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RESUMEN.

Se presents un estudio prospectivo, des-
criptivo de un endlis somatométrico trans-
versal realizado en 351 nifios (13%) tomados
al azar de una poblacidén total de 2668 ni--
fios de 3 a 4 afios, de Ciudad Obregdn, Sono-
rd. Los cuales fueron separados en 12 gru-=
’. poe de edad y por sexo; cuantificdndose pe~
80, talla, perimetro cefdlico, perimetrg to

~rdeico, segmento inferior, segmento supe- -
9 ii@r, circunferencia de brazo, circunferen-
cia‘de pierna y longitud de pie,

Pué realizado durante el tiempo comprendi
do del mes de enero al mes de octubre de - -
- 1985,

' Con el fin de determinar pardmetros soma
tométricos parse la regién, conocer la soma-
 tometr1a de la poblacifn de 3 a 4 afios, pa-
:fa definir y establecer pardmetros somatomé

i tricos paya dicho grupe de edad,

Los resultados obtenidos se graficarén -

de acuerdo a recta de regresién, encontrdn-

.
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dose que los promedios obtenidos en cuda
una de las mediciones no se aleja mucho-

- de la referencia tomada del estudio soma

fz tométrico realizado por el Doctor Rafael
Ramos Galvdn, ya que estdn comprendidas-

dentro del citado estudio.
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OBJETIVOS

l.= GONOCER LA SOMATOMETRIA DE LA |

POBLACION DE 3 a 4 ANOS DE EDAD

BN_ CD. OBREGON, SONORA

2e= DEFINIR Y ESTABLECER PARAMETROS

SOHATOMETRICOS PARA LA POBLACION -

DERECHOHABIENTE DE 3 A 4 AROS DE

- " EDAD DE CD. OBREGON, SONORA
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 3

. Se entilende por érecimiento el aumento —-
bide peso, dimensiones de todo el orgunismo y -
:ﬁhs partes, también se le define como el au--
E'ﬁénfo en masa del individuo, con relacibn a -
le. unidad de medide y en funcién de un tipo -
determinado. Depende del aumento del tamefio -

, de las células y del ndmerc de las mismas. El
li@teciﬁiento como fenbmeno biolégico ee una
 .,£o?ma de movimiento & la gue puede describfir-
  g¢1é una dindmica, una energética y una cine-
.H;fméficé; la primera estudia las fuerzas genéti
'] césvneur6ehd6crinas.o ambientales que lo de ~
térﬁinan también clugificados como factores -
 ‘intr1nsecos y extrinsecos; la energética se—
refiere 5 loslrequerimientos de materia y ——
'vénérgia gue el fenbmeno lleva implicito y por
.l‘ﬂ..t»;imo la cinemdtica del crecimiento se preo-
' cnpa-, de 1a forma en que éstu se realiza, estu

dia formas o tipos de crecimiento, tamafios e~

“,~. “incrementos, etcy As{ como técnicas y medidas

parz valorurlos por medio de sistemas de medi .

"4.



das o con mends frecuencia en términos de —
balance metabdlico (1,2).

Todos los hombres se derivan probablemen-
te del mismo tronco comédn. Las diferencias -
‘que existen entre los distintos grupos del -
género humano son consecuencie de la aceidn-
 dé factores evolutivos de diferenciacién, ta
les como el aislamiento, los cambios en lap-
ggtructuras de las particulas que contrglan-

~.1a herencia, siendo los factores determinan-

,,ﬁéﬁ de mayor importancia en diferenciae bio-
r‘ 16giqas que ge observan entre los hombres -
,"a.aén'nis de la hibridacién y de la seleccién -
‘natural (3). l v

Se pueden mostrar variuaciones mds signifi
cétivas de la estatura, lo cual se ha demos-
trado comparando sociedades con diferente de
sarfollo pero en la comparacién de diferen--
" tes poblaciones humanas existen otros aspec-
tos como la heterogeneidad genética, diferen
tes climag, variacionss estacionzles y otros .
factores que determinan la disponibilidad; -

transporte y almacenamiento, as{ como 108 —
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gue determinan el consumo y aprovechamiento-
del alimento, todo esto nos integra une tria
da ecolégica de la nutricién(4,8).

