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INTRQDUCCXON 

En la práctica cotidiana en el recién nacido que 

requiere atención 

la somatometria 

urgente, con frecuencia no se determina 

con precisión. El neonato en estado 

critico, de la Unidad de Tocoquirúrgica es enviado a la 

brevedad, a la sala de cuidados intensivos neonatales. En 

ésta. se encuentra intubado y unido a un ventilador 

mecánico: con parches y transductores para obtener 

información electrónica continua de signos vitales y otras 

variables; con lineae de infusión intravenosa, con sus 

correspondientes métodos de fijación e inmovilización: ~n 

incubadora. Todo lo anterior hace que técnicamente sea 

dificil la realización de la somatometria completa. 

otro lado, los calculos de los diversos 

medicamentos, soluciones alcalinizantes, requerimientos 

calóricos ~ h1dricos se realizan en base al peso y/o 

BUperficie corporal. El correcto cAlculo de ellos es de 

especial 

IRNPl. 

trascendencia en el recién nacido pretérmino 

La longitud del pie es una variable antropométrica 

accesible para su medición. 



ANTRCRPRNTRS CIRNTIFICOS 

En fetos se ha 

entre la longitud del 

otro estudio realizado 

reporta correlación de 

descrito una correlación reciproca 

pie y la edad gestacional (1). En 

también en fetos abortados, se 

la longitud del pie con el peso 

corporal (2). Por otro lado, en adultos se demuestra la 

relación reciproca entre la longitud del pie y el peso (3). 

Es hasta 

efectuaron la 

1979, en que un grupo de inveetigadoree 

correlación cllnica entre el indice longitud 

de pie/peso corporal. En este escrutinio, se propone una 

nueva y potencial aplicación de la medición del pie. 

Mediante este sistema, es posible calcular indirectamente 

el peso del RNP con peso adecuado para la edad gestacional 

CPAEGJ, con un alto grado de confiabilidad (4). 

En relación al tema, eon eecaeae las publicaciones 

internacionales Cl-4), y no lae hay a nivel nacional. 



OBJITIYOS 

El propósito del presente estudio es correlacionar la 

lonaitud del pie del RNP con PAEG, con el peso corporal. 

Otro objetivo ea observar si existe correlación entre 

la longitud del pie y las principales medidas corporales 

del RNP (talla y perimetro cefAlico). 



HIPQTgSIS 

Ho No hay correlación entre la longitud del pie y 

las principales medidas somatométricas en el recién nacido 

pretérmino con peso adecuado para la edad sestacional. 

H1 Hay correlación entre la longitud del pie y las 

principales medidas somatométricas en el recién nacido 

pretérmino con peso adecuado para la edad geetacional. 



ONIYERSO DE TRABAJO 

En el servicio de prematuros del quinto piso poniente 

del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, del Centro Médico 

la Raza CHGO No. 3, C.H.R.), en el periodo de estudio del 

primero de noviembre de 1988 al diez de enero de 1989, se 

revisaron a todos los recién nacidos que ingresaron. De 

acuerdo a la fecha de última menstruación y valoración de 

Dubowitz, modificada por Ballard (5), se calculó la edad 

gestacional. De acuerdo a la edad gestacional y 

somatometria se clasificaron en las curvas de crecimiento 

intr~uterino de Colorado (6). Se tomó en cuenta la 

modificación realizada en nuestro medio por Lozano (7). A 

los clasificados como 

realizó la medición 

pretérmino con PAEG, el observador 

de la longitud del pie. talla, 

perimetro cefálico y peso. 

MATERIAL Y HETOQO 

la 

Con 

talla 

una cinta métrica metálica flexible ee registró 

y el perimetro cefálico, empleando las técnicas 



estándares. El peeo se determinó con una báscula, previo 

balanceo. 

pie se 

Para la obtención del registro de la longitud del 

dlaen6 ex profeso un podómetro milim~trico. El 

instrumento es de madera y consta de una plataforma, que 

corresponde al sitio donde se coloca la planta del neonato, 

con un tope para el talón y una barra móvil para hacer 

contacto con el primer dedo. El pie izquierdo del RN se 

coloca en el instrumento y se sujeta con la mano izquierda 

del examinador. Con la mano derecha se recorre el 

dispositivo móvil hasta la punta del primer dedo. Posterior 

al retiro del pie se realizó la lectura de la dimensión. 

