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Introduccién

El peso al nacer es considerado el indicador ais
lado m&s importante del crecimiento y desarrollo duran=-
te la vida intrauterina y del estado de nutrlcién del -

recién nacido.

El déficit ponderal es quizd uno de los problemas
mundiales mis importantes de salud pliblica, debido a la-

relacién estrecha que guarda con la mortalidad.

Se calcula que en el mundo nacen anualmente 21 -
millones de nifos de bajo pesoc y de ellos 20 millones -
nacen en palses no industrializados. La incidencia de -
recién nacidos de bajo peso en México se calcula que es

del 15%.

La mortalidad en la nifiez ticne como principales

causas asocladas el bajo peso al nacer y la desnutricién.

El término de desnutricidn intrauterina fetal -
fué usado por Scott y Usher en 1966 para describir nifios
que al momento del nacimiento tienen marcado déficit del
peso corporal para su edad gestaclonal, notable escasez-

de la grasa subcuténea y poca turgencia de la piel. -



El método utilizado para la valoracién de los~
pardmetros de peso y talla es la somatometria este es
un procedimiento sencillo, Util, preciso y revalorable
qQue nosg proporciona datos que conforman el marco ted-
rico para referencia para clasificar al neonato como-
normal o anormal en relacién a su crecimiento intrau-

terino.

En la actualidad los avances en neonatologfa -
han permitido mejorar las perspectivas de vida de negc
natos de bajo y alto peso. Es un hecho que la identi=-
ficacién temprana de la edad gestacional del neonato-
y su clasificacién como producto de alto riesgo faci-
litard su deteccién y manejo lo que se refleja en va-
riaciones de los fndices de morbjilidad y mortalidad -
presentes.



Hip&tesis, Objetivos y Justificacidn

Se menclonan en la literatura la existencia de-

factores tales como paridad, edad materna, edad gesta-

cional y hemoglobina materna que influyen en el peso -

y la talla del recién nacido.

En el presente estudio se tratari de corroborar

si hay semejanza en estudios realizados en otras instj]

tuciones y el presente para confirmar si los factores-

mencionados modifican en realidad el peso y la talla -

del recién nacido y de que manera.

Obejtivos:

1.~ Yeterminar la somatometr{a en el recién nacido en-
el Hospital éeneral Tacuba

2.- Determinar el peso y la talla del recién nacidao de
acuerdo al 3Sexo.

3.- Demostrar la relacién de peso y ta11$ con las sama
nas de gestacibn

4,~ Establecer la relacidén de pesoc y talla con la edad
materna.

S.~ Delimitar la relacién de peso y talla con hemoglo-




bina materna.
6.~ Reglstrar la incidencia de prematurez en el Hospi-

tal “eneral Tacubas.
Justificacién

La somatometr{a del recién nacide es un procedj
miento sencillo, Gtil, preciso y de bajo costo que nos
permite valorar indirectamente el desarrollo intraute-
rino y el estado nutricional del producto, su uso rut}
nario nos permite clasificar al neonato de acuerda‘a -
su peso y edad gestacional al contar con estos parime-
tros podemos detectar en forma temprana la probleméti-
ca en el recién nacido con déflcit o exceso de peso -
iniciando el manejo del mismo en forma temprana lo que
repercutird en una disminucién de la morbimortalidad -

del recién nacido.

Para el hospital y la inatitucidn del presente-
trabajo representa el contar con tablas de somatometrfa
del recién nacldo proplq para nuestro medio ambiente =
y de acuerdo al nivel socioeconémico del derechohabien

tea.



Para el pais influir en su desarrollo y progre-
so desde el punto de vista investigacién y desde el -
punte de vista econdmico y social disminuird la morbi-

mortalidad del recién nacido y las secuelas.



