --
Lebén, Gto., han relacionado la somatometria -
con la alimentacibn y estratos socioceconfmi--
cos y en base a una ecuacibn polinomial calcu
lan velocidad de crecimiento y la edad de 1la

velocidad méxima (13) . ’ ’

En lo que respecta al andlisis integral
de la somatometria se da el estudio del creci

miento en una forma armbnica. (7)

Luengas y Cols. utilizan la somatometria
como pér&metro para evaluar la evolucibn cli-

nica de descnutridos con proceso infeccioso.

(14)
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Yosida recalca la importancia de la so-
matometria al nacimiento para detectar peso
subnormal ya que ésta patologia repercute en

la morbimortalidad infantil. (11, 15)

Otro estudio interesante es la correla-
cién de la monarquia, edad de presentacibn y
su relacibn con peso y talla efectuado en --

1500 adolecentes por Jacobo Y Malacara. (16)

La formulacién de patrones de referencia
resulta por ello una tarea de alta prioridad
en la investigaci6n biomédica. El conocimien
to y divulgacién de lo que ya existen siempre
susceptibles de ser mejorados y actualizados
puede significar un paso inicial de utilidad

(10-17).

Se desconocen los valores somatométricos
en relacién a la edad para la poblaci6n infan

til de ciudad Obregbn, Sonora, ya que en la
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actualidad el seguimiento longitudinal del -
crecimiento se hace con las tablas del Dr. =<
Ramos Galvan realizado hace algunos afios en
la Ciudad de México, D.F., consideramos que

éstos datos no son representativos de nuestra
zona, por lo que se propone el presente esty
dio., Creemos que posteriormente a nuestro -
estudio el nfmero de detecciones serd més con
fiable, ya gue tendrd como base la investiga

cifn realizada en ésta &rea geogréfica,
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PLTANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el presente estudio se trata de conocer
los valores somatométricos en la poblacibn
de uno a dos afios adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar # 1 en Cd. Obregbn, Son.
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MATERIAL Y METODOS:

Se hizo un estudio prospectivo, descrip
tivo de un universo de trabajo de 2,665 in--
fantes de 1 -~ 2 afos de edad calculada de la
piramide de poblacién de la UMF No. 1 de Ciu
dad Obregdn, Sonora, tom&ndose al azar el 20
$ . El estudio se inici6 el mes de enero -
termindndose en octubre de 1985. La muestra
se clasific6 en 12 grupos de acuerdo al nfing
ro de meses de edad a saber 1 mes, 2 meses,

etc. Cada grupo se subdiyvidif por sexo.

INSTRUMENTAL USADO:

1.~ Bédscula para beb& con capacidad de 16 Ki

logramos.

2.~ Infant6metro con capacidad de 1.50 centf

metros.

3.~ Cinta Métrica metdlica de 0.5 cms. de an_

cho.
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4.- Estadifmetro provisto de placa mbvil vy
con escuadra.

5.- Hoja de recoleccién de datos que contie
ne la sigulente informacifn: nGmero de
nedicibn, sexo, edad, los resultados de
la medicitn de peso, talla, perfmetro -
cefdlico, perimetro torédxico, segmento
superior, segmento inferior; circunfe--
rencia de Brazo, circunferencia de pier

na, longitud de pie.

METODO,
La Muestra se someti6 a los siguientes

criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION;:

1.~ Padres con nivel sociocultural definido
(profesionistas, técnicos, ejidatarios,
eventualesl.

2.~ Familias con ingresos del salario minimo

0 mayores,
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3.~ Residir en colonias con saneamiento am-

biental adecuado.

4.- Estar sujetos a dietas con aporte calé-

5.~

rico, protéico satisfactorio.
Estar sujetos a prevencibén y control --

oportuno de las enfermedades,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.-

Extranjeros

Productos prematuros. -

Productos Gemelares

Decremento ponderal mayor de 15% del peso
ideal para su edad de acuerdo con las ta-
blas del Doctor Ramos Galvén.

