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ANTECEDENTES :

La caracterizacidén de las medidas del cuerpo humano
ha sido -preocupacién de la mayor parte de los
anatomistan ¥y ansittopologos del mundo a través de las
distintas épocas de la humanidad; en la edad pediatri-
ca esto se ha manifestado en diferentes estudios gque
han evidenciado varios aspectos, entre ellos que es un
fenémeno dinamico, que varia de acuerde a los factores
sociales, nutricionales, ambientales vy geograficos,
Y que se va modificando con cada generacidn.

En lo que se refiere a la somatometria del recién
nacido, también influyen los factores inherentes al
ambiente materno fetal, que han sido sefialados como
macrs @atys y microambiente; han sido muchos los
autores que han estudiado estos aspectos en el recién
nacido y que han publicado sus tablas  percentilares,
sugiriendo que cada regién en particular establezca
sus propias percentilas de crecimiento al nacimiento
(1) (2) (3).

Las medidas generalmente mé&s aceptadas en la
préctica pedidtrica son el peso, la talla, perimetros
cefalico, tordcico y abdominal, ademds de la longitud

del pie (4).



El equipo basico para lograr estas mediciones son
una bdascula pesa bebé y una c¢inta mectrice, &stas
medidas . se haran teniendo al paciente en un ambiente
agradable, con la. temperatura adecuada.

El peso se registra en kilogramos y gramos, Yy las
otras medidas en metros y centimetros.

El perimetro cefdllce sc mide pasando la cinta
métrica a nivel de 1la giba frontal media o glabela vy
por 1la parte mas prominente del occipucio. El
toracico debe medirse pasando la cinta métrica a nivel
del apéndice xifoides y cuando la inspiracidén se en--
cuentra a la mitad. El abdominal se obtiene pasands -
la cinta a la altura de la cicatriz umbilical (5).

£l riesgo neonatal, particularmente el relacionado
con trastornos adaptativos, se valora principalmente
en funcién del peso de nacimicnte vy de la edad
gestacional del Tecién nacido. Este parametro se
puede registrar facilmente con una exactitud de més
menos 10 gramos en la mayoria de los hospitales y se
obtiene en forma sistemidtica en la sala de partos o
bien al momento del ingreso al cunero (5).

La edad gestacional, calculada por la fecha de

altima menstruacién materna, se puede determinar en



casi todos. los casos, pero en ocasiones es desconocida
o incierta. sin embargo se puede determinar por
algunos datos del feto, del tiquids amnidtlcn v del
recién nacido (6}).

El Comité de Expertos en Salud Materna e Infantil
de la Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado
clasificar a los recién nacidos en grupos de peso al
al nacimiento en intervalos de 500 gramos.

La convencién mids comunmente usada es la
clasificacidén binaria simple, que distingue a 1los
nifles con pesos al nacimiento mayor a 2,500 gramos
© menores de este peso; lo que ocurre entre el 5 vy
el 25% de¢ los recién nacidos vivos {(G).

La edad gestacional calculada segin la historia
menstrual materna se expresa en semanas completas y en
base a esto se sugieren tres grupos y definiciones:
pretérmino (menores dz 27 semanas), de término (de 37
41 semanas) Yy postérmino (de 42 semanas © mas}.

Al relacionar el peso del nacimiento con la edad
gestacional, se valora el dindice de crecimiento
intrauterino. Las dificultadas para establecer estos
indicadores son en ciertos aspectos similares a ‘las

encontradas al establecer los parametros de



crecimiento postnatal (7).

Cuando se establacs un estindar de crecimiento
intrauterino, generalmente se excluyen los embarazos
maltiples y 1los recién nacidos con malformaciones
congénitas importantes, aunque a veces también se
eliminan a 1los productos de madres diabéticas vy
toxémicas (7), debido a que per se estas entidades
nosolégicas alteran las mediciones mencionazdas.

Los productos de madres diabéticas tienden a tener
mayor bpeso al nacimiento y los de las toxémicas son,
por lo regular, hipotréficos.

