HILS

Hospital Infantl
Estado de Sonora

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

“Valoracion antropométrica del recién nacido de termino sano en el Hospital Infantil
Del Estado De Sonora periodo enero-diciembre 2021”

TESIS

PARA OBTENER DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD EN:
PEDIATRIA

Presenta:

Dr. Miguel Vera Zazueta

Hermosillo, Sonora

Junio 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO HIES
FACULTAD DE MEDICINA Hospital Infanal
| i Istado de Sonora
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

“Valoracion antropométrica del recién nacido de termino sano en el Hospital
Infantil Del Estado De Sonora periodo enero-diciembre 2021”

TESIS

PARA OBTENER DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN:
PEDIATRIA

Presenta:

Dr. Miguel Vera Zazueta

Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma Dra. Alba Rocio Barraza Ledén
Director general del Hospital Infantil del Director de Ensefianza, investigacion y
Estado de Sonora Calidad.
Dr. Jaime Gabriel Hurtado Valenzuela Dra. Silvia Salome Ruiz Gémez
Profesor titular de la especialidad de Director de tesis

Pediatria y Asesor de Tesis.

Hermosillo, Sonora

Junio 2023



DEDICATORIA

A mis padres por ser una fuente de inspiracion en mi dia a dia, quienes me han
demostrado a lo largo de este camino su enorme resiliencia, su ética laboral y su

amor incondicional, son mis mas grandes héroes.

A Eli, mi prometida, por impulsarme en el diario a ser mejor persona, por
demostrarme que la distancia no es una limitante para poder amar, por creer en mi
y apoyar mis decisiones aun cuando las cambie constantemente, gracias por todo

y espero poder seguir creciendo contigo por muchos afios mas. Te amo.

A mis hermanas, Teresita, Freslinda y Alina, mis ejemplos a seguir, gracias por
siempre estar ahi en los buenos y malos momentos, gracias por guiarme siempre

en el mejor camino aun cuando no vea claro en un inicio.

A mis cufiados, Hernan, Fernando y Wilberth, quienes se han vuelto mis hermanos,

gracias por sus ensefianzas, su hermandad, y por su actitud de siempre mejorar.

A mis hermanos de residencia, quienes en el dia a dia me ensefiaron a ser mejor
pediatra, quienes en los dias mas obscuros siempre me sacaron una sonrisa, sin

ustedes, no hubiese sido tan buenos afos de aprendizaje.

A la Dra. Silvia, el Dr. Hurtado y el Mtro. Frias, quienes me dieron la oportunidad

de realizar esta investigacion y me apoyaron en el proceso.

Al servicio de archivo, quienes me apoyaron en esta labor herculeana, y sin

ustedes no hubiera podido terminar este trabajo.

Y, sobre todo, gracias a mis pacientes, los cuales cada dia me demuestran los mas
grandes milagros posibles, quienes han marcado de tantas formas estos 3 afios,

gracias.



INDICE DE CONTENIDO

l. ABREVIATURAS EMPLEADAS: ......cooviiitieeieieeeeeeeeee e 3
. RESUMEN .....ciiiititiiiteteecee et ete ettt s et ese s s se s s seaenns 4
HI. INTRODUCCION ....cocooiiiieiieictceeeee ettt 6
IV. MARCO TEORICO ......oouiieieieeeeeeeeee e 7
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cccoooiiiieeeeeeeeeeeeee e, 12
VI, JUSTIFICACION ..ottt 13
VII. PREGUNTA DE INVESTIGACION ......cooviviiiiieieieeeeeeeeeeeeee e, 14
VI HIPOTESIS DE TRABAJO ..., 14
IX. OBJETIVO GENERAL ...ovoveveteeeteeeeeeeeeteeeeteeeete ettt 14
X. OBJETIVOS ESPECIFICOS......cooiiteeieeieeeeeeeeeeeee e 14
XI. MATERIAL Y METODOS ......cooiiiieieeeeeieteeeeeieee e 15
XIl. OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES .......ccovoviveeeeeeeeee, 16
X1 ANALISIS ESTADISTICO ..ot 17
XIV.CONSIDERACIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD.........c.ccccveveverereernnn. 18
XV. RESULTADOS ....oouiiieieeceeeeteeeeeeeeeete et n e n s 19
XVEDISCUSION ...ttt n e 28
XVII.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cocoiveuieeieeeereeneenn, 31
XVIII.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES........coooviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
XIXANEXOS. ...ttt n e n s 33
XX. REFERENCIAS BILIOGRAFICAS ......cooveveeeeeeeeeeeeeee e, 34



ABREVIATURAS EMPLEADAS:

PAEG: Peso Adecuado Edad Gestacional
PBEG: Peso Bajo Edad Gestacional
PGEG: Peso Grande Edad Gestacional

HIES: Hospital Infantil del Estado de Sonora



. RESUMEN
Introduccion. La evaluacion antropométrica neonatal es un procedimiento
rutinario de la atencion del recién nacido, constituyendo uno de los aspectos
de mayor importancia en la practica clinica pediatrica, debido a la estrecha
relacion del peso del recién nacido con la morbilidad y la mortalidad
neonatal. Objetivo. Describir las medidas antropométricas del recién

nacido clinicamente sanoy comparar el resultado de 3 tablas de referencia.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, con 1500 expedientes de pacientes recién nacidos clinicamente
sanos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, valorando el sexo, peso,
talla y perimetro cefalico, con las gréficas de Battaglia-Lubchenco, Jurado-

Garcia e INTERGROWTH-21.

Resultados. Se encontr6 que la edad gestacional promedio fue de 39
semanas, con un peso promedio de 3,452.95 +422.78, talla 51.454 £+ 2.88 y
perimetro cefalico 35.01 + 1.44, y con diferencia importante respecto a
PBEG segun Battaglia-Lubchenco, Jurado-Garcia e INTERGROWTH-21

(6.8%, 4.6% y 2%) y PGEG (10.2%, 16.6%, 4.2%) respectivamente.

Conclusiones. Las graficas de Battaglia-Lubchenco y Jurado-Garcia
tienden a sobre diagnosticar pacientes con PBEG y PGEG
respectivamente, con una disminucibn importante al utilizar

INTERGROWTH-21.

Palabras clave: Recién Nacido, Antropometria, INTERGROWTH-21.



ABSTRACT

Introduction. Neonatal anthropometric assessment is a routine procedure
in newborn care and is one of the most important aspects of pediatric clinical
practice, due to the close relationship between newborn weight and neonatal
morbidity and mortality. Objective. To describe the anthropometric
measurements of the clinically healthy newborn and compare the outcome

of 3 reference tables.

Material and methods. An observational, retrospective, cross-sectional
study was carried out with 1500 records of clinically healthy newborn
patients at the Children's Hospital of the State of Sonora, assessing sex,
weight, height and head circumference, using the Battaglia-Lubchenco,

Jurado-Garcia and INTERGROWTH-21 charts.

Results. The average gestational age was found to be 39 weeks, with an
average weight of 3,452.95 +422.78, height 51.454 + 2.88 and head
circumference 35.01 + 1.44, with a significant difference with respect to
PBEG according to Battaglia-Lubchenco, Jurado-Garcia and
INTERGROWTH-21 (6.8%, 4.6% and 2%) and PGEG (10.2%, 16.6%, 4.2%)

respectively.

Conclusions. The Battaglia-Lubchenco and Jurado-Garcia charts tend to
overdiagnoses patients with PBEG and PGEG respectively, with a

significant decrease when using INTERGROWTH-21.

Key words: Newborn, Anthropometry, INTERGROWTH-21.



1. INTRODUCCION

La evaluacion antropomeétrica neonatal es un procedimiento rutinario de la atencion
del recién nacido, constituyendo uno de los aspectos de mayor importancia en la
practica clinica pediatrica, debido a la estrecha relacién del peso del recién nacido

con la morbilidad y la mortalidad neonatal.*

Las variables al nacimiento, constituidas por el peso, longitud y perimetro craneal,
se utilizan para la valoracién del crecimiento fetal y el estado nutricional al
nacimiento?, tanto los recién nacidos grandes para la edad gestacional como los
pequeiios®, son considerados poblaciones de alto riesgo para presentar problemas
de morbilidad y mortalidad.*® Jurado Garcia’ o la clasificacion internacional
adaptada de Battaglia y Lubchenco?, tienden a tener un déficit al momento de
realizar la valoracion ya que no cuentan con mediciones para perimetro cefalico o
talla, al solo contar la edad gestacional y el peso del paciente. Estudios recientes
como INTERGROWTH-21st>° han demostrado una mejor representacion a nivel
internacional por su misma metodologia inicial, y estudios nacionales ! han

intentado realizar sus propias tablas de crecimiento adaptadas a su poblacion.