Incremento Ponderal mayor del 111% del pe
so ideal para su edad de acuerdo a las ta

blas del Dr. Ramos Galvén.

Las variables independientes fueron 2, el -

sexo y la edad, y las variables dependientes

el resultado de las mediciones, las cuales --

fueron realizadas por el propio autor, siempre
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que la patologia motivo de consulta no alte

rara las mediciones.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE MEDICION..........

EDAD ( NUMERO DE MESES).evvevosoonnsonres

SEXO v eveivnnerennnoreoronsonotanassonens

MEDICIONES

PESO (Kgs. Y GES.)uerncrnosreoronnonanses

TALLA (CIMS.) cvevivvecroornnnosonspsonsnons

PERIMETRO CEFALICO (CMS.) .uiveverroeencse

PERIMETRO TORACICO (cms.) ...

preprep g

.

’

SEGMENTO SUPERIOR (CIS.) ¢vvversosneeranss

SEGMENTO INFERIOR (CMS.) .eveeisevanrenrss

CIRCUNFERENCIA BRAZO (cms.)

CIRCUNFERENCIA PIERNA (cms.)

D A N RN )

L A A S N

LONGITUD DEL PIE (CMSs) qevevecscossarons

/s

seoy
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RESULTADOS

De una poblacién total de 2,668 infan-
tes de 1 a 2 anos de edad, se tomb al azar
550 niﬁoé (20%) ver gréfica 1., siendo 356
{13.34) masculinos y 194 (7.27%) femeninos.
ver gréfica 2., forméndose 12 subgrupos de
acuerdo al ntimero de meses de edad quedan-
do la poblacién encuestada.como se muestra
en el cuadro 1. , a cada nifo se lecuanti-
fic6, peso, talla, P. Cefilico, P. Toréci-
co, segmento superior, segmento inferior,-
circunferencia de brazo, circunferencia - de
pierna y longitud de pie,de cada subgrupo
se le sact el promedio y la desviacidn es-

tandar. Cuadros (2, 3, 4, 5)

Posteriormente se sometieron los datos
al método estadistico de recta de regre---

si6én, obteniéndose el valor de "r" el va--
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lor de "y* para el midximo de X y el valor de
"y" para el minimo de X, para cada una de las
variables cuantificadas; siendo la X la edad
y la Y la variable correspondiente, ademés -
se correlacion6 el peso (X) con la talla (y),

ver gréficas (4,5,6,7,8,9,10,11,12) .,



CUADRO 1

TABLA DE POBLACION ENCUESTADA EN IA UMF # 1
CD. OBREGON, SQN.

% HOMBRES z\‘fps MUJERES

EDAD NUM. -3 EDAD NUM. .

13 3 9.5 |13 16 8.24
1 2 6.46 14 17 8.76
15 27 7.58 15 15 7.73
16 27 7.58 16 15 7.73
17 27 7.58 17 13 6.7

18 32 8.98 18 18 9.27
19 22 6.17% 19 21 10.82
20 30 8.43 20 13 6.7

21 26 7.3 21 2 12.37
22 2 8.94 2 18 9.27
23 38 10.67 2 12 6.18
24 38 10.67 24 12 6.10

' 356 0.0 | 197~ 100.0 %




SQMATOMETRIA DE ACUERDOA EDAD
EN FEMENINAS DE UMF # 1
CD. OBREGON, SON. 1985.

CUADRO 2.

