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I N T R O D U C C I Ó N

Es difícil seleccionar cifras verdaderamente representa-

tivas en cuanto a las medidas somatométricas neonatales-- La 2í.a

yoría de las tablas aceptadas como estándar no corresponden ya,

a la realidad, ya que coa tablas obtenidas fe.ace vr>i gene'ación,

algunas cifras son ya de valor dudoso porque se hizo una selec-

ción inadvertida de los sujetos, en estudio.- Los valores obteni,

dos por Lubcb.snco y cois, y García Jurado y cois. , desde luego

no son recomendables en mi aplicación para población neonatal -

díf comunidades con diferentes características soaioeultural.es y

ambientales, según, el país y zona geográfica.

SI peso promedio al nacer, es uno de los Índices que

muestran an la actualidad la salud de un- pueblo.- Las cifras •—

que se usen para hacer comparaciones, debe,n de .ser las correc-

tas*

Es un error ut i l izar cifras que se emplean en otros p

ses, como base de comparación para medir niños (neonatos) de -

o.tros países.- Como ejemplo:- Los niños americanos tienden, a -

ser más altos que los niños ingleses*- Así como la población -

de los estados norteños de nuestra república tienden a ser más

altos que los niños de las regiones, centrales y del sur.

Tampoco es recomendable uti l izar cifras de tablas antro_

pométricas obtenidas pasada una década, ya que el físico néona

tal y en eral, infantil varía cada década»- También debemos re
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cordar que el promedio no es lo normal ya que cada niño es un -

ente individual con diferente ritmo de crecimiento.- Xa valora-

ción so&atométric'a requiere la investigación periódica de los -

datos dimensionales, para la elaboración y aplicación de algu—

nos programas de salud pública encaminados a la población neojxa

tal.» La identificación de los neonatos de acuerdo a la clasifi

cación según edad gestacional y peso al nacer ha permitido pre-

cisar el tipo de riesgo y patología perinatal, conforme al tama

ño y edad gestacional.

Tienen especial importancia aquellos considerados hipo—

tróficos e hipertróficos de acuerdo a la edad gestacional, por

lo que es conveniente tener tablas de referencia antropométri-

cas que permitan identificar realmente si corresponde o nó, a -

los valores antropométricos promedios a la población neonatal.-

Es preciso citar características propias de la comunidad, toman,

do en cuenta lo anterior! nos permitimos realizar un estudio de

características antropométricas de los neonatos en nuestra comu

nidad, no contándose con trabados precedentes en el mismo*
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G E N E R A L I D A D E S "

Se ha insistido en la'necesidad de ut i l izar curvas de —

crecimiento obtenidas en la propia comunidad de estudio; ya que

existe gran influencia del medio (social, cultural y económico)

sobre el crecimiento del feto.

ANTECEDENTES.-

El crecimiento en el hombre se i n i c i a a 280 días antes -

de su nacimiento, l a etapa más temprana de su evolución c o r r e s -

ponde a l huevo fecundado que por raitosis se transforma en una -

"blástula s aun cuando en es te es tadio el aumento en e l tamaño es

todavía poco n o t a b l e . - La diferenciación,.y : e.t aumento...on el t a -

maño es todavía poco notable»

La di ferenciación y rearreglo ce lu l a r adoptando nuesvas

re lac iones espacia les has ta que l a b l á s t u l a se transforma en —

gás t ru la adquiriendo as í mayor volumen.- Es a p a r t i r de l a vida

f e t a l temprana, después de l a 9na, semana .de l a fecundación, —

aue el crecimiento en l a t a l l a del niño alcanza ya c i e r t a impor

t a n c i a . - Alrededor de l a 20a. semana l a velocidad del crecimieri

to en longitud t i ene su máximo incremento^ l a t a l l a del fe to es

de aproximadamente 25 cm. y su "peso es de aproximadamente 300 -'

g r s . 'En el último t r imes t r e de l a .gestación e l peso ace le ra su

velocidad has ta a lcansar su pico de máximo incremento alrededor

de l a 40a. semana, en es ta fecha e l incrementollega. a se r de —

35 &rs. por d í a . - El mismo incremento d ia r io se prolonga duran-

t e los 2 primeros 2 meses de l a etapa pos tna ta l para decrecer -

a los 20 g r s . ontre los 2 y 6 meses y luego disminuir a 10 o '15

g r s . por día alrededor de 9 mes de edad*



£1 concepto de CRECIMIENTO, se. ha definido como el aumen-

to de la masa corporal viva, del organismo en general ó de una

de sus partes, su medición y valoración es relativamente senci-

lla, se cuantifica en centímetros, kilogramos y medidas de volu

men, (peso, talla, perímetro cefálico, diámetros, etc.),

--••' EVALUACIÓN!- Xa evaluación de los procesos de creoimien--

to deben realizarse en dos formasi-

1.- Comparando los resultados obtenidos con las tablas -

existentes.- (tablas de una población lo más semejan

te al sujeto estudiado) permitiéndonos concluir, ñor

malidad o anormalidad comparativa con el grupo con-

trol.

