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lllRODUCCION 

diferent~s seo.nenlo"> del cu~roo hume.no. 

evalucir.ción sobre peso y lon91tud corporiil rle los recién n;..cidos ert 

función de h. edad 9estr..cionc.l. sus ddtos i11pres1onantes en si. fuerón 

;;in et11bi1rao in•dvertidos paril li:t mayorio. de los obstetrds y pediatrc.s 

de lii. epocc... hecho que imposibilitó tener"" un instru1neto par'i\ evaluar lf\s 

condic1anes de un recién ni4cido. 

A partir· de entonces se hit presta.do atención V h<tn aparecido 

nuevilS publlc<ac1ones al respecto. kantakallio reali:=o dicho estudio en 

el norte de F1nlandi.:1 ·~· Lindell en Suec1.:., señalan duri\nte su estudio 

un tipo de cr"ecímiento intrauterino que bien pudierá considerarse óptimo 

dado aue tales poblac ione'J hdn gozado de un elevado ec;t.lndar de vidil, 

en can:bio [lodia..zy11a en Hoscú 1949 y Luna.-Jaspe on Ha.n1:zales Colo1i1llia e11 

1969, refieren que en el ultimo tercio del etnlli'ra;::o la ganacia Jel pe~o 

tl~l feto en 1;l utc:""O se hace m~~ l~ni0o. Pn c.ouP.llc..:; oobhcicncs qt1e han 

sufrido poi'" QE:'nernoones de~rnutric16n cron1ca. 

En nuestro pa1s ex1~ten diferentes. d1fen:ontes pub1caciones al 

re;uecto Arcovedo-Peniche en 1970 realiza estudios sobre crecimiento 

intrauterina y elabora sus tablás pel'"centilare~. Rc..mo!">-Galvnn en 1970 

presenta un estud10 corup.;:,rc,t1vo entre poblacion den•choh.:1bicntt.> del 

ln;t1tuto 11e:dca.no del Se~uro 5ociill ... pacientes de un ho'3pit<tl 

1H·1vi1.do par"' clc..st! med1a. y acuinodndi'" 



Juro..do-Garcia en 1970 prt?senta un importante estudio sum<dometrJ.ca 

reAlizado en ~dtern1di11.des subro9adas del Instituto Hc:acCt.no del Seguro 

Social. Gúe111e5-Sandoval en 1987 realiza las 1nis11d:s investigaciones en 

el hospital civil de la ciudad de Les F'az 9.C.S. Osorno y cols. en 

estudio no publicado rea.liza. estudio preli1ainar en la ciudad de Herida 

Yucat4n en población derechoh•biente del ln!i.t
0

ituto de Seguridit.d y 

Servicios Sociales para los Trabilljadores del Estado en 1989. 

La población derechohabiente del Instituto de Seguridad y 

Servicios Soch.les para los Tr~bajaclores del Est;,.do< ISSSTE ) son todoE 

aquellos e•pleados que dtt6Siipcñ.an O&Slijluna a.:tividZld µrcductivZl dentro 

de las diferentes dependencias del gobierno feder•l, est.at1t.l, 

•unicip1t.l. a~i ca•o AU• dependient.:~ d:'.~ectos .. 

Este tipo de pc.bl&.ciOn posee c°'ra.cteristica.5 socioculturales y 

econón•icas si•ilares entre ellos. 

Debido a que no e>nsten estudios previos sobre el peso y la talla. a 

dif•rentes edades gestacionales en este tipa de población en la ciuda.d 

de ttexico decidi•os rea.li::arlo en el Hospital Regional Pri•ero de 

Octubre. Dicho hgospital tiene influencia de Atención •édica sobre le. 



PLANTEM~ENTQ OUC Ok!GHIA AL E51 \JDIO 

E::14itc>n d:>fl!rt:nc1i:1os en r¡;l .. ción al p~~o \' l~ t;,lla de loi:. recií>n 

.~ 1 fer ente~ editdes ge.;t.ac1anal~s. en lo. poblilción 

der ochohabiente del Inst l tu to de Se9ur ld<:td y servicio:. Soc 1.:1.le.-, para 

los TrttlHd:1dore<:> dul Est.1dCJ, en rela.c.ión con estudios f.ln•vio'ii. 

