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P R O L O G O • 

. ......., "Todos los hombres pertenecen a una 
misma especie.Todos los hombrGs se 
derivan probablemente del mismo tro.a 
co comful; las diferencias que exia -
ten entre los distintos grupos huma
nos son consecuencia de la acci6n de 
factores evolutivos de diferenciaci6n • 
•••• t!ONTAGU. 

A riesgo de parecer repetitivo este trabajo debe 
iniciarse partiendo de un hecho base, "Existe la urrente -
necesidad de un lenguaje universal de crecimiento " 5) •• es 
decir tratar de unificar criterios con respecto a tablas -
somatométricas actualizadas; de tal ·manera que en el ·pres en 
te estudio se somete n niílos mexicanos de umbos sexos en e

dad escolar ( de 6 a 10 años) a un muestreo para obtener y 

comparar aa!, observaciones talos como: peso, talla, períme
tro cefálico, perímetro torácico,segmento inferior , aegme!! 
to superior y brazada; con las obtenidas por Ramos Galván -
en 1975. 

Desde el punto de vista médico, consider"i;.os de -
importancia capital, el que se tenga un conocimiento m{,.s .
real de que es lo que esta sucediendo en nuestros niños me
xicanos con respecto a su crecimiento desde los estudios 
anteriores más recientes a la focha. A6n hoy en día, aproxi 
madsmente,10 af'los de distancia nos separan de laa tablas de 
crecimiento ndoptades como standard en ln poblnci6n infan -
til; de a.h.í que tomáramos la iniciativa al presentar ésta -



investigaci6n y crear inquietud e interés en la población 
M~dica , y no solo en elln, sino en todos los investigado -
res de ln salud p~blica¡ Médicos Pediatras, y Antropólogos 
físioos para que se integren y eetableacan por un lado,los 
patrones Naoionales de crecimiento para las distintas regi~ 
nea de México,y por el otro, detectar y señalar aquellas -
poblncionoe en las cuales el crecimiento pre.senta mayores 
retrasos. 

Jira, Mireya Fajardo Mariscal., 
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I ll T R o D u e e I o N. 

La forma como se crece ea común a toda la especie 
humana y s~ caracteriza pcit'un incremento inicial desdo la -
Vida intrauterina en forma cefalocaudal , perdura en loe 
primeros afios postnataJ.ea • Posteriormente le eigue un cre
cimiento de loa segmentos ( las extremidades ) , siendo más 
rápido eh manos y pioe , que en piernna y antebrazos .De e! 
te 6J.timo ee piensa sea debido a cambios hormonales prop~oa 
de cada oexo , en la que el menor tamaño corporal promedio 
de la mujer se ~ombina con la maduración máe rápida que loa 
hombres ¡ habiendo una diferencia entre ambos sexos de u31 
manas en el recién nacido y de dos ail.os en el adolescente• 

Deede la época colonial ya se hallaban diferen -
cias regional.es en el mestizaje , puesto que la mayor par
te de los Europeos se establecieron en el Norte de la ReoÉ: 
blica Mexicana , considerablemente mcnoe en ol centro y el 
our y una mínilna parto en lao cootas del Pacífico y el Go_! 
fo de México donde hubo unn mayor illfluoncia del clomento 
negroide • Estos hechos son importantes al coneide-ar las 
características físicas del individuo , tales como la lon
gi tud de las extromidadeG , que entro ;.:·· réutesis ha sido 
utilizada para valorar el estado sati~iactorio del creci -
miento. (II, 13 ) 

Desde el punto de vista biol.6gico, la especie 
Homo sapiens esta constituida por diversos grupos humanos 
(Mongoloides , Negroides , y caucasoidee ) y eu proceso e
volutivo es dinámico(If>cada uno de ellos difiere uno del 
otro por las ca.raoteríeticas de eus genes , que son los 
m~s responsables de las diferencias hereditarias entre ellae, 



su peso, su talla, silueta, etc ,(13) --
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Hay que tomar en consideración,además los cambice 
de índole socioeconómioa que ocurren dentro de una población 
en el transcurso del tiempo , mi1311loe que pueden re.f1.ejnree 
en la mejoría do las condiciones nutricionales y de salud 
bajo las cua1ee crecen los niños~ 2 ,5) 

Aunque en condiciones normales ol crecimiento de 
las dimensiones del cuerpo es un proceso continuo ,la velo
cidad del mismo varia ecgtin la edad , es m~s notorio alred~ 
dor del cuarto mes de vida intrauterina , al momento de na
cer y aei continóa hasta los dos años de edad , en donde se 
estabiliza • So nota un brote importante sn la adolescencia, 
aqui comienza una nueva faee do crecimiento rápido que.lle
ga a un máximo entre los once y los trece añoe de edad en -
los hombres, 

Entro el nacimiento y los seis meses de edad ,loa 
niños deben crecer por lo menos 17 cm y las niñas por lo m~ 
nos 16 centímetros.De los seis a loa doce meses de edad la 
longitud debe aumentar como un m!nilllo ocho centímetros en -
los varones y mujeres. Entro el año y loe dos años Uú edad 
las mujeres crecen por lo menos once centímetros , y loa V,!! 

rones por lo meneo diez centímetros. Varono~ y mujeres deben 
crecer 6 cm al año entre los doe y los cinco años de edad 
y hasta comenzar el período rápido do crecimiento de la a.
dolesoencia , la rapidez de crecimiento inferior a 5 cm 
por año os subnormal en varones y mujeres. 

En hombres y mujeres la rapidez de crecimiento -
debe considerarse excesiva si excede de 18 cm en los seis 
primeros meses de vida o de lO cm entre los seis y los dooe 
meses de edad,Entre el afio y los dos afios de edad , la ra -
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pidez 'del crecimiento no debe exceder do 13 cm. h'l límite 
superior de crecimiento nonnal. está en 8 cm por a1lo entre -
loe dos y los cinco aiios de edad • Entre loa cinco ru1os do 
edad el crecimiento apresurado que acomprula a la adoloscen
oia ,la rapidez del crecimiento .en estado normal ea inferior 
a 7 cm al año , A partir de este momento se aumenta cada 
vez menos hasta que ae deja de crecer alcanzando el tamaño 
adulto,< 2> 

Con lo anteriormente expuesto se justifica el es
tudio analítico de la tal.la baja constitucional. en nuestros 
niños mexicanos en viata de que como lo mcncionil on el pró
logo , se han estandarizado lna mediciones a toda la pobla
ción infantil ¡ siendo que existen variaciones rcgioDP.i'es y 
socio económicas que obligan a ajustar dichas table.a, 

En primer tilnnino se hace una breve reoeila histó
rica de los antecedentes científicos ,moncionnndo acle •llb'!! 

nos puntos importantes de los invcotigndorca mtia destacados 
en este g6nero y que han lleve.do con el paoo del tiempo a -
una mayor conciontiza.ci6n del problema, 

Se plantea el problema en forma ::;encilla , prete_!! 
diendo crear inquietud sobre el tema po:· Lodos aquellos que 
manejan la aomatometría como parte rutinaria de su trabajo, 

Una de las mayores dificultades ha sido el de ~ 
ficar cri torioll nctunlcs con respecto a tallas definitivas 
y en general dol crecimiento del niño en edad escolar , en 
vista de que es en 6sta 6poca cuando las variables del cr~ 
cimiento aon mayores 1 dependiendo do cada niño y de ca.da -
caso en particular, 

Por dltimo ao presentan loa daten que contiene -
dicho .trabajo mediante cuadros y gráficas 1 analizando po~ 
terionnente los resultados y mostranco lns conclusiones, 
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ANTECEDEHTi!:S CIE!ITIFICOS E HISTORICOS. 