Con baée en lo anterior sabemos que la nu
tricidn afecta el d&sarrollo y crecimiento ——
del nifio, el estado nutricional puede ser vae
lqrgdo por la somatometria, Gémez enla profi
laxis de la nutricién enfatiza que debe ddr-
"sele.valor 8 la curva de peso para la detec-
cién oportuna (4,9).

A nadie escapa por todo ello la necesidad
‘de normas o niveles de comparacidén entre los
“v"'valores que corresponden & un individuo que -
caraeterizan a ung miestra y 1loes que se supo-
’nen atrlbutos de sujetos normales y sanog, =—-
siendo ésto especialmente cierto en lo que se
refiere al crecimiento fisico. Para valorar ¢

el crecimiento se tropieza con frecuencia —-
con la dificultad de gue se carece de patro=-
neg de referencia que permiten ubicar adecua~
damente en el tiempo y en el espacio el caso-,
0 problema ;otivo del estudio con el objeto =

de obteneér de esa compzracién bases para un =

-
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programa légico de accibn (1,10).

Para evaluar el crecimiento fisico existen
muchos pardmeiros, de los cusles el peso, la-
talla y el perfmetro cefdlico son las mas - -
usuales y fdciles de obtener; éstos valores -
son habitualmente comp~rados con patrones de-
referencia elaborados con cifras obtenidos de
niffos sanos sin limitaciones naturales perte-
necientes agrupos homogéneos, representativos

~de su comunidad y separados por sexo (11).,
 En México se hen realizado estudios soma -
" ‘tométricos desde 1923, con Mariuno Vdzquez —
" que estudia nifios de 6 a 13 afos, En 1927 el-
érﬁpo integ:ado‘por el Doctor Rafael Santama-
¢fvr;§,fel estad{grafo Miguel S. Ramos y la Pagi-
tg'copg?agoga Ana Hastings midieron un total de-
20,000 sujetosy Gémez Roblede en 1937 revisa-
decbiares proletarios; en 1950 Rosales infor-
‘ma de una investigaci6n sobre "El valor fisi-

" co y funcionsl" y propone el "fndice morfolé-

o ffgico“v(peeo en funcién de lo normal para 1a =

‘talla), y en 1955 Jiménez Lozano investige el
desarrollo del nifio Mexicanojy Torregrosa, Nie
- %0 y Espindola en 1666 estudian a menores de=

6 afios y nacidos & término., En 1970 Jurado —

- 1.




Garcia resliza unp estudic de.recien nacidos -
sanos de diverzas edades gestacionales y en -
1975 el Doctor Rafaél Ramos Galvdn publica —-
en su estudio somatométrico en 5,533 nifios de
0 a 18 afios de eded; el cual se toma como re-
| ferencia para control del nific sano en la Uni
dad de Medicina Familiar No.l de Ciudad Obre-
gén, Sonora (10).

Otra faceta de la somatometrfa es lu pre—

"7 giceibn de 1a talla final, tomando como babe-

el segmento superior. A lo largo de los estu~
dios de crecimiento, la talla es una variable
que inevitablemente debe registrarse. Inicial
' mente condicionzda por la carga genética, pos
'.'téfiérménte por la accién embiental, suele —
ntiiizarse para valorar el crecimiento cefalo
' caudal logrado en un momento determinzdo; pe-
ro a pesar de la importancin ocue evidentemen-
“te reviste, no puede olvidarse se trata de -
una medida compuesta, integrada por varios —
‘segmentos corporales dentro de los cuales ~ =
pueden distinguirse, cuando menos, el segmen-

%o inferior y el segnento superior (12)

-
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Las modificaciones ocurridus én la talla-~
de los seres humunos a traves del tiempo, han
gldo motivo de mdliiples discusiones, conocién
dose al fenémeno como "aumento secular de la es
tatura" y més adelante, como "aceleracibn secu
: iar en el crecimiento y desarrollo de la ta- -
11&", sin embargo, dado gue los segmentos que~
la componen tiene gradientes especificos en su
‘crecimiento, los cambios que en cada uno de -~
véllba ocurren suelen ser diferentes en s? mag-
nitud secuencia y oportunidad (12).

