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RESUMEN. 

Se presenta un estudio prospectivo, des­

criptivo de un anális somatom~trico trans-­

versal realizado en 351 niños (13~) tomados 

al azar de una población total de 2668 ni­

ffos de 3 a 4 años, de Ciudad Obregón, Sono­

ra. Los cuales fueron Geparados en 12 gru-­

poe de edad y por sexo; cuantificándose pe--. 
so, talla, perimetro cefálico, perímetro t~ 

rilcico, segmento inferior, segmento supe- -

rior, circunferencia de brazo, circunferen­

cia de pierna y longitud de pie. 

Fué realizado durante el tiempo comprend,! 

do del mes de enero al mes de octubre de - -

1985. 
Con el fin de determinar parámetros ªº11!! 

tométricos para la región, conocer la eoma­

.tometr!a de la población de 3 a 4 años, pa­

ra definir y establecer parámetros soma.tomé 

tricos para dicho grupo de edad. 

Los resultados obtenidÓs se graficar6n -

de acuerdo a recta de regresión, encontrdn-

- l. 



. ·. :· 

dose que loe promedios obtenidos en c~da 

una de las mediciones no se aleja mucho­

de la referencia tonada del estudio solll! 

tométrico realizado por el Doctor Rafael 

Ramos Galvdn, ya que están comprendidas­

dentro del citado estudio. 

i 
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O B J E T I V O S 

l.= CONOCER LA SOMATOMETRIA DE LA . 

POBLACION DE 3 a 4 AROS DE EDAD 

BR .CD. OBREGON, SONORA 

2.= DEFINIR Y E~~ABLECER PARAMETROS 

SOllATOMETRICOS PARA LA POBLACION 

.DERECHOHABIENTE DE 3 A 4 AÑOS DE 

EDAD DE CD. OBREGON, SONORA 
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ANTECEDE!"iTE::; CIENTH'ICOS 

Se entiende por crecimiento el aumento -­

de peso, dimensiones de todo el organismo y -

· sus partes, también se le define como el au-­

mento en masa del individuo, con relación a -

la unidad de medida y en función de un tipo -

determina.do. Depende del aumento del ta.mafia -

de las células y del n~mero de las mismas. El 

.crecimiento como fenómeno biológico es una•~ 

forma de movimiento a la que puede describ!r­

ae1e una dinámica, una energética y una cine­

mática; la primera estudia las fuerzas genét! 

cae neuroend6crinae .o ambientales que lo de -

terminan también clasificados como factores -

intrínsecos y extrínsecos; la energética se~ 

refiere a los requerimientos do materia y -~ 

energia que el fenómeno lleva implícito y por 

dltimo la cinemi!tica del crecimiento se preo­

cupa de la forma en que ésta se realiza, ee't_!! 

dia formas o tipos de crecimiento, tamaños e-

~-incrementos, etc, As! como técnicas y medidas 

para valorarlos por medio de sistemas de med,! 
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das o con menos frecuencia en Mrminos de -

balance metabólico (1 1 2). 

Todos los hombres se derivan probablemen­

te del miemo tronco comdn. Las diferencias -

que existen entre los distintos grupos del -

género humano son consecuencia de la acci6ri­

de factores evolutivos de diferenciación, t!: 

les como el aislamiento, los cambios en las­

estructuras de las particulas que controlan-
• 

la herencia, siendo los factores determinan-

tes de mayor importancia en diferencias bio­

·16gica.s que se observan entre los hombres -

además de la hibridaci6n y de la selección -

natural ( 3). 

Se pueden mostrar variaciones más signif~ . 
cat.ivas de la estatura, lo cual se ha demos-

trado comparando sociedades con diferente de 

sarrollo pero en la comparaci6n de diferen-­

tes poblaciones humanas existen otros aspec­

tos como la heterogeneidad genética, diferen 

tes climas, variaciones estacionales y otros . 

factores que determinan la disponibilidad, -

transporte y almacenamiento, as! como los --

- 5. 



que determinan el consumo y aprovechamiento­

del alimento, todo.esto nos integra una tria 

da ecol6gica de la nutrici6n(4,8). 

