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ANTECEDENTES: 

La caracterización de las medidas del cuerpo humano 

ha sido preocupac_ión de la mayor parte de los 

<'in"'"tt:'!!?i::t~: ~- a1.1L1u{Jólogos del mundo a través de las 

distintas épocas de la humanidad; en la edad pediátri

ca esto s~ ha manifestado en diferentes estudios que 

han evidenciado varios ~spectos, entre ellos que es un 

fenómeno dinámico, que varia de acuerdo a los factores 

sociales, nutricionales, ambientales y geográficos, 

y que se va modificando con cada generacjón. 

En lo que se refiere a la somatometría del recién 

nacido, también influyen los factores inherentes al 

ambiente materno fetal, que han sido seftalados como 

microamn1ente; han sido muchos los 

autores que han estudiado estos aspectos en el recién 

nacido y que han publicado sus tablas percentilares, 

suqiriendo que cada región en particular establezca 

sus propias percenti1AP 11~ creci=ie:nto al nacimiento 

( l) ( 2 J ( 3) • 

Las medidas generalmente más aceptadas en la 

práctica pediátrica son el peso, la talla, perimetros 

cefálico, torácico y abdominal, además de la longitud 

del pie ( 4 J. 



El equipo bAsico para lograr estas mediciones son 

una báscula pesa bebé y una cinta m~tric~. e=~~~ 

medidas se harán teniendo al paciente en un ambiente 

agradable, con la temperatura adecuada. 

El peso se registra en kilogramos y gramos, y las 

otras medidas en metros y centimetros. 

El perimetro cefálico ~e mirle pasando la cinta 

métrica a nivel de la giba frontal media o glabela y 

por la parte más prominente del occipucio. El 

torácico debe medirse pasando la cinta métrica ~ nivel 

del apéndice xifoides y cuando la inspiración se en-

cuentra a la mitad. El abdominal se obtient= }Ja.:iü.i:d.c -

la cinta a la altura de la cicatriz umbilical (5). 

El riesgo neonatal, particularmente el relacionado 

con trastornos adaptativos, se valora principalmente 

en. función del peso de ucu:irr,i.cnt!:' y de la edad 

gestacional del recién nacido. Este parámetro se 

puede registrar fácilmente con una exactitud de más 

menos 10 gramos en la mayoría de los hospitales y se 

obtiene en forma sistemática en la sala de partos o 

bien al momento del ingreso al cunero (5). 

La edad gestacional, calculada por la fecha de 

última menstruación materna, se puede determinar en 
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casi todos los casos, pero en ocasiones es desconoi:1di1 

o incierta. sin embargo se puede determinar por 

algunos datos del feto, del 1iquiJ.0 ü:::.~::.ótl•~.-. y del 

recién nacido (6). 

El Comité de Expertos en Salud Materna e Infantil 

de la Organización Mundial de la salud ha recomendado 

clasificar a los recién nacidos en grupos de peso al 

al nac1m1ento en intcr'lf'1ofi de 500 gramos. 

La convención más comunmente usada es la 

clasificación binaria simple, que disting\te a los 

niños con pesos al nacimiento mayor a 2,500 gramos 

o menores de este peso; lo que ocurre entre el ~ y 

el 25~ da los recién nacidos vivoo ,u,. 

La edad gestacional calculada según la historia 

menstrual materna se expresa en semanas completas y en 

base a esto se sugieren tres grupos y definiciones: 

pretérmino tmenoL~D ~e 37 ~~manas), de t~rmino (de 37 

41 semanas) y postérmino (de 42 semanas o más). 

Al relacionar el peso del nacimiento con la edad 

gestacional, se valora el índice de crecimiento 

intrauterino. 

indicadores son 

encontradas al 

Las dificultadas para establec~r estos 

en ciertos aspectos similares a las 

establecer los parámetros de 

3 



cr.ec1miento postnatal {7). 

intrauterino, generalmente se excluyen los embarazos 

múltip~es 

congénit3s 

eliminan 

y los recién nacidos con malformaciones 

importantes, aunque a veces también se 

a los productos de madres diabéticas y 

toxémicas {7), debido a que per se estas entidades 

nosológicas alteran las mediciones mencionadas. 

