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PROLOGO,

v "Todos 1los hombres pertenecen & una
misma especie,Todos los hombres se
derivan probablemente del mismo tron
co comfin; las diferencias que exio -~
ten entre los distintos grupos huma-
nos son consecuencia de la accién de
factores evolutivos de diferenciacién.
. « « JMONTAGU,

A riesgo de parecer repetitivo este trabajo debe
iniciarse partiéndo de un hecho base, "Existe la urgente -
necesidad de un lenguaje universal de crecimiento " 52..es
decir tratar de unificar criterios con respecto a tablae -
somatométricas actunlizadas; de tal manera que en el presen
te estudio se somete o niiios mexicanos de umbos sexos en e-
dad escolar ( de 6 a 10 afios) a un muestreo para obtencr y
comparar asi, observaciones tales como:; peso,talla, perime-
tro cefdlico, perimetro tordcico,segmento inferior , segmen
to superior y brazeda; con las obtenidas por Remos Galvén -

en 1975.

Desde ¢l punto de vista médico, consider:mos de -
importancia capital, el que se tenga un conocimiento més .-
regl de que es lo que esta sucediendo en nuestros nifios me-
xicanos con respecto a su crecimiento desde los estudios -
anteriores mds recicntes a la focha. Afn hoy en dfe, aproxi
madamente,10 afios de distancia nos separan de lzs tablas de
crecimiento adoptades como standard en la poblacién infan -
til; de ah{ que tomdramos la iniciativa al presentar ésta -



. .
investigacién y crear inquictud e interés en la poblacién
Médica , y no solo en ella, sino en todos los investigado -
res de ln salud piblica; Médicos Pedfatras, y Antropblogos
fisicos pera que se integren y establescan por un lado,los
patrones Nacionales de crecimiento para las distintas regig
nes de México,y por el otro, detectar y sefinlar aquellas -
poblaciones en las cuales el crecimiento preéenta mayores

retrasos.

Dra, Nireyas PFajardo Mariscal.



INTRODUCCTIOHN,

La forma como se crece es comin a toda la especie
humana y s;a caracteriza pafun incremento inicial desde la -
vida intrauterina en forma cefalocaudel , perdura en los ~
primeros afios postnatales . Posteriormente le sigue un cre-
cimiento de los segmentos ( las extremidades ) , siendo més
rdpido eh manos y pies , que en piernas y antebrazos .De es
te Gltimo se piensa sea debido a cambios hormonales propzos
de cada sexo , en la que el menor temailo corporal promedio
de la mujer se Gombina con la meduracién més rdpida que los
hombres ; habiendo una diferencia entre ambos scxos de ?137
manas en el recien nacido y de dos aflos en el adolescente,

Desde la época colonial ya se hallaban diferen -
cias regionales en el mestizaje , puesto que la mayor par-
te de los Europeos se establecieron en ¢l Norte de la Repd
blice Mexicana , considerablemente menos en el centro y el
sur y wmn minime parte en las costas del Pacffico y el Gol
fo de México donde hubo una mayor influencia del clemento
negroide ., Bstos hechos son importantea al conside-ar las
caracteristicas fisicas del individuo , tales como la lon-
gitud de las extremidades , que entre ;-rlutesis ha sido -
utilizada para valorar el estado saticiactorio del creci -
miento .(II’ 13)

Desde el punto de vista bioldgicu, la especie -
Homo sapiens esta constituide por diversos grupos humanos
(Mongoloides , Negroides , y caucasoides ) ¥y su proceso e-
volutivo es dinémico(I,I)cada uno de ellos difiere uno del
otro por las caracteristicas de sus genes , que son los -
més responsebles de las diferencias hereditarias entre ellas,



su peso , su talla , silueta , etc .(13)

Sl
Hay que tomar en consideracién,ademds los cambios

de Indole socioeconémioca que ocurren dentro de una poblacién
en el transcurso del tiempo , mismos que pueden reflejnrse
en la mejorfa de las condiciones nutricionales y de salud
bajo las cuales crecen los niﬁosgz's)

Aunque en condiciones normales ¢l crecimiento de
las dimensiones del cuerpo es un proceso continuo ,la velo-
cidad del mismo varfias sepfn la edad , es més notoria alredt
doxr del cuarto mes de vida intrauterina , al momento de na-
cer y as{ contin@a hasta los dos afios de edad , en donde pe
estabiliza . Se nota un brote importante en la adolescencia,
aqui comienza una nueva fase de crecimiento rdpido que lle-
ge 8 un médximo entre los once y los ti'e‘ce afios de edad'en -
los hombres,

Entre el nacimjiento y los seis meses de edad ,los
nifios deben crecer por lo menos I7 cm y las nifias por lo me
noa 16 centimetros.De los seis a los doce meses de edad la
longitud debe aumentar como un minimo ocho centf{metros en -
los varones y mujeres., Entre el afio y los dos afios dc edad
las mujeres crecen por lo menos once centimetros , y loa va
rones por lo menos diez centf{metros. Varoncs y mujeres deben
crecer 6 cm al afio entre los dos y los c¢inco aflos de edad
¥y hasta comenzar el perfodo rdpido de crecimiento de la &~
dolescencia , la rapidez de crecimiento inferior a 5 em -~
por afio es subnormal en varones y mujeres,

En hombres y mujeres la rapidez de crecimiento -
debe considerarse excesiva si excede de I8 cm en los seis
primeros meses de vida o de IO cm entre los seis y los doce
meses de edad,Entre el aflo y los doa aiios de edad , la ra -
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pides 'del crecimiento n'c:v'debe exceder de I3 cm. El limite .
superior de crecimiento normel estd en 8§ cm por ailo entre -
los dos y los cinco aflos de edad ., Entre los cinco aiios de
edad el crecimiento apresurado que ecompara a la adolescen-
cia ,la rapidesz del crecimiento en estado normal es inferior
e 7 cm al afio . A partir de este momento se aumenta cada -
vez menos hasta que se deja de crecer alcanzando el tamaiio
aduito, (2)

Con 1o anteriormente expucsto se justifica el es-
tudio annlftico de la talla baja constitucional en nuestros
niflos mexicanos en viste de que como 1o mencioné en el pré-
logo , se han estandarizedo las mediciones a toda la pobla-
cién infantil ; siendo que existen variaciones regionales y
socioeconémicas que obligaﬁ a ajustar dichas tables,

En primer término se hace una breve resefin histé-
rica de los entecedentes cientificos ,mencionando solo algu
nos puntos importantes de los investigndores més destacados
en este género y que han llevedo con el puso del tiempo & -
una mayor concientizacién del problema,

Se plantea el probleme en forma sencilla , preten
diendo creer inquietud sobre el tema por todos aquellos que
manejan la somatometr{a como parte rutinaria de su trabsajo.