El empleo de yralicas dc distritmeién percentilar
del peso y la talla, en la valoracién del crecimiento
de un nifio, permiten conocer el lugar gue teébricamente
ocuparia éste entre un grupo de infantes seleccionados
Qe acuerde a eriterios de normalidad estadistica.

Colocadas estas mediciones en forma ordenada de
acuerdo a su magnitud, son luego separadas de manera
porcentual: el percentil 50 corresponde a la medida
central que divide a 1la serie en dos fracciones
iguales. Los perxcentiles 25 y 75 establecen 1los
limites en que se agrupa el 50 por ciento del total de

las mediciones tomadas como normales. El valor del



percentil - 25 - sefala el limite en el gque - una - cuarta
parte de las veces es posible encontrar nilifios
con una medicidén inferior a la indicada. En un
sentido opuesto, cabe esperar que un 75 por ciento de
las ocasiones se hallard una medicidén mas alta. El
percentil 75 se interpreta de manera contraria a lo
anterior. Los limites de la normalidad se establecen

entre los percentiles 10 y S0.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

JUSTIFICACION.~ Dentro de la literatura nacional v
axtraniera ya guiztei Lablas percentilares para pesc Yy
talla de recién nacidos de término (2)(3). La
poblacién de los sServicios Médicos de Petréleos
Mexicanos generalmente tiene un nivel sociocecémico
mayor  que la poblacidén en general, por lo que gquizd
estas tablas no se ajusten a sus caracteristicas.

Por ello creemos que es necesario determinar los
valores de somatometria normales entre los recién
nacidos en los derechohabientes de los Servicios
Médicos de Petrdéleos Mexicanos y realizar tablas
 Percentilarss $&TA ellus mismos.

Una vez establecidos estos paréametros no se tendria
que recurrir a las tablas establecidas para otras
poblaciones, sino que se harfa en las realizadas para

la poblacién que maneija nuestro hogpital,



OBJETIVOS:

- Establecer los valores normales en 1los  reciéi
nacidos sanos dentro . del sistema de Petrbleos
Mexicancs en el Hospital Central Norte.

- Elaborar tablas percentilares de talla, peso,
perimetros cefalico, toracicou y abdominal y longitud

del pie.



MATERIAL ¥ METODOS:

El presente estudic es retrospectivo, transversal,

observacional y descripitivo,

POBLACION OBJETIVO:

La poblacién objetivo del presente estudio es 1la
comprendida por todos los recién nacidos normales “de
término dentro del sistema de unidades . Médicas de

Petréleos Mexicanos.

Se tomé una muestra probabilistica de 341
expedientes de recién nacidos del cunero fisiolégico
del Hospital central Norte de Petréleos Mexicanos en
el periodo comprendido del 1 de Julio Al 21 de

diciembre de 1991.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Expedientes de recién nacidos sanos que hayan
ingresado al cunero fisiolégico de nuestro hospital.

~ Expedientes de los pacientes cuyos datos es-

tuvieran completos, en cuanto a fecha de nacimiento,



hora, edad gestacional calculada por fecha de dltima
menstruacidén matarna, pesen al nacimiento, talla, pe-
rimetros cefalico, toracico y abdominal, ademis de

la longitud del pie.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Expedientes de los pacientes que se encontraban
fuera del archive clinico del hospital por causas
ajenas a nuestro alcance.

- Expedientes que no contaran con los datos
completos. Todos aquellos donde no se determinaba
la eaad gyewniscisnzl, cobhre rodo.

- Recién nacidos que habian desarrollado 'patologia
que -amerité su traslado a la Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales.

~ Productos de madres toxémicas y diabéticas.



VARIABLES A ESTUDIAR:

- Bdad gestacional: calculada por fecha de 1ltima
menstruacioén materna, expresada en Semanas y dfias,

- Peso al nacimiento: expresado en gramos.

- Talla: expresada en centimetros.

- Perimetro cefdlico: expresado en centimetros

- Perimetro tordcico: en centimetros.

Perimetro abdominal: en centimetros.

Longitud del pie: en centimetros.

10



PROCEDIMIENTO:

Se revisd el registro de ingresos al cuhero
fisiolégico existente en la unidad tomando todos 1los
nacimientos ocurridos del primero de julio al 31 de
diciembre de 1991.