Los productos de madres diabéticas tienden a tener 

mayor peso al nacimiento y los de las toxémicas son, 

por lo regular, hipotróficos. 

El empleo ci-: yLd.[i.::.J..:;;: :!e ::!!!:'t!""!hnt""i6n oercantilar 

del peso y la talla, en la Vftloración del crecimiento 

de un niño, permiten conocer el lugar que teóricamente 

ocuparía éste entre un grupo de infantes seleccionodos 

da ~cuerdo ~ rriterios de normalidad estadística. 

Colocadas estas mediciones en forma ordenada de 

acuerdo a su magnitud, son luego separadas de manera 

porcentual: el percentil 50 corresponde a la medida 

central que divide a la serie en dos fracciones 

iguales. Los percentiles 25 y 75 establecen los 

limites en que se agrupa el 50 por ciento del total de 

las mediciones tomadas como normales. El valor del 

4 



percentil 25 señala el límite en el que una cuarta 

parte de las veces es posible encontrar niños 

con una medición inferior a la indicada. En un 

sentido opuesto, cabe esperar que un 75 por ciento de 

las ocasiones se hallará una medición más alta. El 

percentil 75 se interpreta de manera contraria a lo 

anterior. Los límites de la normalidad se establecen 

entre los percentiles 10 y 90. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

JUSTIFICACION.- Dentro de la literatura nacional y 

oKtrAnj~t-~ y~ c::~:t~ii toLldti percent1lnres para peso y 

talla d~ recién nacidos de término (2)(3). La 

población de los servicios Médicos de Petróleos 

MaKicanos generalmente tjene un nivel socioecómico 

mayor que la población en general, por lo que quizá 

estas tablas no se ajusten a sus caracteríRt:io::oas. 

Por ello creen1os que es necesario determinar los 

valores de ~omdtometria normales entre los recién 

nacidos en los derechohabientes de los servicios 

Médicos de Petróleos Mexicanos y realizar tablas 

Una vez establecidos estos parámetros no se tendría 

que recurrir a las tablas establecidas para otras 

poblaciones, sino que se haria en las realizadas para 

la población que maneja nuestro h~~rital. 
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OBJETIVOS: 

- Establecer los valores normales en lot> 1~c.i..;1, 

nacidos sanos dentro del sistema de Petróleos 

Mexicancs en el Hospital central Norte. 

- Elaborar tablas percentilares de talla, peso, 

perímetros cefálico, ~orácicu y abdominal y longitud 

del pi&. 

7 



MATERIAL Y HETODOS: 

El presente estudio ea retroapecttvo. transversal, 

observacional y dPocripttlvo. 

POBLACION OBJETIVO: 

La poblaclón objetivo del presente estudio es la 

comprendldd por todos los reci~n nacidos normales de 

término dentrn del sistema de unidades Médicas de 

Petróleos Mexicanos. 

tomó una muestra probabilística de 34 l 

expedientes de recién nacidos del cunero fisiológico 

del Hospital central Norte de Petróleos Mexicanos en 

el periodo comprendido del dP. jul in "1 ~l d~ 

diciembre de 1991. 

CRITBRIOS DE INCLUSION: 

- Expedientes de recién nacidos sanos que hayan 

ingresado al cunero fisiolóqico de nuestro hospital. 

- Expedientes de los pacientes cuyos datos es

tuvieran completos, en cuanto a fecha de nacimiento, 
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hora, edad qestacional calculada por fecha de última 

menstruación mot.c;:::.::., !"'"=-"~·lfl ;;.1 nacimiento, talla, pe

rímetros cefálico, torácico y abdominal, además de 

la longitud del pie. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

~ Expedientes ñe los pacientes que se encontraban 

fu8ra del archivo clínico del hospital por causas 

ajenas a nu~stro alcance. 