Con base en lo anterior sabemos que la nu 

trici6n afecta el cesarrollo y crecimiento -­

del niño, el estado nutricional puede ser V! 

lora.do por la somJ.tometr:!.a, G6mez en,1a prof_! 

laxis de la nutrioi6n enfatiza que debe dár­

sel~ valor a la curva de peso p~ra la detec-... 
ci6n oportuna (4,9). 

A na.die escapa por todo ello la necesidad 

de normas o niveles de compardci6n entre los 

valores que corresponden a un individuo que -

ca~cterizan a una muestra y los que se supo­

nen atributos de sujetos normales y sanos, 

siendo 6sto especialmente cierto en lo que se 

refiere al crecimiento físico. Para valorar ~ 

el crecimiento se tropieza con frecuencia -­

con 1a dificultad de que se carece de patro-­

nes de referencia que permiten ubicar adecua­

damente en el tiempo y en el espacio el caso-. 

o problema. motivo del estudio con el objeto -

de obtenér de esa comp¿raci6n bases pard un-· 
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programa lógico de acción (1,10). 

Para evdlUar el crecimiento físico existen 

muchos parámetros, de loe cuales el peso, la­

talla y el perímetro cefálico son las ma.e - -

_ usuales y f~ciles de obtener; éstos valores -

son habitualmente comp~rados con patrones de­

referencia elabor~doe con cifras obtenidos de 

niños sanos sin limitaciones naturales perte­

necientes a.srupoe homogéneos, representativos 

de BU comunidad y separados por sexo ( 11) º• 
Bn México se han realizado estudios soma. -

tom6tricos desde 1923, con Mariano Vázquez -­

que estudia nif'i.os de 6 a 13 años. En 1927 el­

grupo integrado por el Doctor Rafael Santama.­

r1~, ·el estadigrafo Mig11el s. Ramos y la Pei­

·copedagoga. Ana Hastings midieron un total de-
\ 

20,000 sujetos, G6mez Robleda. en 1937 revisa-

e'scolarea proletarios; en 1950 Rosales infor­

ma. de una investigación sobre "El valor f!ei­

. co. y funcional" y propone el "indice morfoló-

gico" (peao en función de lo normal para la -

·talla), y en 1955 Jiménez Lozano investiga. el 

desarrollo del niffo Mexicano, Torregrosa, Ni! 

to y Espindola. en 1966 estudian a menores de-

9 años y nacidos a. término. En 1970 Jurado -
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Garcia realiza ~ estudio de .... recien nacidos -

sanos de diversas edades gestacionales y en -

1975 el Doctor Rafael Ramos Galván publica -­

en su estudio soJlll:l.tométrico en 5,533 niños de 

.o a ie affos de edad; el cual se toma como re­

ferencia para control del niño sano en la Un~ 

dad de Medicina Familiar No.l de Ciudad Obre­

gón, Sonora (10), 

Otra faceta de la solllcltometria es la pre-­

dicci6n de la talla final, tomando como baLe-

el segmento superior. A lo largo de los estu­

dios de crecimiento, la talla es una variable 

que inevitablemente debe registrarse. Inicia]; 

mente condicionada por la carga genética, Pº! 

teriormente por la acci6n ambiental, suele -­

utilizarse para valorar el crecimiento cefal,2 

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 dentro de los cuales - -

pueden distinguirse, cuando menos, el segmen­

to inferior y el segmento superior (12) 

- 8. 