Marco Tedrico

La antopometrfa es un procedimiento uGtil, prac-
tiéo, sencillo y de bajo costo que nos proporciona da-
>tos para poder clsificar al recién nacido de acuerdo -
al peso en :a) Adecuado para la edad gestacional, b) -
pequefio para la edad gestacional, c) grande para la -
edad gestacional, tomando como referencia tablas ya -

preestablecidas. (5,7)

Los recién nacidos grandes para la edad geé;aclg
nal se definen como aquellos en que el peso del recién
nacido es superior a dos desviaciones eatindar por en-
c;ua de la media o estd poriencima del percentil 90.(2
S,14) '

Etiologfa:

l.- Recién nacidos constitucionalmente gé;ndes (padres
grandes).

2.~ Hijos de madre diabética

3.= Algunos recién nacidos postérmino.

4.- Trasposicién de grandes vasos.

Se.=~ Eritroblastosis fetal.

6.~ Sindrome parabiético (gemelos).



En éstos neonatos los problemas iniclan desde -
el momento del nacimiento ya que generalmente se obtie
nen por cesfrea con las implicaciones que é&sta conlleva
y si se obtienen por via vaginal presenta complicaciones
del tipo: trauma obstétrico, distocia de hombros, pard-
1isis de Erb y lesiones del sistema nervioso central. -
En el neonato inmediato generalmente cursan con descom-
pensacién neurometébolica (hipoglicemia, hipocalcemia)-
y si no se detectan a tiempo y se manejan en forma ade=-
cuada, el peligro de convulsicnes y el conslguiente da-
fio neurdlogico con afectacién en el desarrollo psicomo-
tor y presencia de convulsionas pueden ser secuelas a -

largo plazo. (5,9)

Recién nacidos pequefios para la edad gestacional
se definen como aquellos en que el pesc del recién naci
dc esta dos desviaciones esténdar por debajo de la media

o por debajo del décimo percentil. (5)

Etiologfa:
A) Factores Maternos
l.~ Edad materna.

2.~ Paridad.



3.-
4.-
Se-

6o

12.~

13.-

Raza.
Peso y Talla de la madre
Abortos espontineos previos.
Nivel econdmico, escolaridad, estado civil, ocupa-
clon de la madre,
Estado nutricional de la madre.
Abuso de f4rmacos.
Tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién.
Infecciones congénitas.
Enfermedad cardfaca.
Enfermedad renal.

Toxemla.

B) Factores Ambientales:

le~
2,=
3.~
4.~
Se=

C) F.
le=
2.=

Jo-

Residencia en altitud elevada.
Radiacién.

Exposicién a teratégenos.
Clima.

Situacién geogréfica.

actores Placentarios:
Infartos.
Trombosls de vasos fetales.

Arteria umbilical Gnica.



D) Factores Fetales
l.~ Gestacién gemelar..
-2.—" Anormalidades cromosémicos.

3.~ Malformaciones congénitas., (2,5,7,8)

Por lo que durante la gestacién se debe llevar
a cabo un control estricto con monitorizacién, que in
cluiran pruebas como nivel de estriol, prueba de tolgr
rancia a la oxitocina, cocliente lecitina-~esfingomiell
na y la presencia de meconio en el li{quido amnibtico.
Se deberd investigar y tratarse la causa de detencidn
del crecimiento intrauterino. Durante el parto se le-
deberd controlar la hipoglicemia, policitemia y espe-~
clalmente las infecclones congénitas ya que de no lle
varse a cabo la deteccién temprana y el tratamiento -

oportuno, el riesgo de dafio para el producto aumenta.

Para la evalucidn del recién nacido existen ta
blas donde en relacién a peso, edad gestacional se dg
terminan el grado de madurez (Lubchenco y “allard, ta
blas 1,2) y clasifica al recién nacido como de pretér

mino, término, postérmino. (5,14)



Los recién nacidos pretérmino comprenden aque-
llos que se obtienen o nacen antes de las 37 semanas-—

de gestacién y se pueden agrupar en tres catégorias.

