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INTROCDUCCION

Bs giffcil seleccionar cifras verdaderamente representa-

tivas en cuanto a las medidas somatométricas meonataies.~ La ma
‘yoria de las tahlas aceptadas como esténdar mo corresponden ya,
@ la realidad, ya que con tablas obtenidas kace uma gene’ acidn,
algunas c¢ifras son ya de valor dudoso porgue se hizo una éelecQ

¢idn inadvertida de los sujetos en estudio.- Los valores obteni .
dog por Lubchence ¥ cols. y Garciz Jurado y-éols., desde luego
no gon recomsndables en wu zplicscidn para poblacibe neonatal -
de comumidades con diferentes caracteristicas socioculturales ¥

ambisntales, segln el pais vy zona geogréfica.

£l peso promedio al nacer, es unc de los Indices que —w-
miestran en 1a achbualidad 1la salud de un pueblo.- Las cifrag -
que se ugen para hacesr comparaciones, deben de ser 135 COrr8Gum

ta8a

Es un srror utilizar cifras que se emplesn en otros pag
sas, como base de comparacidn ﬁaré medir nifioe (neonatos) de -
otros paises.- Como ejemplo:~ Los niﬁés americancs tienden & -~
ser mis altes que log nifios ingleses,- Xsi-comQ la poblacibn -
de‘lés estados nortefips de nuéstra ropiblica tienden a ser mis

altos que les nifiog de las reglones cenbtrazles y del sur,

Tazpoco es recomendable uiilizar cifras de teblas antro
pométricas c¢btenidas pasada una década, ya que el fisice neona

tal y en gral, infantil varia cada d2cada.~ Tambien debemos xe
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cor&ar que el promedioc no es lo norﬁal ¥a que cada nifioc es un -
‘ ente individual con diferente ritmo de crecimiento,- La valora-
cidn somatométridé requiere la investigacibn periddica de los -
datos dimenBionales, para la elsboracidn y aplicacibén de algu-——
ros programas de salud piblica encaminados a la poblacibn neona
tal.- La identificacibén de los neonatos de acuerds a la clasifi
cacidn segln edad gestacional y peso al nacer ha permitido pre-

eisar el tipo de riesgo y patologia perinatal, conforme &l teama

fio ¥y edad gestaéional.

Tienen especial importancia aguellos considersdos hipow-
vréficos e hipertréficos de acuerdo a.la edad gestacionsl, por
1o que es conveniente tener tablas de referencia antropométrie-
¢cas que permitan identificar realmente si corresponde‘o nb, a -
los valores antropoméfricos promedioz a la poblacibn neonatal .-
Es preciso citar caracteristicas propias de 1& comunidad, toman
déLéﬁ é&enta lo antericr! nos permitimos realizar un estudio de

caracteristicas antropométricas de los neonstos en nuestra comu

nidéd, no contindose con trabajos precedentes en el mismo.
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GENERALIDADES

Se ha insistido en la necesidad de utilizar curvas de w=-
crecimiento obtenidas en la propla comunidad de estudio; ya que
existe gran influencia del medio (social, cultural y econdmico)

gobre el crecimiento del feto.

ANTECEDENTES o=

Tl erecimiento en el hombre se iniein a 280 diass antes -
de su nacimiento, la etapa mAs temprana de su evolueibn correg-
ponde al huevo fecundade que por mitosis se transformas en une -
bléstﬁla,Aaun.cuando en este estadio el sumento en el tamafio es
todavia poco notable.- La diferencia¢§6g_$'él agpento on el ta-
maﬁé es todavia poco notadle.

ia diferenciacidn y rearreglo celulsr adopbando nﬁesvas"
relaciones espaciales hasta que la bléstula se trangforma en e
ghstrula adquiriendo as{ mayor volumen.,- Es a partir de la vida
fetal temprana, despues de la 9na. semana de la fecundacifn, -
que el crecimiento en la talla del nific alcanza ya clerta impor
tancia.~ Alrededor de la 20a. semana la velocidad del erecimien
to en longitud tiene su méximo ineremento, la talla del feto es
de aproximadamente 25 cm. y su peso es de aproximadamente 300 -
grs."En el dltimo trimestre de la gestacibn el peso acelera su
velocidad hasta alcanzar su pigo de méximo incremento alredsdor
de la 40a. senana, en esta fecﬁa el incrementollega a ser de -
35 grs. por dia.~ El mismo incremento diario se prolonga duran~
te los 2 primeros 2 meses de la ebapa postnatal para decrecer -
a los 20 grs. znbtre los 2 37 6 neses y luepo disainuir a 10 0}15'

grs. por dia alrededor de 9 mes de edad.
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El concepto de CRECIMIENTO, se ha definido como el aumen

to dé la masa corporal viva, del organismo en general & de una
de sgé partes, su medicibn y wvaloracién es reldtivamente senciw
1lla, se‘cuantifica en centimetros, kilogramos y medidas de volu

men, (peso, talla, perimetro cefdlico, difmetros, etc.).