Las modificaciones ocurridas en la talla-

de los seres hum~nos a traves del tiempo, han 

sido motivo de m~ltiples discusiones, conocié~ 

dose al fén6meno como "aumento secular de la. es 

tatura" y ~e adelante, como "aceleraci6n sec.)! 

lar en el crecimiento y desarrollo de la ta- -

lla.11
, sin embargo, dado que los segmentos que­

la componen tiene gradientes específicos en su 

crecimiento, loe cambios que en cada uno de ~ 

éllos ocurren suelen ser diferentes en sd mag­

nitud secuencia y oportunidad (12). 

Se sabe por otra parte, que la acción nega­

tiva del ambiente repercute en el organismo --· 

produciendo, sobre todo, desnutrición; si esta 

·condic16n se mantiene por tiempo prolongado, -

adn cuando sea de primer grado el desnutrido -

vive o sobrevive en la medida en que funcionen 

mecanismos biológicos que le permitan estable­

cer un equilibrio entre su propia condici6n de 

desnutrido y las demandas deri~das de los ca.! 

bios metabólicos que requiere p~ra vivir y desa 

rrollarse. En el caso del desnutrido, esa ada.I? 

taci6n.se logra a expensas de la detección en-
,-

- 9. 
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el crecimiento y de ret~rdo en el des~rrollo; 

se observa entonces un crecimiento insuficie~ 

te, tanto en las magnitudes absolutas como en 

las rel!itivas de las extremidades i~feriores­

( s,G,e ,12). 
Malacara-Hdez. y colaboradores en León, -

Gte. han relacionado la somatometria con la -

alimentación y estratos socioecon6micos y en­

base a una ecuación polinomial calculan 0 velo­

cidad de crecimiento y la edad de la veloci~ 

dad máxima ( 4) • 

En lo que respecta al an~lisis integral -

de la somatometria se da el estudio del cree~ 

miento en una forma armónica (7). 

... 
Luengas y colaboradores utilizan la soma-

tometria como panimetro p~n.. e~luar la evolu 

ción clínica de desnutridos con procesos in-­

fecciosos ( 13) • 

Yoshida recalca la importancia de la sol!!: 

tometria al nacimiento para detectar peso Sil~ 

normal ya que esta patología repercut~ en la•. 

morbimortalidad infantil (14,15). 

Otro estudio interesante es la correla- -

- 10. 
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ci6n de la menc:-rquia, edad de presente.ción y­

su relación con peso y t~lla efectub-do en - -

1500 adolescente$ por Jacobo y Malacara (16). 

La formulación de patrones de referencia -

resulta por.ello una tarea de alta prioridad­

en la investie-dci6n biomédica. El conocimien­

to y divulgación de los que ya existen siem-­

pre susceptibles de ser mejor~dos y actuali2! 

dos plede significar un paso inic.ial de utili-

dad (10,17). • 

~e desconocen los valores soma.tom~tricos -

en relación a la edad para la pobluci6n infB.,!! 

til de Ciudad Obregón, Sonora ya que en. la -

actualidad el seguimiento longitudinal del cr.! 

cimiento se hace con las tablas del Doctor R! 

moa Galván realizado hace algunos años en la­

ciudad de México, D.F. considerdmos que éstos 

datos no son representativos de nuestra zona, 

por lo que se pr9pone el presente estudio. ~ 

Creemos que posteriormente a nuestro estudio­

el ndmero de detecciones será mas confiable -

ya que tendrá como base la investigación rea­

lizada en esta área geográfica • 

- 11. 
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PLANTEw.llENTO DEL PROBLEMAS 

Con el presente estudio se trata de -

conocer loe valores somatom~tricos ep 
la.poblaci6n de 3 a 4 años de edad, 

adscritos a la Unidad de Medicina Pa­

miliar #1 en Ciudad Obregón, Sonora. 

;·, .. ' 
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MATERIAL Y METODOS 

Se hizo un estudio prospectivo, descripti -

vo de un universo de trabajo de 2668 infantes­

de 2 a 3 años de edad, calcul&da de la pirámi­

de de poblaci6n de la UMP' No. 1 de Ciudad Obre 

g6n 1 Sonora, tomándose al azar el ie.,t. 