Según Garn existe una acción directa e indirecta 
que se ejerce durante toda la vida y en todas lao funcioneo 
bioquímicas y enzimáticas de nuestro organismo(~) Los genes 
involucrados en e1 crecimiento actuan do grado variable du
rante las distintas etapas pediátricas .Sin embargo hay dos 
variables no sujetas a control nmbiental ¡ la talla y la es 
tatura corporal de los padres(7). Otros estudios men~~ iJD: 
portnnte'!i al respecto fueron realizados por Bayley C:!-9.tlinnea'u 
Gra~2~ •§1toche para la prodicci6n de la talla final. 

Por otra parte las honnonas actuan defini ti veme.!! 
te sobre el cr~cimiento , su acci6n esta regulada a tres -
niveles en los centros cerebrales de 1a hip6fisia anterior 
y de las glándulas end6crinas ¡ como un ejemplo cl~sico te 
nemos el brote puberai< 2t3) 

Por otra parte loo factor~s gen~ticos y neuroen
.d6crinos ejercen su influencia;loocaractores funcionales y 

psicol6gicos del individuo no son estáticos , sino constit~ 
yen un proceso, (7) 

Durante los Últimos ru1os se han llevado a cabo 
una serie de investigaciones ,algunas de lns cuales se han -
·usado como patrones de referencia. 

Una de e11aa ln realiz6 Torregrosa en el :u1o de -
1966, en este estudio se nos proporciona el peso y 1a eeta
tura de niños en edades comprendidas entre el mes de edad -
a los seis e.ñoo. Otra, Ramos Galván en 1975 , presenta me -
días aritméticas ajustadas ,las ve.riaciones y loe pseudoin
crementos en poblaciones comprendidas desde el nacimiento -
hasta los dieciocho años de edad. 
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Oomo ya se mencionó Bayley y Pinneau publicaron -

tablas en los que se tomaba como base al sexo , la talla n~ 

tual ,la edad 6sea y edad cronol6gica ¡ en I959 , Bayer , y 

:Bayle;r dieron a conocer par&netros con respecto al p1·omedio 

y las desviaciones de loa porcentajes que. de la talla firu1l 

representaban lae tallas a diferentes edades , de los casos 

catudiados en Berkeley, 

En otro estudio , Johanna l'aulhaber en 1976 rea

lizó una investignci6n en niños tomados al azar comprendi· -

dos entre ol mes de edad y loa once atlas , en la Ciudad de 

México , por parte del Instituto Nacio :inl de Antropoloe;:ín e 

Historia, 

A la fecha Roche ,del Inotituto Fels ,es probabl~ 

mente la persona que estudia más a fondo ese tema y ,de a -

cuerdo a su grupo ,el brote pubernl del crecimiento eo ind~ 

pendiente del crecimiento previo y el curso diferente del -

crecimiento del adolescente masculino o :femenino se debe c_:: 

si completamente a diferencias en el ·tiempo Además las di

ferencias individuales de talla finaJ. ~"'·i·e ambos sexos y -

en un mismo sexo se determinan máo que rn i.:a por el momento 

en que oourre la pubertad, quo termina con el brote prepub~ 

ral, 

Todos estos estudios se realize·:¡-on en la Ciudad -

de Máxico y desde aquella ~pooa se han estandarizado J.aa 

medias aritm6ticas a todos los niños Mexicanos en general 

sin establecer situaciones especiales de criacimiento, 
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D E F I N I C I O N, .•. 
El crecimiento ae define como el aumento de lna 

dimen~iones· lineales y de los volumenes del cuerpo , sobre 
todo por lo. mUltiplicaci6n celUlar, 

El desarrollo sin embareo se expresa como la di -
fcrenciaci6n y maduración fUHcional del or¡;¡animno~ 6 ) 

El retardo constitucional del crecimiento es una 
variante de la evolución norma1, esto hn venido llrun~ntlose 
como tel.la baja constituciona1 , La frecuencia varía seg1Úi 
la definici6n de lo normal y el interés de los padrea aoer
ca de la talla de los nifios, 



,,.,-r. 
PLANTEAJnIENTO DEL 

PRO B L E!!! A. 

Los fnctores que determinan el crecimiento y el -
desarrollo son m\11tiploe ,para estudiarlos ee han agrupado 
en gen~ticos y neuroend6crinoe , a estos se lee han agrega.
do lae agresiones ambi_entales que van acumulando su efecto 
negativo através del tiempo , de modo quo el crecimiento f! 
nal. siempre será menor del que ora potencial o inherente al. 

sujeto y podía predecirse en el momento del nacimie~tbI~)Kl 
crecimiento y desarrollo están coodicionadoe por un 1"do 
por el·potencial. gen6tico.~eradado de loa padres y por otro 
lado por lo>J factores ambientHlea entre· loe que ee oncuen -
tran las condi cionee favorables o desfavorables intrnuteri
n»a , lae neuroend.6crinofisiol6eicas del mimoo indivi•l•10 
desde el nacimiento , aa! como lne condiciones nutriciona -
lee de a<tlud y o tras do orden social en donde se in0l uye a 
la familia , De todas ellas depende la reali~nci6n de los -
genéticamente codificado, 

De tal suerte que para el clínico se dificulta el 
hecho de tener que estandarizar a un común denomiMdor a t,2 
dos los niños de la Hepáblica Mexicana en base a tablas de 
crecimiento y desarrollo obtenidas en grupos de poblaci6n -
de la Ciudad de M6xico hace c:;¡si diez aíl.oe , por lo cUlll no 
pueden ser aplicadas indiscriminadamente a toda la pobla 
ci6n ·infantil, 

Es nec esi•rio establecer variaciones re1>ionnles -
. (desconocidas actual.mente} así como realizar investig,1cio
nes del crecimiento en_2os estratos medios y bajos de la 

:.~· capital, 

7 



OBJETIVO: 

Conocer la incidencia y determinar los factores 

de riesgo más comunes en esta poblaci6n, y demostrar la -

urgente neceaidnd de establecer variaciones regionales 

con respecto a investigaciones anteriores del crecimiento 

en vista de que el crecer ea un proceso dinámico y sujeto 

a mdl.tiplee vnrinntee. 

8 
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H I P O T E S I S 

H l.- La incidencia y loa factores de riesgo 
dete2ll!1inan loa patrones de crecimiento y dependen del tipo 
de poblaci6n que se estudie. 

H·o.- La incidencia y los factores de riesgo 
no detenninan lo~ patrones de crecimiento y no existen mo
dificaciones con respecto a los tipos de poblnci6n que se 
estudie. 



~.ATilltIALBS Y 11:.r::TOIJOS. 

Se estudiaron 100 pacientes 1 cincuenta del sexo 
masculino y cincuenta del sexo femenino, por grupos repre -
sentativos de diez individuos cada uno 1 cuyas edades fluc
tuaron de los seis a los diez aiios de edad¡ adscritos a la 
Unidad de ~edicinn Familiar No 2!, del Instituto li:exicano -
del Seguro Social; correspondiente a la Delegaci6n Política 
de Iztacalco y Delega ci6n No 4 del Ve.lle del Valle de !1éxi
co , que acudieron a consulta independientemente de la ca~
ea ,durante el período comprendido entre octubre de !985 e 
enero de 1986. 