Una de las mayores dificultades ha sido el de uni
ficar criterios asctuales con respecto & tallas definitivas
¥ en general do¢l crecimiento del niiio en edad escolar , en
vista de que es en ésta época cumndo las variables del ore
cimiento son mayores ,dependiendo de cada nifio y de cada -
caso en particular,

Por 61ltimo se presentan loe datos que contiene -

dicho trabajo mediante cundros y grédficas , analizando »og
teriormente los resultados y mostrando las conclusiones,



ANTECEDENTES CIEBNTIFICOS E HISTORICOS.

e

Segin Garn existe una accién directa e indirecta
que se ejerce durante toda la vide y en todas las funciones
bioquimicas y enzimdticas de nuestro organismo@ Los genes
involucrados en el crecimiento actuan de grado variable du-
rante las distintas etapas pedidtiricas .S5in embargo hay dos
variables no sujetas a control ambiental ; 1= talla y la es
tatura cori:oral de los padres(7). Otros estudios menog im ~
portantes _al respecto fueron realizados por Baylay(} nneau
arad 2218 %¥oche pare la prediccién de la talla final.

Por otra parte las hormonas actuan definitivamen
te sobre el crecimiento , su accién esta regulada a tres -
niveles en los centros cerebrales de la hip§fisis anterior
y de las gléndulaes endfcrinas ; como un ejemplo clédsico te
nemos el brote puberal 2!

Por otra parte los factores genéticos y neuroen-
dbcrinos ejercen su influenciajlacaracteres funcionales y
psicolbgicos del individuo no son estdticos , sino constitu

yen un proceso,
Durante los tltimos ailos se hen llevado a cabo =~

‘una seric de investigaciones ,algunas de las cuales se han -
‘usedo como patrones de referencia.

Una de ellas la realizé Torregrosa en cl ailo de =
1966, en este estudio se nos proporciona el peso y la esta-
tura de niffos en edades comprendidas entre el mes de edad -
a los seils afios, Otre, Ramos Galvdn en 1975 , presenta me ~
dias aritméticas ajustadas ,las veriaciones y los pseudoin-
crementos en poblaciones comprendidas desde el nacimiento -
hasta los dieciocho afios de edad.



Como ya se menciond Bayley ¥ Pimmeau publicaron -
tablas en los que se tomaba como base al sexo , la talla nrc
tual ,la edad 6sea y edad cronolégicea ; en I959 , Bayer , y
Bayley dieron a conocer pardmetros con respecto al promedio
¥ las desviacionea de loa porcentajes que de la tallas findl
representaban lam tallas & diferentes edades , de los casos
eotudisdos en Berkeley,

En otro estudio , Johamna Paulhaber en 1976 rea~
1iz6 una investigacién en niflos tomados al azar comprendi- -
dos entre el mes de edad y los once mios , en la Ciudad de
México ,por parte del Instituto Nacioanl de Antropologfo e
Historia.

A 1a fecha Roche ,del Instituto Fels ,es probable
mente ls persona que estudia mfs a fondo ese tema y ,de a -
cuerdo a su grupo ,el brote puberal del crecimiento es inde
pendiente del crecimiento previo y ¢l curso diferente del -
crecimiento del adolescente masculino o femenino se debe cz
pi completamente a diferencias en el tiempo Ademds las di-
ferencias individuales de talla final enire amhbos sexos ¥y -
en un mismo sexo se debterminan mids que 1w la por el momento
en que ocurre la pubertad, que termina con el brote prepubg
ral,

Todos estos estudios se realizeron en la Ciudad -
de México y desde aguella época se han estandarizade las -
medias aritméticas a todos los nifios Mexicanos en general -
sin establecer situaciones especiales de crecimiento,




DEFINICIOHN,

El crecimiento se define como el aumento de las
dimensiones lineales y de los volumenes del cuerpo , sobre
todo por la multiplicacién celular,

El desarrollo sin embargo se expresa como la di -
ferenciecién y maduracién funcional del organismog

El retardo constitucional del crécimiento eg una
variante de la evolucién normal, esto ha venido llamfndose
como talle baja constitucional . La frecuencia varfa segfn
la definicién de lo normal y el interés de los padres acer—
ca de la talla de los nifios,
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PLANTEAMNIENTO DEL
PROBLEM A,

o

Los factores que determipnan el crecimiento y el «
desarrollo son mdltiples ,pera estudierlos se ban dgrupado
en genéticos y neuroendfcrinos , a estos se les han agrega-
do las agresiones ambientales que van acumulando su efecto
negativo através del tiempo , de modo que el crecimiento fi
nal siempre serd menor del que era potenocial o inhersnte al
sujeto y podfa predecirse en el momento del nacimicntsl‘? )El
crecimiento y desarrollo estdn condicionados por un lado -
por el-polbencial gehético.leradado de los padres y por otro
lado por los factores ambientules entre los que ase encuezi -
tran las condiciones favorables o desfaverables intrauteri-
nag , las neuroendfcrinofisiolésicas del mismo individuo -
desde el nacimiento , as{ como 1la&s condlciones nutriciona -
les de salud y otras de orden soecial en donde se incluye a
la familia . De todas ellas depende la realisacién de los -
genéticamente codificado.

De tal suerte que para el clinico se dificulta el
hecho de tener que estendarizar a un comin denominador a to
dos los nifios de la Heptiblica Mexicann en base a tablas de
crecimiento y desarrollo obtenidas en grupos de poblacién -
de la Ciudad de México hace casi diez afios , por lo cual no
pueden ser aplicadas indiscriminademente a toda la pobla ——
cién infantil,

fis necesario establecer variaciones regionales -

© {desconocidas actualmente) as{ como realizar investigacio-

es del crecimiento en los estratos medios y bajos de la
apital,



OBJETIVO:

Conocer la incidencia y determinar los factores
de riesgo mds comunes en esta poblacién, y demostrar la -
urgente necesidad de establecer variaciones regionsles -~
con respecto a investigaciones anteriores del crecimiento
en vista de que el crecer es un proceso dingmico ¥y sujeto

a mfiltiples variantes.
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HIPOTESTIS

H 1.~ Ia incidencia y loa factores de riesgo -
detexminan los patrones de crecimiento y dependen del tipo
de poblacién que se estudie,

H 0.~ La incidencia y los factores de riesgo -
no determinan los patrones de crecimiento y no existen mo-
dificaciones con respecto a los tipos de poblacién que se

astudie.




KATERIALES Y koTOLOS.