1.~ Los recién nacidos de bajo peso al nacimiento (-
2.500 gramos o menos) que nacleron prematuramente—
(antes de las 37 semanas) y son adecuados para la=-
edad gestacional.
2.- Los recién nacidos de bajo peso al nacimiento -
(2.500 gramos o menos) que nacleron después de las
37 semanas de gestacidén y que son inadecuadamente
pequefios para la edad gestacional.
3.~ Recién naclidos de bajo peso al nacimiento, que na
cileron prematuramente y que son inadecuadamente -

pequefios para la edad gestaclonal. (S)

Etiologf{as

1- Malformaciones uterinas.

2.- Incompetencia cervical,

3.- Gestaclén multiple.

4.~ Rotura prematura de membranas o amnioitis.

S.= Enfermedad aguda en la madre.

6.~ Cuando existe diabetes materna o eritroblastosis

fetal.
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7o~ Nivel socloecon8amico bajo.

8.~ Parto prematuro en gestacién anterior.
94~ Madre menor de 16 aflos.

10.~ Gestaciones muy continuadas.

11+~ Metrorragias (placenta previa). (5)

Los problemas del recién nacido empjezan en la
sala de partos con dificultad para adptarse a la vida
extrauterina por problemas de inmadurez de los siste-

mas org&nicos. (5)

l.~ Problemas Respiratorios: pueden tener problemas -

para adptarse a la respiraciér aér'ea y que se presentan
en la sala de partos como asfixia. Pueden presentar ap
neas como consecuencia de inmadurez de los mecanismos-—
de control respiratorio y el riesgo de enfermedad de -

membrana hialina.

2.~ Problemas cardiovasculares: pueden presentar hipo-
volemia ya que pequfias pérdidas sangu{neas para ellos-
son volumenes exagerados, adem&s de riesgo de cardiopa

tia congénita (PCA)

11



3.~ Problemas HematSlogicos: Anemia, tendencia a hemgo

rraglase

4.~ Problemas Nutricionales y Gastrointestinales: ya-
que requieren atencidn especifica con respeto a la -
cantidad y al método de alimentacién y el riesgo de =

enterocolitis es mayor.

5.~ Problemas Metab&llcos: la hipocalcemia e hipogli-
cemia son comunes y de no detectarse y manejarse ql -
riesgo de convulsiones y dafio neurolégico se aumenta-
adem8s se deben determinar los niveles de bilirrubina
ya que valores bajos pueden ser t&xicos para el siste

ma nervieso central de estos recién nacidos.

’
6.~ Problemas Renales: el rifon inmaduro se caracteri
za por bajo nivel de filtrado glomerular y por la in-

capacidad para manejar liquidos y electrolitos.
7.~ Regulacidn Térmica: son especlalmente susceptibles

a la hipotermia e hipertermia y requieren atencion es-

tricta de ambiente.
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8.~ Inmunidad: presentan un riesgo mayor a las infe-=

cciones por deficiencia de sus mecanismos inmunitarios

9.~ Problemas Of talmolégicos: Se deberf evitar la toxi
cidad del oxigeno por el riesgo de fibroplasia retro-

lental. (5)

Por los problemas ya mencionados los recién na-
cidos se deben atender en hospitales que cuenten con =
sala‘de partos y de atencién del neonato en forma ade~
cuada asi{ como personal capacitado para manejar &ste -

tipo de problemas. (5)

Estos nifios presentan una amplia gama de altera
ciones destacando por su importancia la elevada propor
cién para sufrir dafio del sistema nervioso éentral, al
teraciones motoras, trastornas de bos Srganos sensoria

les y retardo mental diverso. (5,10)

A finales de la década de 1960, Jurado analizdé-
el desarrollo mental de los nifios clasificados como =
prematuros, haciendo notar la elevada tasa de secuelas
fisicas, neurolégicas e intelectuales frecuentemente -

observados en ellos, parecen estar en relacién con los
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factores adversos que actuan durante el embarazo, el-
parto y en la etapa posnatal inmediata, tales como su
frimiento fetal, asfixia neonatal, traumatismos y ayu
no prolongado e inflere que el desarrollo neurolégico
ﬁuede estar afectado con mayor probabilidad en nifios-
que provienen de embarazo interumpido tempranamente.-
Su peso es inferior al que corresponderid para la edad
gestacional y sufren durante el parto crisis de hipo-
xla que son manejadas en forma inadecuada durante la-
etapa neonatl inmediata y ademas pertenecen a un medio

socioeconémico y cultural altamente desfavorable. (6)

Los recién nacidos posmaduros: Son aguellos que

nacen después de la semana 42 de gestacién.