" 'Se sabe por otra parte, que la accibn nega-
- tiva del ambiente repercute en el organismo -;‘v'
prpduéiendo, sobre todo, desnutricién; =i esté'
“condicién se mantiene por tiempo prolongﬁdo, -
adniéuando sea de primer grado el desnutrido -
vive o sobrevive en la medida en gue funcionen
;mecanismos violégicos gque le permitan estable-
cef un equilibrio entre su propie condicién de
desnutrido y las demandas derivedas de los cam -

bios metabblicos que requiere pura vivir y desa

" rrollarse. En el caso del deesnutrido, esa adep

faciénzse logru a expenses de la Qeteccidén en-

b
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el crecimiento y de retardo en el desarrollos
se observa entonces un crecimiento insuficien
te, tanto en las magnitudes absolutas como en
lus relutives de las extremidades igferiores-
(5,6,€,12). -

Malacara-dez. y colaboredores en Ledn, -
. Gtos han relacionado la somatometria con la -
alimentacién y estratos sociocecondmicos y en-
‘base & una ecuzcién polinomial calculen, velo-
vi cidad de crecimiento y la edad de la VvelOGi--
aad mdxime (4).

‘En 1o que respecte al andlisis integral -

'_de la somatnmetria se da el estudio del creci
i miento en una forma arménica (7).

', Iuengas y colaboradores utilizan la soma-

tométria como pardmetro pura ewaluar la evolu

. cifn clinica de desnutridos con procesos ine-
~ fecciosos (13).
Yoshida recalce la importuncia de la soma

tometrfa 8l nacimiento para detectar peso sub '

normal ya que estaz patologia repercute en 1@;’-

morbimortalidad infantil (14,15%).

0tro estudio interesante es la correla—_e ,

- 10.



cién de la menarquie, edad de presentecién y-
su relacibén con peso y talle efectusdo en - -
1500 adolescentes'por Jacobo y Malacara (16),
La formulecibn de patrones de referencim -
‘resulta por ello una tarea de alte prioridad-
en la investigucidn biomédica. EY conocimien
to y divulgacidén de los gue yu existen siem——
pré susceptibles de ser mejorados y actualiza
dos mede significar un paso inicial de utili-
dad (10,17). ,
L Se desconocen los valores somutométricos -
rlflehbtélacién 8 la edad para lu poblucibn infan
ti1 de Ciudad Obregén, Sonora ya gue en la =

actualidad el seguimiento longitudinal del cre

‘cimiento se hace con las tablas del Doctor Ra =

moe Galvén realizado hace algunos afiog en la-

- ciudad de Mé&xico, D.P. consideramos que &stos

,détos no son_repiesentativos de nuestra zona,
por lo que se propone el presente estudio, —-
 Creemos que posteriormente & nuestro estudio-
:fel ndmero de detecciones serd mas confiable -
ya oue tendré como base la iniéstigacién rea;

lizada en este drea geogrdfica.

- 1ll.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA$

Con el presenie estudio se trata de -

. conocer los valores somatométricos en

;a‘poblacidn de 3 a 4 afios de edad,
~adscritos a la Unidad de Medicina Fa-
~_miliar #1 en Ciuded Obregén, Sondra.{




MATERIAL Y METODOS ¢

Se hizo un estudio prospectivo, descripti -
vo de un universo de trabajo de 2668 infuntes-
de 2 a 3 afios de edad, calculada de la pirdmi-
de de poblacién de la UMF No. 1 de Ciudad Obre
gén, Sonora, tomdndose al azar el 18%.

E1l estudio se inicié el mes de enero de —-
1985, termindndose en octubre del miemo afio.