2*- Comparando los resultados obtenidos con los antece—

dentes del mismo individuo (evolución del sujeto es-

tudiado.

FACTORES INTRÍNSECOS Y EXTRÍNSECOS DETERMINANTES DEL CRECIMIEN-
TO:-

Los factores que intervienen los hemos dividido en tres

grupos tomando en cuenta el período de la vida en el cual ac—-

túan:- PRENATAL, NATAL Y POSTNATAL.

1.- FACTORES PRENATALES:*- Utilizando la clasificación de MONTE

las dividiremos en dos grupos.

a).- Factores biológicos, refiriéndose fundamentalmente a «

la herencia.

b).~ Factores ambientales que rodean al producto y a su vea

se han dividido en tres partes:-

b.l.- HACROAMBIENTSSi- El gran ambiente que rodea a la

madre con sus influencias:- Físicas, (radiaciones
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y traumatismos) Químicas- (Medicamentos tóxicos)

Biológicos (virusi 'bacterias) Sociales, Cultura-?

les y psicológicos.

b.2.- MA.TROAÍTBIEHTE:- Organismo materno, como facilita,

dor de todo en beneficio del producto',' entre o-—

tros factores se toman en cuenta:- edad, estado

nutricional, gestas, paras, patológicos, etc.

b-3-- MICBOAMBIENTE: Pequeño universo localizado den-

tro de la matriz resultante de la unión del óvu-

lo y del espermatozoide, estudia placenta,-mem-

branas ovulares, líquido amniótico, cordón umbi-

lical, producto.

II»- FACTOESS NATALES:- El camino más corto que recorre el hom-

bre, pex-o también el más peligroso, varios durante esta e-

tapa:* Traumatismo craneoencefálico obtétrico, infecciones,

hemorragias y efectos iatrogénicos de medicamentos

III.- PAOTOEES POSTNATALES:- BAUER los divide en:~

1.- IÍÍTHINSECOS:- Herencia e integridad de e¿e neuroendo—

crino.

2.- "EXTRÍNSECOS:- ITutrición, estados patológicos y medio -

ambiente.

PESO AL NACERs- -

Los paises menos desarrollados en los que es frecuente -

la desnutrición tienen un promedio de peso al nacer, más bajo -

que el de los países con un estándar de nutrición más elevado.-

El peso promedio al nacer tiende a ser más alto entre las cía—

ses altas, qua entre las ba,jas y también es más alto, entre los,

grupos da madres que son más inteligentes»-

La nutrición es de par- -



ticular importancia en el tercer trimestre 'del embarazo,- £xis_

te una relación positiva entre el peso de la madre antes del -

embarazo y el peso del feto,- Existe una correlación entre el

poc peso del recien nacido y la pre eclampsia, enfermedad vas-

cular hipertensiva crónica, afecciones renales y embarazos múl^

tiples, la gestación prolongada, las anomalías congénitas del

feto y el hábito de fumar durante el embarazo.- Si la madre —

tiene más de 24 años' de edad, el peso de su feto aumenta en re

lacíón con el número de hijos po-r nacer y la edad de la madre.

Existen factores estacionales que influyen en el tamaño de los

neonatos,- Estudios realizados en Noruega, indican que hay una

relación casi lineal entre el peso del neonato y la duración -

de la gestación a partir de la semana 35 de embarazo.

Los estudios colectivos de antropometría pueden ser; de

tres tipos:- 1).- Sincrónicos o transversales.- 2).- Eiacróni-

cos o longitudinales.- 3).- Semilongitudinales.- Cada uao de -

ellos tiene sus indicaciones, sus ventajas y desventabas,-

En nuestro medio se continúan utilizando los valores ob_

tenidos, por Lubchenco y cois, en Denver, Colorado y los de --

García Jurado y cois., así como los de Ramos Galvan en la Ciu-

dad de México.