- Expedientes que no contaran 

completos. Todos aquellos donde no 

con los datos 

se determinaba 

- Rt=c1én \\ücidos que hñbían desarrollado patología 

que 3meritó su traslado a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales. 

- Productos de madres toxémicas y diabéticas. 
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V[\JUABI.ES A ESTUD! AR: 

- Edad qestacional: calculada por fecha de última 

menstruación mu terna, expresada en SE.'manñs y días. 

- Peso al nacimiento: expresado en gramos. 

- Talla: e:q1resada en centímetros. 

- Perímetro cefálico: expresado en centímetros 

- Perímetro torácico: en centímetros, 

- Perímetro abdominal: en centímetros. 

- Longitud del p1e: en centlmetros. 

10 



PROCED!HIENTO: 

Se zevisó el regifitro de ingre~os al cunero 

fisiológico existente en la unidad tomando todos los 

nacimientos ocurridos del primero de jt1lio al Jl de 

dic1emb<e de 1991. 

se incluyeron 341 expedientes co11 los datos 

ya referidos. 

Todos fueron identificados con un folio e incl\1ian 

la Vd~idLle~ de etld<l gestacional, peso, talla, 

perímetro cetálico, torácico, abdominal y longitud del 

pie, además de ~onsignar el sexo. 

El registro de cada tino de ellos se llevó en una 

hoja de control diseñada para tal efecto. 

Todos los dutas se capturaron en un sistema de base 

de datos llamado osase IV y el análisis estadístico se 

efectuó con el programa de la organización Mundial de 

la salud, llamado Epi-Info versión S. 

ANALISIS ESTADISTICO DEL PROYECTO: 

El análisis estadístico del p<esente estudio se 

efectuó con medidas de tendencia central y dispersión, 

dist<ibución po< pe<centiles y t de student. 
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RESULTADOS: 

Se incluyeron 341 eXpP.dientes escogidos al azar de 

los pacientes que ingresaron al cunero fi~iológico en 

un periodo comprendido entre el l de julio y el 31 de 

diciemb~e de 1991, de los cuales 153 eran del sexo 

masculino (44.9%) y 188 eran del femenino (55.1%) 

(gráfica nQ l). 

Después del análisi~ estadístico se encontró en la 

edad gestacional una media de 38.94 semanas, co11 una 

desviación estándar de 1. 34. La edad mínima 

encontrada fue de 33. 2 semanas y un máximo de 42. El 

cuartil 25 correspondió a 38, el 50 a 39 y el 75 a 40 

semanas, con una moda de 39 (cuadro n2 1). En la grá

gráfica nQ donde se muestra la distribución de 

fr~cuencia.s por ed3d gestacionnl, donde se observa 

que la mayor parte de la población estudiada tenia 

entre la semana 37 y 39 semanas. 

En cuanto al peso, se observó una media de 3151.0 

gramos, con una desviación estándar de 398.5, un 

valor mínimo de 2150.0 y un máximo de 4340. El cuartil 

25 correspondió a 2840.0, el 50 a 3120.0 y el 75 a 

4340.0 gramos, con una moda de 3000.0 (cuadro n2 l, 

gráfica n2 3) . 
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En !;;: 

centímetros 

tall<1 lu 

con una 

i11ed1a correspondió a 50.2 

desviación estándar de 2.1, un 

valor mínimo de 10. D y un ... ;~!~-=- d:: !;:l.íi. r.l cuart11 

25 correspondió a 49.0, la mediana a so.o y el 75 

a 52.0 centímetros, con una moda de so.o (cuadro nQ 

l. qrlfica n2 4). 

El perímetro cefálí~o tuvo una media de 34.6 

centímetros, con tina desviación esténdar de 1.2, 

un valor mínimo de 31.0 y un máximo de 39.0 

(cuadro n2 1, gráfica nQ SJ. 