Etiologfia:
l.~ Anencefalia.
2.~ Trisomia 16-18.

3.~ Enanismo de Seckel. (5)
También se puede presentar el sindrome de pos-

madurez que Se caracteriza por talla y perimetro cef4

lico normal pero de peso bajo.
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Clifford a clasificado a los recién nacidos posmaduros

en 3 grupos.

Clifford I

l.- Piel seca agrietada, arrugada, floja y facilmente
despellejable.

2.~ Aspecto de malnutricién.

3.~ Disminucibdn del tejido subcuténec.

4.- Piel demasiado grande para el recién nacido.

S.- Recién nacidos con ojos abiertos alerta.

Clifford IX
1.~ Todos los datos del estadio I.
2.- Liquido amniotico meconial.

3.~ Asfixia durante el parto.

Clifford III
l.- Los hallazgos de los estadios I,II.
2.~ Tincibn meconial de las uMas y el cordon umbilical.

3.- Muchas muertes fetales en el intraparto y neonatales.
En neonatos posmaduros el riesgo de presentar pro

blemas de tipo respiratoric por aspiracién de meconio es

alto y si no se atiende en un medlo hospitalario adecua-

15



do y por personal capacltado la morbimortalidad se -

incrementa considerablementes

Ademds que estos recién nacidos cursan mds -
freceuntemente con problemas del tipo de descompensa
cién neurometabdlica y como ya mencionamos si no se-
dlagnostican y manejan en forma adecuada se incremepn

ta el riesgo de dafio neurolégico.

16



Material y Mécodos

El presente es un estudio observacional, trang
versal, retrospectivo, descriptivo, abierto realizado
en el servicio de Pediatria del Hospital General Tacu
ba del ISSSTE. El trabajo se llevo a cabo en un perfo

do de 3 meses (Julio a Septiembre de 1989).

El grupo problemaz estuvo formado por 214 recién
nacidos que ingresaron a los cuneros durante el lapso
de tiempo referido. EL criterio de inclusién recién -
nacidos al azhar en el tiempc comprendido, no hubo -~

criterios de exclusién ni de eliminacién.

Se realizo en cada neonato toma de somatometrfa
que incluyo peso, talla, perimetro cefdlico, perimetro
toréxico, perimetro abdominal y pie. En el servicio de
ginecologf{a se interrogaron a las madres de los recién
nacidos incluidos en el estudio los siguientes datos:-
edad materna, paridad, semanas de gestacibn, y se toma

ron del expediente las cifras de hemoglobina materna.

La somatometrfa se efectud por un médico resi-

dente utilizando una b&scula para bebé de la marca -~

17



OHEN. La medicidn de la talla del recién nacido se rea
1izo con el neonato en dectlbito dorsal en una superfi-
cie horizontal, plana firme con una cinta métrica de =
punta métalica desde el vertex hasta el talén. El perd
metro cefdlico pasando la cinta por la galbela y el -
opistocrdneo, el perimetro tordxico en la circunferen-
cia mdxima a nivel de las tetillas, el perfmetro abdo-
minal se reallzo a un centimetro por encima de la cica
triz umbilical y la segunda vertebra lumbar, ple desde

el talén a la punta del primer ortejo.

Los resul tados obtenidos se registraron en una-
hoja de recoleccidn de datos siendo é&sta dnica para la

madre y el neonato.

Se calculd la somatometria promedio para el gru

po y se determino la incidencia de prematurez.
Se relaciono la edad materna, semanas de gestae

cibn, sexo y niveles de hemoglobina materna con peso y

talla del recién nacido.