Se incluyeron 341 expedientes con los datos
va referidos.

Todos fueron identificados con un folio e incluian
la variables de edad gestacional, peso, talla,
perimetro cefdlico, toracico, abdominal y longitud del
pie, ademas de consignar el sexo.

El registro de cada uno de ellos se llevd en una
hoja de control disefada para tal efecto.

Todes los datos se capturaren en un sistema de base
de datos llamado DBase IV y el andlisis estadistico se
efectud con el programa de la Organizacidn Mundial de

la salud, 1llamado Epi-Info versién 5.

ANALISIS ESTADISTICO DEL PROYECTO:
El andlisis estadistico del presente estudio se
efectud con medidas de tendencia central y dispersidn,

distribucidén por percentiles y t de Student.
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RESULTADOS:

Se incluyeron 341 expedientes escogidos al azar de
log pacientes que ingresaron al cunero fisioldégico en
un periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 ‘de
diciembre de 1991, de los cuales 153 eran del sexo
masculino (44.9%) y 188 eran del femenino (55.1%)
{grafica ne 1).

ADespués del andlisis estadistico se encontrd en la
edad gestacional una media de 38.94 semanas, con  una
desviacion estAndar de 1.34. La edad minima
encontrada fue de 33.2 semanas y un maximo de 42. EY
cuartil 25 correspondié a 38, el S0 a 39 y el 75 a 40
semanas, con una moda de 39 (cuadro ne 1). En la gra-
grdfica n2 2 donde se muestra la distribucidn de
Frecuencias por edad gestacional, donde se cobserva
que la mayor parte de la poblacién estudiada tenia
entre la semana 37 y 39 semanas.

En cuanto al peso, se observé una media de 3151.0
gramos, con una desviacién estandar de 398.5, un
valor minimo de 2150.0 y un maximo de 4340. El cuartil
25 correspondié a 2840.0, el 50 a 3120.0 y el 75 a
4340,0 gramos, c¢on una moda de 3000.0 {cuadro ne 1,

grlfica ne 3).
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En 1z talla 1a medla correspondid a 50.2
centimetros con .una desviacién estandar de 2.7, un
valor minimo de 40.0 v un mavime do 53,30, rl cuartil
25 correspondid a 49.0, la mediana a 50.0 y el 75
a 52.0 centimetros, con una moda de 50.0 {cuadro n¢
1, grafica nQ 4).

El perimetro cefalico tuvo una media de 34.6
centimetros, con una desviacidén estandar de 1.2,
un valor minimo de 31.0 y un maximo de 35.0
(cuadro nQ 1, grdfica nQ S5).

La circunferencia tordcica tuvo una media de 33.4
centimetros, <c¢on una desviacidén estédndar de 1.8,
mientras que el valor minimo ckaocrvado fue ge 22.0  y
el maximo de 239.0 centfmérros {cuadro nQ 1, grafica
ne 6).

El perimetro abdominal tuvo una media de 31.1,
con una desviacidn estandar de 2.0 centimetros 21
valor minimo observado fue de 26.0 y el maximo
de 38.0 centimetros (cuadro nel, grafica ne7).

La longitud del pile tuvo una media de 7.8
centimetros y una desviacidén esténdar de 0.6. La
cifra minima correspondié a 6.0 y 1la méxima . a

9.0 centimetros (cuadro n@l, grafica nes).
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,Se compararon lasc varizhles pego, talla, perimetro
cefdlico, tordcico y abdominal y 1a longitud del pie
con ¢l sexc., encontrando le signiente.

En el sexo masculino se tuvo una media del peso de
3185.5% gramos, con una desviacién egtandar de
422.9; en el femenino la media del peso fue de
3123.0 gramos, con una desviacién estandar de 376.4,
con un valor de p=0.14 (grafica nea)l.

En cuanto a la talls, en el masculino se tuvo una
media de 50.4 vy una desviacidn estandar de 2.8
centimetros; eﬂ el femenino la media fue de 50.1 vy
una desviacién estandar de 2.6 centimetros, cen un
valor de wp= de 0.65 (grafica neio).