La circunferencia torácica tuvo una media de 33.4 

centímetros, con una desviación estándar de 1. a, 

a.o y mientras que el 

el máximo de 

n2 6). 

39.0 centímetros (cuadro nQ 1; gráfica 

El perimetro abdominal tuvo una media de 31.1, 

con una desviación estándar de 2.0 centimi:atroA El 

valor mínimo observado fue de 26.0 y el máximo 

de 38.0 cent.imetros (cuadro nQl, gráfica n27). 

La longitud del pie tuvo una media de 7.8 

centímetros y una desviación estándar de O, 6. I,a 

cifra mínima correspondió a 6.0 y la 

9.0 centímetros (cttadro nOl, gráfica nQS). 

13 
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cefálico, torácico y abdominal y la longitud del pie 

con el sexo. encontrando lo ~1~111Pnte. 

En el sexo masculino se tuvo una media del peso de 

3185.5 g~amos, con una desviación estándar de 

422.9; en el femeni110 la media del peso fue de 

3123.0 gramos, con una desviación estándar de 376.4, 

con un valor de p=U.14 (gráfica noa1. 

En cuanto a la talla, en el masculino se tuvo una 

media de 50.4 y una desviación estándar de 2.a 

c~ntímetros; en el femenino la media fue de 50.1 y 

una desviación está11dar de 2.6 centímetros, con un 

valor de P= de 0.65 (gráfica nQlO). 

El perímetro cefálico comparado con el sexo, reveló 

una media para el grupo masculino de 34.6 y una 

desviacióu estándar de 1.2 centímetros. En el 

femenino la media fue de 34.6 centímetros con una 

desviación estándar 1.2, se obtuvo un valor de p=0.74 

(gráfica n912). 

La circunferencia torácica en el grupo masculino 

revela una media de 33.5 y una desviación estándar 

de 2.1 

de 33.3 

centímetros. Para el femenino la media fue 

y una desviación estándar de 2.1 (p=0.16) 

14 



(gráfica n213). 

reporta 

desviación 

_...,_. __ ., __ , ............................ 
una media de 31.3 

estándar de 2.1 

el 

centímetros y un" 

pari..;. el masculino, 

mientras que para el femenino la media fue de 30.9 y 

una desviación estándar de 1.9 centimetros (p=0.091) 

(gráfica n214) . 

La longitud del pie reporta una media para el grupo 

masculino de 7.1 y una desviación estándar de 0.6 

centímetros. ?ara el femenino la media fue de 7.8 y 

la desviación estándar de 0.6 (p=0.25). 

sexos en cuanto a peso, talla, perímetro cefálico, 

torácico y abdominal, lo mismo ocurrió con la longitud 

del pie. 

Se realizó la comparación estadística para ambos 

sexos entre el peso y la edad gestacional, encontrando 

que la media para las 36 semanas fue de 2760.0 gramos, 

con una desviación estándar de 167.5, una mediana de 

2800.0, el cuartil 25% en 2620.0 y el 75% en 2900.0. 

Se calculó el percentil 10 para esta edad gestacional 

en 2483.4 gramos y el 90 en 3036.5 (cuadro n2 2, 

gráfica n2 16). 
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Para la semana 37 se observó una media del peso en 

3000.0 grñm~1~. ~e~ Unü dCbVidción estándar de 339.3, 

el cuartil 25% en 2740.0, la mediana en 3000.0 y el 

75% en 3240.0. El percentil 10 fue calculado en 

2446.l gramos, siendo el 90 de 3565,5 (cuadro n2 2, 

gráfica nQ 16). 

En la 38 

3102.5 gramos, 

se encontró una media parR el pc50 de 

una desviación estándar de 356.2, 

el cuartil 25% en 2800.0, la mediana en 3100.0 y el 

75% en 3320.0. El perceotil 10 fue de 2514.2 mien

tras que el 90 fue de 3689,7 gramos (cuadro nQ 2, 

gráfica r10 1~!. 