OBJETIVO GCNEkAL: 

Cor1ocer los V<dores de peso v t;,1141. de los rl:'cu~n nacidos, en le:, 

poblpc1án derecho...,biente del ISSSTE c1dscrit¡, .... 1 lluspito.l Re9ional 

Primero de Octubre. Asi como elaboración útc" t¡,.bl<.1::; pert·Pnti hre9. 

ODJETIVOS IllTERMEDIOS: 

Conocer los valores de peP.o de los recién neictdos d difer1mtes ed.,,de<;;-

gestacionilles en le. pobló.ción dere ... hoh~b1ente del ISSSTE o.d9critc. al 

Hoscatill Regional Prim.ero de Octubre. 

Conocer los valores porít t~,11.i de lcis r~c11">n lli\Cldos "' U.i-fC1".:;;.:t::"-:; 

edades gestacionC\le5 en la pobloción derechahabient~ dQl 

t1dt.crit"1 al Hoi;;pit;..l Rci;non;...l Primr?ro d1;.• Othtbre. 

Ehbor.;,r t¡,.blas p[ercentil~res par~ peso y t<tll" 

Co111par<ar resultados con reporte':J µr~v:i.>:o:;. .. 

HIPOTESIS: 

ISSSTE 

Nulid~"id: No e:ns.te diferencia ~r.tadistici411(tnte s19nif1c;:,,ti•Jrt en lo~ 

'-'dlOrt!-Sd~ peso y tnll.;i n difPfentes ed¿,,t.Jes t_it:~lcit: 1onaleo:.. con reSlJL•clo Ct 

report~'li previos de los rer..H .. llb nac1d1Js trn el Uo::.p1t.Z\l Reg.1.on-11 f·rimero 

de.· Octubre. 



Alter·n~: Sí e:.iiste di.fer"'nc1a elitadistlca111ente signif1ci\liY~ entre 

valot e5 dP Jw.,;o y la.llii a, dlf1~rentl's edadt's 9cstCtc1onCt.les con respecto 

a reportes p:r evioc:; de los reci~n nacidos en el Uospital Regían;.! 

Primero de Octubre .. 



MTER!AL V METODOS 

Se eostu\110.rón todo~ los Y-t>C1én nacidos •11vos en el servicio de 

tocociruQia del Hosr,ít~d Regional Pr111u?ra de 0Lll1br.: del ISSSTE 

durante el periodo ::omorend1do de enero <:t dlCiell'lbre de 1990. 

historia clinica hnciendo énfasis en los siguientes puntos1 Edad, fecha. 

da la ultima m.enslr-uactón, antecedentes ginecoobstetricos, control 

prenatal y nll111ero de consult&s dur,;.nte ls. gest;:,ción, enfermedades 

duro.nte la mismii. tabc.quis110, ;;r,lcohol1s1110, enferuedade5 11aternas. 

La edad gefitacJ.ona.1 del recién nacido se calculo en base a la fecha de 

h. ó.lti•a 11enstruación de la flli!.dre a.si co"'o lC111<:1.ndo en cuenta la 

valoración inicial del recién nacido por el metodo de Capurro, en los 

casos en que existió diferencia m""yor de do:. seiriln~1:., ~e to&o coino 

dato de referenciñ la valonaciOn dol recién no.cido. 

&...• ·..:~!::::-;::.:::!.~~ !!nl f'PCOn se l"ealiz6 en todos los recién n11c1dos vivos. 

durante los prh1P.ros S <t 10 m1nuto5o de vida, dicha medición se ro.ll1ZO 

en únc. bascula pesabebes de pesils 11in resortes con una capacidad maMillDil 

de 16 kilogra•os, y col! fn1ti:iOnc~ oenores de 5 gramos. esta 111edic.ión 

fue realizada apor los aédicos residentes del ~ervico de pediatria. 

Lil Vh.loraciOn de l• talla se realizó en todos los recién ndc1dos 

vivos durante los pri11eros a 10 111inutos de vida, utiliozando un 

infilnto•etro •uca Grafco con 11edida total de 100 c11s y con fracciones 

menores de O.S c•s.esh medición se reil.lizó en decubito dorsal. y fue 

hecha por los aédicos residentes del servicio de pediatría. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

1.-Todos los recién nacidos vivos en el Hospital Regional f'rimero de 

Octubre del ISSSTE durante el periodo comprendido do enero a dicie111bre de 

1990. 