El hecho de que un recién nacido tenga un peso bajo o alto al nacimiento,
contribuye a una cadena de alteraciones metabdlicas a la larga que aumenta la

comorbilidad de esta poblacion.t*1’

En Sonora se siguen utilizando las referencias de Jurado-Garcia para la valoracion
del recién nacido clinicamente sano, esto a reportado una taza alta de pesos
grandes para la edad con un 15.3'° sin embargo, esta no considera en cuenta
nuestra poblacioén nativa del estado, ni la poblacion fluctuante, el enfoque de este

estudio es valorar las mediciones antropométricas utilizando una referencia
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internacional y compararla con las referencias nacionales, para valorar cual se
ajusta mejor a la poblacién Sonorense.
IV. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Las medidas antropométricas permiten evaluar el bienestar general de los
individuos a cualquier edad. Siendo este un indicador de la salud del recién
nacido, asi como un reflejo de la nutricion que tuvieron in Gtero, prediciendo

la supervivencia inmediata.!

En dependencia del peso es habitual clasificar al recién nacido como
grande, pequeio o adecuado para su edad gestacional y para ello existen
multiples tablas de crecimiento con caracteristicas que varian segun la

poblacién estudiada.

En lo que atafie a la edad de gestacion, se sabe que desde el siglo pasado
habia ya interés por clasificar a los recién nacidos respecto a la morbilidad

que pudieran manifestar, segin su edad de gestacion.®

La clasificacidbn de mayor uso en la practica diaria es la valoracion propuesta
por Capurro y cols. (Figura 1) la que utiliza cinco caracteristicas somaticas:
1) La formacion del pezén, 2) La textura de la piel, 3) La forma de la oreja,
4) El tamafio de la mama y 5) Los surcos plantares, ademas de dos signos

neurolégicos: 1) El signo «de la bufanda» y II) El signo «cabeza en gota».%’

Cuando el nifio esta sano y tiene ya mas de 12 horas de nacido, se emplean

s6lo cuatro datos somaticos de la columna «A» (se excluye la forma del
7



pezon) y se agregan los dos signos neurologicos (columna «B»), luego se

suman las calificaciones obtenidas de los datos somaticos y los signos

neuroldgicos, adicionando una constante (K) de 200 dias, con objeto de

obtener la estimacion de la edad de gestacion.’

Figura 1. Método de Capurro y cols.

Edad gestacional

A Pezon apenas | Pezon bien Areola bien | Areola sobre-
Forma del visible. No se definido. definida. No saliente, 0.75
) pezon visualiza areola |Areola 0.75 cm| sobresaliente, cm
0.75 cm
0 0 5 15
B m Lisa y modera- | Gruesa, rigida
) Muy fina. Einav lisa damente gruesa. | surcos superficia- | Gruesa y aper-
g | @ [ Texturadela Gela);inosa y Descamacion | les. Descamacion|  gaminada
S t piel superficial superficial
0 5 10 18 22
. o] 5 | 22|
d . Inicio engro- | Engrosamiento | Engrosada e
t | © | Formadela Plana y sin samiento del incompleto | incurvada to-
i | o oreja forma borde sobre mitad talmente
c T‘ ?| 10| anterior El
0
Tarpaﬁo del No palpable Diametro Diametro Didmetro
y tejido ma- 0.5 cm 0.5-1.0cm =1.0cm
K= mario
N [204 o] 5 ] Ll [15]
e dias Pequenos Surcos rojos de- Surcos pro-
u Pliegues Ausentes  |surcos rojos en| finidos en mitad Sl} rcos sc-bre fundos que
r plantares mitad anterior | ant. Surcos 1/3 | Mitad anterior | spbrepasan 1/2
o anterior _I anterior
0 5 10 15 20
[
o]
g Signo: de la
i bufanda B -
C ]
e 0 6 12 18
B Signo: cabeza
- en gota
200 g
dias F‘ T| 8 Hl




La Secretaria de Salud establecié la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-2016)?
para la atencion de mujeres durante el embarazo, asi como la atencion de
los nifios durante el parto y puerperio, de acuerdo a esta se clasifica al RN

en:
PRETERMINO: Todo recién nacido antes de la semana 37 de gestacion.
DE TERMINO: El recién nacido entre las semanas 37 y 42 de gestacion.
POSTERMINO: Recién nacido después de 42 semanas de gestacion.
CON RESPECTO A SU PESO AL NACER:

PEQUENO: Con peso por debajo de la percentila 10, correspondiente a su

edad gestacional.

APROPIADO O ADECUADO: Su peso se localiza entre las percentilas 10 y

90, correspondientes a su edad gestacional.