.

masculino y cincuenta del sexo femenino, por grupos repre —
sentativos de diez individuos cada uno , cuyas edades fluc—~
tuaron de los seis a los diez aflos de edad; adscritos o la
Unidad de Medicina Familiar No 2I, del Instituto Kexicano -
del Seguro Social; correspondiente a la Delegacién Politica
de Iztacalco y Delegacién No 4 del Valle del Valle de Méxi-
co , que acudieron a consulta independientemente de la cau-
sa ,durante el perfodo comprendido entre octubre de 1985 a

enero de I986. ’

Mediante mediciones somatométrices, inicialmente
se determiné: peso, talla, brazada, perimetro cefdlico,pe -
rimetro tordcico, segmento inferior ysegmento superior «Pog
teriormente se efectud entrevista personal con los padres -
mediante una encuesta,la cual estaba constituida por cinco
partes, La primere de ellas consta de.el nombre, Mimero de
afilincién, .domicilio, teléfono, sexo, y edad, La segunda -
trata de los ontecedentes perinatales, constituido por seis
partes: investigacién de la edad gestacionsl del producto ,
la talla y el peso al nacimiento, alimentacién al seno ma -
térno, enfermedades moternas durante el embarazo y la edad
de ablactacién. As{ como tambien en la tercera parte se in-
vestigan los factores hereditarios tales como : tallm pa -
ternzi, talla materna, lugar de procedencin de los padres, -
escolarided paterna y grupo socioeconémico al que correspon
den. En lm cuarta parte se destacan datos como condiciones
de la vivienda y do la alimentacién .Finslmente las deter-
minnciones motivo de estudio fueron: peso, talla, brezada ,
Begmento inferior, segmento superior, perimetro cefdlico y
perfmetro torAcico.

10

Se estudiaron 100.. pacientes , cincuenta del sexo’



oy

Los resultados se agrupan mediante cuadros y gréd-
ficas,déndose posteriormente tratamiento estadfstico de ti-~
po descriptivo; por medio de estudio transversal ,con la -
medicién dnica del paciente y haciendo correlacién estadis-
tica con los resultados obtenidos en el estudio semilongitu
dinel realizado por Ramos Galvén en el aiio de I975 en la -

11

Ciuded de México. .
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RESULTADOS

8s estudiaron: cincuenta pacientes del sexo mascu-
lino y cincuenta del sexo femenino, Dentro de las determina
ciones somatométricms, Inicialmente se determinf la distri-
bucibn de peso en el sexo masculino, y haciendo andlisis por
grupos de edé.d, se encontré que a la edad de & ados la me-
dia fue de 19.4 Kg, la moda quedd establecida en 20.200 Kg
la mediana en 20 Kg. K. resultado de la media obtenida en
el eatudio de Ramos Galvén para esta edad fue do 19.6 Kg y
al hacer la correlacién estadistica el resultado es de 1; -
" gabe spefialar que cada grupo de edad estuvo representado por
10 elementos. (GRAFICA 1). Posteriormente en forma sucesiva
se efectua la determinacién de peso en el sexo masculino a
los siete aflos siendo la media para ests grupo de edad de
23.9 Kg, ¥ediana 23.200, Moda 23; Varianza 16.50, Desviacién
standard 4.06; y al efectuar el andlisis estodistico con la
media obtenida por Ramos Galvédn que fue de 22,48, el coefi
ciento de correlacién quedé establecido en 1. (GIAPICA 1),
En el grupo de ocho ailos se obtuvieron los si —
guientes resultados: Media 22.680 Eg; Mediana 22,5; Kofa 21
¥ 24; Varianega 36.03; Desviacién standard 6.0, Lz media en
el estudio de Ramos Galvédn fue de 25.45 y al efectuar la —
correlacibn el resultado fue de 1. (GRAFICA 1). En el estu
dio de los pacientes que corresponden a la edad de nueve -
aflos se encontré media de 26,85 Kg, Moda 23, Nediana 25, -
varianza 119,14, desviacién standard 10.91; la media de Ra
mos Galvén de 28.58 Kg y el coeficiente de correlacién re-
. sulté de 1 (GRAFICA 1), Finalmente en grupo de 3exo mascu-
.. Uino de 10 afios de edad, lo medim para este estudio quedd
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e

establecida en 31,37 Kg; Media 30., Noda 25, 3C, y 34; Va -
rianza 149,99; desviacién standard de 12,24, la media obte-~
nida en el estudio de Ramos Galvan fué de 31.3 Kg y al efec
tuar el Coeficiente de correlacién el resultado fue 1, (GRA
FICA 1),

Posteriormente se determind sl peso en Kg. de los
pacienteé del soxo femenino, ugrupé.ndose iéual que en el ca
8o anterior en conjuntos de 10 elementos representatives por
cada grupo de edad. En la edad de seis aflos: Media de éste
estudio 20,2 Kg, Moda 20; Varianza 47.6; Desviacién stan-
dard 6.89; Media en el estudio de Ramos Galvén 19.50 Kg; el
coeficiente de correlacion resulté de 1. (GRAFICA 2).

En el grupo de 7 afios 1a media qued$ establecida
en 22,55 Kg, Lode 24, mediana 23, Varianza 131,38; Desvia~
cion standard de 11.46; Media en el estudio de Ramos Galvén
de 21.40 Kg y finalmente el coficiente de correlacidn de 1
(GRAFICA 2), Respecto al grupo de ocho ados los resultados
fueron los siguientes: Media 22,7, Koda 24,2, Eediana 27;
Varianza 61.15, desviacién standard 7.81; Medfa cn el Estu
dio de Ramos Galvédn 23,47 Kg. Coeficiente de Correlacién
1. (GRAFICA 2), En el grupo de nueve afios se obtuvieron loe
giguientes datos media de 29.7, mediana 28,5, Varianza 413;
desviacién standard de 20.32, la media en el Estudio de Ra
mos Galvén 26.32; Coeficiente de correlacién 1.(GRAFPICA 2),

Finalmente en ¢l grupo de 10 wios los datos obte-
nidos fueron los siguientes: Kedia 30.2Kg. Mediana 27.8; -
Varianza 442,09, desviscién standard 21,02, La medie que -

. obtuvo en su estudio Ramos Galvdn fue de 29.30 Kg, coefi -
ciente de correlacifén de 1, (GRAFICA 2).
) En la gréfica No., 3 se representan los resultados
: _obtenidos en lo que respecta a talla en el sexo masculino,
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Talla en loo~nifios de 6 afios 1a media resulté de
1:.09 mts, Mode 1.06 y 1,10, Media 1,10, Varianza 0.018, la
desviacién standard de 0,13; La medie de Ramos Galvédn 1.12
aoeficiente de correlacién 1, (GRAFICA 3), En la edad de -~
siete aflos la talla fue la siguiente: Mediam 1,19 ¥, Moda -
1.20, Mediana 1,20 m, Varianza0,0056; Dseviacifén standard -
0,074, la media en el estudio de Ramos Galvén fue de 1.18
y el coeficiente de correlacién de 1. Los resultados obte-
nidos para el grupo de ocho afios la media para le talla ne
sulté de 1.20 m., mediann 1.22; moda 1,23 y 1.25, varianza
0.013, desviacién standerd 0.11l, media con Bamos Galvén. de
1.24 m, coeficiente de correlacidén de 1, (GRAFICA 3), La =
talla en Jos niffos de nueve afios tuvo uns media de 1,30, -
la mediena el mismo resultado. Varianza o.0064; Desviacién
standard de 0.08; media en Ramos Galvén de 1.29 y el coe-
ficiente de correlacién de 1., Finalmente a los diez ailos se
determind la media en 1.38 mamediannl.36; moda 1.35 y 1.40;
varianga 0.0225; desviacién stendard 0.15, la medie en el
estudio de Ramos Galvén resulto de 1.38 y el coeficiente de
correlucién de 1. (grafioa 3),