Mediante mediciones somatom~tricas, inicialmente 
se detennin6: peso, talln, brazada, perímetro cefdlico,pe -
rímetro torácico, segmento inferior y l!legmento superior .Po_!! 
tcriormcnte se efectuó entrevista personal con los padres -
mediante una encueota,la cual estaba constituida por cinco 
part~s. La primere. de ollas consta de el nombre, llámero de 
afiliuci6n, .domicilio, teléfono, sexo, y edad. La segunda -
trata de los antecedentes perinataleo, constituido por seis 
partea: inveati¡;aci6n de la edad gcstacionaJ. del producto , 
la talla y el peso al nacimiento, alimentación al seno ma -
terno, enfermedades maternas durante el embarazo y la edad 
de ablactaci6n. Así como tambien en la tercoru purte se in
vestigan loe factores hereditarios tales como : talla pa -
terna, talla materna, lugar de procedencin de les padres, -
escolaridad paterna y grupo socioecon6mico al que correspoa 
den. En la cuarta parte se destacan datos como condiciones 
de ln vivienda y do la alimentaci6n .Finnln:ente lns deter
minaciones motivo de estudio fueron: peso, talla, brazada , 
segmento inferior, segmento superior, perímetro cefálico y 
perímetro torácico, 

10 



..... 
Los resultados se agrupan mediante cuadros y grá

ficaa,dándose postcrionnente tratamiento estadístico de ti
po descriptivo; por medio de estudio tran.aversal ,con la 
medici6n única del paciente y haciendo correlnci6n estadís
tica con los resultados obtenidos en el estudio semiloneit~ 
dinal realizado por Remos Galván en el ario de 1975 en le 
Ciudad de México, 

11 



E N O U E S T A. 
I.- FJ:CHA DE IDENTIFICltCION. 

Nombre • • • 
No de Afiliación 
Domicilio • • , , • , , • ~· ..• 
Teléfono 
sexo 
edad 
II.- ANTECEDENTES PE.'RINATALES. 

Producto a t~rrnino si •• 
Talla al nacer , • 
Alimentación al seno materno 
Ablactaci6n • , • , • • • • , 
Enfermedades maternas durante el embarazo 
III.- FACTORES HEREDITARIOS. 

Talla paterna , , • , • • • talla materna 
Lugar do procedencia de los padres • , • • , 
escolaridad de ambos padres • • • , , • • 
Grupo socioecon6mico : modio , ••• alto , •• bajo •• 

IV.- FACTORES Ali1BI1'NTALES • 

Vivienda , • 
Alimentación 

V.- DETEmíINACIOJiES, 

PESO • , , , • , , , 

TALLA , , • , ••• _ 

BRAZADA • ••• , 

SEGMENTO INF1':RIOR 

SEGMENTO SUPERIOR • 

PERIMETRO CEFALICO 

PERIMETRO TORACICO , , • • , • • • • • 

12 



RESULTADOS 

3.e estudiaron. cincuenta pacientes del aexo mascu
lino y cincuenta del sexo femenino. Dentro de lns determi~ 
cionee somatométrioas, Inicialmente se determin6 la distri
bución de peso en el sexo masculino, y h!lciendo amÜiuie por 
grupos d'e ed;,_d, se encontr6 que a la edad de b rufos 111 me
dia fue de 19.4 Kg, la moda quedó establecida en 20.200 líg 

la mediana en 20 Kg. Kl. resultado de la media obtenida en 
el estudio de Ramos Galván para eata edad fue do 19.6 Kg y 
al hacer la correlaci6n estadistica el resultado es de l; -
cabe señalar que cada grupo de edad estuvo reproeentndo por 
10 elementos. (GRAFICA 1), Posteriormente en fonna sucesiva 
se efectua la determinación de peso en el sexo masculino u 
los siete rulos siendo la media para este grupo de edad de 
23.9 Kg, Mediana 23.200, Moda 23; Varianza 16.50. Desviación 
standard 4,06; y al efectuar el análisis estadiAtico con la 
media obtenida por Ramos Galván que fue de 22,48, el coefi 
ciente de correlaci6n quedó establecido en l. (G:;.AFICA l), 

En. el grupo de ocho rulos se obtuvieron los si 
guientes resu:l!tados1 Media 22.68 Kg; Medio.na 22.5; Mora 21 
y 24; Varianza 36.03; Desviaoión standard 6.o, La media en 
el estudio de Ramos Galván fue de 25.45 y al efectuar la -
correlación el resultado fue de l. ( GRAFICA l). En el est~ 
dio de loa pacientes que corresponden a la edad de nueve ~ 
ailos se encontró media de 26.85 Kg, Moda 23, ~adiana 25, -
varianza 119.14, dcsviaci6n standard 10.91; la media de ~ 
mos Galván de 28.58 Kg y el coeficiente de correlación re-

.. sUlt6 del (GRAFICA 1). Finalmente en grupo de nexo meacu
l.ino de 10 años de edad, la media para eate estudio quedó 

13 
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establecida en 31.37 Kg; Media JO., Moda 25, 30, y 34; Va -
rianza 149.99; desviaci6n standard de 12,24, la media obte
nida en el estudio de Ramos Galvan f'ué de 31.3 Kg y al efe_2 
tuar el Coeficiente de correlaci6n el resultado fue l. (GR! 
FICA 1). 

Posteriormente se determin6 el pe_so en Kg. de los 
pacientes del sexo femenino, agrupándose igual que en el c~ 
so anterior en conjuntos do 10 elementos representativos por 
onda grupo de edad. En la edad de seis ailos: Media de ~ste 
estudio 20.2 Kg, lí1oda 20; Varianza 47,6; Desviaci6n stan
dai•d 6.89; Media en el estudio de Ramos Galván 19.50 Kg; el 
coeficiente de correlacion reoult6 de l. (GRAFICA 2). 

En el ¡;rupo de 7 años la mºedia qued6 estn.bl~cida 
en 22,55 Kg, b:oda 24, mediana 23, Varianza 131,38; llesvia
cion standard de 11.46; Media en el estudio de Ramos Galvá.n 
de 21.40 Kg y finalmente el coficiente de correlaci6n de 1 
(GRAPICA 2), Respecto al grupo de ocho arios los resultados 
fueron los siguientes: Media 22. 7, JI.oda 24 ,2, !iedinnn 2?; 

Varianza 61.15, de$viaci6n standard 7,81; Media en el Est~ 
dio de Ramos Galvá.n 23.47 Kg. Coeficiente do Cor~elaci6n 
l. (GRAFICA 2), En el grupo de nueve años se obtuvieron loo 
siguientes datos media de 29.7, mediana 28.5, Varianza 413; 
desviaci6n standard de 20,32, la media en el Estudio de R::!: 
moa Galván 26.32; Coeficiente de correlnci6n l.(GRAFICA 2), 

Finn.l.mente en ol grupo de 10 wios los datos obte
nidos fueron los siguientes: ~edia 30,2Kg, Mediana 27,8; -
Varianza 442,09, dosvieci6n standard 21,02 1 La media que -
obtuvo en su estudio Ilamos Galv~n fue de 29.30 Ke, coefi -
ciente de correJ.aci6n de 1. ( GRA~'ICA 2). 

En la gráfica No, 3 se representan los resultados 
obtenidos en lo que respecta a talla en el sexo masculino. 