18



Para el andlisis estadistico se utilizo media,

desviacion estandar y porcentajee.
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Resultados

Se estudiaron 214 recién nacidos atendidos en -~
el Hospital “eneral ‘acuba del ISSSTE. De estos 110 -
(51.4%) y del sexo femenino 104 (48.6%).

De los 214 recién nacidos 86 se obtuvieron por-

cesarea (38.4%) y 128 (61.6%) de parto.

El peso promedio para los recién nacldos del -
sexo masculino 3.140Kg b 523gr y para el sexo femenino

correspondio 3.030Kg & 513gr.

La talla promedio para hombres fué de 45.8Cm =

Scm y para mujeres de 49.5 % 2.Scm.

El resto de la somatometrfa para el sexo mascu-
1ino fue de per{metro cefilico 34.1Cm I 2.2cm, perime-
tro toraxico 32.8cm & 2.6=m, per{metro abdominal 30,8-

cm ¥ 2.8cm y ple 7.2em 20.78cn.

Para el sexo femenino se encontaron los siguien

tes promedios perfmetro cef&lico 33.5cm ¥ 2.6cm, perf-

20



metro toraxico 29.2cm ¥ 3.3cm, perimetro abdominal de-

29.7cm ¥ 2.2cm y ple 7.6cm & 0.57cm.

De acuerdo a las semanas de gestacién se encon-
tro que 13 recién nacidos de pretérmino (6%), 201 de =

término (94%) y no se registraron de postérmino.

De los productos de pretérmino 6 (46.5%) de 34-
semanas de gestacibn, 4 (30.76%) de 35 semanas de ges=

tacién y 3 (23.07%) de 36 semanas de gestacién.

El peso promedio para los recién nacldos de pre
término fue de 2.360Kg y la talla de 46cm y para los =

de término 3.170Kg y talla de 50.3cm.

Los recién nacidos de término conformaron el 94%

de la poblacién (20% neonatos).
De acuerdo a la clasificaciédn por peso se obtu-

vieron los siguientes datos 14 (6.5%) hipotréficos, 173
(80.8%) eutréficos y 12 (12.7%) hipertréficose

21



En cuanto a la relacibn de peso y talla con he
moglobina materna se obtuvieron las siquilentes cifras
para los hipotréficos peso 2,170Kg, talla 42.25cm con
nemoglobina materna de 12.4, Eutroficos peso3dKg, talla
48.6cm con hemoglobina natefna de 12.3, Hipotroficos-
peso 3.960Kg, talla 52.07 y hemoglobina materna de -
12.4.

Relacionando la edad con peso del producto en-
contramos que en el grupo de madres de menos de 24 -
aflos 3.070Kg y talla de 49.5cm, de 25 a 34 aflos 3.135
Kg y talla de 50.7cm y de mas de 35 afios 3.145Kg y -
talla de 49.9cm.
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SOMATOMETRIA DE EL RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL TACUBA

(tabla 1)

HOMBRES MUJERES
PESO 3.140Kg ¥ 523gr 3.030kg ¥ Si3gr
TALLA 45.8cm ¥ scm 49.5Cm & 2.5cm
P.C. 34.1¢m ¥ 2.2¢cm 33.5Cm £ 2.6cm
P.T. 32.8Cm ¥ 2.6cm 29.2Cm % 3.3cm
P.A. " 30.8Cm  2.8cm 29,7cm & 2.2cm

PIE 7.2Cm £ 0.78cm 7.6Cm £ 0.5em



Peso y Talla de recién nacidos de acuerdo al sexo y -

edad gestacional. {(tabla 2)

Hombres Mujeres

R/N Peso Talla R/N Peso Talla
1 a4 1.600  41.7 2 1.700 43
35 1 2.900 46 3 2.560 47
6 1 3,100 52 2 2.300 46
35 14 2.750 46,7 - 7 2.740  47.5
38 418 3.155  50.6 15 2140 53
19 38 3.290  50.6 LY 3.150 48.6
40 22 3,270 S1.1 22 3,660 50.2
41 a4 31.570 51.7 1 3,190  50.7

42 8 3.100 50 19 3.200 50.3
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Relacién de talla promedio del recién nacido con semanas
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Figura 3

51.4%

Hombres

Relacidn de recien nacidos por sexo.