La muestra se clasificd en 12 grupos de -=
'adugrdo al ndmero de meses de edad a saber®l -
meé, 2 meses, etc, Cada grupe se subdividid —-

~ por sexo,

INSTRUMENTAL USADO:
'1.- Béscula para bebé con capacidad 16 kge,

“'2:- Ihfantdmetro con capacidad de 1.50 cms.

3.~ Cinte métrice metdlica de 0.5 cme.de ——
ancho.,

4.g'Estadi6metro provigto de pleca mévil y-
con escuadra,

5.~ Hoja de recoleccidn de datos gue contie
ne la siguiente informacién: nimero de-
medicidn, sexo, edady los resultados de
le medicién de peso, talla, perfmetro -~
cefflico, perfmetro tovdcico, segmento~
superior, segmento inferior, circunfe.. -

- 130




-~ renciae de pierna, longitud de pie.
La muestra se sometid & los sipguientes-

criterioss

CRITERIO DE INCLUSION 1

1.~ Padres con nivel sociocultural defi-
nido (profesioni-tes, técnicos, eji-
datarios, eventuales, ete.)

2.~ Familias con ingresos del salario mf
nimo o meyores,

3.~ Residir en colonias con saneamjento-
ambiental adecuado.

4,- Estar sujetos a dietas con aporte —- -
calérico-proteico satisfactorio

5.~ Estar sujetos & prevencién y control

oportuno de las enfermedades.
" 'CRITERIC DE EXCLUSION :
EEES I

- ~2+= Productos Prematuros

Extranjerosa

3.- Productos Gemelares

4.~ Decremento ponderal mayor del 156 —— -
del peso ideal para su edad de acuer
do con las tablas del Doctor Ramos =
Galvin, :

5.~ Incremento Ponderal mayor del 111% -
del peso ideal pare su edad de acuer
do a las tablas del Doctor Ramos - -
Galvdn, .

SV



Las variables'independientes fueron 2 el-
sexo y la edadj y las variubles dependientes-
el resultado de las mediciones, las cuales ——
fueron realizedas por el propio autor, siem--

'v’pre gue la patologfa motivo de consulta no —-

alterara les mediciones,

- iSa




HOJ% DE RECOLECCION DE DATOS

No. Medicién

Edad (en méses)
Sexo
Mediciones:
Peso - _kgsBe gfs.

Talla cms.

- Per., Cefdlico cms.

Per, Tordcico cms.
.v, Seg. Superior cms,
' Seg. Inferior cms.

Circ. Brazo CMmS,

Long. de pie ' _cms,

Circ. Pierna cms,. .

16,




RESULTADOS ¢

De une poblacién fotel de 2,668 infentes
Ade 3 e 4 efios de 12 UMF #1 de Cd. Obregén,
5iisonora. De elle se tomé &l azer el 13% ver
”'gréfica I. Se midieron 351 nifios, siendo --
180 (51%) del sexo femenino, y 171 (4¢%) del

sexo masculino, ver gréfice 2, se formsron

vu_ademés 12 subgrupos de ccuerdo al nimero de

‘Z:meses de eded, quedendo la poblacién encues—

. teda como se muestra en el cusdro I,

Aicéda nifio se le cuentifié peso, talls,

V‘f"perfmetro cefélico, perimetro torécico, seg-

7»ffmento superior, segmento inferior, circunfe-

 #ﬁrencia de ‘brezo, circunferencia de pierne y
“longitud de pie, Ademfs a cada subgrupo se le
B cuéﬁtifié el promedio y se obtuvé le desvia-
fﬁcidp esténder (cuedros 2,3,4,5).

Posteriormente se sometieron los detos gl

'7':método estedistido de recte de regresién obte

P w},hiéhdose el velor de R, el valor de Y pers el

' "ﬁfmgximo de X y el valor de Y pere el minimo de”

X pera cedes una de las variebles cuentifice=-

- 170



Fo e gy - e _

~deeg, siendo 1é X le eded y 12 Y le veriae-
ble correspondiente, Ademés se correleciond
el peso con le tella, ver gréfices 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12.




T GRAFICA N

- Muestra de \a poblacion total

UMF ¢D. OBREGON, SONORA 1985

' Fuente:,Encuesf& .