:~>;·'7: __ _ 
<-'~ L - • ' 
-...!....:.....!.--..:... 

fi.t~~-~-;~.--
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Talla en lo°" niños de 6 años ltt media resuJ. t6 da 

:L.09. mts, Moda l,06 y 1,10, Media 1.10, Varianza 0,018 1 la 

desviación standard de 0,13; La media de Ramos Galván 1,12 

ooeficienta de correlación l. (GRAJ!ICA 3), & la edad de -

siete ru1oe la talla fue la siguiente: Media 1,19 ~·., L!oda -

1,20, Mediana 1,20 m, Varianza0,0056; Dsoviaci6n standard -

0,074, La media en el estudio de llnmos Galván fUe de l.18 

y el coeficiente de correlación de l. Los resultados obte

nidos para el grupo de ocho años la media para la talla ll.!!, 

sultó de 1.20 m. 1 mediallll 1.22; moda 1,23 y l.~5, varianza 

0.013, desviación standard 0.11, media con Hwnos Galvtln.de 

1.24 m, coeficiente de correlación de 1, (GRAFICA 3). La -

talla en :¡.os niños de nueve años tuvo ima media de 1.30, -

la mediana el mismo resultado, Varianza 0,0064¡ Desviación 

standard de 0,08; media en Ramos Galván de 1.29 y el coe

ficiente de aorrelaci6n de 1, Finalmente a los diez ru1os se 

determinó la media en 1.38 m.rncd.ianal.36; moda 1.35 y 1.40; 

varianza 0,0225; desviación standa~d 0.15, la media en el 

estudio de Ramos Galván resulto de 1.38 y el coeficiente de 

corroluci6n da l. (grafioa 3), 

Posteriormente se analiza la tall~ ·on el sexo f.!!, 

menino por grupos de edad, P.n el pr.i.Ju~r gi"llpO a los seia -

años de edad la media resultó de 1.13., mediana l.15 1 va

rianza 0,0185, desviación standard de0,1360¡ la media para 

esta edad en el estudio de Ramos GnJ.vñn l,J.J. m y el coet:l.

ciente de correlación de l. (GRÁFICA 4), En el grupo de -

siete ailos la media resultó ser de 1.20 1 moda 1.20, vario.rusa 

0,0135, desviación standard 0,116, la media en el estudio -

de Ramos GaJ.vñn 1,17, Coeficiente de correlaci6n l. (GRAPI

CA 4), En el grupo de ocho años,1a media, la moda y la me-
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diana, al igual que la media en el estudio de Ramos Gnlv{ui 
se establecio en 1.22 ... m. ol coeficiente de correlación del 
grupo fue 1 (GRAFIGA 4). Bn el grupo de 9 años ln media :f'u~ 

de 1,28 m, al igual que ln media obtenida en el estudio de 
Ramos Galván¡ la mediana y la moda se establecieron en 1.30 
la varianza en 0,728 y la deeviaci6n standard de 0,16, el 
coeficiente de correlaci6n fue de l. (GRAFIOA 4), Por ál.timo 
en el grupo de 10 afias de ednd, la media de 1.30 m; moda -
1,30, mediana 1.31, media en el estudio de Ramos Galván ~e 
l..33 y el coeficiente de correlación de 1 (GRAFIOA 4). 

En el siguiente apartado se determina la brazada 
haciendoae comparaci6n por sexo y distribuyendose por grupo 
de edad, A la edad de 6 ei!os 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 el sexo femenino la m&
dia fue de 1.14 m; la moda l.12 ; mediana 1,14, En el gru,. 

po de siete all.os en el sexo masculino se determin6 moC.ia 
de 1.10; mediana 1.18, moda 1,17 y los resultados en el s2 
xo femenino tuvieron uno. media 1.19, con una mediaDR de -
identico rm1u1tado, moda 1.20, fil erupo de ocho aiioo en 
el sexo masculino moatr6 los siguientes resultados: media 
1,16; mediana y moda 1,17; en el sexo femenino media 1.21 
moda l.19 y mediana 1,18, En el siguiente grupo de nueve 
a.f!oa de edad en el sexo masculino la media fue de l.35, al 
igual que la mediana; teniendo comportamiento bimodal oon 
1.32 y 1,38 mts, Respecto al sexo femenino la media de l.28 
la moda de 1,20 y la mediana de 1,25, Por fil.timo en el grupo 

de 10 años sexo masculino.,- medio. y mediana 1.40 m. modo. de 
1,38 y 1,42 y en el sexo femenino loo resultados fueron loa 
siguientes media l.33 m, modo. 1.32 y l.34 mediana l.34.( -
GRAFIOA 5), 
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El siguiente apartado por investigar lo corwtitu
ye la dctcrminnci6n del segmento oupcrior, haciendo an.dli
sis comparativo por grupos de edad, a los 6 años on el sexo 
mascUlino :ta media fUo de 39,7, mediana 40 y moda 41; n1 -

estudiar el sexo femenino los resultados obtenidos fueron 
una media de 41.3 cm; moda 38 y 42 cm. mediana 42¡, En el 
grupo de siete años en el sexo masculino la media roeu1t6, -
de 43 ,3 cm y la mediana y moda de 42 ¡ el sexo femenino moE_ 
tr6 los siguientes resultados: Media 42,5, moda y mediana. 
de 40, .Eh.el grupo de ocho años la medici6n del segmento e~ 
perior en el sexo masculino dete:rmin6 una media de 42.1¡ 
m~diana 41, moda 38 y 46¡ en el eoxo femenino se encontraron 
los siguientes datos media 43.5 1 moda 45 y mediana 42. 

En el grupo de nueve años en el sexo masculino la 
media do 44.1, medilllla de 42 y moda de 44 y en el sexo fe
menino la media de 44,6 cm, moda 43 y mediann con identico 
roaul. tado. El ÚJ. timo grupo estudiado corresponde a pacien
tes de diez ruios de odad en el sexo masculino la media de-
49 .2 ¡ la mediana y la moda tuVieron un resultado de 49 cm¡ 
en el sexo femenino la media resul.t6 ser de 45,9 1 y con 45 
cm. la moda y varianza. (Gl!APICA. 6), 

Posteriormente se determin6 longuitud en centím~ 
tros del segmento inferior encontrandose 100 siguientes TE. 
suJ.tados: Seis años de edad sexo masculino la media de 62,5 
mediana 62 y moda 63, en el sexo femenino la determinaci6n 
del segmento inferior resu1t6 con una media de 65,7 y medie 
de 65 cm. En el grupo de siete años sexo mnscu1ino la media 
qued6 estableoidn en 65,2¡ mediana y moda en 64, En el sexo 
~emenino 1a media resul.t6 de 68,4, la moda y mediana de 66 
(GRAFICA. 7), 
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Continunndo con 1.a detenninación del segmento ir>

ferior en el grupo ·a.·~ ocho años sexo masculino l" "'"iii" <le 
66,3, mediana 66 y con comportamiento trimodal1 66, 68 y 72, 

La misma medición en ol. sexo femenino los result! 
dos fueron una media do 70,2, modn 70 y mediana de 68 cm, -

En el estudio de pacientes del sexo masculino que 
corresponden a los nueve años de edad, los resultados obt~ 
nidos fueron los sirruJ.entes: Media 68,8; mediana 68 y la -
moda de 65 y 70 cm; por 1.o que respecta al sexo femenino -
la media se encontró en 75,9, medi!ma 76, moda 77, 73 y 80, 

La '6ltima detorminP.ción de ~ste npart~do ,1.a COD,!! 