EVATLUACION:~ La evaluacibn de los procesos de cregimien~

té deben realizarse en dos formasi-
le- Comﬁarando los resultados obtenidos con las tablas -
existentes.- (tablas de una poblacibn lo més semejan
te al sujeto estudiado) permitiéndonos concluir, nor
malidad o anormalidad comparativa con el grupo conle-

trol.

2.~ Comparando los resultados obtenidos con 1los antecew.
dentes del mismo individuo (evolucibn del sujeto es-
tudiado. | -
géGTORES INTRINSECOS Y EXTRINSECOS DETERMINANTES DEL CRECIMIEN-
Los factores que intervienen los hemos dividido en tres
grupos tomando en cuenta el pericdo de la vida en el cual aCww-—
béian:~ PRENATAL, NATAL Y POSTNATAL.
1.~ FACTCRES PRENATALES:- Utilizando la ¢lasificacidén de MONIE
las dividiremos en dos ETUpos.
‘a).~ Factores biolbgicos, refiriéndose fundamentalmente 8 =
la berencia. . |
b)e~ Factores ambientales que rodean al producto ¥ 8 su vexz
se han dividido en tres partes:-
bele~ MACROAMBIENTES:~ El gran amblente que rodea a la

madre con sus influencias:- Fis;cas, (radiasciones
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¥ troumnatismos) Quimicas (Medicamentos téxicosn)
Biolégicos (virus, bacterins) Socisles, Culturas-
les v psicoldgicos.

Dallam MATRGAHBIEﬂmﬁgulOrganismo materno, como facilita
dor de todo en beﬁericio del producto}y -entre o
tros factores se.toman en cuentas- edad, estado
nutricional, gestas, pafas, patoiégi¢os,'etc._

be3.~ MICROAMBIENTE: Pequefio universo localizado dene-
tro de la matriz resultante de la unién del &vu-~
lo y del espermatozoide, estudia placenta, memm-
branss ovulares, liguide amnidtico, corddn umbi-
lical, producto.

IT,- FPACTORES NATALES:=- El camino més corto que pecorre =i hom-
bre, perc tambifn el més peligroso, varios durante esta e
tapai~ Traumatismo cranecencefflico obtétrico, infecciones,
hemorragias y efectos iatrogéﬁicos de medicementos

ITT . FACTORES POSTNATATES:- BAUER log divide ensw
1.~ INTRINSECOS:- Herencia e integridad de eje neuroendb—-

cTino. ‘

2.~ EZTRINSECOS:~ Nutricidn, estados patoldgicos y medio -

—— B ~TESIS CON
PESO AL WACER:= - BRI FALLA DE QRIGEN

Loz paises menos desarrollzdos en los que es frecuente -

1s desnutricién tienmen un promedio &e peso al nacér, nés bajo -
aue el de los pafses con un estindar de nutricidn mbs elevado.-
Ellpesd promsdio sl nacer tiende a ser més alto entre 1ag cle-—
ses altas, qus entre l2s bajas y tambien es nés alto, entre los
grupos de madres gue son mas inteligentes.-

Le notricidn e de pays =
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ticular importancia em el tercer trimestre del embarazo.- Exig

te una.reiacién positiva entre el peso de la madre afttes del -
enbarazo ¥y el peso del feto.~‘Existe una correlacidn entre el

poc peso del recien nacido y la pre eclampsia, énfermedad Vag=
cular hipertensiva créﬁic&, afecciones renales y embarazos w@g
‘tiples, la gestacidn prolongada, ias anomalias congénitas del

feto ¥y el hébito de fumar durante el embarazo.- Si la madre —-
tiene més de 24 afios de edad, el peso de su feto aumenta en re
iacibén con el nimero de hijos por nacer y la edad de la madre.
Existen factores estatcionales que influyen en el tamafio de los
neonatos.~ Estudios realizados en Noruega, indican gue hay una
relacibén casi lineal entre el peso del neonato'y la duracidn -

de la gestazidén a partir de 1a semana 35 de embarazo.

Los estudios colectivos de antropometria pueden ser; de
tres tiposie 1).- Sinerbnicos o transversaleS.« 2).- Diacrdni-
éos o longitudinalege= 3)a= Semilongitudin#les.—'Cada uno de -
ellos tiene éus indicaciones, sus ventajas y desventajas.~

En nueétro medio se contimman utilizando loas wvalores ob
_tenidqs, por Lubchenco y colé. en Denver, Colorado ¥ iég de -
Garefa Jurado y cols., asi como los de Ramos Galvan en la Ciue
dad de México. '