El perimetro cefidlico comparado con el sexo, revelé
una media para el grupo masculino de 34.6 y una
desviacién esténdar de 1.2 centimetros. En el
femenino la media fue de 34.6 centimetros con una
desviacién esténdar 1.2, se obtuvo un valor de p=0.74
{grafica ne12).

La cilrcunferencia torédcica en el grups masculinc
revela una media de 33.5 y una desviacién esténdar
de 2.1 centimetros. Para el femenino la media fue

de 33.3 y una desviacidén estédndar de 2.1 (p=0.16)
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(grifica ne13).

Ll perimetrs obdominal csemparads con el soxo
reporta una media de 31.3 centimetros Y una
desviacién estandar de 2.1 paru el masculino,
mientras que para el femenino la media fue de 30.9 vy
una desviacién estandar de 1.9 'centimetros {(p=0.091)
(grafica nei4).

La longitud del pie reporta una media para el grupo
masculino de 7.1 y una desviacidén esténdar de 0.6
centimetros. Para el femenino la media fue de 7.8 vy
la desviacién esténdar de 0.6 (p=0.25}.

Wo 3&  ancentc
gaxos en cuante a peso, talla, perimetro cefadlico,
toracico y abdominal, lo mismc ocurrié con la longitud
del ple.

Se realizé la comparacién estadistica para ambos
sexos entre el peso Y la edad gestacional, encontrando
que la media para las 36 semanas fue de 2760.0 gramos,
con una desviacién esténdar de 167.5, una mediana de
2800.0, el cuartil 25% en 2620.0 y el 75% en 2900.0.
Se calculé el percentil 10 para esta edad gestacional
en 2483.4 gramos Y el 90 en 3036.5 (cuadro ne 2,

qrafica nQ 16}).
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Para ‘la gsemana 37 se observé una media del peso en
3000.0 gramne,  czn uUna desviacion esténdar de 339.3,
el cuartil 25% en 2740.0, la mediana en 3000.0 y el
75% en 3240.0. El percentil 10 fue calculado en
2446.1 gramos, siendo el 90 de 3565.5 {cuadro ng 2,
gridfica ne 16).

En la 38 se encontré una media para el pecso  de
3102.5 gramos, una desviacién estédndar de 356.2,
el cuartil 25% en 2800.0, la mediana en 3100.0 y el
75% en 3320.0. E1 perceptil 10 fue de 2514.2 mien~
tras que el 90 fue de 3689,7 gramos (cuvadro ne 2,
gréfica no 18},

Para la ednd gestacional comprendida en las 39
semanas, se obtuvo una media en el peso de 3176.1
gramos, una desviacidn estandar de 384.9. E1
cuartil 25% correspondidé a 2900.0, ls mediana a 3110.¢
y ei cuartil 75% a 3400.0 gramos. El1 percentil 10
quedd en 2542.4 gramos y el 90 en 3809.6 (cuadro
ne 2, grafica ne 16).

En la 40 se obtuvo una media de 3262.3 gramos,
con una desviacién estdndar de 417.3, mientras que
el cuartil 25 quedé en 3000.0, 1la mediana en 3260.0

y el 75 en 3520.0. Percentil 10 en . 2573.4 gramos
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y el 90 en 3950.5 {cuadro ne 2, grafica ne 16).

En 18 semana 41 de edad gestacional encontramos una
media de 3301.9 gramos, une desviacidn astindor 4=
398.7, .el .cuartil 25 en 3000.0, la mediana fue de
3335.0 v el 75 correspondid a 3520.0. La percentila
10 se ubicd en 2643.1, mientras que la 90 lo hizo
en 3958.8 grames (cuadro n@ 2, grafica ne 16).

Para la 42 se tuvo una media de peso de 2455.0
gramos, una desviacién estdndar de 745.1, el cuartil
25 quedd en 2%49.0, 1le mediena en 3510.0 y el 75 an
3970.0. El percentil 10 se encontrd en 2225.4 gramos
v el 90 en 4684.5 {p< 0.01) ({cuadro n¢ 2, gradfica n¢e
16).