tituycn el grupo de diez años de ednd : sexo masculino me -
din de 78,8 , mediana 81 1 en el sexo femenino : media 77 ,8 
y mediana 80 cm • ( GRAl'ICA fl ) , 

El siguiente apartado que se investie6 ,fu6 la -
determin~ci6n de Perímetro cefálico en pacientes del sexo 
femenino; por grupos de edades y haciendo correlaci6n con 
los estudios de Romos Gal.ván ; en todos ellos el coeficieE 
to de corralnc16n fu6 do l ,A continuación oe h<•ce el nru1-
lisie por grupos de ednd , A 1.a edad de seis años la media 
51 cm ,moda 50 y 52 ,mediana 51 ,varían~~ 14 , desviaci6n 
standard 3 .:,.4 y 1.a media obtenida en el. estudio de Ramos -
Galván fue de 49.73 .En el grupo de siete aiioa la media 
de 52,6 , la moda 52 ,mediana 52 , varianza 56,4 , desvia
ci6n standard 7,50 ,y la media en el estudio de Ramos Gal
ván 50,09 cm .P0 r lo que respecta al grupo de ocho años el 
Perímetro cofµl!co tuvo una media de 52.4 , moda 53 1medi! 
na 52, y finalmente en el. estudio de Rlµnos Galván la media 
fue de 50, 58 cm , El. siguiente grupo estudiado fue el de 
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nueve uñes de edad ,la mediil de éste grupo fué de 52,8 ,la 
moda resultó de 5I , y la vnrianzn de 52 ¡ la media en el 
estudio de Ramos Gnlván de 50.87c:m. Finalmente , en el ¡:¡ra

po de diez años ,la media se encontr6 en 52.B¡ moda y me -
diana en 52 ,y la media en el estudio de Ramos Gnlvñn 51.33. 
(GRAFICA 8 ) • 

La medici6n toco en turno determinar el Perímetro 
cefálico ahora en.el sexo masculino, igualmente como en lo~ 
casos anteriores ,se hizo la agrupaci6n por rnDBos de edad 
siendo el coeficiente de correlaci6n en todos ellos de l • 

El primer grupo estudiado fue el de seis años de 
edad,la media 5I.3, mediana 5I, moda 52, varinnzn I0,5, de!! 
vinci6n standard 3.I7, m~dia en el estudio de Ramos Galván 
50,87 cm, El grupo de siotc años se identificaron los si -
guie~tes resultados , media 52,6, mediana 52, modo 5I, va
rianza IB,4, desviaci6n standard 4,28,y la media en el es
tudio do Ramos Gnlván do 51.23 cm ,El aif!Uiente ¡:rupo ·eot~ 
diodo correspondi6 a le edad de ocho ailos,ln medie en esto 
grupo fue de 52.4cm, la mediana y moda de 52, la determiJ1!! 
ci6n de ln media en el estudio do P.amos Gulván de 5I.85cro. 

A los nueve años de edad la m~diu fue de 52, me
diana de 52·,I, y la moda 52 y 53, l.a media en el estudio -
de Ramos Gal.ván 52.2Icm,Por ú1timo, en el grupo de diez a
ños de edad la media result6 de 54 al if!U~l ~ue la mediano 
y la media en el estudio de Ramos Gal.ván fue de 5:t;·49 cm. 
(GRAFICA 9 ), 

La dcterminaci6n de Perímetro torácico en el. se
xo masculino fue el punto que se investigó, 'I l.a corrola -
ci6n con el estudio de Ramos Gal.ván mostr6 un coeficiente 
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de I en todos los casos •.. ,A continuación se hace el análisis 
por grupo de edad, Seis rulos: media 60,4,m~dinrw 60, compor 
tamiento trimodal con 58,60 y 62 , vnrianza 58,4, desvia 
ci6n standard 7,64 y la media en Ramos Gnlván 57.47 cm • El 

grupo de siete rulos tuvo ura media de 62 ,6, mcdi!\nq de 62 , 
moda de 60 y 63, varianza 78,4, desvillci611 stnndard 8,85 cm 

y la media en el estudio de Ramos Galván 59,94cm,A loe ocho 
añoe la media del Perímetro torácico fue de 63,5, mediana 
de 62 • moda 6I, varianza I34. 5, desvinci6n stnndard II, 59cm 
y la media en el estudio de Ramos GoJ.ván 62,45, El siguien
te grupo estudiado,correspondi6 a pacientes de nueve años -
de edad, los resultados aqui obtenidos son los siguientes : 
media 65,3,mediana. y modn '..64cm , varianza 48,I 1desviaci6n 
standard 6,93, yla media en el estudio de Ramos Gtüván 64,84, 
Se encontró a los diez rulos de edad una media de 70,8,medi~ 
na de 7I, varianza 6I.60, desviación standard 7.84, y finaj,_ 
mente la media on el estudio de Ramos Galv6.n fUe do 67,I6cm, 
( GRAFlCA 10 ) • 

El Ú1 timo apartado de lns deteminaciones somat~ 

métricas se analizó la distribuci6n del perímetro torácico 
en el sexo femenino; el cocficiento de corrclaci6n de este 
estudio comparativamente con el de Ramos GnJ.ván fue de I en 
todos los casos ¡ y la distribuci6n por grupos de edad fue 
la siguiente : seis tL~os, media 58.4, moda y mediana 58 , 
varianza 56,4cm, desviaci6n standard 7,50, y la medie en el 
estudio de Ramos Galván 56.05cm. A loe siete anos,la media 
obtenida fue de 61,8, existi6 comportamiento trim?dal 59 , 
60,Y 61, la mediana de 60 1 la varianza de 133.6 'y la doevi_!!: 
ci6n standard II.55 y la mudia en Remos Galván 58,09, 

El siguiente grupo quo ne investig6 fue el de · . -
ocho años de edad,_loa resul tadoe aquí obtenidos mostraron -
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una media de 63.6 , moda de 61 , mediana 62 , varianza de 

128.57, desviaci6n standard 11.33 , y la media de Ramos -

Galv•fo de 60.27 cm, Nueve años : media 65,2, moda 62 , me 

diana 66 , varianza 307.6 , desviaci6n standard 17.53 ,y 
la media de llrunoo Galván 62. 77an , Por fil. timo a los die~ 

años de edad presento.ron los si5~ientee resultados , media 

67 , moda· 67 ,y 65 ,mediana 66 , v«.rianza 300 , desviación 

standard 5,47 ,y de 66.20 , la media de Ramos Galván, 
( GllAFICA 11), 

En el se!>Undo capítulo dense se inveeti¡;rtn l's 

antecedent~s perinatales el 95% de los caoos correopondic

ron a productos a término, y el 5% a .protérmino, Fueron -

productos del primer embarazo 38 de ellos, 19% de madres -

aecundigestao ; 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 embarr1zo. La 

talla tuvo una media de 50.78, una moda de 50 cm, un:.i mcdi~ 

na de 50,25 cm, El. peso al nacimiento prcsent6 una media 

de 3,136 kg,una moda de 3,000kgs y una mediana de 3,000 kgs, 

Por otro lado la alimentaci6n al seno materno se encontr6 -

en un 87% y en un 13% la alimentaci6n futl con leche indus -
trializada. ( CUADRO No l). Por lo que se refiere a la edad 

de inicio de abln.ctaci6n ee preaent6 lo siguiente: wt 17 % 

en el primer mes de vida, al segundo mes el 40~ ; a lo~ 

tres meses el 20ib, a los cuatro meses el 8%; el 10% a 103 

cinco meses , y solo el 5% a los 6 meses,(CUADRO No 2). 