Para la aplicación y elaboración de algunos programas

de salud, encaisina&os a la población neonatal, se requiere de

ciertas características, las cuales van de acuerdo a datos an

trd£;GiaétrÍGOs entre otras y frecuentemente se basan en están-

dars obtenidos en otras comunidades (paises) lo que tal vea -

no es' aplicable a la nuestra (Los Hochis, Sin,).-

La clasificación neonatal según la edad gestacional y
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y peso al nacer, se acepta internacionalmente.- Lo que ha permi-

tido identificar tipos de riesgos y patologías perinatales de en-

cuerdo a tamaño y edad gestacional ,.d̂ ;,í'e,t6v.al,
i,aacer.: sobre todo

aquellos neonatos1 considerados hipotróficos e hiperfcróficos.»-

Se insiste en la necesidad de utilizar gráficas de creci-

miento obtenidas en la misma comunidad.-

G E O G R A F Í A s-

Creeraos de utilidad un breve esbozo del estado de Sinaloa

se encuentra situado entre los 23o 3I1 7 26° 56* :jj los -.05° 24'

y 109° longitud oeste, del Meridiano de Grenwich»- Se encuentra

sobre el litoral occidental de -nuestra república, teniendo como

li-aítesí™ Al norte y al noroeste al Estado de Sonora y al ITorte

y al Este el Estado de Chihuahua; al Este el Estado de Durango,

al Sureste el de Nayarit y al Oeste el Océano Pacífico; con una

extensión territorial de 56* 488 Km.9 y 1,453,625 habitantes.—

topográficamente debe considerarse su territorio como de

grandes planicies en la región costera, de relativo' relieve en -

la parte limítrofe con los Estados e Chihuahua y Durango» en —

donde los macizos de la sierra Madre Occidental originan con sus

vertientes las anfractuosidades que se hallan en el estado, ade-

n.ás de ciertas alturas diseminadas en ,el suelo, pero que en mane_

ra alguna hacen de él un territorio accidentado.-

Once son los ríos que lo cruzan, para desembocar en el Pa.

cífico y ellos con sus corrientes impetuosas en tiempo de lluvia

influyen en los diversos climas que ahí se distinguen, y que a &©_

dida que se asciende de la costa 'hacia la región montañosa varía

desde el cálido hasta el frío-- Martonne en su clasificación de-

fine el clima de Sinaloa, cono senegal&s y según Cw. Ehomtwaite
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corresponde al sub-húaedo tropical j de lluvia deficiente en in-

vierno.-

El Municipio de Ahorne, en el cual se realizó ©1 presente

estudio, se localiza al noroeste del Estado de Sinaloa»- Los Mô

chis, Sin., con más de 80 años de su fundación y cuya población

está integrada por nativos y emigrantes de otros estados de •

la República Mexicana así como de otros nacionalidades.-

Las actividades eoon&niGas fundamentales son:- Xa a g r i -

cultura en primer lugar, y diversos giros comerciales, pesca, *

ganadería, industria en menor escala, e t c -

Está situado a 8 metros sobre QX nivel del mar y su p o -

blación aproximada es de 230,000 habitantes.

Existen en la ciudad, instituciones educativa» desde bá-

sico hasta enseñanza superior y postgrado.
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M A T E R I A L Y K E S O D O S

El presente estudio se realizó en el Hospital General de

Zona No. 4 del Instituto Mexicano•del Seguro Social de Los 'ñon-

chis, Sinaloa.- Los datos y cifras se obtuvieron de historias -

clínicas, del examen físico y medición de los neonatos hijos de

madres atendidos en el servicio de Gineco Obstetricia, Unidad

de Toco Cirugía de dicho Hospital.-

Fueron tomados al asar 315 binomios (Madre-hi^o) en un

período comprendido del 12 de Septiembre al 18 de Noviembre de

1933.~

• Éa SLa unidad de Soco-Cirugía se realiaó interrogatorio -

directo a la madre según protocolo slabor.ado (Ane:<o I ) ; los da-

tos de laboratorio se obtuvieron, se interpretaron y fue requi-

sito para continuar en el estudio encontrarse dentro de límites

nomales.» Así como la alimentación buena en calidad y cantidad

según el expediente clínico personal forma HF2 . -

El examen físico y los datos antropométricos fueron e—«

fectuados y conjuntados por el mismo investigador y colaborado-

res (2 Msdicos Internos) los cuales fueron, adiestrados por un -

cédicc Pediatra (Asesor ds Tesis)*-

Se utilizó una cinta metálica inextensible y el peso se

Ilev5 a cabo en la báscula del servicio, dentro de las primeras

6 horas de vida extra-uterina.- £1 examen clínico se basó en -

los parámetros de Ushs: para valoración de la madurez fetal ce

acuerdo a 1.a edad gestafiional»- También se consignó el sexo ti_

po de parto y estado general del paciente, etc. (Anexo 2)

Los datos obtenidos fueron registrados en forma nuraéri- .

ca.- La edad gestacional fue calculada en días a partir del —

primer día de la última menstruación, dividiéndose entre ? y
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agrupándose en semanas» utilizando la semana más próxima.- Se -

consideró tienor de edad gestacional a neonatos con menos de 255

días (36.3 semanas) de Gestación y mayor de edad gestacional —

con más de 286 días (42 semanas) .-

Las condiciones d?l estudio fueron:- Hadre Sana con con—

trol pre-natal regular con Hédico familiar, exámenes de labora-1

torio normales, alimentación suficiente en calidad y cantidad,

embarazo normal, edad ^estacional 33 a 42 semanas, edad 16 a 30

años, escolaridad mínima 60. año de Primaria y proveniente de -

la población urbana de Los Mochis,Sinaloa.- Se desecharon aque-

llos que no quedaron incluidos en estas características.-

i y ¿y



ANEXO X

Kbrab re Fecha_

Lugar de origen • .. /

Lugar de Hesidencia_

Ocupación Edad_ Talla

Ciclo Menstrual Eumenorreica si no

G ]?..._, _ _ A G FUM_

Antecedente de producto mayor de' 3,500 Grs.