Comparando la edad gestacional con la talla, en la
semana 36 se encontrd una media de 4¢.0 centimetros,
siendo desviacién estandar de 1.4, el cuartil 25 de

anz de 49 5 v o1 75 en 50.0. El1 percentil

o
o

5.5, 1

ES

10 fue de 47.3 y @1 90 de 50.7 grames {cuadro ne¢ 3,
grafica ne 17).

En la 37, la media correspondié a 49.9 centimetros,
con una desviacién estandar de 2.4, el cuartil 25 a
48.0, la mediana a 49.0 ¥y el 75 a 51.0. El percentil

10 se localizd en 45.1 mientras que el 90 fue de

17



53.0 centimetros {cuadro ne3, grafica ne 17).

Respecto & la semana 38, la medira en centimetios
para la talla fue de 49.8, la desviacidn estéandar de
2.7, el cuartil 25 de 48.0, la mediana de 50.0 y el 75
a 52.0. El percentil 10 fue de 4%.3 centimetros y
el 90 de 54.3 (cuadro n¢ 3, grafica ne 17).

rara la 392 la media fue de 50.5, 1la desviacién
estandar de 50.5 centimetros, 1la desviacidn esténdar
corvespondié a 2.7, el cuartil 25 a 49.0, la mediana
a 50.0 y el 75 a 52.5. El percentil 10 fue calculado
en 45.9 centimetros y el 90 en 55.1 {cuadro ne3,
grafica n¢9 17).

En la 40, la media fue de 50.6 centimetros, con
una desviacién estandar de 5.8. El cuartil 25 se
encontré en 50.0, para la mediana el valor fue de
$51.0 vy para &1 75 de &2.0. el parcentil 10
correspondidé a 46.6 centimetros y el 90 a 54.5 {cuadro
ne3d, grafica ne 17).

En la semana 41, el valor de la media fue de 51.6
centimetros, el de la desviacién esténdar de 3.1, el
cuartil 25 de 50.0, la mediana de 51.0, el 75 de
54.0. El percentll 10 fue de 46.4 vy el 90 de 56.8

centimetros (cuadro n@3, grafica ne 17 y 20).
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Para la 42, la mediana tuvo un valor en centimetros
de 50.5, la desviacidn estandar de 3.7, el cuartil
25 de 48.0, la mediana de 52.0y el 75 de 53. El
percentil 10 fue de 44.2 centimetros y el 90 de 56.7
(p<0.01) (cuadro n9 3, grafica ne 17).

Se comparé también el perimetro con la edad
gestacional, donde se encontro que para la semana 36
la mediana en centimetres fue de 32.92, la desviacidn
erstdndar de 0.8, el cuartil 25 fue de 33.5, la
mediana de 34.0 vy el 75 también de 34.0. El percentil
10 fue de 32.5 centimetros y el 30 de 35.3 (cuadro n®e
4, grafica no 18).

Para la gemana 37 el valor de la media  fue . de
34.3 centimetros, el de la desvuacidén estdndar de
1.2, el del cuartil 25 de 33.5, la mediana de 34.0 y
el 75 de 35.0. El percentil 10 fue 32.3 y el 90 de
36.3 centimetros {cuadro nv4, yraficea ns 15).

La media en la semana 38 para el perimetro cefédlico
fue de 34.5 centimetros, con una desviacién estandar
de 1.2, el cuartil 25 de 33.5, la mediana de 34.2
y el 75 de 35.5. E1l percentil 10 es de 32.4 y el 90
de 36.5 (cuadro nQ4, gréfica n@ 18).

En la semana 39, la media fue de 34.6 centimetros,

19



la. desviacién esténdar de 1.2, el cuartil 25 de 34.0,
la mediana de 34.5 y el 75 de 3%5.0. El percentil 104
se determinéd en 32.5 y el 90 de 36.7 centimetros
{P<0.,01}) (cuadro n@4, grafica ne 18)}).

Para la 40, la media fue de 34.9 centimetros, la
desviacién estdndar de 1.0, el cuartil 25 de 34.5,
la mediana de 35.0 vy el 75 de 35.5. El percentil 10
fue de 33.2 y el 90 de 36.6 centimetros {cuadro ng
4, gréafica ny 18).