Para la aplicacién y elaboracidn de algunos progranas
de salud, encaminados a la poblacidén neonatal, se requiere :ie_“~~
ciertas caracteristicas, las cuales van de acuerdo a datos an ‘
tropométricos entre otras y frecuentemente se basan en esténe
dars obtenidos en otras cémunidades {(paises) lo gue tal vez -

no es aplicable a la nuestra (Los Mochis, S5in.)e~

Ia clasificuncidn neonatal segun la edad gestacional y
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v peso al nacer, se acepta internacionalmente.- 1o que ha permi~

tido identificar tipos de riesgos 7 patblogias rerinabales de fw=
cuerdo a tamafio y edad gestadional;de&;ﬁ@t@walxgacerv acbre todo

aquellos neonatos considerados hipotrdéficos e h1pertr6flcos,-

Se insiste en la necesidad de atlllzar gréflcas de cresie-

uiento obtenidas en la misma comunidad.-

GEGGRATFIA -

Oreencs de utilidad un brove eshozo del estado de Sinalos
se encuentrsa asituado entre los 23° 31ty 262 56t 7 los L05° 241
v 109° longitud oeste, del Meridiano de Grenwich.~ Se encuentya
sobre el litoral occidental de nuestra repﬁblica,'teniendo como

i{nitest~ Al norte y al ndroeste al Estudo de Sonora y &l Norte

&g

a1 Eate el BEstado de Chihuahuas al Este el Estado de Durango,
sl Buregte el de Nayarit y al Ceste éi Océaao Pacifico; con una
extensidn territorial_ge 58, 488 Xm. & ¥ 1,453,625 habitantes,—-

Eopdgréficaﬁente debe considerarse su territorio como de
grandes planicies en la repidn costera,lde velative relieve en -
la parte limitrofe con los Estados e Chihuahua ¥ Durango, en -
" donde los macizos de la gierya Madre Occidental qriginap con sus
vertientes las anfractucsidades gque se hallan en el eshado, ade-
nés de cierﬁas alturas diseminadas en el suelo, pero gque en mane
ra alguna hacen de &1L un territorio acecidentado.-

. Once son log rios aque lo cruzesn, para desembocar en el Pa,
cifioo.y elkoe con sus corrientes.impetuosas en tiempo de lluvia
influyen en los diversos climas que ahi se dlstlnguen ¥ que & ne
dida que se asciende de la costa hacla la reglén montafiosa varia
desde el cflido hasta 21 frio.-~ Martonne en su clasificacibn de-

fine el ¢lime de Sinaloa, como senegalés ¥ segin Cw. Thorntwaite
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correspsonde al sub-hitmedo tropical y de lluvia deficiente en ine
vierno .-
. . E1 Municipio de Ahome, en el cual se realizb el presente
estﬁdio, ge localiza al norceste dsl Estado de Sinaloa,- Los Mo
chis, Sin., con més de 80 afios de su fundacidn y cuysa poblacién
esti integrada por nativos y emlgrantes de otros estados de —ww
la Repﬁblica Mexicana asi como de otros nationalidades,-

Las actividades econbmicas fundamentales scni— la agrie-~
cultura en primer lugar, y diversos giros comerciales, pescs, =~
ganaderia, industria en menor‘escala, etC o~

Est& situado a 8 metros sobre ol nivel del mar ¥ 81 POmw
blacibén aproximada es de 230,000 habitantes.

Existen en la ciudad, instituciones educativaz desde bé-

sico hastas ensefianza superior -y postgrado.
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MATERIAL Y METODOGS

El presente estudio se vealizd ern el Hogpital General de
Zona No. 4 del Institubo Mewxicano del Seguro Socizl de Los Moww
¢his, Sinaloa.- Los datos y cifras se obtuvieron de historias -
clinicas, del exsmen fisico y medicién de los néonatos hijos de
madres atendidos en el servicio de Gineco Obstetricia, Unidad
de Toco Girugia de dicho Hospitalew |

Pueron yomados 2l azar 315 binomiocs (Madre-hije) en un o
periodo comprendido del 12 de Septiembre al 18 de Noviembre de
1983.~

. En a upidad de Toco-Cirugia se realizd interrogatorio -

directo a la madre segin protocole g aborad; (Aneﬁa I 103 da—

tos de laborstorio se ob*uvleron, se 1nterp“etaron b fué requi—
sito pars continumar en el estudio encontrarse dentro de limites
nernales.~ As{ como la alimentacidn buena en calidad ¥ cantidad
segun gl ewpediente ¢linido personal forma MF2 .-

¥l examen fisico y los datos antroponétricos fueron ewww
f@ctnaaoa v conjuntados por el mismo investigador y colaboradow

res (2 Madlcos Intermnos) los cuales fueron adiestrados por un -
récico Pediabra (Asesor de Tesis).-

Be utilizd una cinta metélica inextensible y el peso se
1levd a cabo en la bisculadel servicio, dentro de las primeras
6 horas de vida extra-uterina.- Ei examen clinico se basd en -
los parémefros de Usher para valoracidn de la madures fét&l e
acuerdo a la edad gesta€ional.- Tambien se consigné el sexo ti
7o de parto Y estado general del paciente, etoc. (Anexo 2)