GRANDE: Con peso por arriba de la percentila 90, correspondiente a su

edad gestacional.
INTERNACIONALES

Los trabajos de Battaglia- Lubchenco publicados en los afios 60 23, siendo
pioneros y han sido ampliamente utilizados hasta la actualidad, se
realizaron con 7.827 nifios recién nacidos entre Julio de 1948 y enero de

1961 en un hospital de Colorado en los que se determiné el primer dia de



vida el peso y longitud. Con estos datos se construyeron finalmente tablas

percentiladas sin diferencias entre sexos. (Figura 2).8

Figura 2: Curvas de crecimiento adaptas de Battaglia y Lubchenco
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Se han realizado estudios recientes en el siglo XXI para estandarizar con
mayor exactitud para generar es estandares internacionales prescriptivos
para la fecha del embarazo, la ganancia de peso durante el embarazo, el
crecimiento fetal, el tamafio del recién nacido, el crecimiento postnatal de
prematuros y el desarrollo cognitivo a los 2 afios de vida. Entre ellos se
encuentra el proyecto INTERGROWTH-21st fue un proyecto multicéntrico,
multiétnico, basado en la poblacion y llevado a cabo entre 2009 y 2014 en
ocho éareas urbanas definidas: Pelotas, Brasil; el distrito de Shunyi, Pekin,

China; Nagpur Central, India; Turin, Italia; el suburbio de Parklands, Nairobi,
10



Kenia; Muscat, Oman; Oxford, Reino Unido, y Seattle, EUA.°® Donde se pudo
demostrar que crecimiento del feto y la longitud del recién nacido son
similares en diversos entornos geograficos cuando se satisfacen las
necesidades nutricionales y sanitarias de las madres y las limitaciones

ambientales para el crecimiento son escasas.
NACIONALES

Se realiza la primera publicacion sobre el crecimiento del recién nacido
mexicano en 1970 por Jurado-Garcia y colaboradores!!, obteniéndose
datos sobre peso, longitud, p perimetro cefalico en 16 807 recién nacidos,
resultando en las primeras tablas estandarizadas representativa del pais

(figura 3). Sin embargo, se ha de considerar los siguientes rubros.

Los datos del peso de los recién nacidos de estos estudios provienen
de madres derechohabientes del IMSS atendidas en hospitales de la

Ciudad de México y la muestra no se obtuvo con un disefio poblacional.'®

. Jurado y colaboradores tomaron el valor del peso de nacimiento
de fuentes secundarias, no colectaron el peso con el propdsito de conocer

el crecimiento de los nifios. No hubo control sobre el pesaje.?

. Las curvas de crecimiento reportados por Jurado y colaboradores
muestran un crecimiento acelerado en el segundo trimestre de la gestacion
y un crecimiento lento en las Ultimas cuatro semanas, ya que las curvas
son de hace mas de cuatro décadas posiblemente han cambiado la

tendencia del comportamiento del peso de los recién nacidos.°
11



Figura 3. Curvas de Crecimiento del Dr. Jurado-Garcia y Cols.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El peso al nacer es un indicador fundamental para evaluar la salud de los
nifos, pero para poder clasificar este se debe comparar con patrones de

referencia de acuerdo con la edad gestacional, y el sexo.

Estadisticamente, el peso al nacer adecuado se define como el que se
encuentra dentro de un intervalo en torno a la tendencia central.l’ Estas

relaciones dependen de la referencia utilizada al momento de realizar la
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medicidén, sin encontrarse un consenso para la referencia optima

previamente.'®

Las gréficas de referencia de la NOM-007-SSA2-2016 siendo las de Jurado-
Garcia o Battaglia-Lubchenco se encuentran limitadas, al no contar con
distincién del sexo!®, aumentando la presencia de pacientes con PBEG y
PGEG en nuestra poblacién.2 No contamos en HIES con un estudio en el
cual se utilice INTERGROWTH-21 siendo este el marco de referencia actual
por su multiculturalidad con resultados previamente comentados.
Conformado por un universo de estudio diversificado, englobando multiples
condiciones de nacimiento como altitud geografica, embarazos mdltiples,
estado nutricional materno y enfermedades especificas como la trisomia

21.569

Pese a que HIES es centro de referencia del noroeste del pais, persiste la
falta de una curva de crecimiento adaptada a la poblacion del estado, por lo
que es importante la implementacién de una nueva gréfica de referencia, la

cual considere el sexo del paciente y este adecuada a nuestro entorno.
VI.  JUSTIFICACION

En HIES el dltimo estudio realizado de este tema, fue hace mas de 5 afios
el cual se limité a una poblacion de 342 pacientes, sin encontrar diferencia
significativa al momento de utilizar las tablas previamente comentadas, sin
embargo, estas carecen la distincion del sexo del paciente, y su edad

gestacional exacta al momento de realizar la valoracion antropométrica.