Posteriormente se ansliza la talle :n el sexo fg
menino por grupos de edad, En el prlmef grupo a los seis -
afios de edad le media resulté de 1,13., mediana 1.15, va~
rianza 0,0185, desviacién stendard de0,1360; la media para
esta edad en el estudio de Ramos Galvdn 1.1l m ¥y el coefi-
oiente de correlacién de 1. (GRAFICA 4). En el grupo de -
siete aiios la media resulté ser de 1.20, moda 1,20, varianma
0.0135, desviacién standard 0,116, lo medie en ¢l estudio =~
de Ramos Galvén 1.17, Coeficiente de correlacién 1. (GRAPI-
CA 4). En el grupo de ocho afios,le medig, la moda ¥ la me-



dian.a, al igual que 1‘% tedia en el estudio de Ramos Galvédn
se esteblecio en 1.22 m. ol coeficiente de correlacidén del
grupo fue 1 (GRAFIGA 4). En el grupo de 9 afios ln media fué
de 1.28 m, 2l igual que la media obtenida en el estudio de
Ramos Galvén; la mediana y la moda se establecieron en 1.30
la varianza en 0,728 y la desviacién standard de 0,16. el
coeficiente de correlacién fue de 1. (GRAFICA 4), Por @ltimo
en el grupo de 10 afios de edad, la media de 1.30 m; moda -
1.30, mediana 1.31, media en ei estudio de Ramoc Galvén de
1.33 y el coeficiente de correlacién de 1 (GRAFICA 4).

En el siguiente apartado se determina la brazada
haciendose comparacidn por sexo y distribuyendose por grupo
de edad, A la edad de 6 aeflos en el sexo masculino la braza-
da tuvo una media de 1,11; mediana de 1.12 al igual que la
moda, en la misma edad y estudiando ¢l sexo femenino la me-
dig fue de 1.14 m; la moda 1,12 ; medimna 1.14. En el gru-
po de siete afios en el sexo masculino se determiné mecia
de 1.10; mediana 1.18, moda 1,17 y los resultedos en el se
x0 femenino tuvieron una media 1.19, con una medians de -
identico resultado, moda 1.20., El grupo de ocho aiios en
el sexo masculino mostré los siguientes resultados: media
1,16; mediana y moda 1,17; en el sexo femenino media 1.21
moda 1,19 y mediena 1.18. En el siguiente grupo de nueve
afios de edad en el sexo masculino la media fue de 1,35, sl
igual que la mediana; teniendo comportemiente bimodel con
1,32 y 1,38 mts, Respecto Al sexo femenino lm media de 1.28
la moda de 1,20 y la mediana de 1,25, Por dltimo en el grupo
de 10 afios sexo masculino, media y mediana 1.40 m. moda de
1.38 y 1.42 y en el sexo femenino loc resultados fueron loa
siguientes media 1,33 m, moda 1,32 y 1.34 mediana 1.34.( -
GRAFICA 5).
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El siguiente apartado por investigar lo constitu-
ye la determinncién del segmento superior, haciendo anfli-
gis comparative por grupos de cdad, a los 6 afios on el sexo
masculino la medis fue de 39,7, mediana 40 y moda 41; a1 -
estudiar el scxo femenino los resultados obtenidos fueron
una media de 41,3 cm; moda 38 y 42 cm. mediana 42;, En el
grupo de silete afios en el sexo masculino la media resulté -
de 43,3 em y la mediana y moda de 42; el sexo femenino mos
tré los siguientes resultados: Kedia 42.5, moda y mediansa
de 40, En. el grupo de ocho afios 1z medicién del segmento su
perior en el sexo masculinoe determiné una medis de 42,1;
mediana 41, moda 38 y 46; en el sexo femenino se encontraron
los siguientes datos media 43,5, moda 45 y mediana 42,

En el grupo de nueve afios en el sexo masculino la
media de 44,1, medians de 42 y moda de 44 y en el sexo fe-
menine la medis de 44,6 cm, modn 43 y mediana con identico
resultado. El %ltimo grupo estudiado corresponde a pacien-
tes de diez aisios de edad en el sexo masculine la medis de-
49,23 la mediana y la moda tuvieron un resultado de 49 cm;
en el sexo femenino la media result6 ser de 45,9, y con 45
cm, la mods y varienze. (GRAPICA 6).

Posteriormente se determiné longuitud en centime
tros del segmento inferior encontrandose los siguientes re
sultados: Seis afos de edad sexo masculino la media de 62.5
mediena 62 y moda 63, en el sexo femenino la determinacién
del segmento inferior resultd con una media de 65.7 y media
de 65 cm. En el grupo de siete aflos sexo masculino la media
qued$ establecida en 65.2; mediana y moda en 64, En el sexo
femenino 1la media resulté de 68.4, la moda y mediana de 68
(GRAFICA 7).
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Cont:.nunndo con la determinacién del segmento in-
ferior en el grupo de ocho afios sexo masculinoe lz medic de
66,3, mediena 66 y con comportamiento trimodal: 66, 68 y 72,

La misma medicién en ol sexo femenino los resultn
dos fueron una media de 70,2, moda 70 y mediana de 68 am, -

En el estudio de pacientes del sexo masculino que
corresponden & los nueve afios de edad, los resultados obte
nidos fueron los siguientes: Media 68.8; mediana 68 y la -
moda de 65 y 70 cm; por lo que respecta al sexo femenino -
la media se encontr§ en 75.9, mediana 76, moda 77, 73 y‘ 8o,

La Gltima determinacién de éste apartedo ,la cons
tituyen el grupo de diez afios de edad : sexo masculino me -
dia de 78.8 , mediana 8I ,en el sexo femenino :media 77.8
¥ mediana 80 cm . (GRAFICA 7 ).