Los dates obitenidog fuercon reglaurudos enn forma numdri~ .
ca.- Lo edad gestacional fud caleulada en dlaz a partir dol ==

primer die de la Ultime menstruacidén, divididndose entre 7 y



_ 10
agrupéndose en semanas, utilizando la semana més préxima.— Se =
considerd lenor de edad gestacional a neonatos con menes de 255
diag (36.3 semanas) de Gestadidén y mayor de edad gestacional —-
con mis de 286 dias (42 semanas) .-

Las condiciones &l estudio fueroni:- Madre Sana con cone-
trol pre-natal regﬁlar con Médieco familiar, exéﬁenes de labora~-’
toric nermales, alimentacidén suficiente en calidad y cantidad,
embaraéo nbrmal, edzd gestacional 38 a 42 gemanas, edad 16 a 30
afios, escolaridad minima 6o. afio de Primaria y proveniente de -
la poblacibn urbana de Los Mochis,Sinaloa.~ Se desecharon aguée-

1los que no guedaron incluidos en estas caracterdisticas.-

GON
URIGEN
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AWEXO I

1.

Bo
Nomhre Fecha
Iugar de origen v
Tugar de Reéidencié
Ocupacidn Edad - Talla

Ciglo Menstruzl
G P A o

Fumenorreica  si ho

FoM FUP

Antecedente de producto‘mayor de 3,500 Grs.

Atencidn prenatal

Medicina duorante embarazo

Enf. durante embarazo

Toxicomanias

Escolayidad

Alimentscidn

Antecedentes patoldgicos:

Familiares

N

Personales

Gpo y Eh

Bh,EGO as VDRL
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#
Noambre

Fecha No.
Sexo . Peso : Talla
Perimetro Cefélico . Torcico

" Malformaciones congénltas

Producto Gnico Miltiple ) Nimero y =
orden de nacimiento Payto eutbeico

Forceps Cesarea iterativa

Urgencia

EDAD GESTACIONAL:
Pliegues transversales planta de pie parte anterior w-
(36_sem.) SIl KO .
Tamafio de‘n6dulos mamariosi-
No palpebles (33 Sem.)
3'mﬁ (3% Sem.)
410 mm (40 Bem.,)

Desarrollo cartilaginoso de 1l8bulo auricular (Eﬁ:#@ —
gsem,) SI -~ NHO
Descenso testicﬁlaf a gaco escrotalj;
No han descendido (36 sem.)
Descendido completamente(40 sem.)
PEFLEJOS DE UTILIDAD EN EVALUACION DE EDAD GESTACIONAL te. .

Moro 31 Seu. 6 més ‘ si no

Flexién de aptebrazo presente 35 sem. & mas

si no

Perioral 33 sem. & mas Bl no
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CUADRO I
EDAD L T
GESTACTORAL WOMERO %
{Semanas) _
38 92 37,09
39 51 20456
40 &k 25.80
43 34 '13:70
42 7 2.8?
TOTAT s~ 248 100
CUADRO Iz
EDAD PESO DESVIACION
GESTACIONATL PROMEDIO ESTANDARD
{ semanas) {(Granos) (Gramos )
38 3 197 06 350,38
39 3 257 05 320.26
40 3 612.34 295,81
41 - 3 662 79 445,8%
42 3 857.14

27753

TESS CON-

FALLA DE_ORIGEN



CULDRO

At

IIs
PESO AMBOS  .SEXOS EXPRESADO EN GRAMOS
EDAD PESO + 1 DESV. =1 DESY -2 DESV,

GESTASTONAL PROMZDIO ESTANDAED

+2 DESV

ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD

i

2846.68

249630

38 3197.06 1547 44 13897.82
39 3257.05 3577.31 3897.57 2936,79 -2616.53
40 3612, 34 3908.15 4203,96 3316.53 3020.72
43 662,79 410942 4556,05 A216.16 2769.53
4z 3857.14 4134,67 4412.2 3579.681 3302.08
CUADRO IV
EDAD GESTAGIGNAL PESO NIfOS PERC NIkaAs DITERENCIA
* { semanas ) {Gramos) (Gramos) (Gramos)
38 3 287.16 3 110.31‘ 176.85
39 3 324.08 3 197,48 - 126.60
40 3 648.63 3 573470 74,93
43 3 669.42 3 641.25 28.17
42 3 962,50 245,90