Atención prenatal

Medicina durante embarazo_

Enf. durante embarazo

Toxicomanias

Escolaridad

Alimentación

Antecedentes patológicos: Familiares_

Personales

QS VDBL Gpo y Bh

i , [i , i i i p m m n r [ - i n B
j

r m • •** **"•



T.
ANEXO ' 2

Pecha No.

Sexo Peso llalla

Perímetro Cefálico . Torácico_

Malformaciones congénitas__

Producto único Múltiple Húmero y

orden de nacimiento Parto eutóoico

5*orceps__ Cesárea iterativa

Urgencia : n

EDAD GEGTACIONAL:

Pliegues transversales planta de pie parte anterior

(36 sem.) SI NO

Tamaño de nodulos mamarios:-

No palpables (33 Sem.)

3 mm (36 Sem.)_;

4-10 mm (40 Sem.)

Desarrollo cartilaginoso de lóbulo auricular (3^-40

sem.) SI - NO

Descenso testicular a saco escrotal;

No iaan descendido (36 sem.)

Descendido conipletamente(40 senu)

REFLEJOS D3 UTILIDAD EN EVALUACIÓN DS EDAD

Horo 31 Sem. 6 más si no

Flexión de antebraao presente 35 sem. ó mas

sí ..... no

Perioral 33 sem. 6 mas si no



C U A D R O

E D A D
G E S T A C I O N A L

(Semanas)
ÍÍTTKERO

13

38
39
40
41
42

92
51
64

34

37-09
20.56
25-80

13-70

TOTAL:- 248 100

C U B E O IX

E D A D
G S S T A C I O N A L

( semanas)

38

39
40
4 1 •

42

3
3
3
3
3

P E S O
PROMEDIO
(Gramos)

197 06

257 05
612.34
662 79
857-14

DESVIACIÓN
ESTANDARD
(Grasos )

•350o38
320.26
295.81
446.53
277.53



C U A D R O III

PEGO A

EDAD

GESTACIOITAL

3S
39
40
4 1 •

42

HBOS -SEXOS EXPRESADO EN

PESO

PROMEDIO

1

3197.06
3257-05
3612.34
3662.79
3857-14

+ 1 DES?.

ESTANDA.RD

3547.44
3577.31
3908.15
4109.42
4134.67

+2 DESV ~X

ESTAÍTDARD

3897.82
3897.57
4203.96
4556.05
4412.2

GRAMOS

DESV

ESTAITDARD

2846.68'
2936,79
3316.53
3216.16
3579.61

- 2 DES?.

ESTANDART

2496.30
•2616.53
3020.72
2769.53
3302.08

C U A D R O I V

EDAD GESTAOIONAL
1 ( semanas )

PESO NlfíOS
(Gramos)

PESO HIÑAS
(Gramos)

DIFERENCIA
(Gramos)

38

39
40
41
42

3
3
3
3
3

287.16
324.08
648.63
669.42
962.50

3
3
3
3
3

110.31
197.48
573-70
641.25
716-60

176.85
126.60

74-93
28.17

245,90



C U A D R O T

PESO SEXO MASCULINO ' EXPRESADO EN GEMIOS

EDAD
GESTACIONAI.

(¿emanas).

PESO + 1 +2
PROMEDIO DESVIAC* DESVIAC*

ESTÁNDAR!) ESTÁUDAÍÍD

- 1 - 2
DESVIAC* DESVIAOS
ESTAHDARD ESTAHDAE3)

33

39

40

41

42

3 .287 • 16
3 324.08
3 648,63
3 669-42
3 962.50

3 601.21
3 620.88

3 935-99

4 038.26

4 237.50

3 915.26

3 917.68

4 223-35

4 407.1.