CRITERIOS DE INCLIJSION 

Comprende a todo RNP entre 28 y 37 semanas de edad 

gestacional, con peso adecuado y dentro de las primeras 72 

horas de vida. 

CRITERIOS DE HO rnct.USION 

A todo neonato con dismorfias y a lo& pretérminos con 

peso mayor o menor que el correepondiente a la edad 

gestacional. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Corresponde a un estudio de tipo observacional, 

captado en forma prospectiva, transversal y descriptivo. 

El método estadistico incluyó, además de la media, 

desviación estándar CDS) y error estándar, el coeficiente 

de correlación de Pearson (8). 

Se consideró a:.C< de 0.05. 



Debido a 

somatométricas son 

CONSlPERAClONES ETlCAS 

que la realización 

procedimientos que 

de las 

forman 

técnicas 

parte del 

manejo de rutina en todo recién nacido, y que no son 

métodos lesivos, el Comité de Investigación del HGO No. 3 

C.H.R. consideró no necesario tener el consentimien~o de 

los padres. 



RBSULTAQOS 

En el periodo de estudio reunieron los requisitos un 

total de 31 neonatos. De ellos, correspondieron 20 (64.5%) 

al sexo masculino y 11 (35.5%) al sexo femenino. El 

promedio de edad gestacional fue de 33.96±2.31 semanas, 

con limites de 29 a 37 semanas, con la siguiente 

distribución: 29 semanas (1 neonato), 30 (3), 31 (1), 32 

(3), 33 (3), 34 (7), 35 (!), 36 (9), 37 (3). 

En el cuadro 1 se presenta el total de loa pacientes 

y las variables del estudio. 

En el cuadro 2 se expone la correlación numérica de 

la longitud del pie/peso corporal, con una p=< 0.001. En la 

figura 1 se muestra la correlación gráfica. 

Los cuadros 

del pie/talla 

respectivamente. 

2 y 3 seftalan las correlaciones longitud 

y longitud del pie/per!metro cefálico 

As! mismo, las figuras 2 y 3 muestran la 

graficaci6n del análisis numérico emitido en los cuadros 2 

y 3. 



CUADRO 1 

DATOS SOHATOHETRICOS DE 31 NEONATOS PRET!!RHINO 

CON PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL 

CASO Pie Peso Talla * PC 
(n~m) (cm) (K¡¡) (cm) (cm) 

1 6.6 2.390 45.0 33.4 
2 6.9 2.450 46.4 33.2 
3 6.8 2.230 44.9 31.9 
4 6.4 2.050 45.5 30.3 
5 6.3 1.750 42.6 29.6 
6 6.6 1.640 44.6 29.9 
7 5.4 1.300 41. 3 27.0 
6 6,7 2.300 46.5 33.1 
9 5.2 1.200 36.6 24.9 

10 6.5 2.000 44.6 29.7 
11 7.2 2. 375 47.0 31.5 
12 6.8 2.300 47 .8 32.0 
13 7.1 2.175 47.0 31.3 
14 6.2 1.620 41. o 28.8 
15 7.4 2.400 48.4 31.9 
16 6.5 2.275 46. 1 32.4 
17 6.8 1. 750 46.0 31.3 
18 6.2 2.150 46.4 32.3 
19 6.5 2.000 45.3 30.5 
20 6.2 2.050 45.7 31. 4 
21 6.3 2.200 47. 7 31.2 
22 6.2 l. 675 46.3 29.3 
23 6.3 2.175 46.0 32.6 
24 5.8 1.500 44.9 28.9 
25 6.4 1.625 44. 8 26.7 
26 6.9 2.250 46.4 31. 5 
27 6.4 1.675 45.3 31.3 
26 6.4 2.275 46 .o 31.6 
29 6.6 2.400 46.6 30.3 
30 5.4 1.520 41. 6 27.9 
31 5.3 1.175 39.4 26.3 

* PC: Perimetro cefálico 
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CDADRO 2 