EDAD PESO | TALIA P. C. P.T. | SEG. SUP. _
FEMENINO | x DS | X DS |x pS| x ps| x DS
13 [8.85 £ 0.47070.1 ¥ 2.48{43.5 % 1.17 44.9 ¥ 1,24 37.3 ¥ 3.34
1 |91 To.e3l74.8%3.8 (4497 1.1 146,37 1.3] 40.8 % 3.
15 9.2 T0.72{76.0 ¥ 2.14{45.7 T 1.06|46.6 ¥ 1.23 42,5 ¥ 3.0
16 [8.8 Yo.5(75.2%3.2(45.0% 0.92046.6F 1.1] 42.5% 2.8
17 |9.4 Youe{m.1t1.9(46.3F 1.1 (48,0 1.6[ 43.7F 1.7
18 [10.2%0.73)70.5 T1.8 [46.3 ¥ 1.1 {48.0 ¥ 1.3{ 42,4 F 2.2
19 [10.3% 080/ .0 % 1.1 |45.9F11]a7.8F 16) 43.2 T30
20 [10.9 ¥ 0.93/80,6 T 2.4 [46.8 % 0.96/48.0-T1,3] 42'6-F2,2
21 [11. T o0.08{80.5 % 2.9 [46.4 ¥ 1.4 |48.0F 1,7{ 43.3 %103
22 |10.8%0,70/80.1 ¥1.6 |47.6 ¥ 1.0 [48:6 T2:0]43:4 T 135
23 |10.87%0.85/80.5 % 3.4 (46,4 1.1 (47,7 F 2.2] 439 F 21
24 11}.243 Lo |8, fg 506 46.%1; 3:‘50 48.5% 1.0] 43.5 % 3,8




CURDRO 3

T

EDAD SEG. INF. C.B, C.P. L.DIE
FRMENINO | X DS | X% s | x S | % DS
13 33t27| 13 Ta0e| 22.8%1.87 11.2 ¥ o0.78
14 30t 28 | 13.3tos| 24.1% 1,46 11.5 T 0.5
15 37.8 Y158 13.8% 001 | 24.3% 166 | 12.5 T 0.8
16 133%209 | 134tou7| 23,6714 | 114 Toes
17 35.3% 20 | 13.9to08| 25.17 15 | 1274 To.se
18 %1520 | 1.2%o8s| 513 | 125 % 1\.21-i
19 3%.3%1.9 | 14. To.78| 25.6%1.5 | 12.3 o7
20 3720 % 2.4 | 1a1%1.0 ] 26.0F1.2 | 121 fom
21 7.1%33 | metors| 25216 | 122 Tors
22 %6.6%25 | 14.0%0.88| 26.0F23 | 125 F11
23 . %6228 | 11to7m! ma7tis | 12, faio
24 1.6%53.5 | 14.2%1.4 | 249%132] 125 Tos

r= r= r= r=




EDAD | PESO TALIA P. C, P, T SEG.SUP,
MASCULING] X DS |% DS |% DS % DS |x DS
13 9.6 1.0 (72.9% 3.0 [44.7F 1.4 |47.0 T 109 {397 £ 3.2
14 |102%1.0 76,6 % 4.3 |45.8 £ 1.3 48,1 0.7 41,7 % 3.1
15 {9, 9%0.08/78.5% 2.1 |46.5 T 1.0 |48.2F 1.4 J43.7% 2.8
16 [10.1 % 0.89{79.4 £ 3.3 {46.6 T 1.4 |48.0 T 1.5 [43.7 ¥ 3.0
17 [10.3% 0.6 |81.4% 2.1 [47.5 Y 0.7 [19.9 ¥ 1.6 {43.3% 2.5
18 (1.1 %o0fs1.eF 23 (474001 407 107 (43,0 % 2.0
19 J11.6% 0.5 [81.0F 1.6 [47.7 % 1.3 [29.5 % 1.8 [43.2 % 2.4
20 [12.7%0.8{82.5% 1.8 [47.9% 1.1 [49.9 % 1.0 [44.1F 2.6
21 {11.9% 0.5 {831 2.3 [47.6 £ 1.2 (40,2 1.4 442 F 2.3
22 [11.8%0.9 {829 ¥ 2.3 [48.1% 1.1 [49.9% 1.6 [44.0 ¥ 2.3
23 J12. Yo7 e Ytazfsestiiifso.2¥aafasa iz
24 {12.9% 1.0 |88.4 T5.1 {47.9% 1.0 {50.4 T 1.8 [47.3 ¥ 4.0
r=.96"] r=9l | r=0.8] r=