Dentro de éste mismo capítulo las enfermedades maternas -

presentad9.s por orden de irnportanciri fueron las siguientes: 

operaci6n cesaren sin causn. especificada en el 6% de los c~ 

sos, amenaza de aborto en el 3% , enfermedad hipertensiva 

del embarazo en un 3% , amenaza de parto prematuro en el 3~, 
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desprendimiento-premnturo de plncentn nonnoinserta en un 

2%, incompati~üidaci-'.;' grupo y RH en. el 1%; madre asmá

tica en el t%~; y ·dos casos de madres con cardiopatfa no 

especificada , ( CUADRO No 3), 

En el capitulo n6mero tres , se hace menci6n a~ 

bre los antocedentcrn y factores hc:reditarios tales como 1 

la talla paterna que mostr6 una medin de l,66mta , moda 

de 1,60 mts, mediana de l.65mta. La tnlla materna fué de :, 

media de l.62mt, moda de l.50mts y una medinna de l.52mts. 

Con respecto ul lugar de procedencia de los padres ,el pr! 

sente estudio demostr6 que la gran mayoría un 68% ,corre!! 

pondia al Distrito Federal,La distribuci6n estatal fué la 

siguiente : Michoncán 5% , Oaxaca 5% , Veracruz 4% , Pue

bla 3% , Chihuahua 1% , Guerrero 1%, Guarol!jua.to 7%, Chia

pas l'{., Hidalgo 17' ,L',oreloa 2% , Duraneo 1%, "acatecas 3%, 

Estado de M6xico 1% , Tlaxc'lla 2% y Jalisco l;;&. ( CUAlJRO 4). 

Por lo que se refiere u escolaridad de loa plldrea 

so encontraron los si[luic,itos resultados: Analfabc:tiorno en 

el 3~ de los casos ,prim~ria incompleta en el 10%, prima -

ria completa en el 20% , secundaria incompleta 6% , secun

daria completa 20% , comercio 5%, bachilletaro 9%, y en 7% 
estudios profesionales, ( CUADRO No 5), 

El grupo eocioecon6mico en el cual se lea claa1-

fic6 fué en su mayoría 53% medio bajo , en un 25;(. bnjo, en 

el estrato medio un 10% ,7% en el medio alto ,y solo un 5% 

en el al to • ( CUADRO No 6 ) , 
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En el cuarto apartC\do oe dct~nninnron las coud.!:_ 
ciones runbientaloa tales como la vivienda, en donde la di,!! 
tribuci6n fué la siguiente: un oolo cuarto en un 17%, en 
el 15% con dos cuartos; un 13% do tres habitaciones, un 25% 
de cuatro, un 20% de cinco habitaciones , de seis y m'a el 
10 .¡,, 

Por lo que se refiere a la alimentr-.ci6n el tipo 
que predominó fué el de regular en cantidad y calidad ,le 
sigui6 en porcentaje con un 35% el de mala en ambas co~aa 
y solo en un 5% la alimentaci6n se consider6 buena por el 
contenido calórico protéico que representnba ,( CUADRO No 

Finalmente se expresan los datos aquí contenidos 
por medio de cuadros y gr~ficas, 

7). 
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CUADRO No 1. ALD;ENTACION AL SENO li.ATERNO • 

'.CIPO DE ALIJ\íENTACION LACTEA •. . :No % 

SENO MATBRNO. 87 87% 

LECHE INDUSTRIALIZADA, .13 13% 

T O T A L : 100 100% 

FUENTE: ENCUESTA 1985-86 CLINICA 21. 

CUADRO No. 2. EDAD DE ABLACTACION, 

NUMERO DE b>ESES, No % 

1 lliES. 17 17'!> 

2 li'.ESES, 40 40% 

3 li<ESES, 20 20% 

4 J.iESES. 8 8% 

5 MESES. 10 10% 

6 MESES. 5 5'!> 

TOTAL: 100 100% 

FUENTE 1 ENCUESTA 1985-86 CLINICA 21, 



CUADRO No .J. PATOLOGIA EN EJ, PERIODO PERINATAL. 

COMPLICACIONES. 

OPERACION CESAREA CAUSA NO 

ESPECIFICADA. 

AMENAZA DE ABORTO. 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL 

EMBARAZO. 

AMENAZA DE PARTO PREli!ATURO. 

DZSPRENDIMIENTO PREl'rlATURO DE 

PLACENTA NO!UrlOINSERTA, 

CARDIOPATIA NO ESPECIFICADA, 

INCOMPATI~ILIDAD A GPO Y RH. 

ASMA BRONQUIAL. 

SIN PATOLOGIA. 

T O TA L. 

FUENTE! ENCUESTA i985-B6. 

NUMi':RO " 
6 6% 

3 3% 

3 3% 

2 2% 

2 2% 

2 2% 

1 1% 

l 1% 

80 ªº" 
100 100%. 

CLIN!CA 21, 

25 
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CUADRO No 4, LUGAR DE PHOCJ':DENCIA DE LOS PADRES. 

ESTADO. No % 

DISTRITO FEDERAL. 68 68% 
lilICHOACAN, 5 5% 
OAXACA, 5 5% 
VZRACRUZ. 4 45' 
PUEBLA, 3 3% 
ZACATECAS. 3 3% 
MORELOS, 2 2% 
TLAXCALA . 2 2% 
CHIHUAHUA, l 1% 
GUERRERO. l 1% 
GUANAJUATO. l 1% 
CHIAPAS. l 1% 
HIDALGO. l 1% 
DURANGO, l 1% 
ESTADO DE MEXICO. l 1% 
JALISCO, l 1% 

TO TAL 100 100% 

FUENTE : ENCUESTA 1985-86 CLINICA 21. 
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CUADRO. NO 5, ESCOLARIDAD DE AMBOS PADRES, 

'ESCOLARIDAD, NUMERO f. 

ANALFABETA, 3 3% 
PRI11!ARIA INCOMPLETA, 10 10% 
PRIMARIA COMPLETA. 40 40% 
SECUNDARIA INCOJ\!.PLETA. 6 61' 
SECUNDARIA COMPLETA, 20 20% 
COMERCIO. 5 5" 
JlACHILLERA TO. 9 9% 
PROFESIONAL, 7 7% 

T·o TAL , 1 100 100% 

FUENTE 1 ENCUESTA 1965-86, CLINICA 21. 



CUADRO No 6. NIVEL .. SOCIOECONOIHCO. 

NIVEL. NUMERO 

BAJO, 25 
MEDIO BAJO. 53 
MEDIO. 10 
MEDIO ALTO .. 7 
ALTO. 5 

T O T A L 1 100 

FUENTE 1 ENCUESTA 1985-86, CLINICA 21. 

CUADRO No 7. TIPO DE AL!l\!ENTACION, 

TIPO. 

MALA. 
REGULAR. 
BUENA, 

T O T A L : 

NUMERO 

35 
60 

5 

100 

'f. 

25% 
53% 
10% 

7'f. 
5% 

lOO'f. 

" 
35% 
60j(. 