3 716.60

TS GOl

FALLA DE ORIGEN
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CUADPRO ¥

PESO SEXO MASCULINO ~ 'EXPREBADO EN  GRAMOS
EDAD
EDAD PESO + 1 ¥ 2 -1 -2
GESTACIONAL promupto  DESVIAC.* DESVIAC.* DESVIAC.® DESVIAC,™
(Semanas) ESTANDARD ESTAUDARD ESTANDARD ESTANDARD
38 3.287.16 3 601.21 3 915.26 2 973.11 2 659.06
39 3 324,08 3 620,88 3 917.88 3 027.28 2 730.48
40 3 648,63 3 935.99 4 223.35 3 361.27 2 931.74
5 3 669.42 4 038,26 4 407.1 - 3 300.58 2 931.74

42 3 962,50 4 237.50 4 512.5 ' 3 687,50 3 412.50

CUADRO VI

-

PESO CBEXO FEMENINO - EXPRESADO EN GEAMOS

ceaBiBronar.  PESO +1 o2 -1 - 2

(Semanas PROMEDIO  DESVIAC. DEGVIAC. DESYIAC. DESBVIAC.
ESTANDARD. ESTADNDAR? ESTANDARD ESTANDARD

38 3 110.31 3 468.24 3 826.17 2 752,38 2 394,45
39 3 197.48 3 531.37 3 865.26 2 863,59 2 529,70
50 3 573,70 3 878.15 4 182.60 3 269.25 2 954.80
4] 3 651,25 4 314.92 4 988,59 2 987,58 2 293.91
42 3 718,60 3 993,18 4 229,75 3 460,02 3 203.44
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EDAD GESTACTONAT TALIA PROMENTO DESVIACION ESTANDARD
Semanag ) {Centimétros) (Cent{metros )
© 38 50,10 2.12
39 . 51.33 1.70
40 _ T 52.80 2.02
43 ' 52.88 3.47

42 |  55.14 2.11

CUADROQ YVIII

TALLA AMBOS  SEXOS - EXPRESADA EN  CENTIMETROS

EDLD CMALIA + 1 + 2 -« 1 -2
G%STLSIOH%L provapro L TESVIAC. DESVIAC., DESVIAC,  DESVIAC.

senanas

ESTANDARD  ESTANDARD | ESTANDARD ESTANDARD

38 50,10 52.22 43,23 47,98 45,86
39 51,33 53.03 54.73 49.63 47,93
40 52.60 54,62 56, 64 50.58 48,56
41 52.88 56.35 - £9.82 49,41 45.94

42 55.14 57.25 58.36 53.03 50,92
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CUADRO T X

EDAD GZSTACTIONAL PALLA NIFOS CTALLA KIfAS DIYERENCTA
( Semanas ) (Centimetros)  {Centimetros) {(Centimetrcs)
38 50.33 : - 49,88 045
39 o 51.78 - 50,94 0.8
10 52.69 52,51  © 0.18
41, 52.96 5262 Q.35

42 55,25 53.66 2.59

CUADRGOG z

TALLA SEXO MASCULIRO EXPEESADA  EN CENTIMETROS

EDAD + 1 + 2 - 1 - 2
GESTACIONAL  TALLA DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC.
‘Semanas)  PROMEDIO ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD

38 150433 52.69 ' 55.05. . 47.97 45,61
39 51.78  53.71 CS5EEhe 4985 47,92
40 52.69 S4.54 56.39  50.84 48,99
41 52.96 55,80 5B 64 - 50.32 47.28

42 56.25 57.20 58.15 55.30 54,35
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CUADROC X1I

TALLA SEXO FEMENIERO " EXPRESADA  EN CENTIMETROS

EDAD TALLA + 1 + 2 - 1 - 2

T3TLCIONAL PROMEDIO DISVIAC. DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC.
(“eﬁanas) ESDANDARD ESTANDARD  ESTANDARD ESTANDARD
38 49.88  5L.74 53.60  48.02 46.16
39 50.94 52,33 53.72 . 49.55 48,16
4 ° 52.51 54,73 56.95 50.29 48,07 °
41 52,62 57.91 63,20 49,33 42,04

42 53.66 56.17 58.68 5115 48.64

315 CON

TESTS
FALLA D LE_ORIGEN

CUADRO XI1I

EDAD - - ' SR
?ggg;g;g“AL PER?H%T%QMGgFELécg‘ Dggéﬁgégiﬁ
‘ (Centimetros) (Centimetros)
38 o 33.58 : 1.18
40 34,91 1.68
41, 34,64 1.57 T

- ' 35.77 0.98
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CUADRO Y¥XI1I
PERIMAETRO ~ GERALICO AMBOS. 'SEKOSJ ‘ EﬁPREBADO EN COMS.
EDAD + 1 + 1 - % - 1
GESTACIONAL PROMEDIO DESVIAC. DESVIAC. .DESVIAC. - DESVIAG. -

(Semanas )

ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD -ESTANDARD

38’ 33.58 34.76 35.94 32.4 31.22
38 33.72 35.11 26.50 32.33 30.94
&0 34,91 36.59 38.27 33.23 31.55
a1 34,64 36.21 37.78 33.07 .- 31.55
42 35.77 36.75 37.73 34,79 33.81
CUADRO " X IV
" EDAD "PERIMETRO CERALICO PERIMATRO GEFALICO DOPERENCIA
GESTACILONAL HIDOS NIEKAS { Cms.}
{(Senanas) (Centimetros) (Gentimetros)
38 35.85 . 33.34 0.51
39 33.74 33.70 0.04
140 34,85 34.96 J.11
41 34,76 34.25 0.51
ap 35,50 T AB.1R 0463

D o a E R R
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CUADRO XV

, .
CENTIMETROS

PERIMETRO  CEPALICO  EXPRESSADO - EN
NIKOS
EDAD + 1 + 2 - 1 -2
GZISTACIONAL  PROMEDIO DESVIAC. . DESVIAC.,  DESVIAC. DESVIAC,
" (Senmanas) ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD
38 33.85  35.13 36,41 32.57 31.29
39 33.74 35.09 36.44 32.39 31.04
40 34,85 36.52 38,19 33.18 31,51
41 31,76 36.21 37.66 33.31  31.86
42 35.50 26.79 38.08 34.21 32,92
CUADRO XVIL
PERIMETRO  CEFALICO  EXPRESADO EN CENTIMETROS
NI®AS '
_EDAD + 1 + 2 -1 -2
GESTACIONAL PROMEDIO DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC., DESVIAC,
{Semanas) ESTANDARD, ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD
38 33,34 34.37 35.4 32,31 31.28
39 33.70 35.15 36.6 32.25 30.80° -
40 34.96 36.68 38.4 33424 31.52 '
a1, 34,25 36.23 38.21 32.27 30.29
42 36,13 36.36 36.59 - 35.90 35.67

s con |
pALLA DE ORIGEN |
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CTUADRO XVII
BOAD T PRCAETIO 0 DESVIECICN
ESTACTIONAL PERIMETRO TORACICO  ESTANDARD
{(senanas) (centimetrog) (centimetros)
18 32,71 1.04
39 33,18 1.49
40 34,24 1.80
4 4,47 1.72
42 35.42 &~ s 7
CUADRO XVITII
EDAD PERIMETRO TORACICO PERIMETRO TORACICO' DIF,
GESTACTONAL ' fos FINaAS (cm.)
(semanas) (Centimetros) (Gentimetros)
38 32.79 32,65 Ou14
39 ©33.19 33404 .05
40 38,11 34,32 0.21
44 34446 34.25 0.21
&2 35,00 36,00 4,00

TESTS CON

[FALLA DE ORtcRN |
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CUADRO XIX
PERIMETAO TORACICO EYPRESADO  EN CENTIMETROS

NIRos
EDAD + 1 + 2 - - 2
GESTACIONA PROHEDIO DESVIAG. DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC.
(Sezanasz) Yoo BESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD
385 © 32,79 33.97 35.15  31.61 10,43
40 34,11 35.71 3731 32.51 30494
42 35,00  35.81 36,62 34,19 33438

CUADRO XX
PERIMETRO TORACICO EXPRESADO EN CENTIMETROS

"HINAS
A : S '
EDAD 1 + 2. - -2
GESTACTONAL  PROMEDIOQ DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC,
(semanasg) Estandard Estandard Estandard Estandard
38 32.65 33.49 34033 31.81 30497
39 33014 34,69 36,24 31459 30,04
49 34425 36437 38.49 3213 30.04

42 36.00 36,00 36,00 - 36.00 36.00




TESIS CON 1
; K ES TR RANNT
FALLA DE ORIGEN
CUADRO XXII . ‘
PIRTMETRO TORACTICO EXPRESADO BN CENTIMETROS
AMBOS B8EYXO0S
. EDAD + 4 + 2 ~ - 2
GOATACIONAL - PROMEDIO DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC. DESVIAC.
{Semanas) " ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD ESTANDARD
38 32,71 33.75 34,79 34,67 30463
39 33,18 34,67 35,16 31469 30,20
40 3,24 36,04 37,84 32,44 30.64
4 3,41 36.13 37.83 32,69 30427
“2 53»42 36-20 36&98 34064 33C86

CUADRO TIXIX
MEDIDAS DE TENDBDENCIA CENTRATL

Media Generalana...»..-..a-...»..35ﬂ?.27.gramoa.

Eoda:v99900.qn..lNU!‘I“B‘QI'QGOO@B?OO STANOBe
ﬂeéiana..qa..go.c..¢.=oo..-...o..3450 Bramose

MEDIDAS DE DISPERSBION

Pango toteleeee oo obS500w2070 00 00 e 2420  ErAmo s
D@SViaCiéﬂ Estandardo-0-.«1--0000338&12 gramos
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FARRACIOCUN

Se encﬁes£aron ¥y estudiaron 315 binomics {(Madre e Hijo) =
atendidos enla Unidad de Tococirugia, Servicio de Gineco Obsbte-~
tricia del Hospital General de Zoma # 4, IMSS, Los Mochis, Sin.,

De 1os 315 neonatos encuestados, de los cuales solo 247‘-
reunieron los requisitos ¥y criterios de exclusibén ya sefialados,
los 68 restantes fueron desechados por imposibilidad de precisar
la fecha de la {ltima menstruacidn, mulbtiparidad por ser menores
de 36.4 semanas, embdrszos con patologias agregadas, etc.