CORRELACIOH HOMERICA LONGITUD DEL PIE/PESO CORPORAL 

Constante 

Error estándar del peso en Kg 

r cuadrada 

r 

Número de observaciones 

Grados de libertad 

Coeficiente de X (Pie) 

Error estándar del pie en 0111 

Peso -1.66982 + 0.571051 * Pie 

1.7 veces error estándar del peso en Kg 

p 

-1.66982 

0.215 

0.674 

0.821 

31 

29 

0.571051 

0.073668 

0.366 

<0.001 
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COADRO 3 

CORRELACION NOMERICA LONGITOD DEL PIE/TALLA 

Constante 

Error estándar de la talla 

r cuadrada 

r 

Ndmero de observaciones 

Grados de libertad 

Coeficiente de X (Pie) 

Error estándar del pie en cm 

Talla 21.26102 + 3.737813 *Pie 

1.7 veces error estándar de la talla en cm 

p 

21.26102 

1.535715 

0.635898 

o. 797432 

31 

29 

3.737813 

0.525213 

2.6 

<0.001 
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COADRO 4 

CORRELACION NOMERICA LONGITUD DEL PIE/PC 

Con e tan te 

Error estándar del PC 

r cuadrada 

r 

Número de observaciones 

Grados de libertad 

Coeficiente de X (Pie) 

Error estándar del pie en cm 

PC 11.35077 + 2.998113 * Pie 

1.7 veces error estándar del PC en cm 

p 

11. 35077 

1.308243 

0.607590 

0,779480 

31 

29 

2. 998113 

0.447418 

2.2 

<0.001 
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DISCOSION 

El neonato pretérmino que está en incubadora y que 

requiere atención especial, muchas vecea cuidado inteaivo 

con colocación de mQltiplee vias, tanto para vigilancia 

electrónica como 

es inaccesible 

para tratamiento, con bastante frecuencia 

la determinación completa de la 

Ea te tipo de pacientes requieren aomatometria, 

medicamentos, la gran mayor1a de loa cuales para la 

adecuada dosificación precisan el conocimiento del peso y/o 

superficie corporal. 

Se ha demostrado que el peso corporal y la longitud 

del segmento superior en el recién nacido pretérmino, puede 

ser estimado al medir la longitud del pie (4). 

La longitud del pie ea una dimensión que se determina 

en forma simple. rápida y segura independientemente del 

soporte que reciba el RN. De tal manera que permite el 

cálculo correcto de loa requerimientos hidricos y las dosis 

de medicamentos. 

En el presente trabajo. se demuestra la adecuada 
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correlación de la longitud 

sino también con la talla 

del pie no solo con el peso, 

y perlmetro cefálico, en eete 

grupo especial de loe recién nacidos Pretérmino. 

Consideramos, con las reservas del pequefto número de 

caeos, que la longitud del pie demuestra tener una 

correlación útil con lae otras medidas antropométricas, con 

un 95% de confiabilidad. 

Esté en proceso, un estudio con mayor número de casos 

para cada semana de las diferentes edades gestacionalee que 

será presentado posteriormente. 



COHCLQSIOHRS 

La longitud del pie 

cálculo indirecto del peso 

pretérmino con PAEG. 

La corr~lacion de la 

talla y perimetro cefálico es 

ea un parámetro útil para el 

corporal en el recién nacido 

longitud del pie con el peso, 

altamente significativo. 

ESTI\ TESIS 
SAL\R UE l~ 

no nE~r 
BIBLIOTECA 
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En el eervicio de prematuroe del So. pieo poniente del 

HGO No. 3 C.M.R., del lo. de no•:iembre de 1988 al 10 de 

enero de 1989. se estudiaron a 31 RNP con PAEG con el 

propóeito de obtener la correlación entre la longitud del 

pie y las principales-medidas eomatccétricas rpeso, talla y 

perimetro cefálico), utilizando un podómetro diseñado ex 

profeso. 

La correlación fue significativa con un indice de 

confiabilidad del 95%. 

Con lae reeervae que el pequefto número de casos de la 

muestra inponen, se concluye que en estos neonatoe, la 

longitud del pie es útil para estimar las otras medidas 

eomatométricas. 
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