El siguiente apartado que se investigd ,fué la -
determinucién de Perimetro cefdlico en pacientes del sexo
femenino; por grupos de edades y haciendo correlacién con
los estudios de Romos Galvén ; en todos ellos el coeficien
te de correlancién fué de I ,A continuuncién se hoce el and-
lisis por grupos de edad . A la edad de seis afios la media
5I cm ,moda 50 y 52 ,mediana 5I ,varianza 14 , desviacién
standard 3.J4 y la media obtenida en el estudio de Ramos -~
Galvdn fus de 49.73 .En el grupo de siete piios 1a media
de 52.6 , la moda 52 ,mediana 52 , varianza 56.4 , desvia-
cién standard 7,50 ,y la medim en el estudio de Ramos Gal-
vén 50.09 cm .Por lo que respecte al grupo de ocho afios el
Perfmetro cefdlico tuvo una media de 52.4 , moda 53 ymedia
na 52, y finalmente en el estudio de Ramos Galvén lea media
fue de 50,58 em . El siguiente grupo estudimdo fue el de



19

. P
nueve afios de.edad ,1a medin .de.éste grupo fué de 52.8 ,la
moda resulté de 5I-,:y la varianza de 52 ; la media en el
estudio de Ramos Galvdn de 50.87¢m. Finaslmente ,en el gru-
po de diez afios ,la media se encontré en 52,8; moda y me -
dians en 52 ,y la media en el estudio de Ramos Galvdn 5I.33.
(GRAFPICA 8 ).

La medicién toco en turno determinnr el Perimetro
cefdlico ahora en.el sexo masculino, iguslmente como en los
casos antieriores ,se hizo la agrupacién por rangos de edad
siendo el coeficiente de correlacién en todos ellos de I .

El primer grupo estudiado fue el de seis afios de
edad,la media 5I.3, mediana 5I, moda 52, varianza I0.5, des
viacién standard 3,17, media en el estudio de Ramos Galvén
50.87 cm. EL grupo de siote aflos se identificaron los si -
guientes resultedos , media 52.6, mediana 52, moda 5I, va-
rianza I8.4, desviscién standard 4,28,y la media en el es~
tudio do Ramos Galvédn de 51.23 cm .EL sipuiente grupo'eot‘\_x
diado correspondié a ln edad de ocho aflos,la medin en este
grupo fue de 52.4cm, la mediana y moda de 52, la determina
cifn de 1ln medin en el estudio de Ramos Galvédn de 5I.85cm.

A los nueve nflos de edad la medin fue de 52, me-
diana de 52.I, y la moda 52 y 53, la media en el estudio -
de Ramos Galvén 52.2Icm.Por tltimo, en el grupo de diez a-
fios de edad la media resulté de 54 al igual que la mediana
¥ la media en el estudio de Ramos Galvén fue de 52;‘49 cm,
(GRAFICA 9 ).

Lg determinacién de Perimetro torédcico en el se-
xo masculino fue el punto que se investigé, y la correla -
cién con el estudio de Ramos GalvAn mostré un coeficiente
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de I en todos los casos..A continuacién sc hace el anflisis
por grup.o de ednd. Seis nilos: media 60.4,medir’na 60, compor
tamiento trimodal con 58,60 y 62 , varianze 58.4, desvia -
cién etandard 7.64 y la media en Ramos Galvédn 57.47 cm . E1
grupo de siete afios tuvo unz media de 62,6, mediana de 62 ,
moda de 60 y 63, varianza 78.4, desviacién standard 8.85 cm
¥ la media en el estudio de Ramos Galvén 59.94cm.A los ocho
arios 1a media del Perfmetro tordcico fue de 63,5, mediana

de 62, moda 61, varianza I34.5, desviacién standard II.59cm
¥ la media en el estudio de Ramos Galvédn 62,45. Kl siguien-
te grupo estudiado,correspondié & pacientcs de nueve aflos -
de edad, los resultados aquil obtenidos son los siguientes 3
media 65,3 ,mediana y mode :64cm , varianza 48,1 ,desviacidn

standard 6,93, yla media cn el cstudio de Ramos Galvdn 64 .84,
Se encontré a los diez aflos de odad una medin de 70.8,medig

na de 7I, varianza 61.60, desviacién standard 7.84, y final

mente la media on el estudio de Remos Galvdn fue de 67.I6cm,

( GRAFICA I0 ).

El W1timo apartado de las determinaciones somato
métricas se enalizdé la distribucién del perfmetrc tordeico
en el sexo femenino; el cocficiente de correlacién de este
estudio comparativamente con el de Ramos Galvdn fue de I en
todos los casos ; y la distribucién por grupos de edad fue
la siguiente : seis afios, media 58.4, moda y mediana 58 ,
variaenza 56.4cm, desviacién standard 7.50, y la media en el
estudio de Ramos Galvdn 56,05cm. A los siete ailos,la media
obtenida fue de 6I.8, existié comportamiento trimedal 59 ,
60 y 6I, la mediana de 60, la varianze de I33.6 ¥ 1a desvia
ciédn standard I1.55 y la media en Remos Galvédn 58.09.

El siguiente grupo que se investigé fue el de . .-
 ocho afios de edad,los resultudos aquf{ obtenidos mostraron -
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una media de 63.6 , moda de 61 , medinna 62 , varianza de
128.57, desviacién standard 11.33 , ¥y la media de Ramos -
Galvdin de 60.27 cm. Nueve aflos : media 65.2, moda 62 , mc
diana 66 , varianza 307.6 , desviacién standard 17.53 ,y
la media de Ramos Galvén 62.77cm . Por ditimo a los diec
afios de edad presenteron los siguientes resultados , media
67 , moda 67 ,y 65 ,mediana 66 , varianza 300 , desviacién
standard 5.47 ,y de 66.20 , la medin de Ramos Galvdn,
(GRAFICA 11).

En el segundo cap{tulo donse se investigon l-s
antecedentes perinatales el 95% de los casos correspondie-
ron a productos a término, y el 5% a pretérmino. Pueron -
productos del primer embaraze 38 de ellos, 19% de madres -
secundigestas ; el 12% del tercer embarazo, el 17#% del =
cuarto, 3% del quinto , el 5% del sexto , el 1% del sépti-
mo, el 3% del octavo y solo el 2% del noveno embarazo., La
talla tuvo una medin de 50.78, una moda de 50 cm, uns media
na dé 56,25 cm, El peso al nacimiento presenté una media
de 3,136 kg,una moda de 3,000kgs y una mediana de 3,000 kgs,
Por otro lado la alimentacién al seno materno se encontrd - .
en un 87% y en un 13% la alimentacién fué con leche indus -
trializada, ( CUADRO No 1). Por lo que se refiere & la edad
de inicio de ablactacién se presenté lo siguiente: un 17 %
en el primer mes de vida, al segundo mes el 40% ; a los =
tres meses el 20%, a los cuatro meses el 8%; el 10% a los
cinco meses , y solo el 5% a los 6 meses.(CUADRO No 2).
Dentro de éste mismo cepftulo las enfermedades maternas -
presentudss por orden de importancia fueron las siguientes:
operacifn cesarea sin causa especificada en el 6% de los ca
sos, amenaza de aborto en el 3% , enfermedad hipertensiva
del embarazo en un 3% , smenaza de parto prematuro en el 3%,
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desprendlmiento prematu.ro de plncentz\ nomoinserta en un
2%, 1ncompdt1billdad a grupo y BH en el 1%, m')dre asmé—-
tica en’ el l%, Y “dos ‘casos de madres con Cal‘dlopdtf'l no
especificada ' o( CUADRO No 3).