5% 

100% 

FUENTE : ENCUESTA 1985-86 CLINICA 21. 
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ANALI~fS DE RESULTADOS, 

Con 1o que respecta a si el producto fué de térmi
no o prematuro ; es b~en sabido que si se trata del primer -
oaso 1 la talla y el peso del mismo tienden a caer dentro de 
límites tomados como el standard normal , En nuestro estudio 
la media correspondi6 con la de Ramos Galván siendo de upro..: 
ximudamente 3,000Kg nl nacimiento como prowcdio en nmbos 
sexos, Se investi¡¡6 simultaneamente que gran parte de los n,! 
ñoa estudiados provenían de madrea multigeotas y con ello ea 
ampliamente conocido que el peso promedio debería ser mayor 
al momento de nacer; 8:1.n embargo en el presente estudio no 
result6 de ésta forma, Lo mismo se puede comentar con reo -
pecto a la talla en Recien nacidos hijo·s de madres con tc.1 -
antecedente , En nuestro estudio la talla promedio tuvo un -
rango de 50,78 cm coincidiendo de igual manera con lo obser
vado por liamos Ga1ván en 1975. 

Dentro de áete mismo apartado se investig6 lo re
ferente a la lactancia al seno materno ,o bien en forma mi3 
ta, con leche antural y artificial ; se observó que en el -
87% de los casos prefirieron, de acuerdo a la tradición de 
la mujer mexicana ; la alimentaci6n al seno materno, por lo 
menos durante un corto tiempo ,Se calculó una duración apr2 
ximada de 3 a 4 meses en la mayoría de los caeos. Eatos da
tos reflejan el hecho de que la mayoría de las madres que 
integran la serie tuvieron que regresar a sus empleos en -
esa fecha. Sin embargo, existen también al¡¡unos casos en -
donde éste tipo de alimentaci6n se extendi6 hasta mis all~ 
de los 8 meses de edad, En el 13% restantes ,se prefiri6 el 
empleo de alguna leche modificada en proteínas durante loa 
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primeros cuatro meses; posterionnente con leche entera.U 
destet11 en ambos grupos"'. cnincidi6 on un promedio de cinco 
meses aproximadamente. 

En este mismo apartado se señnlaron s6lo algunas 
do lno enfermedades presentadas por las madres en el perío
do perinataJ..Sin embargo 1 en la mayoría de los casos las -
madres acudieron a conoulta prenatnJ. y gran parte de ellas 
estuvo bajo control m~dico durante el embarazo. La mayoría 
de los partos fueron normnJ.os,n oxcepci6n de seis casos en ' 
donde se realiz6 la operaci6n cesaren sin especificar ln 
causa. El rosto de la pntolof>Ío presentada fueron c:J.sos 
aislados que por ser la minoría no se ahond6 en cada uno de 
ellos; sin embargo, loo niños al nacimiento clínica.mente. se 
encontraban sanos.,no prcsent ando alteraciones aparentes -
en su desarrollo y crecimiento, como se dej6 ver en el pre
sente estudio, 

Con respecto a la edad de nblactaci6n la mayoría 
de los niños 'Coincidieron en inicinrla al mes de edad . -
nproximadruncnto a baso de jugo,; cítricoo, cerealca poste -
riormente, oef>Uido de frutas y verduras en cantidades apr~ 
piadas administrados en forma regular por consejo m6dico -
en la mayoría de loe niños.Esto nos habla que a m~s pronta 
ablactaci6n, mejor será el crecimiento de loa niños, 

En. el sic;ul.ente se invcstig6 sobre la tallu pater 
na y materna; ten±endo para la primera una media de l.66mts 
y para la segunda l.62mte. Observándose que éstas tallas -
comparativamente con ótros trabajos realizados en loe Est~ 
dos Unidos e Inglaterra, cohinciden en sus medias con las 
de nuestro país. Este hecho ea el resultado de dos tipos de 

factores, los de índole genática y los musoambientales. 
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Garn, ~n sua estudios opin6 c¡ue el 60% de la variabilidad en 
el trunaflo de los seres humanos se debe a la herencia, Tambi6n 
las correlncionoa relativamente altas entre lé! tnll . ., de loo 
padres y la de sus hijos hablan en favor de este hecho. En 
compar&.ci6n con loe tres grupos de Garn a base de la talla 
de los padrea e hijos estudiado en el Ina~ituto Fele de los 
Estados Unidos, resalta a primera vista que la estatura de -
nucstnoo 1úñoa ea muy semejante,nl menos en esté.1.s edades 86-

tudiadas, con las de los norteamericanos cuyos padres tienen 
una talla parecida con la de los padres de los niños moxica.-. 
nos. En otras pt11Rbras, la ~p;,rente diferencia en el crecí -
miento de lós niños mexicanos en comparaci6n con ¡,, de los 
extranjeros no existe , si se toma en cuenta ln herencia tan 
import¡mte de est"' característica somática. 

Con lo que respecta al lugar de procedencia de los 
padres, se observ6 que en la poblaci6n estudirtda la ¡;ran ma
yoría correspondía a nativos de la capital de la República -
r.exicana¡ sin embnrgo, hay cierto tendencia a omigrar a la -
Ciudad de M~xico por lns neccoidades laborales que sufren -
al{l\lnas entidades federntivas de nuestro país. De •al forma 
por decir un ejemplo, si comparamos las tallns de ambos pa -
dres del Distrito Federal ,con las de varias provincias del 
Estndo ele Veracrúz se observar6. que ln t'-<lla actual de la 
mujer tiende· a aumentar en casi 4 cm, y para J.os hombres en 
casi 5 cm aproximadamente. Por lo que los criterios de dif_! 

rcnciaci6n en cuanto a lr< talla , por el mestizaje tienden 
a desaparecer, o al menos a alejarse del momento actual. Y -
así como en este ejeffiplo , se encuentran el resto de los es

tados mencionados en el presente trabajo. 
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Se investi@ l::i escolriridad de ambor; p<ídren, en -
centrando un porcentaje rr.ayor de rr.ujeres que cie hor..llreo que 
no llee;aron a un grado superior que el de la escuela secun
daria, Por otro lado se puede a.preciar que algunas de lRB -
madres llegaron hasta el grado de Nonnal, siendo menor el -
porcentaje correspondiente de los hombres que llcgoron a e
se nivel de preparaci6n, o alguru-, carrera universitaria, 

Por Último en el capitulo n\Únero tres , se in -
Vestig6 sobre el grupo socioecon6mico al que pertenecían 
onda uno de los niños estudiados. La mayoría se clasific6 
dentro del nivel medio· bajo, dadas lae característicao 
actuales y del momento hist6rico en que vive el país.Le si-
gui6 el e;rupo bajo on 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 a clases consideradas -
como segregadas de la sociedad, se obse1·v6 poca influencia 
del medio para con el desarrollo del niño en lo que se re -
fiere a las determinnciones centilarcs,motivo de este tra -
bajo, 

En el apartado nómero cuatro, se investigaron al
gunos aspectos referentes a la vivienda, N6mero de cu..,rtos, 
ventilaci6n, servicios de urbanizaci6n , ndmero de habitan
tes y características de propiedad o arrendwr.iento, El eat~ 
dio arroj6 datos que mostraron una predominancia en sólo -
tres cuartos poi· cada 6 o. 7 lllibi tantes, La inmensa mayoría 
contaba con todos los servicios considerados como de urbaIJ! 
zaci6n. Un 40% aproximddamente tenían casa propia, o en <cr;& 

propiedad con otros familiares, que por lo general corres
pondía a padres de alguno o ambos conyu~es. Otras familias 
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hnbitabnn viviendas prcstadns o alquiladas. En realidnd, 
por lo que respecta ·á""esta investienci6n, la vivienda no 
tiene correlaci6n directa con la talla , su influencia está 
más bien oncwninada al aspecto aocioecon6mico de coda una -
de las familias, 

Por lo que se refiere al tipo de alimentaci6n -
que predomin6 en cada una de las familias estudiadas, era de 
notarse el predominio en carbohidratos 1 la escases de proteí 
nas y el bajo aporte en grasas, en.algunos casos. Tomandd 
estas bases se encontr6 que un 35% se clasific6 como do mala 
1 el 60% de regular ; y solo el 5% fué buena. En base a ello 

se observaron los resultados en cuanto a la talla y peso 
que en algunos caeos sobrepasaran lo nonnal. 