4 512.5

2 973-11

3 027.28

3 361-27

3 300.58

3 687-50

2" 659-06
2 730.48
2 931.74
2 9.31.74
3 412.50

C U A D R O V I

PESO SEXO FEMENIHO EXPRESADO EN GRAMOS

PESO + 1 • ? 2 - 1 ' - 2
(Semanas PROMEDIO DESVIAC DESVIAC DESVIAC DESVIAC

ESTANDARD. ESTADÍTDAH)ESTANDÁBD ESTANDARD

38
39
40

41
42

3
3
3
3
3

110.31

197.48

573.70

641,25
716,60

3
3
3
4

3

468.24

531-37
878.15

314.92

973-18

3
3
4
4

4

826.17

865.26

182.60

988.59

229.75

2
2

3
2

3

752.38

863-59

269.25

967.58

460.02

2
2
2
2

3

394.45

529.70

954.80

293.91
203.44 •



C U A D R O V I I
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EDAD 'GESTACIOÍTAL
( Semanas )

TALLA PROHEDXO
(Centímetros)

DESVIACIÓN ESTANDARD
(Centímetros )

38
39
40
41
42

50.10
51.33
52.60
52.88
55.14

2.12
1.70
2.02
3.47
2.11

C U A D R O V I I I

TALLA AMBOS SEXOS EXPRESADA SN CENTÍMETROS

SD/.D
G2ST-.3I01TAÍ.
(semanas)

• TALLA
PROMEDIO ESTANDARD

+ 2
DESVIAC

ESTANDAKD

* 1
DESVIA.C.
ESTANDARB

— 2
SESVIAC.
ESTANDART)

38
39 .
40
41

42

50.10
51.33
52-60
52.88
55.14

52-22
53.03 .
54.62
56.35
57.25

43.23
54.73
56,64
59.82
59.36

47.98
49.63
50.58
49.41
53.03

45.86
47.93
48.56
45.94
50.92



C U A D R O 1 2

SDAD GES?ACIONAL TALLA NlSOS
(Centímetros)

TALLA NIÍtAS
(Centímetros)

DIFERENCIA
(Centímetros)

38

39
40

41

42

50*33
51.78

52.69

52.96

56.25

49.88
5*0.94

52,62

53.66

0.45
0.84

0.18

2.59

0 Ü A 3 E 0 2

TALLA SEXO MASCULIHO EXPRESADA EN CENTÍMETROS

EDAD + 1 + 2 - 1 - £
GESTAOIOKAL TALLA DESVIAC. DESVIAC * DESVIAC. DESVIAC.
'Besanas) PROMEDIO ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD

38
39
40
41
42

50.33
51-7S

52.69

52.9S

56.25

52.69 '

53.71
54.54

5-5.80

57.20

55*
• 59?
56.
58.
58.

05
$V-
39
§4
15

, 47.97
• 49.85

50.84

50.Í2

55.30

45.
47.
48.
4£,
5*.

61
92
99
28

35
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C U A D R Ó X I

TALLA SEXO FEMENINO EXPRESABA EN CSÍITIHETKOS

EDAD TALLA + 1 +2 - 1 ~ 3
GSSTAOIOSAL PROMEDIO DISVXAC. DESVIAQ. DESYIAC. DESVIAC-

( b e s a n a s ) E3TANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD

38
39
40
41
42

49
50
52
52
53

. 8 8

.94

.51
. 62

.66

51.74
.52.33
54.73
57.91
56.17

53.60
53-72 ,
56.95
63.20
58.68

48.02
49.55
50.29
47.33
51.15

46.16
48.16

48.07
42.04

48.64

C Ü A D B O X I I

EDAD
GSüT.urO
(Semanas

P R O M E D I O
PERÍMETRO CEFÁLICO

. (Centímetros)

DESVIACIÓN
ESTANDARD
(Centímetros)

38
39
40
41
42

33.58
33.72
34.91
34.64

35.77

1.18

1.39
1.68

1.57
0.98
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C U A D R O X I I I

FSBIKS5E0

EDAD
GESTACÍONAL
(Semanas )

38'
39
40
41
42

CEFÁLICO

PROKEDIO

33.58

33.72

34.91
34.64

35.77

ANBOS.

+ 1
DESVIAC...

ESTA1TDAKD

34.76

35-11

36.59
36.21

36.75

SEXOS.

+ 1
DESVIAC.
ES2ANDARD

35.94

26.50

38.27
37-78

.37-73

EXPRESADO

— 1
...DESVIAC. ••
ESTAKDARS

32.4

32.33
33-23

3*3.07 c
34.79

EN CMS.

-.BESVIAG-T — -
ESTANDAHD

31.22

30.94

31-55
3 1 . ^ ,
33.81

o- u A D n, o • i

• EDAD
GES2ACI0NAL

(Semanas)

PERÍMETRO CEEAKCCO
1U i: O S
(Centímetros)

PEHÍMiíTRO OVÁLICO
N I K_ A. h

(Centímetros")

DOPERENCIA
( Cms.)

38
39

40
41

35-35
33.74
34.85
34.76

33.34
33-70
34.96
34.P5
36.1?