El estudio se inici6 el mes de enero de --

19e5, terminándose en octu~re del mismo afio. 

La muestra se clasificó en 12 grupos de -­

acuerdo al ndmero de meses de edad a saberªl - .. 

mes, 2 meses, etc. Cada grupo se subdividió --

por sexo • 

INSTRUMENTAL U~ADO: 

l.- Báscula para bebé con capacidad 16 kgs. 

2.- Infant6metro con capacidad de 1.50 cms. 
".. 

3.- Cinta métrica metálica de 0.5 eme.de --
ancho. 

4·- Estadiómetro provisto de placa móvil y­
con escuadra. 

5.- Hoja de recolección de datos que conti,! 
ne la siguiente información: n~mero de­
medición, sexo, edadJ los resultados de 
la medición de peso, talla, perímetro -
cef~lico, perimetro to:mlcico, segmento­
euperior, segmento inferior, circunfe--

13. 



-- rencia de pierna, longitud de pie. 

La muestra se sometió a los siguientes-

criterios: 

CRITERIO DE INCLUSION 

1.- Padres con nivel sociocultural defi­
nido {profesionibtas, técnicos, eji­
datarios, eventuales, etc.) 

2.- Familias con ingresos del salario mi 
nimo o mayores. 

3.- Residir en colonias con saneam~ento­
ambiental adecuado. 

4.- Estar sujetos a dietas con aporte -­
calórico-proteico satisfactorio 

5.- Estar sujetos a prevención.y control 
· - oportuno de las enfermedades. 

CRITERIO DE EXCLUSION 

·· · • · 1.- Extranjeros.· 

2.- Productos Prelllél.turos 

3·- Productos Gemelares 

4,_ Decremento ponderal mayor del l~ -­
del peso ideal para su edad de acuer 
do con las tablas del Doctor Ramos : 
!la.lván. 

5.- Incremento Ponderal uayor del 113$ -
del peso ideal para su edad de acuer 
do a las tablas del Doctor Ramos - : 
Galván. 

- 14. 
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Las va.riublH independientes fueron 2 el­

sexo y la edad¡ y las variubles dependientes­

el resultado de las mediciones, las cuales -­

fueron realizadas por el propio autor, siem-­

pre que la patología motivo de consulta no -­

alter~ra las mediciones • 

15. 



. 
HOJA DE ~ECOLECCION DE DATOS 

No • Medición . ' 
Edad (en meses) 

Sexo 

Mediciones: 
1 

Peso kgs. gre. 1 
! 

Talla eme. 

Per. Cefálico eme. 

Per. Torácico cms. 

·,' 
Seg. superior eme. 

Seg. Inferior eme. 

Circ. Brazo cms. 

Circ. Pierna cms. 
¡, 

Long. de pie eme. 

- 16. 



RESULTADOS: 

De une poblP..ci6n totrl de 2,66e infantes 

de 3 e 4 rños de le. UN!Jl' #1 de Cd. Obreg6n, 

• SonorR. De ell!? se tom6 al azer el 13% ver 

gréfice I. Se midieron 351 niños, siendo --

180 (51%) del sexo femenino, y 171 (451") del 

sexo mnsculino, ver grHicP. 21 se formr,ron 

adem~s 12 subgrupos de ECUerdo a1 nrunero de 

meses de edad, quedando la pobl~ci6n encues~ 

tada como se muestrfl en el cui:;.dro I. 

A cada niño se le curntifi6 peso, talla, 

·perímetro cefálico, per!metro tor6cico, seg­

.. mento superior, segmento inferior, circunfe­

·;enci~ ·'d.e brezo, circunferencia de pierna y 

longitud de pie, Ademf.s a cada subgrupo se le 

cuentifi6 el promedio y se obtuv6 le desvia-

. ci6~ estándar ( cue.dros 2, 3, 4, 5) • 

Posteriormente se sometieron los datos al 

m4todo ested!stióo de recte de regresi6n obt! 