13



Con el uso de una tercera grafica de valoracion antropométrica la cual
cuenta con estudios con poblaciéon de mayor tamafio, diversidad étnica,
estado socioecondmico y estado de salud materno, se podra realizar una
adaptacion mas cercana a la poblacion del HIES, determinando con mayor

exactitud, los valores antropométricos de la poblacion.

VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales son los valores antropométricos de los recién nacidos en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo enero-diciembre 20217

VIll.  HIPOTESIS DE TRABAJO

Los resultados obtenidos de INTERGROWTH-21st de los recién nacidos
clinicamente sanos, tendra una disminucién significativa de desviaciones de
la tendencia central, con parametros indicados previamente como PBEG o
PGEG para su edad en comparacion con las gréficas de Battaglia-

Lubchenco y Jurado-Garcia.

IX. OBJETIVO GENERAL
Describir las medidas antropométricas del recién nacido clinicamente

sano evaluadas por peso, longitud, perimetro cefalico.

X. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar la clasificacion de los recién nacidos por las tablas de

referencia de Jurado-Garcia, Battaglia-Lubchenco y

INTERGROWTH-21 de acuerdo sexo.

14



XI.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y transversal.
UNIVERSO DE ESTUDIO
Recién nacidos clinicamente sanos en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora del periodo 2021.
SITIO DE ESTUDIO
Hospital Infantil del Estado de Sonora. Hermosillo, Sonora.
POBLACION DE ESTUDIO
Recién nacidos clinicamente sanos en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora del periodo 2021.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién
e Pacientes recién nacidos clinicamente sanos en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora.
Criterios de Exclusion
¢ Pacientes con edad gestacional menor a 37 semanas de
gestacion al momento del nacimiento.
e Pacientes con edad gestacional mayor a 42 semanas de
gestacién al momento del nacimiento.
¢ Antecedente de exposicion a toxicomanias maternas.
¢ Sufrimiento fetal agudo

¢ Pacientes nacidos externos a la unidad hospitalaria.

15



Tipo y tamafio de muestra

A conveniencia.

Tamafio de muestra: EI niumero de pacientes que nacieron en el

periodo enero-diciembre del 2021 en HIES.

XIl.  OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Género

Edad

gestacional

Peso

Longitud

Perimetro

cefélico

Peso/Longitud

TIPO

Cualitativa,

dicotdmica.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

DEFINICION OPERACIONAL

Caracteristicas fenotipicas del
individuo que lo distinguen entre
hombre y mujer

Edad calculada mediante
valoracion de Capurro.

Peso al momento del
nacimiento

Longitud (cm) tomada mediante
cinta métrica al momento del
nacimiento

Medicién de crédneo con cinta de
teflén (cm)

Medicion realizada mediante la

divisién de Peso/Longitud

ESCALA DE
MEDICION
1. Hombre

2. Mujer

Semanas de gestacion

Cm

cm

g/cm
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Edad materna

Diabetes

Gestacional

Preeclampsia

Control prenatal

Trabajo de

Parto

Cuantitativa

Cualitativa,
dicotomica.
Cualitativa,
dicotomica.
Cualitativa,

dicotémica

Cualitativa,

dicotdmica

Instrumentos de medicioén:

valorada por desviacion
estandar.

Edad materna al momento del
parto

Diabetes diagnosticada en el
embarazo

Preeclampsia detectada en el
embarazo

Proceso continuo mediante el
cual se valora la evolucion del
embarazo durante todo el
proceso gestacional.

Método mediante el cual el
recién nacido es extraido de la

cavidad uterina.

e Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

XIll.  ANALISIS ESTADISTICO

ANos

1. Presente
2. Ausente
1. Presente
2. Ausente
1. Presente

2. Ausente

Vaginal

Cesarea

Se recabaron los expedientes clinicos de 1,500 pacientes que cumplieron

con los criterios de seleccion, capturando la informacion en la hoja de

17



recoleccion de datos (anexo 1). La base de datos se construy6 con el
paquete Excel de Microsoft version 10 posteriormente, se ingresaron las
variables correspondientes en el programa estadistico IBM SPSS Version

29.0.1.0 (171) para el analisis de datos.

Se realiz6 un analisis univariado de frecuencias y proporciones para
variables cualitativas; para las variables cuantitativas se calcularon medidas

de tendencia central.