2.- Todos los recién n.icidos sin Malformaciones congéni ta'ii 

3.-Todos los recién nacidos hijos de eadres sin enefermedades 

sistein1cas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Todos los recién nacidos auertos 

2.- Todos lo• ,.-¡,¡.ci'n n•cido!t hijos d~ 1udres con ewfermedade& 

Si$te•icas 

3.- Todos los recien nAcidos con •alforaa.c:i.ones congénitas. 

4.- Todos lo& recién nacidos vivos .fuer~ del hospital. 

5.- Todos los recién nacidos -fuera del periodo de estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1.- Todos los recién nacidos que debido a patologia de fondo existente 

no fue posible realizar las aediciones een el tie•po estipula.do. 



RESULTADOS 

Se estudio.ron un total de 7986 recién nac1dos durante el periodo 

co•prendido de cint>ro a didembr de 1990. 

No se re9istr'<,ron reciéon nacidos •enore~ a las ~2 se•anas de 

gestc.ción,correspondierón al sexo 111a~culino 4254 y para el sexo 

fe.nenino 3732, con una relilc1ón de sexo 1.13 a 1. 

Para ltt. semana 3:? de 9esta:ción o;e registrarón un total de 96 pacientes, 

pét.ri. la set11ana 33 de gestación 19:! pa.ciE-ntps. se•a.na 34 108 pacientes. 

lil seeana 35 109 pacientes. la sonana 36 288 pacientes, la seaana 37 

408 pacientes, h. ~l:c'••nc.t 36 ü72 p;;.cient::o;.. l.l. ~c:i~nJ. !.9 1309 pacientes, 

la se•ana 40 1969 pacientes, la. semana 41 600 pacientes. la !>~mana 42 

360 pacientes, la semc.na. 43 4B pacientes, no se registra.ro pacientes 

con mayor edad gest•cional. 

En relarión al peso la di-ferenteg percentila> fuerdn: para. la Ge•a.n~ 32 

la: percentilh 10 correspondio a 1050 graaos., la percentila 2~1 1~00 

9ra.11os, la percentila 50: 1692 9ra.111os. l<+. percent1la 75: 1737 (Hcunos, l• 

percentila. 90: 1900 9rea11os. 

Par-. la semana 33 la percentild 10: 1225 gra•os., la percentila 251 

g:ramos, la percentila. 90: 2ó50 9ra11os. 

f'ara la. semana 34 la percent1la 10: 1450 9ra.aus. la percentila 

25:19259ri\mos.la percentila SO: 221S gramos. la percentila 75:23:?~ 

gramos, la percentila 90: :?6785 gl'amos. 

La. sc1u.na ~S la pel'centila 10: lSOO gra&os. h. percentih 25 16:'i0 

gr~mos. lñ percentih 50: 1700 Qramo~. li\ percent1h. 75: 1900 grilmos. la 



la percentilc. 90: 2100 gramas. 

La semc..na 36 la percentila 10: 1900 gramos. la percenf ih 50: :!47!i 

9ra11os. la percentila 751 2925 graato!i, lit percentih 90: :ovo gramos. 

L. se11anr: 37 la percentila 10: 1975 9rnmos. la percent1la SO: 2787.S 

qramos, lá percentih 75: 3040 graaos, lla percentila 90: 31CO 'J .... -?"!~-:.. 

L~ ;;"·~~~ !!! l. percentila 10: 2!i00 9ra•os. la percentilá 50: 3112.S 

qramos, la pe,.-contila 7!5"i 3360 9ramos, h perce~tila 90: 3735 gramos. 

La se•ana !.9 la percentila. 10: 2575 9r1smos. la percentila SO: 3175 

gra11os, la percentila 75: :S440 gra•os, la percentila 90: '.;735 gramos. 

La sv•an;;. 40 ta percentih 10: 2800 pr.:unos, )i<i percentilit 50: 3200 

9ra11os. la percentilll 75: 3!5:S7.S "gr<i.Qos, ln. percentila 90: 3750 gramos. 

La se•ana 41 la percentilq 101 2812.5 graeos, la percentila 50: 3400 

qr.:u::os. la percentila 75: 37BO 9ra111on, la percentila 90: 4057 gra11os. 

la semana 42 la percentila 10: 2800 gra•os~ la percontila 50: 3432 .. 5 

9ra11os;, l;. pt!'rcent1la 75; 37!:10 qra•os, la percentila 90: 4000 gramos. 