= 1%




""""" UNRMATIUH IV 2

Muestra por sexode 37-48 meses

- UMF CD. OBREGON, SONORA 1985

180 = 51% t

Fuente: Encuesta .



e

CUADRO UNo.1

Grupos por edad y sexo de 37-48 meses
U.M.F, CD. OBREGON, SONORA 10985

" .- Mesesp

~.?ﬁv.f41

# Mesc.| - % # Fen %
37 16 9.35 14 T.77
38 13 7.60 17 9.44
2:-39 13 7.50 16 . 8.88
46 14 818 | 14 | 77
16 8.35 17 9.44
'4'73’;12 15 71 | 16 | 866
s | o1 e |13 | e
m 15 8.77 16 | 8.88
45 13 7.60 16 8.88
\ ‘45 13 7.60 15 8.33
S an 14 | sae | 13 | 7.22
ER 13 | 7.60 15 | 833
peter | 1m 100 % | 180 .1°°:"]

Puente: ’Encuésta :

-2,




i
i
i

Edad
37

Cuadro No, 2 Somatomeirie de acuerdo a edad en masculinos
de 37 - 48 meses de la UMP #1 Cd. Obregén, Sonore 1¢85.

PES 0
13.16£0.83
14.6 £1.1

13.9520.75
14.3 ¥0.47
15.351.36
15.0 +0.49
15.03%0.44
16.2 *1.34
16.21%0,18
16.190.40
15,7 £0.71
16.68%0.40

TALYLA
62,10%4
©0,6 +1.69
€3,310.47
92.75%3.3
95.5%4,29
06.1 £3.23
%6.1 % 2,32

L 07.75%4.81

27.9 0,76
97.5 ¥1.11
¢8.8 *1,84

P. C.
48.,0640.80
49.3 £1,02
48.6 *0.94
49,12%1.81
50.5 £1.23
49,6 2,03
49.75%1.03
49.1 £1.08
50.5 £0.52

49,770.58

50,7 +1.13
90.63t1.70  50.93%0.68.

P, T,
52,0 12,16
51.6 £1.24
53.3 £3.29
52.3 £3.29

53.35%0,86
52.4 ¥0,62

53.1 ¥0.7
53.8 ¥1.3
53.9 £1.,35
54.3 ¥4.12

54.9%1,23
54.8741,81

. u_rvruintg;,nhcugatélf'

S. s.
49,2 3,26
49,01 1.37
50.8 % 0,38
49,5% 2,69
51,2%1.89
51,35¢3,08
51.42%0.62
50,6 £ 0.50
51.46%1.50
52.0 £1.38
52,21 3,50
52,6 * 2,63

- 22.




Cuadro No. 3 Somatometria de acuerdo a edad en masculinos
de 37 - 48 meses, de la UMF #1 Cd. Obregén, Sonora 1985,

Edad
37
38
39
40
41
A2

43 -

a4
45
46
AT
48

S. I.
42,94 2,65
41,6 %1,88
42,5 +3,0

43.25%2,27
43,3%1.76
43.5 +2.7

44,911,53
46,5 £1.80
46.48%0.42

46.9%0.43

47.34%0.73

- 47.6320.76

c. B.
14,83 0.5

15.610.23
15.6% 0,94
15.75:1.47
15.8% 0.63
16.16%0.50
16.10%0,31
16.05%0.32

16,26%0.52

16.3 $1.20
16,51%0,90

16.4 £0,93

C. P.
26,0 *1.64
28,5 +2.04
27.5 % 1,08
28,6 £1.70
28,46%1.73
29,3 £1.24
28,2 *1.94
28,25%2.,04
29,09%1.58
29.4920.89
29,91%0,77
30.32%0,16

PIE

14.6 £0.26
15.5 £0.70
14.8%0.62
14.9 0,39
16.4 £1.25
15.97%0.97
15.540.61
15.8 +1.87
16.1 £0.64
16.31%0.58
16.7 % 0.39
17.09%0.63