· ,· · ni6ndose el valor de R, el valor de Y pare el 

· .'máximo de X y el valor de Y pF.rl?. el m!nimo de· 

i ~· X pera cada une. de las varie.bles cuantifica-
i. 
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- -·~.' .._.,_ ... 

-das, siendo la X le eded y 18 Y le v&rie­

ble correspondiente. Además se correlecion6 

el peso con le tellR, ver gr~ficPs 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12. 

.. ~ ,. 
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- M uesira de \a población total 

UMF CO.OBREGON, SONORA 19B5 

. '\',' 2568 

··, •• < 

·. ' 
.:: :.·. ,·.•, .. 

.• 1 ' 

l 
i 

1 
1 

l 
1 

1 

1 

1 

'. Fuente: Etlc.ues~a. · 1 
i 
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; 

M uestra por sexo de 37·48 mese; 

UMF CD. OBREGQN, SONORA 1905 

1~0 = 513 

c:lo 

~o 

Fuente: Encuesta·,, . .. ·¡ 
'l 
i 
! 
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CUADRO No. l 

Grupos por edad y sexo de 37-48 meses 

U.M.F. CD. OBREGON, SONORA 1985 

~ 

Meses # Mase. 
- "' # Fem " 37 16 9.35 14 7.77 

38 13 7.60 17 9.44 

39 13 7.60 16 8.88 

"' 40 14 8.18 14 7.77 

41 16 9.35 17 9.44 

42 15 e.11 16 8.88 

43 16 9.35 13 7.22 

44 15 e.n 16 8.88 

45 13 7.60 16 8.88 

46 13 7.60 15 8.33 

47 14 e.1e 13 1.22 

48 13 7.60 15 8.33 

Total 171 100 " 180 100." 

.Fuente: Encuesta 
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Cuadro No. 2 Somatometria de acuerdo a edad en masculinos 

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

Edad P E S O 

: 37 13.16:t0.83 

. 38 14.6 ±1.1 
1 

1 39 13.95'!0.75 

~ 40 14.3 '!0,47 

1 41 15.35!1.36 
1 

1 42 :).5.9 ±0.49 

43 15.03±0.44 

T A L L A P. C. 

92.10±4 48,06t0,80 

so • 6 :!: l. 6 9 4 9 • 3 t l. o 2 

93.3 '! 0.47 48.6 -ro.94 

92.75!3.3 49.12~1.81 

95.5 ! 4. 29 50.5 !"l. 23 
96.1 t3.23 49.6 t2.03 

96.1!2.32 49,75"!1.03 

44 

45 

46 

47 
48 

16.2 :tl.34 . 97.75±4.81 49.1 !:1.08 

50. 5 to. 52 

.49. 77to. 58 

50,7 ~l.13 

50.9J!:0.68. 

16.21-:0.18 

16.19±0.40 

15.7%0.71 

16.68t0.49 

97.9 ±0.76 

97,5 ~1.11 

se.e ±1.e4 

99.63t1.70 

.,,.·' 
'·' . ,, ... ' 

:':' .. 

P. ·T, 

52.0 1: 2.16 

51.6t1.24 

53.3 !3.29 

52.3 t 3. 29 

53.35±0.86 
52.4 ±0.62 

53.1to,7 

53.e ±i.3 

53.9 '!1.35 

54,3 !: 4.12 

54. 9-! 1. 23 ... 
54.87±1.81 

s. s. 
49,2 '!.3.26 

49.0 :!: 1.37 

50.8"!'0,38 

49.5 :t 2.69 

51.2-ti.89 
51. 35'i3 .os 

5i.42to,62 

50,6 ! o. so 

51.46t1.50 

52.0 :t. i.3e 

52. 2 ! 3.50 

52.6 !. 2,63 

Puentes Encuesta 
··'-: :-· 

• 
C\I 
C\I 





Cuadro No. 4 Somatometria de acuerdo a edad en femeninos • 
'<t 
C\I 

de 37 - 48 meses, de la UMF #l de Cd. Obregón, Sonora 1985• .. 
Edad P E S O T AL L A P. C. P. T. s. s. 