En el capitulo némerc tres , se hace mencién so
bre los antecedentes y factores hereditarios tales como i
la talla paterna que mostré una medin de 1.66mts , moda
de 1,60 mts, mediana de 1.65mts. la talla materna fué de :
media de 1.62mt, moda de 1.50mts y una mediani de 1.52mts.
Con respecto al lugar de procedencia de los padres ,el pre
sente estudio demostré que la gran mayoria un 68% ,corres
pondfa al Distrito Federal,la distribucién estatal fué la
siguiente : Michoacén 5% , Oaxaca 5% , Veracruz 4% , Pue-
bla 3% , Chihuahus 1% , Guerrero 1%, Guarnjuato 7%, Chia-
pas 1%, Hidalgo 1% ,liorelos 2% , Durango 1%, “acatecas 3%,
Estado de México 1% , Tlaxcala 2% y Jalisco 1%, (CUALDRO 4),

Por lo que se reficre o escolaridad de los pudres
so encontroron los siguientes resultados: Annlfabetismo en
el 3% de los casos ,primeria incompleta en el 10%, prima -
ria completa en el 20% , secundaria incompleta 6% , secun—
daria completa 20% , comercic 5%,bachilletaro 9%, y en 7%
estudios prorfesionales, ( CUADRO No 5).

El grupo socioceconémico en el cual se¢ les clasi-
ficé fué en su mayorfa 53% medio bajo , en un 25% bajo, en
el estrato medio un 10% ,7%# en el medio alto ,y solo un 5%
en el alto. ( CUADRO No 6),
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En el cuarto apartado se determinaron 1as condi
ciones ambientales tales como la vivienda, en donde la dig
tribucién fué la siguiente: un solo cuarto en un 17%, en
el 15% con dos cuartoes; un 13% de tres habitaciones, un 25%
de cuatro, un 20% de cinco habitaciones , de seis y mds el
10 #.

Por lo que se refiere a la alimentrcién el tipo
que predomind fué el de regular en cantidad y calidad ,le
siguié en porcentaje con un 35% el de maela en ambas cosas ;
Yy solo en un 5% la alimentacién se consider§ buena por el
contenido calérico protéico que representaba ,( CUADRO No 7).

Finalmente se expresan los datos aqui contenidos
por medio de cuadros y gréficas,



CUADRO No 1. ALINENTACION AL SENO NATERNO .
xs : : . : R
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IPO DE ALINENTACION LACTZA. 5

SENO MATERNO. 87%

LECHE INDUSTRIALIZADA. 13%

TOTAL: 100 100%
FUENTE:  ENCUBSTA 1985-86 . CLINICA 21.
CUADRO No. 2. EDAD DE ABLACTACION,

NUMERO DE MESES. No %
1 MEs, 17 17%
2 MESES. 40 40%
3 NESES. 20 20%
4 KESES. 8 8%
5 MESES. 10 10%
6 MESES. 5 5%

TOTAL s 100 100%

FUENTE : ENCUESTA 1985-86 CLINICA 21,
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CUADRO No.3. PATOLOGIA EN EL PERIODO PERINATAL.

COMPLICACIONES, NUMERO %

OPERACION CESAREA CAUSA NO

"ESPECIFICADA. 6 6%
AMENAZA DE ABORTO. 3 3%
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL :
EMBARAZO. . 3 3k
AMENAZA DE PARTO PREMATURO. 2 2%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE :
PLACENTA NORMOINSERTA. 2 2%
CARDIOPATIA NO ESPECIFICADA, 2 2%
INCOMPATIBILIDAD A GPO Y RH. 1 1%
ASMA BRONQUIAL. 1 i%
SIN PATOLOGIA. 80 80%
TOTAL 100 100%,

FUENTEs ENCUESTA 1985-86. CLINZCA 21,



CUADRO No 4. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PADRES.
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ESTADO. No %
DISTRITO FEDERAL. 68 68%
MICHOACAN, 5 5%
OAXACA. 5 5%
VERACRUZ, 4 4%
PUEBLA. 3 3%
ZACATECAS. 3 3%
MORELOS . 2 2%
TLAXCATA ~ 2 2%
CHIHUAHUA, 1 1%
GUERRERO., 1 1%
GUANAJUATO. 1 1%
CHIAPAS, 1 1%
HIDALGO. 1 1%
DURANGO, 1 1%
ESTADO DE MEXICO. 1 1%
JALISCO, 1 1%

TOTAY:: 100 100%

FUENTE : ENCUESTA 1985-86

CLINICA 21.



CUADRO MO §, ESCOLARIDAD DE AMBOS PADRES.
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"ESCOLARIDAD. NUMERO %
ANALFABETA, 3 3%
PRIMARIA INCOMPLETA. 10 10%
PRIMARIA COMPLETA. 40 40%
SECUNDARIA INCOMPLETA. 6 6%
SECUNDARIA COMPLETA. 20 20%
COMERCIO. 5 5%
BACHILLERATO. 9 9%
PROFESIONAL. 7 T%

TOTAL . ¢ 100 100%
FUENTE : BNCUESTA 1985:86. CLINICA 21,



CUADRO No 6. ~ NIVEL SOCIOECOFOMICO.
NIVEL. NUMERO %
BAJO, 25 25%
MEDIO BAJO. 53 53%
MEDIO. 10 10%
KEDIO ALTO. 7 7%
ALTO. 5 5%
TOTAL s 100 100%
FUENTE : ENCUESTA 1985-86. CLINICA 21.
CUADRO No 7. TIPO DE ALIMENTACION,

TIPO, NUMERQ %
MALA, 35 354
REGULAR, 60 60%
BUENA, 5 5%

T OTAL 100 . 100%

FUENTE :

ENCUESTA 1985-86

CLINICA 21.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Con lo que respecta a si el producto fué de térmi-
no o prematuro ; es bien sabido que si se trata del primer -
caso , la talla y el peso del mismo tienden a caer dentro de
1fimites tomados como el standard normal . En nuestro estudio
la media correspondié con la de Ramos Galvdn siendo de apro-
ximadamente 3,000Kg al nacimiento como promedio en ambos -
sexos. Se investigé simultaneamente que gran parte de los ni
flos estudiados provenfan de medres multigestas y con ello es
ampliamente conocido que el peso promedio deberfa ser mayor
al momento de nacer; Bin embargo en el presente estudio no
reswlté de ésta forma, Lo mismo se puede comentar con reg -
pecto & la talla en Recien nacidos hijos de madres con tal -
antecedente ., En nuestro estudio la talla promedio tuvo un -
rango de 50,78 e¢m coincidiendo de igual manera con lo obser-
vado por Hamos Galvédn en 1975.