CUADRO 5

" EDAD SEG. INF. C.B. _C.P. LP.
MASCULING | X DS X DS | x DS X DS
13 33.1% 2.9 14.0 ¥ 0.80 | 24.8% 1.7 11.77% 0.5
14 34.8 ¥ 3.1 1.4 % 0.87] 25.8% 2.1 124% 1.1
15 35.0 £ 2.6 1312 | 25.6% 16 11.9% 0.9
16 35.6 £ 3.1 141%0.75| 25.0% 1.8 12.3% o8
17 37.9% 2.7 14.6 2073 | 26,22 1.5 12875 1.0
18 371.5 ¥ 2.4 151510 | 26.2F 1.7 127% 0.9
19 37.6 ¥ 2.5 17%1.2 | 26.7% 2.0 129% 0.8
20 1.3t 15105100 | 2718109 13.1 % 0.9
21 38.8 T 2.8 14.8 %09 | 27.3% 2.5 13.0% 0.9
22 38.8 £ 2.8 15.2%0,9 | 26.8% 1,5 13.0% 0.9
23 39.6 ¥ 3.3 15.2%0.9 | 27.5F 1.8 13.5% 0.9
24 40.7 ¥ 4.5 1537 0.8 | 26.3% 2.3 13.4% o.8
r= r= r= r=
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De la pirémide de poblaci6n de la U.M.F
# 1 de Cd. Obregdn, Son., se calculé una po-
blacién total de 2,668 para nifios de 1 a 2 -
anos. Tomdndose al azar la muestra de 550 -
infantes, representando el 20% (grdfica # 1).

En la muestra hubo predominio del sexo
masculino con un 64% (356) sobre los femeni-
nos que fué un 36% (194) (gr&fica # 2).

La distribucibén por grupos segfin el nG=
mero de meses fué con minimo de 12 y un méxi
mo de 38 de los encuestados. (Cuadro # 1). -
Apreciamos que los resultados de los cuadros
2, 3, 4 y 5 referentes a los promedios y des
viaciones estandar no se encontraron desvia-
ciones significativas en relacién a las ta--
blas de RAMOS GALVAN.

Vimos también gue hay gran correlacién
en ambos sexos , con relacién al peso y edad
con ligero aumento en los masculinos come lo
muestra la gr&fica 3; apreciamos también -
que en relacifn a la edad y talla siguen rec
tas paralelas. No asi en relacibn con edad
y perimetro cefdlico donde al final la recta
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de regresibn tienden a juntarse (gréfica #
5). Se observa también gue en la linea de
regresifn en la grdfica # 7, tienden a se-x
pararse al final de esta.

No encontramos desviaciones significativas
en el resto de las mediciones.
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CONCLUSIONES:

Con estas tablas se conocerd la somato
metria de la poblacibn de 1 a 2 afios -
de edad, adscritos a la UMF # 1 Ccd. —-
Obregbn, Sonora.

Los resultados quedaron dentro de las
percentilas establecidas por el Dr. Ra

‘mos Galvan.

El Estudio transversal no es tan signi
ficativo como un tipo longitudinal.

Los resultados no superan a los del Dr.
Ramos Galyén.

No debieron eliminarse los infantes ~<-
con peso mayor del 111% ,
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COMENTARTIO:

Utilizar el peso como medida exclusiva de cre
cimiento fisico; Interpretdndolo en funcifn -
de edad y sexo es incorrecto. Los par&metros
minimos a considerar son peso y talla; Cuan-
do se les emplea separadamente dan una infor-
macibén muy pobre sobre el crecimiento fisico

y muy indirecta sobre el estado de nutricibn;
précticamente nada dicen sobre desarrollo fi-
sico. Peso en relacifén a la talla informa al
go mis acerca de silueta o estructura corpo--
ral y ambol, asi correlacifn por lo que consi
deramos que es la mis importante del estudio.
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