Puente: Encuesta ‘
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i

i Edad
Y

38
39
40
0
42
43

44,
45
46
41

48

Cuadro No., 4 Somatometria de acuerdo a edad en femeninos

de 37 - 48 meses, de la UMF #1 de Cd. Obregén, Sonora 1985,

PESO
14,3530.11
14.36%0.89
13.95%0.75
14.38%0.43
14,8141,10
15,42%1.26
15.20%0, 88
15.1621,08
16.0 ¥ 0,50
15.8541,08

©15,87%1.19

16.1951.11

TALL ;\
92.85t1.92
94.07%1.80
93.310.47
94.6 Y1.54
93.77+0.85
C4.12%1.14
96.47:1,99
96.3 12,05
98.5 +1.£0
97.8713,20
og.58%2.62
99.2911.91

P. C.
47.8240. 68
47.8%0.8
48,6 t1.21
48,5%*1,00
48.53%0. 65
48.,6720.73
48.98%0,97
48.6%t1,21
48,.72%0.84
48.81%0.22
49,1241, 24
4S.6 *0.94

P, T,

50,1 £0.84
51.3721.08
51.6 ¥1.24
52,06£0.73
52.55%1,18
52,23%1.56
52,882,174
53.05%0.68
53.5310.65
53.6 22,77
53.73%1.43
5}.7530.43

S. S,
49.25%0.93
50,35%1.56
50.37¢0.69
50.57%1.46

‘50,7 £1.67

50.77%1.62
50,84 10,38
50,88%0,82
51.18%1.88
51.21%1.93

51,3 1,25

52,80%0,27

Puente: Encueafgﬂ
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Cuadro No. 5 Somatometria de acuerdo a edad en femeninos
de 37 - 48 meses,‘de la UMF #1 Cd. Obregén, Sonora 1985,

Edad
37
38
39
40
n
42
43
a4
45
46
47
48

S. 1.
42,5t 0,40
43.5% 2.42
42,55 3.0
43.3%1,88
43,4 % 2,65
44187+0.89
45.7%1.75
45,6 £2,05
47.62%2,81
46.75 £ 0.79
47.37%0.25

47.12%1.63

. B.
15.9% 0,45
15.9% 0,43
16,160.19
15,35%1.05
16.1T¥1.68
16.26%0.52
16.34¥0.31
16.2710.99
16.34%0,07
16.41%0.21
16.7920.54
17,1%1.09

C. P,
27.6%1.24
27.5T1.08
27.85%2,58
27.87%2,5
28.26%0,86
28,57%2,33
29,0 ¥1,63
28.8711,.88
28,72%0.01
29.5 £2.17
29.34%0,.64

- 301,3041.06

PIE
14.76%0.75
14.8 *0.62
14.45%0.60
14.86%0.41
14.87%0,41
14.75%0.25
15.5220,39
15.57%0, 34
15.609%0,.,42
15,85%1,02

15.92%0,25

16.0620,14

. Fuente; Encuesta
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DISCUSION, ~

Un estudio fransverasil como el realizudo
presenta algunos inconvenientes como: ingre-
sar pacientes oue no cumplen los requiseitos
de ingreso, se incrementa la posibilidad de
error en las mediciones y errores en la de~
terminacibén de lu edad; sin embargo todos
estos factores se eliminaron al ser el pro-
pio investigador cuien realizard lus encues-
tas.

Conegideramos cué de los ¢riterios de ex-~
cluéién, no debidé de exigirse a los encues-
tados un peso menor del 1114 6 un déficit
ponderzl menor del 15§ segin el peso ideal
de hcuerﬁo g las tablas del Dr. Ramos Galwvdn:
ya que por lo anterior el estudio no es re-
presentativo de la regifn, ni original, da-
do que forzosamente la poblacibn caerd en -
las mismas percentilas ya estublecidas. Sin
embargo pudimos aprec1ar gue la mayoria de
nuestra poblacién se encuentrz en el prome-
dio y por arriba de €1, por lo que seria re-

comenduble 1z elaboracién de un estudio con

-‘36. |
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