Figura 4

Clasificacién por peso Hipotréficos 6.5%, Eutréficos 80.8% e Hipertrg
ficos 12.7%



Figura §

Clasificacién por semanas de gestacion pretérmino 6%, Té&rmino 94%



Discusién

Los resultados obtenidos en el presente estudio-
son reportados como similares con la literatura del -

pais.

Se observdé que el porcentaje de ceséreas reali-
zadas en el hospital es mayor (38.4%) gue el reportada
en otras series segin la asocicién mexlcana de Gineco~

Obstetricia (20%).

El promedio para el neonato masculino (3.140Kg)
resultd mayor que para el sexo femenino (3.030Kg) con=-

una diferencia de 110gr.

La talla promedio de los varones (45.8Cm.) fue=-
menor que la de las mujeres (49.5Cm.) con una diferen-

cla de 3.7Cme

El resto de la somatometrfa {per{metros cef&li-
co, tcrécico, abdominal) con excepcién del tamafo del-
pie fue mayor para los recién nacidos masculinos en re

lacidn a los femeninose.
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La incidencia de prematurez fue menor que la -
reportada en la literatura (6% contra 15%), &sto pro-
bablmente se debe a que &ste es un hospital de segun-~
do nivel de atencién mé&dica. Se observé que la mayor-
parte de la muestra estaba formada de productos de =~
té&rmino (94%). Por lo anterior expuesto no se puede -
comprobar la significancia estadfstica de la inciden-

cia de prematurez en el estudio.

Se corrobord que el peso y talla de los recién
nacidos de pretérmino fue similar a la media reporta-

da en nuestro pais.

El peso y la talla de los recién nacidos de -
término fue similar a otras series reportadas en nues
tra ciudad y significativamente menor a un estudio -

realizado en la Ciudad de la Paz Baja California.

A pesar de que la poblacién derechohablente -
cuenta con recursos socloeconémicos de la clase media
encontramos que el mayor porcentaje de la muestra cae
dentro de la clasificacién de productos de peso adecua

do para la edad gestacional (80.8%).

24



Al relacjonarese el peso y talla con la hemoglg
bina materna se apreciaron diferencias significativas-
coma lo reportado en la literatura ya que la media de=-
hemoglobina materna mds baja correspondid a 10s neona-

tos eutréficos.

Tampoco se correlacion$ el peso y la talla con~
edad materna de mis de 35 afos, donde se observ§ una =~
media de peso mayor que para los 2 grupos de edades -
restantes. Sin embargo, s{ encontramos menor promedio-~
de peso y talla para productos de madres jévenes (- de
24 afos) en relacién a neonatos producto de madres en-

edad reproductiva ideal.
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Conclusiones

Se determindé la somatometrfa del neonato en la

poblacién derechohabiente del Hospital General Tacuba.

Obtuvimos el peso y talla medias y desviacibn-
est8ndar de los neonatos masculinos y femeninos encon
trando una diferencla de 110 gramos en favor del sexo

masculino.

Se demostrd la relacidn entre peso y talla del
recién nacido y las semanas de gestacién enconérando—

que a menor edad gestacional menor peso.

Se establecid que los neonates producto de ma—
dres jdvenes tienen menor peso y talla al nacer que =
aquellos hijos de madres en edad reproductiva ideal.-
No se pudo, sin embargo establecer &sta relacién entre

el grupo de neonatos de madres aflosas.

En cuanto a la relacibn entre el peso y talla-
de necnatos con las clifras de hemoglobina materna, no
se corrobord ninguna relacién como la que se mencionan

en la literatura.
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Se registré la incidencla de prematurez en el-

hospltal que correspondio al 6%.
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