Posteriormente fueron agrupados por edades géstacionsles
de la sizuiente forma (Cuazdro I) ewpresads en porcentajes. Con
los datbs de muestreo se trabajd y caleuld con medidas de ten—-—-
dencia central ¥y dispefsién.

PESO~ En el cuadro IT, se ﬁresenfan los promedios ariimeg
ticos y la desv1ac;6n estandard para las cifras de Peso COIpPO=-—
ral de los neonatos comprendidos en el presente eshiudioc.- E1 cua
dro III, informa los valores promedio del peso (+o0~L27 (+0
« 2) desviaciones estandar, nismos gue se ubtilizan en la Tigura
20 2.

Cbxﬁarando lo que se ha encontrado. en diversos trabajos -
encontraﬁos‘diferencias importantes en el peso entre uno y otro
sexo, por lo gue adjuntamos los cuadros IV, V, VI y figuras 3 y.
4o |

TAILLA:= En el cuadro VII y figura 5 se exponen los prome-
dios aritméticos y la desvizeidn estandard pars las cifras de la
télla de los neonatos estudiados. Bl cuadro VIII informa los va-

lores promedio de la talla con (+ 0 -« 1) 5y (+ o - 2) desviacioe~
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nes estandard;, se presenta taxbién la diferencis delpromedio
aritnético de la talla en%re neonatos del sexo masculino y fe~
menino, como se describe en el cuadrd{ﬁoi‘fk. ﬁos valores para
cada uno de los sexos de 103_pepnétos,_$Qm@ugg§;gqnqgwlos_gmaaV”M“
dros X 37 %I, asi como en las figuras 7 ¥y 8 .

PERIMETRO CEPFALICO:- Los promedios aritméticos y la des
viacidn estandard, se presentan en el cuadro XII .-'En el cuam
dro ZTIT, muestra los promedioé aritméticos del perimétro ceféy
lico, incluyendo las cifras (+ 3y - 1) y (+ y - 2) grafic dos =
en la figura 9 - EL cuadro XIV informa de las diferencias re~
sultantes entre los valores promedios de los neonatos de uno y
0tT0 sexc.- Los cuadrosg XV y XVI, ¥ las figﬁras 10 v 11 muesw~
tran los valores obtenidos del promedio aritmétiéo yde (+ 7 =
1) v (+ 3 -~ 2), desviaciones estandard para el perimebtro cefi-
ligo de los neonatos de ambos sexos, respéctivamente. '

PERTMETRO TBRA6100=~ Los promedios aritﬁéticos ¥ la des
vizeidn estandard se muestran en el cuadro XVIiI.- El cuadre -
FVIIX indica la diferencia entre ambos BEXO0S g En los cuadros
iITY, ¥X y figuras 13 y 14 informan los valoresldel promedio -
aritmético y de (+ y -~ )y (+ 7y - 2) Desviacioﬁés estandard
dael perimetro torécico en neonstos tento masculino como feme-
ninosa . : )

El'cuadro.XXI ¥ figura 12 muestran los valores del pew
rimetro toracico con su promedio‘aritmétidoy sus desviaciones

estandard de (+ ¥ = 1) 7 {(+ 7 = 2) en amhos sexos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Para la evaluécién de la normalidad y limites superiores e in-
feriores del peso y la talla del neonato, segun la edad gesta
cional, actualmente se llevan a csbo por medio de ourvas, gri~
lticas y tablas de peso y talla al nacimiento, | )

_ Ro existe la gepuridad de que los datos obtenidos a --
.diferentes edades gestacionales sean real ¥ enteramenﬁe TepTe
gentativas, el uso de estos permitird conccer mejor al neona-
to y asi poder clasificarlo en forma uds precisa de acuerdo -
é su medio, comunidad, cultura, etc., para en esta forma cong
ger nejor sus riesgos y valorar més acerbadamente elprondsti-
co.

Para la elsboracion de las cruvas, grificas y tablas,
se utiliga para calcular la edad gestacionél, el primer dia ~
gé”i; fecha de la Wltima menstruacién, la cual por diversos -
factores como irreguiaridad menstrual, hemorragias transvagi-
ﬁales durante el embarazo pueden confundirse, o no recordar =
. 1la fecha de la Gltima menstruacibn.- Pero si a este dato acom
pafiamos una valoracién clinica de madures fetal (USHER) la w-
miestra adquiere un mayor indice de purificacién que permiti-
r4 tomar en cuenta estas gréficas, cruvas y tablas.