Dentro de &ste mismo apartado se investigd 1o re-
ferente a la lactancia al seno materno ,o bien en forma mix
ta, con leche antural y artificial ; se observd que en el -
87% de los casos prefirieron, de acuerdo a la tradicién de
la mujer mexicana ; la alimentacién al seno materno, por lo
menos durante un corto tiempo .Se calculé una duracién apro
ximada de 3 a 4 meses en la mayorf{a de los casos. Estos da-
tos reflejan el hecho de que la mayorf{a de las madres que
integran la serie tuvieron que regresar a sus empleos en -
esa fecha. Sin embargo, existen tambien algunos cnsos en —
donde ¢ste tipo de alimentacién se extendié hasta mis alld
de los 8 meses de edad, En el 13% restantes ,se prefirié el
empleo de alguna leche modificada en protefnas durante los
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primeros cuatro meses; posteriormente con leche entera,zl
destete en ambos grupos--.caincidié on un promedlo de: clnco
meses aproximadamente.

En este mismo apartado se seflaleron sélo algunaa
de lags enfermedades presentadas por las madres en el perfo-
do perinatal.Sin embargo , en la mayorfia de los casos las -
madres acudieron a consulta prenatal y gren parte de ellas
estuvo bajd control médico durante el embarazo. la mayoria
de los partos fueron normales,a excepcién de seis casos en
donde se realizé la operacién cesarea sin especificar la --
causa. El resto de la patologfa presentada fueron casos —-
aislados que por ser la minorfia no se ahondé en cada uno de
elios; sin embargo, log nifios al nacimiento clinicamente se
encontraban sanos ,no present ando alteraciones aparenfes -
en su desarrollo y crecimiento, como se dejé ver en el pre-
sente estudio,

Con respecto a la edad de ablactacién la mayoria
de los nifies ¢oincidieron en inicinrla al mes de edad | -
aproximndamenfe a base de jugos ci{tricos, cereales poste -
riormente, seguido de frutas y verduras en cantidades apro
piadas administradés en forma regular por consejo médico -
en la mayorfa de los nifios,Esto nos habla que a més pronta
ablactacién, mejor serd el crecimiento de los nifios.

En el siguiente se investigé sobre la tallu pater
na y materna; teniendo para la primera una uwedia de 1.66mts
¥ para la segunda l.62mts. Observdndose que éstas tallas -
comparativamente con 6tros trabajos realizados en los Esta
dos Unidos e Inglaterra, cohinciden en sus medias con las
de nuestro pafs. Este hecho es el resultcdo de dos tipos de
factores, los de fndole genética y los mesoambientales.
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Garn, en sus estudios opiné que el 60% de la variebilidad en
el tamaflo de los seres humanos se debe a la herencia. También
las correlaciones relativamente altas entre la tella de los
padres y la de sus hijos hablan en favor de este hecho., En
comparzcién con los tres grupos de Garn a base de la talla
de los padres e hijos estudiado en el Instituto Fels de los
Estados Unidos, resalta a primera vista que la estatura de -
nuestnos niifios es muy semejante,al menos en estas edades es-
tudiadas, con las de los norteamericanos cuyos padres tieren
una talla parecida con la de los padres de los niflos mexicaa
nos. En otras palebras, la zpzrente diferencia en el creci -
miento de 168 nifios mexicanos en comparacién con la de los
extranjeros no existe , si se toma en cuenta la herencia tan
importunte de este caracter{stica somAtica,

Con lo que respecta al lugar de procedencia de los
padres, se observé que en la poblacién estudinda la gran ma-
yorfia correspond{a a nativos de la capital de la Reptiblica -
Fexicana; sin embargo, hay cierta tendencia a emigrar a la -
Ciudad de México por los necesidades laborales que sufren -
algunas entidades federativas de nuestro pafs, De ial forma
por decir un ejemplo, si comparamos las tallas de ambos pa -
dres del Distrito Federal ,con las de varias provincias del
Estando de Veracruz se observard que la talla actual de la -
mujer tiende a aumentar en casi 4 cm, y para los hombres en
cagi 5 cm aproximadamente. Por lo que los criterios de dife
renciacién en cuanto & la talla , por el mestizaje tienden
a desaparecer, o al menos a alejarse del momento actual, Y -
as{ como en este ejemplo , se encuentran el resto de los es-
tados mencionados en el presente trabajo.
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Se investigh la escolaridad de ambos padres, en -
contrando -un porcentzje mayor de mujeres que de hombres quc
no ‘llegaron a un grado superior que el de la escuela secun~
daria, Por otro lado se puede apreciar que algunns de las ~
madres llegaron hasta el grudo de Normal, siendo menor el -
porcentaje correspondiente de los hombres que llegoron a e-
se nivel de preparacién, o alguna carrera universitaria.

Por Ultimo en el capftulo nimero tres , se in -
vestigb sobre el grupo socioceconémico al que pertenecian -
cada uno de los nifios estudiados. La mayoria se clasificé -
dentro del nivel medio bajo, dadas las caracter{sticas -
actuales y del momento histérico en que vive el pais.le si-
guié el grupo bajo en un 25%, solo un 10% el medio , siete
de los casos fueron de clase media alta y solo un 5% de -
clase alta, A pesar de corresponder & clases considerzdas -
como segregedas de la sociedad, se observé poca influencia
del medio para con el desarrollo del nifio en lo que se re -
fiere a las determinaciones centilares,motivo de evste tra -

bajo,

En el apartado nfmero cuatro, se investigaron el
gunos aspectos referentes a la vivienda, Némero de cuartos,
ventilacién, servicios de urbanizacién , nfmero de hebitan-
tes y caracter{sticas de propiedad o arrendamiento. El estu
dio arrojé datos que mostraron una predominancia en sélo -
tres cusrtos por cada 6 o.7 hebitantes., La inmensa mayor{a *
contaba con todos los servicios considerados como de urbani
zacién., Un 40% aproximddamente tenfan casa propia, o enGgo
propiedad con otros famjliares, que por lo general corres-
pondfa a padres de alguno o ambos conyuges. Otras familias
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habitaban viviendes prestadas o alquiledias. En realidad, -
por lo que respecta‘gvesta investigncién, la viviende no -
tiene correlacién directa con la talla , su influencia esté
més bien encaminada al aspecto socioeconémico de cuda una -
de las familias. ’

Por 1o qQue se refiere al tipo de alimentacién -
que predominé en cada una de las familias estudiadas, era de
notarse el predominio en carbohidratos, la escases de protqs
nas y el bajo aporte en grasas, en algunos casos, Tomandd 4
estas bases se encontré que un 35% se clasificé como de mala
, el 60% de regular ; y solo el 5% fué buena. En base a ello

se observaron los resultados en cuanto a la tzlla ¥ peso
que en algunos casos sobrepasaran 1o normal.