0.51

0.04

0,11

0,51

0.63
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PERÍMETRO

C U A D R O X V

CEFÁLICO EXPRESADO • EH

NI RO 8

EDAD
GBSTACIONAL

"(Senanas)

38
39 •

40

41

42

PROMEDIO

33.85
33.74 •
34.85
34.76
35.50

+ 1
DESVIAC.

ESTAHDARD

35-13
35-09
36.52
36.21
36.79

+ 2
. DESVIAC.
ESTANDARD

36.41
36.44
38.19
37.66
38.08

1
DSSVIAC.

ESTANDARD

32-57
32.39
33.18 .
33.31
34.21

— 2
DESVTAC.

ESTANDARD.

31.29.
31.04
31.51
31.86
32.92

"PERÍMETRO

EDAD
GES2ACI01TAL

(Seíaanas)

38
39
40

41...

42

C U A D R 0 Z V L

CEFÁLICO EXPRESADO EH

N

PROMEDIO

33.34
33.70
34.96
34.25 .
36.13

I S A S

+ 1
DESVIAC-

ESTANDARD.

34.37
35.15
36.68
36.23
36.36

CENTÍMETROS

+ 2 - 1
DESVIAC. DESVIAC.

ESTANDARD ESTANDARD

35.4
36.6
38.4
38.21
36.59

32.31
32.25
33-24
32.27
35.90

- 2
DESYIAC.

ESTANDARD

31.28
30.80
31-52
30.29
35.67
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C U A D H X V I X

EDAD
(ESTACIONAL
(senar ias)

36

39

40

41

42

PROMEDIO
PERÍMETRO TORÁCICO

(centímetros)

32.71

33.18

34.24

34.41

35.42

DESVIACIÓN
ESTAHBARD
(centímetros)

1.04

Io49

1.80

1.72

- v.78 ? '"

O U A D H O H U Í

EDAD PBRIMKDHO TORÁCICO PEEIMETRO TORÁCICO ' D I ? .
GESÍACIONAL ' H í í! Q S H I Í T A S (cm.)
(semanas) (Centímetros) (Centímetros)

38

39

40

41

42

32-79

33.19

• 3 4 - 1 1

34.46

35-00

32.65
33.14

34.32

34.25

36.00

0.14

0.05

0.21

0.21

•1.00



C U A D R O X I X

KSTriO TOIUCIOO EXPRESADO ETJ CENTÍMETROS

N I S O S

EDAD

GESTACIOITAL
( S e m a n a s )

• • 3 8 - •

39

40

41

42

PROMEDIO

32.79

.33.19

34.11

34.46

35-00

+ 1

DESVIAO.
SSTANDARD

33-97

34.60

35-71

36,09

35.81

+ 2

DESVIAO.
ESTANDARD

35-15

36.01

37.31

37-72

36.62

- 1

DE3VIAC»
ESTANDARD

31.61

31.78

32.51

32.83

34.19

DESVIAO,
ESTÁNDAR])

30.43

30-37

30.91

31.20

33.38

C U A D R O X X

PERÍMETRO TORÁCICO EXPRESADO EN CENTÍMETROS

• H I H" A S

EDAD

GSSTACIOKAL
(semanas)

+ 1 ™* 1

PROMEDIO DESVTAC. DESVTAC- DESVIAC. DSS?IAC,

Estandard Estandard Estandard Estandard

38

39

40

41

42

32*65

33-14

34.32

34.25

36.00

33.49

34.69

36.11

36.37

36.00

36*24

36.00

31-81
31*59

32.53

32.13

36.00

30.97
30.04

30.74

30.01

36.00



C U A D R O X X X

PERÍMETRO TORÁCICO EXPRESADO EN CENTÍMETROS

A M B O S S E X O S

í j ¡JA 1J + 2
G::3TACICKAL • PROMEDIO DSSVIAC. DESVIAOS DBSVIAC. EESVXAC
(Semanas) ' SSTANMRD ESSANDARB ESTAHDAHD

38

39

40

42

32.

33*

34,

34»

53,

71

18

24

41

42

33.

34»

36.

36.

36.

75

67

04

13

20

34

36

37

37
36

-.79

.16

.84

.98

31

31

32

32

34

.67

«69

.44

.69

,64

30

30

30

30

33

.63

620

.64 .

.97

.86

O V A U R O X X I I

M E D I D A S S E T E N D E N C I A C E N T R A L

Media General„„.,,,<, • . . • • . • • 3 5 1 7 » 2 7 gramos.

Hada, e n o » . o . . . , „ . « , . < , . • • . . « « 3700 gramoso

Kediaaa . „„-...<.,,<., «,...<.., s»345O gramos.