XIV. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD
Con base en la declaracion de Helsinki, y la Ley General de Salud en
materia de investigacién para la salud, la Norma Oficial Mexicana, la
informacion que se obtenga sera utilizada Unica y exclusivamente para fines
de investigacion, asi como los datos que se recaben, seran totalmente
confidenciales y sin fines lucrativos; por lo que no se requiere
consentimiento informado para realizar dicha investigacion. De acuerdo a la
Ley General de Salud en materia de Investigacion, de acuerdo a su articulo
17, esta investigacion se considera sin riesgo, ya que toda la investigacion
documentada y retrospectiva, esto es revision de expedientes clinicos, no
conlleva riesgos para los pacientes, sin embargo, en el trabajo, la identidad

de los pacientes se mantiene en anonimato.
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XV. RESULTADOS

Se estudio a los recién nacidos clinicamente sanos del HIES de la base de
datos de CONHIES del afio 2021, un total de 1,500 expedientes, los cuales
cumplieron los criterios de inclusion.

Respecto a las caracteristicas materna al momento del parto. (Cuadro 1.)

La edad media al momento del parto fue 23.86 (+6.3).

Cuadro 1. Caracteristicas maternas al momento del parto, HIES 2021.

Media

Variable n = 1500

Media DE
Edad materna (afios) 23.86 6.3
Control Prenatal n (%) 1425 95.0
Hipertension arterial n (%) 23 1.5
Diabetes Gestacional n (%) 8 0.5
Parto via vaginal n (%) 992 66.1
Parto via cesarea n (%) 508 33.9

Durante el embarazo, predomino el adecuado control prenatal 95% en los
embarazos. Se observo solo 1.5% casos de hipertension arterial sin
clasificar y 0.5% de casos de diabetes gestacional. De acuerdo a la via de
nacimiento, hubo mayor cantidad de partos via vaginal 66.1% en
comparacion con cesareas 33.9%. En relacion a los paradmetros
antropométricos al momento del nacimiento (Cuadro 2), se encontré un total

de 789 (52.6%) hombres y 711 (47.4%) mujeres, con una distribucion 1.1:1.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos clinicamente sanos,

HIES 2021.

Media Media P

Recién nacidos

Variable Hombres = 789 Mujeres = 711

Media DE Media DE
Peso (g) 3,452.9 422.7 3,292.9 429.3 41
Talla (cm) 514 2.9 50.9 2.7 37
Perimetro cefalico (cm) 35.0 1.4 34.4 1.4 15
Capurro (semanas) 39.2 1.0 39.1 1.0 17

Se observo una edad gestacional promedio de 39.2 semanas (x1) en
hombres y 39.1 semanas (1) en mujeres, con un peso mayor al momento
del nacimiento en el grupo de hombres 3,452.95 g (x 422.78) en
comparacion con 3,292.94 g (+ 429.32) con un resultado de p = 0.41 el cual
no es significativo en el estudio. Se aprecia también una talla mayor
51.454cm (x 2.88) en hombres comparado 50.88cm (+ 2.68) en mujeres,
con un valor de p=0.37. Y un perimetro cefalico mayor 35.01cm (+ 1.44) en

comparacion 34.40cm (x 1.37) con una p=0.17.

Cuadro 3. Edad materna al momento del parto,

HIES 2021.
Variable n = 1500

n %
Edad (afos)
13-18 167 11.1
19-35 1251 83.4
36+ 82 5.5

Respecto a la edad materna (Cuadro 3.) se observé un predominio en la
edad del 19-35 afios (83.4%) seguido de 13-18 afios (11.1%) y 36+ afos

(5.5%).
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Cuadro 4. Distribucién de paridad respecto a edad materna
previo al parto, HIES 2021.

Variable n = 1500

Nam. Gestas 1 2 3+
Edad (afos) n % n % n %
13-18 236 15.7 49 3.2 7 0.4
19-35 334 226 303 20.2 489 32.6
36+ 5 0.3 9 0.6 68 4.5

Se valoré el nimero de gestas previo al presente estudio (Cuadro 4),
predominando en el grupo de edad de 19-35 afios, apreciandose una mayor
cantidad de multiparas de 32.6% seguido de primiparas en 22.6% y en el

grupo de 13-18 afios predominando la primiparidad de 15.7%.