La semana 4~t 1 ~ ~:::-::~;; :,..i.¡a 10: 28:i0 gramos, la p,urcentila 50: 299::i 

9r1aos, l percenti la 7~: ~095 gramos, la percentila 90: 3100 gramos. 

En cuanto a lit titlla fuerón los siguientes resulh1dos: 

Pc.r~ la SD.Qc.nc. ::;2 la. percentila 10: 36 ces. la percentila 50: 42.5 c•s. 

la Dercentila 75: 4ó c•s. la pi:u·centi!e. ~C; "J c111s. 

la se1HnCt :::;.;; la percentila 10: :rn c11s, la percentila 50: 4~.5 cas. la 

aercentila 75: 46 c•s. l.i percentila 90: 49,5 cais. 

ll. se•ana 34 la percentil.i 10: 39 cms. la percentila 50r 44 cas, la 

percentila 75: 46 c•s. la percentila 90: 49 c•s· 



Le. se""'º"' :55 la percent1la 10: 40 cms, la p[prcentil~ ~O 4~ cms. li\ 

pt'rcentil<t 7'5: 45 c111s. la pP.rcentil« 90: 47 cms. 

Le; se•dna :;6 h. pcrcent1la 10: 4'.;. cm·,;. 1" pc.>rcent'ila 50: 46.'5 cms. h 

percentilél 7~: 48 csm. l<l percenlilt< 9<J:;d rmo;. 

La semilni'I 7-7: lñ percent1lct 10: 4:l cms. L.i perct>nti¡¿,_ :;V; .,., • .., "ª 

percent ilit 75: 51 cms~ ¡¡, percentila 90: '5L.5 ClllS. 

L• serna.ne. 38: l• oercentila 10: 47 cms, 1• perci:nt1 la 50: 50 cms. la 

percent1 la 7'5: 53 coi s. la percentilo. 90: '5~ cms. 

La senmCtnil 39 la oercent i let 10: 47 ClllS, la percent i l~ 50: 50 cms. lo 

percentila 75 de ~2 cms. lit uercentil~1 90: 54 cms. 

Lo. se1u.na 40 l~ percentilil 10: 47 Cl'IS, la percentih 50: 50 cms. la 

percentilil 75: S2 c:111s. la percentild 90: 54 cins. 

La seai!l.no. 41: h. percentih. 10: 48 cins. h pe:centila 50: 51 cms.h 

percentila 75 52 cais. la percentila 90: 54 cms. 

porcentilu. 7'5: ~ .• '5 cm5. la pr:orcenti!a 90: 54 cms. 

La semiitna 4:St lñ percentila. 10: 48 e.as. la pen:entila. 50: 49.5 cas. la 

percentild 7'5: '51.5 t:ms. la. percentih. 90: ~~ cm9 

10 
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COHEllTAR!O 

Lii n~c.-..,,.id ... tJ r1e µycdu",..· l~\> r.ondH.tUll(•::i de un rcc1én nacido di: una 

lll<'\nera. mc\s ncert<,dñ posible i:r. f1n dt• 5c.>guir· un procedi1nento de 111ónejo, 

h<'\ c:;rJo ~· 5"",...\ ~i"'111rn~ c;j.,,1.prri dP importancia c&ipital. Hasta hAcc pocos 

~ñoft el peso del producto hi1b1a sido factor deter11inante para 

chs:l.ficarlo en dos Qrttndes categoric.s: Prema.ttiros can pe&o aenor i-1 

2500 gramos. y de termino con pe~o ma.vor a 2500 gramos~ sin eotbaFgo, el 

conoch1iento de esta evaluación hO\ pl'rlli t tdCJ que dul 30 al G0% de lo!:r 

recién nac:i.dos de termino se clasifiquen dentro del grupo de 

precuturos, con el solo hecho de nC&cer- con peso inferior a los ~500 

gramos. 