En la semana 41 se encontrd una media de 34.9, la
desviacién estdndar de 1.3, el cuartil 25 de 34.0, la
mediana de 35.0 y el 75 de 36.0. El1 npercentil 108 fue
de 32.7 éentimetros y el 80 de 37.1 {cuadro ne 4,
grafica ne 18).

Para la . semana 42 la media fue 35.1 centimetros,
la desviacién esténdar de 1.9, el cuartil 25 de 34.0,
la mediana de 34.2 vy el cuartil 75 de 35.5. El
percentil 10 fue de 31.9 centimetros y el 90 de 38.3
(cuadro nQ 4, grafica no 18}).

Con estos valores promedio de peso, talla y
perimetro cefdlico se diseflaron grdficas de crecimien-

to intrauterino (nums., 16,17 y 18)
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DISCUSION. -

Por los datos que encontramos en el presente
estudio, podemos conciuir que lazo LahlAas
percentilares para peso, talla y perimetro cefdlico se
pueden utilizar para recién nacidos de ambos sexos,
de 36 a 42 semanas, nacides en el Hospital Central
Norte de Petrdleos Mexicanos, pues entre ellos la
diferencia ostadistica para los tres pardmetros
citados no fue significativa.

Estoe es contrario a 1lo establecide por otros
autores, donde si{ encontraron diferencia significativa
en los dos sexos (1) (2) (3) (9).

Por otro lado, llama 1a ateucvidin HJuc lazc  tahlasg
percentilares para peso Yy perimetre c¢efdlico’' los
percentiles 10 y 90 se alejan de la media en forma
importante en la semana 42.

Esto se podifa explicar dehido a la poca cantidad
de pacientes que se encontraron comprendidos en esta
edad y esto podria originar este fendémenoc desde el
punto de vista estadistico.

Los valores obtenidos en la poblacién general no
difieren en forma importante a lo publicado en 1la

literatura revisada, sobre todo las de Jurado Garcia
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hecha para nifios mexicanos, por lo que pueden usarse
éstas en nuestra poblacién, aunque preferentemente se
se  deberan utilizar las que se.obtuvieron en nuestra
poblacién, ©pues son mas representativas y se pueden
aplicar para ambos sexos, entre las semanas 36 y 41.

En un estudio realizado en pacientes de clase media
en . Villahermosa, Tab., se establecen difsrencias
importantes entre ambos sexos para peso, talla vy
perimetro cefdlico, 1lo que no existidé en anuestra
poblacién (1}. Quizd con una muestra mAs amplia esta
diferencia se podria establecer.

En - realidad esperabamos una diferencla importante
en relacién a los otros estudios ya mencionados, dado
que los derechohabientes de los Servicios Médicos de
Petréleos Mexicanos -se supone- tienen un nivel
socioeconémico mejor gue la poblacién en genc
semejantes los valores a los obtenidos por Juradoe
Garcia, tal vez porque este trabajo se realizé en una
poblacién de clase media del sur de la ciudad de
México.

Difieren a las realizadas por Battaglia y Lubchenko
tal vez porque este estudic se hizo en poblacién de

origen ~ hispano de la ciudad de Denver. Los valores
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que nosotros obtuvimos son superiores a éstas en todes
1na parcentiles para todas las edades gestacionales,
hecho que ya se habia hecho notar por otros autores.
Se elaboraron tablas percentilares para peso, talla
v perimetro cefdlico que se pueden utilizar en los
paciaentes recién nacidos del Hospital Central Norte de
Petréleos Mexicanos con edad gestacional comprendida

entre las 36 y 42 semanas,

CONCLUSIONES:

1.~ No hubo diferencia significativa al comparar
1oz diferentes varametros de la somatometria del
recién nacide de 36 a 42 semanas entre el sexo
femenino vy el masculino.

2.~ Los valores obtenidos para las diferentes
percentilas de las curvas de crecimiento para peso,
talla y perimetro cefalico tienen semejanza con los de
Jurado Garcia en este grupe de edad.

3.~ Estas tablas obtenidas pueden ser ulizadas en
forma o6ptima para valorar el crecimiento intrauterino
de los pacientes recién nacidos del Hospital Central

Norte de Petrdleos Mexicanos.
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