En el estudio realizado la nmayoria de los neonatos se.
encuentran entre + ¥y = (1) Desviacion estandard 178 {(71.77%)
y entre + y ~(2) Desviacibn estandard 10 el (95.97 %).w_

Las medidas de tendencia central que encontramos fue
" de 3517.27 Grms. (media general) moda 3700 grms. Mediana ww-

3450 grms.-Las medidas de dispersibén fue rango total 2430 gr.
y desviacién estandard 338.12 grs. (iadro XXIT.-
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Actualmente se acepta en lo relativo a salud pfiblica,loe
frecuencia de neonatos con peso menoxr de 2,50 grs.,7/0 menor-
de 4,001 grs.continua siendo un método préctico para caleulan--
v conocer la salud gestacionsl y lograr hacer comparaciones dew
morbinmortalidad neonatal,aplicada en cualquier poblacibn.

Si ademfs del peso,conocemos la edad gesbacional . se pueden

analizar los siguientes puntos:

—wm==Pezo menor de 2,501 gro.

En nuestro estudio de 248 recién nacidos,s0io 2 pe--
saron menos de 2,501 grs.{(0.80 %).Ex los ﬁa&sés_altamenta deza~
rrollados,las dos tercereas parteémwgog:ﬁ;egatuéos ymellfesto--
de bajo peso y a término,en México aprovimadamente la mitad son

de terminoe y bajo peso.

—mmmePeg0 mayor de 4,001 grs.
} Encontramos 14 neconatos con péso igual & mayor o sea
(5.6 %).Encontramos que el peso promedio fuf de 3,517.27 grs.la
¢cifra de 4,000'grs. queda incluida dentro de + 2 desviacionege
estendar y se incluye dentro de 1imites normales,por 1o cualeww
tambien considersmos incorrectd considerar a los nifios COn ©Smm
te peso macTosomicoss.(limete en + 2 promedio 4,21116 grs.)

~w—--HIPOTROFICOS:Los neonatos con peso menor de 2 desvia
ciones estandar del promedio para su edad gestacional,encontra
mos & neonatos de peso menor con incidencia de 2.42 %.

_ wre e HTPERTROFICOS tNeonatos ¢on peso mayor de dos desvia-

clones esténdar del promediolaritmético de todos Los neornatos-:
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¢neuestados.En el presente estudio obtuvimes & nedhatgé,éon la~
incidencia del 1.61 % del total de neonatos encuestados.

De esto logramos deducir y concluir que el 4,03 % de los
recien nacidos tienen probabilidades de riesgo &uranfe el perio
do neonatal,per su hipo o hipertrofia al nacimiento, {figura 15,

La utilidad de el&borar curvas, tablas ¥ graficas de peso
talla y perimetros nos permiten elaborar un pronostico,que nos
ﬁermitifa observar la linea de crecimiento en talla y crecimie

ento cerebral.De utilidad para nuesira comunidad.

[
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

EL presenfe estudioc se realizo en el Hospital General
de Zona del IMS8,de Los Mochis,Sin.Espeeificamenﬁe en el servi~«r‘
¢io de Gineco Oﬁstetricia,Unidad de Toco cirugis. |

Se encuestaron 315 binomios(madrefhijo)aten&idcs Elmm
el servicioc.Se Tealizo his#oria clinica de la madre segun proto~
¢olo anexo ¥y su expediénte clinico,avolucién del_eﬂﬁérazo,patomw
"lbgias,tipo de parto,fecha de ultima ménstruacién,factores U@
pueden influir en el crecimineto de la vida intrauterina.

A todos los pfoductos(neonatos)se les tomb medidés an-
tropometTicas y examen fisico segun valoraeidn de Usher.De ellos
se incluyeron solo 247 por neonatos vivos,prpductos finicos de ma
dres sanas,con embarazo normal,corrchorandose su maduvesz fetal.

Se usaron medidas de peso,talla,perimetro c¢éfalico y =
perimetro torfeico de lés neonatos mencionados.Procediendose o -
1s elaboracifn de tablas v gréficas,mediante medidas de tenden~
cia central y medidas de dispersibn.De crecimiento fetal para sg
manas de 38 a 42 de vida intrautepina.

" Se analizo en estas grificas y toblas,la frocuencia we
de nacimientos de neonstos con peso excesivamente pequefios 0 —=-
giéndes para su edad gestacional.El presente mnestreo no es re-w
présentativo,solo'intentamom ﬂentar"ﬁkﬁﬁiééédéﬁfb,pam& futuiosQa
egtudiocs a realizar por comunidades tomande en cuenta lo ya men=
cionado.Concluimos que‘laé tablas ¥ gréficas'aceptAGas internge—

cionalmente esten entrando en desusc ¥y no sea ya reales.
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