Grafica 1. Distribucién de peso adecuado de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, hombres. HIES 2021.
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Grafica 2. Distribucion de peso adecuado de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, mujeres. HIES 2021.
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Respecto a los pesos adecuados (Grafica 1 y 2), en el estudio se observo
una distribucion similar en todos los grupos, teniendo un peso estimado de
3,315g (£276.69g) en hombres y 3,251.83g (+306.1g) en mujeres por
Jurado-Garcia. Battaglia y Lubchenco se observé un peso estimado de
3,378g (x304.24g) en hombres y 3,296.25g (¥319g) en mujeres mientras
que INTERGROWTH-21 se observé un peso estimado de 3,421.75¢g

(x382.399) en hombres y 3,277.45g (+ 383.7g) en mujeres.
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Grafica 3. Distribucion de peso grande de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, hombres. HIES 2021.
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Grafica 4. Distribucién de peso bajo de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, mujeres. HIES 2021.
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Respecto a pesos bajos (Grafica 3 y 4), Battaglia y Lubchenco tiende a

tener un peso limite inferior mayor, aumentando la frecuencia de PBEG. En
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el estudio, se observé mayor cantidad de PBEG por Battlagia y Lubchenco
con media de 2,705.8g (+153.87g) en hombres y 2,650.7g (£157.44q9), en
comparacion con Jurado-Garcia, reporté 2,610.8g (£128.01g) en hombres
y 2,586.86g (+x136.41g) en mujeres, mientras que INTERGROWTH-21
2,630.58g (+ 138.2g) en hombres y 2,649.23g (+x134.379) en mujeres,
comparando estos resultados se observé una disminucién de 6.8% por
Battaglia y Lubchenco, y 4.6% por Jurado-Garcia a 2% por

INTERGROWTH-21.

Grafica 5. Distribucion de peso grande de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, hombres. HIES 2021.
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Grafica 6. Distribucion de peso grande de acuerdo a edad gestacional en

recién nacidos clinicamente sanos, mujeres. HIES 2021.
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Respecto a los pesos grandes (Gréfica 5 y 6), Jurado Garcia presenta un
punto de corte de 3,850g en edades mayores de 39 semanas de gestacion
considerandolos como PGEG,; en el estudio, se observo un peso estimado
de 4,047.669g (+255.13g) en hombres y 4,041.12g (x238.629) por Jurado-
Garcia, al compararlo con Battaglia y Lubchenco, se observo un peso mayor
para considerar PGEG, reportando 4,175.93g (£242.23g) en hombres y
4,148.82g (£229.43g) en mujeres mientras que INTERGROWTH-21
aumenta a 4,251.52g (+362.33g) en hombres y 4,194.37g (x 323.3g) en
mujeres. Estos resultados disminuyen los PGEG de 16.6% por Jurado-

Garcia a 10.2% por Battaglia y Lubchenco y 4.7% por INTERGROWTH-21.
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Respecto al perimetro cefalico (Grafica 7 y 8), se observé un 0.8% de casos
de microcefalia en ambos sexos, con predominio en los hombres con una
media de 32.43cm (x0.7cm) a comparacion de las mujeres con 31cm
(x0.3cm), con una relacion 1.75:1. Se observé un numero elevado de
macrocefalia en hombres con 10.5% y 5.8% mujeres, una relacion 1.8:1,
con una media de 36.4cm (x1.3cm) en mujeres. En el grupo normo cefélico
se observé una media de 34.6cm (+1.1cm) en los hombres y 34 cm (£1cm)

en mujeres con una relacion 1:1.

Grafica 7. Distribucion del Perimetro Cefalico de acuerdo a edad gestacional

en recién nacidos clinicamente sanos, mujeres. HIES 2021.
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Grafica 8. Distribucion del Perimetro Cefalico de acuerdo a edad gestacional

en recién nacidos clinicamente sanos, hombres. HIES 2021.

Perimetro Cefalico (cm)

40
35
30
25
20
15
10

5

0

n=789
37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)
e=fll==Microcefalia  ==fe=Normocefalia Macrocefalia

Grafica 9. Distribucion de la talla de acuerdo a edad gestacional en recién

nacidos clinicamente sanos, mujeres. HIES 2021.
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Grafica 10. Distribucion de la talla de acuerdo a edad gestacional en recién

nacidos clinicamente sanos, hombres. HIES 2021.
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Respecto a la talla (Gréafica 9 y 10) se observé una talla baja reportada de
1.5% en ambos grupos, con predominio en el grupo de los hombres con una
media de 44cm (£3.3cm) y en mujeres 43.1cm (£3.4cm) con una relacion
1.69:1, respecto a la talla grande se presenté en 17% en ambos sexos, en
los hombres se observé una media de 54.4cm (x1.9cm) y en mujeres
53.6cm(x1.6cm) con una relacion 1:1, y respecto a la talla adecuada con
una media de 50.3cm (x1.6cm) en el grupo de los hombres y
49.6cm(x1.4cm) en el grupo de mujeres.