Í S D I D A S D E D I S ' P E R S I O N

Rango t o t a l . . . 4500-2070 2430 gramos

2eav iac ión S s t a n d a r d . . . . . « «.»338»12 gramos



2.82 %

G R Á F I C A D E H S Ü E i

S K %,

ii ii ti n
i ti u n
n it n if
« n ti n

* o « *
• * * *
« * * *
« * * *

• * • *
• • • *

, i » i
• 1 1 1

38

40

39

41

42

semanas

semanas

semanas

semanas

semanas

una
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H E . S Ú L f H O S

K A R E A C I O N

Se encuestaron y estudiaron 315 "binomios (Madre e Hijo) -

atendidos enla Unidad de Toeocirugía, Servicio de Gineco Obste—

trida'del Hospital General de Zona # 4, IKSS, Los Mochis, Sin.,

De los 315 neonatos encuestados, de los cuales solo 24-7 -

reunieron los requisitos y criterios de exclusión ya señaladoss

los 68.restantes fueron desechados por imposibilidad de precisar

la fecha de la última menstruación, raultiparidad por ser menores

de 3&+ii semanas, embarazos con patologías agregadas, etc.

Posteriormente fueron agrupados por edades gestacionales

de la siguiente forma (Cuadro I) expresada en porcentajes. Con

los datos de muestreo se trabajó y calculó con medidas de ten

dencia central y dispersión.

PESO:- En el cuadro II, se presentan los promedios arítme,

ticos y la desviación estandard para las cifras de peso corpo-

ral de los neonatos comprendidos en el presente estudio.- El coa

dro III, informa los valores promedio del peso (+ o - 1) y (+ o

- 2) desviaciones estándar, mismos que se utilizan en la figura

no 2.

Comparando lo que se ha encontrado.en diversos trabajos -

encontramos diferencias importantes en el peso entre uno y otro

sexo, por lo que adjuntamos los cuadros IV, V, VI y figuras 3 y

TALLA:- En el cuadro VII y figura 5 se exponen los prome-

dios aritméticos y la desviación estandard para las cifras de la

talla de los neonatos estudiados. Si cuadro VIII infarnia los va-

lores promedio de la talla con (+ o - l) y (+ o - 2) desviado—
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nes estandard;, se presenta también la diferencia delpromedio

aritmético de la talla entre neonatos del sexo masculino y fe-

menino, como se describe en fcl cuadro "No. IX- Los valores para

cada uno de los sexos de los neonatos, se muestran..en_.lps_cu.ia-*-

dros X y 21, así como en las figuras 7 y 8 «,

PERIHETHO CEFÁLICO:- Los promedios aritméticos y la des

•viación estandard, se presentan en el cuadro XII .- En el cua-

dro XIII, muestra los promedios aritméticos del perímetro

lico, incluyendo las cifras (+• y - l) y (+ j - 2> .grafi

en la figura 9 *~ El cuadro XIV informa de las diferencias re-

sultantes entre los valores promedios de los neonatos .de uno y

otro sexo,- Los cuadros XV y XVI, y las figuras 10 y 11 mués—

tran los valores obtenidos del promedio aritmético y de (+ y -

1) 7 (+ 7 - 2), desviaciones estandard para el perímetro cefá-

ligo de los neonatos de ambos sexos, respectivamente»

PERÍMETRO TORÁCICO:- Los promedios aritméticos y la des

viación estandard se muestran' en el cuadro XVTI.- El cuadro -

indica la diferencia entre ambos sexos.- En los cuadros

XX y figuras 13 y 14 informan los valores del promedio -

aritmético y de (+ y - 1) y (+ y « 2) Desviaciones estandard

del perímetro torácico en neonatos tanto masculino como feme-

ninos*

El cuadro XXI y figura 12 muestran los valores del pe-

rímetro torácico con su promedio aritméticoy sus desviaciones

estandard de (+ y - 1) y (+ y - 2) en ambos sexos.
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D I S C U S I Ó N Y C O M E N T A R I O S

Para la evaluación de la normalidad y límites superiores e in-

feriores del peso y la talla del neonato, según la edad gesta

cional, actualmente se llevan a cabo por medio de curvas, grá-

ficas y tablas de peso y talla al nacimiento.

Ro existe la seguridad de que los datos obtenidos a —

diferentes edades gestacionales sean real y enteramente repre^

sentativas, el uso de estos permitirá conocer mejor al neona-

to y así poder clasificarlo en forma más precisa de acuerdo -

a su medio, comunidads cultura, etc. , para en esta forma cono_

cer raedor sus riesgos y valorar nás acertadamente elpronósti-

co.