V;,,rios han sido los intentan 111as o tuen fundiídos, p~ru ~viJtc!nteMarnte 

lc.s proposicionet. casi siinult.lnei\s de 9attaglia en Denver y Jun1do en 

H~>eico parecen ser las mas logicilio. ilmhu.s loai;t;n tomdn ca.no ba~e dü4:; 

para11etros fundamentales: la edad gcstaciooal.o sea el t:.empo que el 

producto h.11 per1Hnecido e<n el microa11biente natural recibiendo lo'li 

b9nufficios de una placent~ quP pone "' o;l1 dic;~,osición los elementos 

nutrientes. y el peso corpor<i.l del producto es decir uila expresión 1Utt o 

llll'OOG fJicil de cuantificar.f'itra efectuar tLo.l clasi+1cación es necosario 

cu•plir con dos reauisitos indispensables: cuantificar los •.is 

.1.certada11ente po!tible l.-. ~u ... J 9.:rit•i:iüi1s.l.·.; ~tmt:..:- con ;:.:d.ror:es 

tl.decuadoP de 1-. gananch del pe$o h~bitual del feto. 

Al parecer la satisfacción del primer requi.ttito es uno de lo~ rpoblc1n.-s 

capitales en neonatologia va que no es posible conocer el 11onto precho 

11 



De 1<1 111prel)nilció11 y 111ucho .aenos de h n1d-.clón, eto por ello que 

deo:.pu~!> de <tlQunos intentos !>'-• hit dl:'cjda ar'bitrEtr1c.1nente toaar coino 

t?ddd 9eshcional el periodo trCtnscurr.ido entre el prh1er dia de la 

111:mstruc-ción y el dlñ en que tiene lugar el naCi$iento de niño.En &l 

presente estudia además de la. feche. de la última menstruación se tomo 

h. &Viil.lu;.ción dol reci~n nacido co110 _parai•etro para evaluar l• t!Úod 

gestacional en base a li\ valoración dts Ce.purro. 

precisamente el origen de nuestra investigación. y;.;, que s1 bien e><is.ten 

en h literaturd. mundial curvas de crecimiento. es nuestra poblct.ción de 

estudio no existen tales referencias h.s tablas ehboretdas por Lubchenco 

su grupo. conocidai; co110 curva de Denver son las -que se hain venido 

usia.ndo en auchas latitudes. pero a. nadie se escapa que si bien son 

utiles, sin emb<llrgo, puede-n inducir evaluaciones ieprcc:isao¡¡ en algunas 

colectividades. 

El prt'sen te e5tud10 ol o¡¡er interpoladas las curvas de peso y tC11l la r.on 

respecto a la.s curvas de Colorado no arrDJC\ron diferenciess significatives 

;!;; ;:.:.~:;:--:: ~n ~·-'-"°<::-+.'"ª •1u•'"tra no e>:iten recién nacidos menores de 32 

seman-l!> .!si coino que el numero de muestra es pequeñi'I en menores de 3_. 

semanas oor lo que el •argen de error es 11nyor. 

Al ser comparadas las curvás de peso y talla d!!l presentP. estudio con 

las previ.:.s de Jurado-únrc:ía no sé encentro diferencia si9nificativa. 

En cuanto al único estudio existente aunque no publicatSo de población 

derechohabiente del ISSSTE reei.li;::a.do por Osorno y cols. mue<ilrrt 

diferencic.. entre el peso de las diferentes se1nan"s de ~estcic1ón con el 

12 



El presente 1:rntud10, c~be na.cer 111enc1ón Que dii:hu ~~luJio la muestra 

total de pacientes fue de ~20 nacidos vivos y que no reoor-tan r'ecién 

nacidos munores de 35 .,¡emanas. por lo que el o.nalisi5 estadístico es 

inpr ci:cdcntc. 

1~ 



r.ONCLUSlONES 

1.- El PFC'it?nte estud10 es importi!inte para conocer p<ttrones de 

referencia p~ra nuestra poblo\ción derechohab1ente. debido a que 

e>:isten reportes pr-ev1os. 

2.- No e~ite diferenció significcc\tiYa. con li.s curvas de Colorado l&s 

3.- En cuanto a los reportes naciondles si bien h curvas de 

Jun1do-úarcia no es un,;,, muestra ho•oaéne:. ya que fue realizada con 

~on diferentes tipos de población. el presente estudio h111bien no 

muestr& diferencias significat1vds. 

4.- t:oncideramos que independientemente de resultéadl.ls arrojados en el 

presente estudio, podemos sequir utilizando las tablas 

perc.entilare!. que se han venido utili;:ando hasta la fecha. 
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