37 14.35.!0.ll 92.85!:.l.92 47.82~0.68 50.1 !0.84 49.25?0.93 

38 14.36~0.89 94.07±i.e.o 47.8 :o.e 51.37:J..08 50. 35~1.56 

39 13.95!0.75 93.3 t 0.47 48.6 ~l. 21 51.6 h. 24 50.37~0.69 

40 14.38!0.43 94.6 ! l.54 48,5 ~ l.OO 52.06!0.73 50.57tl.46 

41 l4.8lll.l0 93.77:!:.0.85 48.53~0.65 52. 55~1.18 '50,7 tl.67 

42 15.42~1.26 94.12!1.14 48.67!0.73 52. 23~1. 56 50. 77tl. 62 

43 1.5. 2oto. ee 9,.47~1.99 48.98'!0.97 52.ee~2.74 50.84:!0.38 

44 i5.16!1.oe 96.3 t.2.05 48.61:1.21 53.05!0.68 50.eeto.e2 

45 16.0 ~ 0.50 9e,5 ~1.eo 4e.72~0.e4 53.53t0.65 5i.1e~1.ee 

46 15.85~1.08 97.87!3.20 4e.e1~0.22 53.6 i 2.77 51.2H1.93 

47 15.87.!l.19 98.58!2. 62 49.1211.24 53.73~1.43 51,3 !1.25 

48 16.19!1.ll 99.29n.91 49.6 :to.94 53.75to.43 52.eo!o. 27 . 
Puente: 

¡ 

1 
Encuesta' 

1 
¡ 1 

/' . ~ .. ' . ' .. 

. '·' ·' : ' 1 

• • • • ·-~ ''~~· • "" .-'rn•-'-·~~· ;.-.. ,.,.,..., 



Cuadro No. 5 Soma.tometria de acuerdo a edad en femeninos 

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

Edad S. I. C. B. C. P. P I E 

37 42.5-t.o.40 15.9'! 0,45 27,51 i.24 14.76'!0,75 

3e 43.5 t 2.42 i5.9::t 0.43 27.5 !i.oe 14.8 :0.62 

39 42.5: 3.0 16.16~0.19 21.es!2.se 14.45~0.60 

40 43.3!1.88 15.35!"1.05 21.eT!'.2.5 14.86!0.41 

41 43.4 ± 2.65 16.lT!l.68 28.26~0.86 14.87"!0.41 

42 44¡87~0.89 16.26t0.52 28.57!2.33 14.75!0.25 

43 

44 

45 

46 

47 

4e 

.!. 

45. 7: 1.75 
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D!SCUSION.-

Un estudio transvers:i.l como el realiZ!:idO 

presenta algunos inconvenientes como: ingre­

sar pacientes que no cumplen los requisitos 

de ingreso, se incre!'llenta la posibilidad de 

error en las mediciones y errores en la de­

terminación de la edad; sin embargo todos 

estos factores se eliminaron al ser el pro-• 
pio investigador ~uien realizará las encues-

tas. 

Consideramos qué de los criterios de ex­

clusión, no debió de exigirse a los encues­

tados un peso menor del 111~ ó un déficit 

ponden;.l menor del 15% segdn el peso ideal 

de acuerdo a las tablas del Dr. Ramos Galván; 

ya que por lo anterior el estudio no es re­

presentativo de la región, ni original, da­

do que forzosamente la población caerá en -

las mismas percentilas ya establecidas. Sin 

embargo pudimos apreciar que la mayoria de 

nuestra población se encuentra en el prome­

dio y por arriba de él, por lo que seria re­

comendable la elaboración de un estudio con 

- 36. 
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