XVI.  DISCUSION

El peso al nacer se emplea para evaluar el desarrollo y crecimiento
intrauterino, sin embargo, la relacién entre el peso al nacer y la edad

gestacional tiene mayor valor pronéstico que el peso al nacimiento por si
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solo. La forma de realizar esta evaluacion es ubicar al recién nacido en una
curva-patron de crecimiento intrauterino, segun su peso Yy edad
gestacional.'? Generalmente, en los hospitales de México se usan las
curvas de crecimiento intrauterino de Battaglia y cols?® o las curvas de
crecimiento intrauterino de Jurado-Garcia’23.

Con base en las necesidades de cada region, distintos autores se han dado
a la tarea de realizar curvas de crecimiento intrauterino con poblacion que
se ajuste o aproxime mas a su entorno.>!%1! Sin embargo, es importante
resaltar que existen diferentes factores de riesgo que se deben de tomar en
cuenta para clasificar a un recién nacido como foco rojo a su nacimiento y
no solo el peso pequefio o grande para la edad gestacional; multiples
factores de comorbilidad importantes de mencionar tales como: hijos de
madres diabéticas, con hipertensién arterial previa o inducida en el
embarazo, control prenatal inadecuado, factores infecciosos durante el
embarazo y en que trimestre éste fue presentado® 21216

Cabe resaltar la gran variabilidad entre las graficas de referencia al
momento de valorar el peso. Lépez-Rodriguez y cols. En 2022%° en un
estudio descriptivo transversal, reportd que nuestro estado presenta un
PGEG de 15.3%, al compararlo con los resultados del estudio, las graficas
de Jurado-Garcia tienden a reflejar los mismos resultados. En contraparte,
al utilizar INTERGROWTH21 los resultados se encontraron mas cercanos

a las medias nacionales (PBEG 0.6-3% y PGEG 4.7%-16.4%)'°, y a los
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resultados previamente mencionados en estudios internacionales
multicéntricos®.

Al evaluar estos resultados, se debe tomar en consideracion los avances en
calidad de vida en el pais desde la publicacion del estudio original, con
mejora de las condiciones higiénico dietéticas, disponibilidad de alimentos
altos en calorias y de mejor calidad nutricional, y procesos para mantener
mayor tiempo en conserva los alimentos, mejorando el estado nutricional
materno y por consiguiente la distribucion de nutrientes al feto. Esto se
aprecia al comparar el peso de 3,238¢ (+ 399g) en 1971%?a 3,288¢ (+ 4329)
en 2002%%y 3,380g (+ 422.79) en el presente estudio. Al compararlo con otra
bibliografia, Célind y cols. En 2019%* realizaron una revision de las
variaciones seculares en la poblacion de Suecia desde 1950 hasta el 2010,
apreciandose una disminucién marcada del peso en el recién nacido
clinicamente sano iniciando en 1960 y teniendo su cifra mas baja 1980
asociado al aumento del uso de tabaco durante el embarazo de 3530g
(£160g), posteriormente presento una recuperacién y ganancia de peso
hasta su cifra mas alta de 36259 (x 200g) en el 2000.

Jurado-Garcia ni Battaglia y Lubchenco cuentan con curvas de medicion de
talla ni perimetro cefélico, siendo parametros importantes para valorar el
neurodesarrollo en los pacientes'®y su desarrollo intrauterino®. Al realizar la
revision con INTERGROWTH-21 se observo un nimero importante tanto de
macrocefalia como de talla alta para la edad los cuales se encuentran
relacionados uno al otro por lo cual no es relevante para este estudio.
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XVII.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En conclusion, se encontré una variacion importante respecto a la gréafica
de crecimiento utilizada al valorar la antropometria, con incremento en el
reporte de PBEG utilizando Battaglia y Lubchenco mientras que con el uso
de Jurado-Garcia se increment0 los casos de PGEG. Los resultados
obtenidos por INTERGROWTH-21 corresponde a los cambios esperados
en la poblacion actual, disminuyendo la frecuencia de PBEG y PGEG
reportado previamente; igualmente toma en consideracion los valores de
talla y perimetro cefélico, lo cual ambas referencias previas no consideran
al momento de hacer la valoracién antropométrica.
No fue posible determinar en este estudio otros factores maternos que
modificaran la ganancia ponderal del recién nacido clinicamente sano, lo
cual podria ser un area para investigaciones futuras y poder valorar la

realizacion de referencias propias para el hospital.
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XIX.

ANEXOS

1. DATOS PARA RECABAR DE EXPEDIENTES CLINICOS

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Sexo: Femenino (O /Masculino O

Edad Materna: anos
Diabetes Gestacional: Si O /No O
Hipertension inducida por el embarazo: Si O /No O

Preeclampsia: Si O /No QO

Peso: kg.

Talla: cm.

Perimetro cefalico: cm

Capurro: Semanas de gestacion
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