Para la elaboración de las cruvas, gráficas y tablas,

se ut i l i sa para calcular la edad gestacional, el primer día -

de la fecha de la última menstruación, la cual por diversos -

factores como irregularidad menstrual, hemorragias transvagi-

nales durante el embarazo pueden confundirse, o no recordar -

la fecha de la última menstruación,- Pero si a este dato acora

panamos una valoración clínica de madurez fetal (USHER) la - -

muestra adquiere un mayor índice de purificación que permiti-

rá tomar en cuenta estas gráficas, cruvas y tablas.

En el estudio realizado la mayoría de los neonatos se

encuentran entre + y - (1) Desviación estandard 178 (71.77%)

y entre + y -(2) Desviación estandard 10 el (95«97 %).»

Las medidas de tendencia central que encontramos fue

de 3517»27 Grms. (media general) moda 3700 grms, Mediana

3450 grms—Las medidas de dispersión fue rango total 2430 gr*

y desviación ©standard 338*3-2 grs. CftUtdro XZII.«



Actualmente se acepta en lo relativo a salud públ ica , la-

frecuencia de neonatos con pe30 menor de 2,501 grs.,y/o menor-

de 4,001 grs.continua siendo un método práctico para calcular—

y conocer la salud ^estacional y lograr hacer comparaciones de-

morbimortalidad neonatalsaplicada en cualquier poblaci8n.

Si además del peso,conocemos la edad gestacional,se pueden

analizar los siguientes puntos:

Peso menor de 2,501 grs.

En nuestro estudio de 248 recién nacidos,solo 2 p e -

saron menos de 2,501 grs*(0*80 #)*Ea los países altamente desa-

rrollados,las dos tercereas partes son preíaaturos y el r e s t o -

de bajo peso y a término,en México aproximadamente la mitad son

de termino y ba;jo peso.

Peso mayor de 4,001 grs.

Encontramos 14 neonatos con peso igual 6 mayor o eea

(5«6 50.Encontramos que el peso promedio ful ée 3)517-27 grs-La

cifra de 4,000 grs- queda incluida dentro de + 2 desviaciones-

estándar y se incluye dentro de límites nonaales,por lo cual—-

también consideramos incorrecto considerar a los niños con e s -

te peso macrosomicoso(limete en +.2 promedio 4j211<>16 grs.)

HIPO!PROFIOOS;Los neonatos con peso menor de 2 desvia

ciones estándar del promedio para su edad' gestacioaal,encontra

mos 6 neonatos de peso menor con incidencia de 2.42 %,

• •—.HIPERTRÓFICOS :Neonatos con peso mayor de dos desvia-

ciones estándar del promedio aritmético de todos los neonatos--
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encuestados.En el presente estudio obtuvimos 4- neonatos,con la-

incidencia del 1*61 % del total de neonatos encuestados*

De esto logramos deducir y concluir que el 4.03 % ¿Le los

recien nacidos tienen probabilidades de riesgo durante el perio

do neonatal,por su hipo o hipertrofia al nacimiento,(figura 15*

Xa utilidad de elaborar curvas,táblas y gráficas de peso

talla y perímetros nos peralten elaborar un pronostico,que nos

permitirá observar la linea de crecimiento en talla y crecimi-

ento cerebral.De utilidad para nuestra comunidad»



R E S U M E S - T C 0 N 0 X U 8 I 0 ST'B S

El presente estudio se realizo en el Hospital General

de Zona del IMSS,de Los Hochis,Sin.Específicamente en el s e r v i -

cio de Gineco Obstetricia«,TInidad -de Toco cirugía.

Se encuestaron 315 "binomios (madre~hi^o)atendidos en—

el servicioeSe realiso historia clínica.de la madre según proto-

colo anexo y su expediente cllnico,evoluoi&D. del embarazo,pato™-

logias,tipo de partosfecha de ultima menstruación,factores que—

pueden influir en el crecisdneto de la vida intrauterina»

A todos los productos(neonatos)se les tomó medidas an-

tropométricas y exataen físico según valoración de TJsher.De ellos

se incluyeron solo 247 por neonatos vivos,productos únicos de sia

dres sanas,con embarazo normal,corroborándose su madures fetal.

Se usaron medidas de peso,talla,perimetro cefálico y -

perímetro torácico de los neonatos mencionados.Procediendose a -

la elaboración de tablas y gráficas,mediante medidas de tenden-

cia central y medidas de dispersiÓn.Be crecimiento fetal para sja

manas de 38 a 42 de vida intrauterina.

Se analizo en estas gráficas y tablas,la frecuencia ~ -

de nacimientos de neonatos con peso excesivamente pegúenos o

grandes para su edad gestacional«,El presente maestreo no es re—•

presentativo,solo •intentamos «entar..uk^préísédéíit1e,para futuros*—

estudios a realizar por comunidades tomando en cuenta lo ya men-

cionadOoConcluimos que las tablas y gráficas aceptadas interna—-

cionalmente estén entrando en desuso y no sea ya reales»
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