En la Qltima secci6n de uata investigaci6n se a~ 
lizan las detennim.cionea somaton;étricaa,Por lo que respec
ta al peso de los niños ; se observ6 que en el presente tr,!!: 
bajo a loa 6 años, la diferencia no se hizo notoria, los 
resul t"dos obtenidos en los años siguientes fueror. en incr,g 
mento paulntino 1 estabilizándose a los 10 años de edad, en 
donde ambos estudios fueron equiVP.lentes, El peso en las -
niñas siempre fué super.ior en los casos de la clínica 21 , 
apartir de los 7 ai1os de edad , ir,s nifürn compnrntivamonte 
a hace 10 aiioa son más grandes y de mayor peso. La talla dn 
los niños de ln clínica 21 1 durante los primeros 6 años dt 

vida, no naostr6 diferencias si&ni:ficativG.s , con lo~:: cstu-

dioa de Brunos Galván. Así se mauticne hasta loe 7 ai1os 
se nota un incremento considerable a partir de los 8 nñoe, 
estacionándose a los 9 tuíoa y dando nuevamente un incremen 
to a loa 10 años, La talla de las niñas ,según muestran laa 
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le.s gráficas, se mantuvo, dentro de lo posible; en lrc" per -

centilas hasta hoy conocidas. Solo se not6 un pico en el cr! 

cimiento a los 7 años • Posterior a ello no hubo modifica 

cioneo, La brazada aunque fu~ una doterminnci6n que no se -

compar6 con los estudios do Ramos Galv:1n mo«tr6 poca dire 

rancia en loa 6, 7, y 8 años de edad ; dando un salto signi

ficativo a. los 9 años y ao:í continúa lw.stu los 10 alios de -

edad. Estudios anteriores han demostrado, cierta predia¡,os~

ci6n por el crecimiento asim6trico de loa segmentos corpor~ 

:les , en particular la brazada y el segmento superior. En la 

gráfica número seis, se mueotra el segmento superior ¡mra 

ambos sexos. Los niños tienden a estar por debajo de las ni

fias hasta los seis años de edad, a los. 7 aiios aproximadamen

te las rebasan, quedándose por debajo de ellas durante los -

dos años siguientes. A loa 10 años el crecimiento , por lo 

que al segmento superior se rei'iere es muy si¡;nificativo,o.u

mentando casi 3cm en comparaci6n con los casos femeninos. 

El segmento inferior paradcSjicamente en las niñeta es supe -

rior .Hasta los 10 nñoa de edad, en donde los niños numento.n 

en proporci6n 1 cm más. El perímetro cefálico en laa niñas , 

comparativamente con las del estudio de Ramoo ~alván; es muy 

superior nl de Elfloc anteriorca ,. dende ln cdnd de neiG :!!los 

hasta los 10 ailos que es el límite de la presente inv~sti~ 

ci6n.Por lo que respecta al perímetro cefálico de los niños 

suceden fen6menos similares a lo observado en las niñas. 

El perímetro torácico ea otra variable importante , tanto en 

niilos como en niñas , las mediciones superan en mucho las ºE 
tenidas por el autor en menci6n .se observan incrementos de 

hasta 3 cm en cada uno de los años estudiados en ambos sexos. 

En las niñas cabe mencionar, que ee tomaron en cuenta vari2 

bles como el Tanner ,ajustando las tablas y adaptándolas en 
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los casos especiales o necesarios; en donde el desarrollo -
prepuberal esra aparente, o muy importante , como sucedi6 en 
uno de los casos de una niña obesa ,y con desarrollo de sus 
glándulas marnari~s. 
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CONCLUSIONES • 

... 
No existen variacion~s con respecto al peso y talla 

del producto al 1tc'cimiento desde estudios anteriores a la f~ 

cha. 
En nuestro estudio no se encontró influencia negat,! 

va para el desarrollo cuando las madres padecieron al¡¡unr'1 en

fermedad durante la gestaci6n .Pero uo sucede así en todoo loa 

casos. 

La. talla en ambos padres sigue siendo un factor muy 

importante en cuanto a la talla del producto se refiero .Lo -
gen~ticamente codificado se encuentra relnciow1do con los fa~ 

torea mesoambienta'.kls. 

Existen Vl1riaciones regio1tc~les en cuanto a la talla 

final de nuestros niños.Sin embargo se encuentr«' cierta predis 

posici6n a un aumento en 
1
longi tud corporal de lmsta 4 cm en ª.!:! 

jeres y de 5cm en loo hombr.:s aproximc'd"m~ute dependiendo 11 

población que se estudie. 

Con respecto a la escol~.ridad de los padres ,se ob -

servó que a mayor estudio ,mayor información p·"ra proporcion:,r 

n sus hijos mejores condicorrns de vida y t:limeHt~~ci6n.Dc 6sta 

forma probablemente se consiga una t;,lln ma~·or. 

Las determinaciones somatométricns cousti tuyen un irl§. 

trumento eficaz que permite establocer el patr6n de crecir.Jiento 

, detectar les desvif,cioncs y en fonna oportuna cntudier el pa -

ciente que así lo requiera. 

Es fundamental la nctunlizaci6n peri6dica de lo::; pa

trones somatom~tricos c¡ue pcnni tan tener valores de referencia 

que sean aplicables en el momento histórico-socialen que se 

vive. 
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Es prioritario que existan detorrnin:cciones uorr,,·, to

m(\tricas para cada una de l::i.s reaiones que conc; ti tuyen nuestro 

pais ; las condiciones socioecon6micao tan vnriadas no pcrmi -

ten wi valor de referencia somatom6trico de utilidad com6n. 

Los enormes contrastes socioecon6micos ,la diversidad 

de clasés socinles que prevalecen en el Distrito Federal ,hacen 

imperv.tiva la sectorizaci6n del mismo con deten;;innciones son:a

tom6tricas para cada regi6n ,cuya utilidad y,aplicabilidad es -

tará destinada a los individuos de dicha zona. 

Se debe crear la inquietud do loo médicos, personal -

param6dico, antropólogos físicos y deniás profesionistas que ten 

(ían algún nexo con 6ste probJ.ema , sobre J.a importancia de ~u -

participación J.a actualización peri6dica sobre la m1'toria y e" 

especial la apJ.icaci6n do este conocimiento efectuundo un per -

fil somatométrico a todo individuo en edad suceptible ¡.c·,ra ello. 

Los resultadoa tan distintos obtenidos en la presente 

invcatigaci6n, comparativamente con lo obtenido en el estudio -

de Ramos Ualván, fundo.mentan la neceoidad do actualizar patro -

nea somatom~tricos. 

A pesar de que oxiste correl~ci6n estad!stica en to -

das las determinaciones con respecto al estudio de RP.mos Galván 

; es necesario que el. Wliverso de trabajo se diversifique y el 

muestreo sea efectuado en mayor nómero de sujetos • 
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