En la Gltima seccibn de vsta investigacién se ana
lizan las determinuciones somatométricas.Por 10 que respecw
ta al peso de los nifios ; se observé que en el presente tra
bajo a los 6 aflos, la diferencia no se hizo notoria, los -
resultzdos obtenidos en los afios siguientes fueron en incre
mento paulatino, estabilizdndose a los 10 aflos de edsd, en
donde ambos estudios fueron equivelentes, El peso en las -
nifias siempre fué superior en los casos de la clfnica 21 ,
-apartir de los 7 aiflos de edad , las nifius comparativamente
a hace 10 afios son més grandes y de mayor peso., lLa trlle de
los nifios de la clinica 21, durante los primeros 6 afios de
vida, no mostré diferencias significativas , con los estu-
dios de Ramos GalvAn. Asf{ se¢ mantiene hasta los 7 ailos -
se nota un incremento considerable & partir de los & afios,
estuciondndose a los 9 milos y dando nuevamente un incremen
to a los 10 efios. la talla de las nifias ,segin muestran las
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lzs grdficas, se mantm%, dentro de lo posible; en lns per -
centilas hasta hoy conocidas, Solo se noté un pico en el cre
cimiento a los 7 afios ., Posterior a ello no hubo modifica -
ciones, La brazada aunque fué una determinancién que no se -
comparé con los estudios de Ramos GalvdAn mostré poca dife —
rencia en los 6, 7, y 8 afios de edad ; dando un salto signi-
ficativo & los 9 afies y as{ continfia hastu los 10 afios de —
edad. Estudios anteriores han demostrado, cierta predisposi-
cién por el crecimiento asimbtrico de los segmentos corpora
:les , en particuwlar la brazada y el segmento superior, En la
gréfica nimero seis, se muestra el segmento superior pura -
embos sexos. Los nifios tienden a estar por debajo de las ni-
fias hasta los seis afios de edad, & los. 7 aios aproximadamen-
te las rebesan, quedédndose por debajo de ellas durante los -
dos afios siguientes. A los 10 afios el crecimiento ,por lo =
que al segmento superior se refiere es muy significativo,su-~
mentando casi 3em en comparacién con los casos femeninos.
El segmento inferior paradéjicamente e¢n las nifing es supe -
rior ,Hasta los 10 efios de edad, en donde los nifios aumentan
en proporcién 1 om més. EL perfmetro cefdlico en las niflag ,
comparativamente con las del estudio de Ramos Ga.lvén; es puy
superior al de afios anteriores , desde 1o edad de seis :tios
hasta los 10 afios que es el l{mite de la presente investiga
cién.Por lo que respecta al perfmetro cefflico de los niiios
suceden fenfmenos similares a lo observado en las nifes,

Bl perfmetro tordcico es otra variable importante ,tanto en
nifios como en nifias , las mediciones supersn en mucho las ob
tenidas por el autor en mencién .Se observan incrementos de
hasta 3 om en cada uno de los ados estudiados en embos sexos.
En las nifias c¢abe mencionar, que se tomaron en cuenta variag
bles como el Tamner ,ajustando las tablas y adaptdndolas en
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-
los casos especiales o necesarios; en donde el desarrollo -
prepuberal esra aparente, o muy importante , como sucedié en
uno de los cagos de una nifla obesa ,y con desarrollc de sus

gléndulas mamarias.
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CONCLUSIONZES.

No existen vd;iaciones con respecto al peso y tallé
del producto al n.cimiento desde estudios anteriores a la fe
cha.

En nuestro estudio no se encontré influencia negati
va para el desarrollo cuzndo las madres padecieron alguna en—
fermedad durante la gestacién .Pero no sucede asf{ en todos los
0AS0S,.

La talla en ambos padres sigue siendo un factor muy
importante en cuanto a2 la tzlla del producto se refiere .Lo -
genéticamente codificado se encuentra relacionndo con los fac
tores mesoambientales.

Existen variaciones regionales en cuznto a la talla
final de nuestros niflos.Sin embargo se encuentra cierta predis
posicidn a un aumento en/longitud corporal de hustu 4 cm en myu
Jeres y de 5cm en los hombres aproximandameute dependiendo 1z
poblacidn que se estudie.

Con respecto a la escolaridad de los padres ,se ob -
servé que a mayor estudio,mayor informacidén pura proporcion:r
a sus hijos mejores condiconss de vida y alimenticién.De fsta
forma probablemente se consiga una tulla mayor.

ILas determinaciones somatométricas constituyen un ins
trumento eficaz que permite establecer el patrén de crecimiento
,detectar les desviuciones y en forma oportuna estudiar 21 pa -
ciente que asf{ lo requiera.

Es fundamentel la actualizacidn periddica de los pa-
trones somatométricos que permitan tencr valores de referencia
que sean gplicables en el momento histérico-socizlen que se -~

" vive,
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Es prioritario que existan determiniciones somato-
métricas para cada una de las regiones que constibuyen nucestro
pafs ; las condiciones socioeconmicas ten variadas no permi -
ten un valor de referencia somatométrico de utilidad comdn.

Los enormes contrastes socioeconfmicos ,la diversidad
de clases sociales que prevalecen en el Distrito Pederal ,hacen
imperctive la sectorizacién del mismo con determinaciones sora-
tométricas para cada regién ,cuya utilided y,aplicabilidad es -
tard destinada a los individuos de dicha zona.

Se debe creer la inquietud de los médicos, pcrsonal -
paramédico, antropblogos fisicos y demés profesionistas que ten
gan algin nexo con 8ste problema , sobre lan importancic de su -
participacién la actualizacién periddica sobre la materia y en
egpecial la aplicacifn de este conocimiento efectuundo un per -
£il somatométrico a todo individuo en edad suceptible pura ello.,

Los resultados tan distintos obtenidos en la presente
investigacién, comparativamente con lo obtenido en el estudio -
de Ramos Galvé.n, fundamentan la necesidad de actunlizar patro -

nea somatométricos.

A pesar de que existe correlacidn estad{stica en to -
das las determinaciones con respecto a2l estudio de Remos Galvén
; es necesario gue el universo de trabajo se diversifique y el
muestreo sea efectuado en mayor ndmero de sujetos .
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