Para la ednd gestacional comprendida en las 39 

semanas, se obtuvo una media en el peso de 3176.l 

gramos, una desviación eRtándar de 384,9. El 

cuartil 25% correspondió a 2900.0, la m~d!~na a 31~0.u 

y el cuartil 75% a 3400,0 gramos. El percentil 10 

quedó en 2542.4 gramos y el 90 en 3809.6 (cuadro 

n2 2, gráfica n2 16), 

En la 40 se obtuvo una media de 3262.3 gramos, 

con una desviación estándar de 417,3, mientras que 

el cuartil 25 quedó en 3000.0, la mediana en 3260.0 

y el 75 en 3520.0. Percentil 10 en 2573.4 gramos 

16 



y el 90 en 3950.5 (cuadro no 2, gráfica nQ 16). 

En la semana 41 de edad gestacional encontramos una 

media de 3301.9 gramos, u11a ~~~vlac~~~ ~~~~~d:r d~ 

398.7, el cuartil 25 en 3000.0, la mediana fue de 

3335.0 y el 75 correspondió a 3~20.0. La 

10 se ubicó en 2643.1, mJAntras que Ja 

percentila 

90 lo hizo 

en 3958.8 gramos (cuadro nQ 2, gráfica nQ 16). 

?ara la 42 ~P tuvo una media Qe peso de 3455.0 

g~amos, 11na desviación estándar de 745.1, el cuartil 

2~ quedo en 2940.0, la mediana en 3510.0 y el 75 ~n 

3970.0. El percentil 10 se encontró en 2225.4 gramos 

y el 90 en 46B4.5 (pe 0.01) (cuadro nQ 2, gráfica n9 

16) . 

comparando la edad ge5taclundl con ln talla, en la 

semana 36 se encontró una media de 49.0 centímetros, 

siendo desviación estándar de 1.4, el cuartil 25 de 

4S.O, l~ wcdi~~~ de 49.5 y Pl 75 ~n so.o. El percentil 

10 fue de 47.3 y el 90 de 50.7 gramos (cuadro nQ 3, 

gráfica n2 17). 

En la 37, la media correspondió a 49.9 c~ntímetros, 

con una desviación estándar de 2.4, el cuartil 25 a 

48.0, la mediana a 49.0 y el 75 a 51.0. El percentil 

10 se localizó en 45.1 mientras que el 90 fue de 
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53.0 centímetros (cuadro nQJ, gráfica nQ 17). 

Respecto a la semana 38, la rneaia en ce11Lím~L1ub 

para la talla fue de 49.8, la desviación estándar de 

2.7, el cuartil 25 de 48.0, la mediana de so.o y el 75 

a 52.0. El percentil 10 fue de 45.3 centimetros y 

el 90 de 54.3 (cuadro n2 3, gráfica nQ 17). 

Par~ la 39 la m~d1A f11~ de 50.5, la desviación 

estándar de su.s centímetros, la desviación estándar 

cor1·espondió a 2.7, el cuartil 25 a 49.0, la mediana 

o 50.0 y el 75 a 52.5. El percentil 10 fue calculado 

en 45.9 centímetros y el 90 en 55.1 (cuddro n23, 

gráfica na 17). 

En la 40, la media fue de 50.6 centímetros, con 

una desviación estándar de s.s. El cuartil 25 se 

encontró en so.o, para la mediana el valor fue de 

~~ de 52.0. El 10 

correspondió a 46.6 centímetros y el 90 a 54.5 {cuadro 

nQ3, gráfica na 17). 

En la semana 41, el valor de la media fue de 51.6 

centímetros, el de la desviación estándar de 3.1, el 

cuartil 25 de 50.0, la mediana de 51.0, el 75 de 

54.0. El percentil 10 fue de 46.4 y el 90 de 56.8 

centímetros (cuadro n2J, gráfica n2 17 y 20). 
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Para la 42, la mediana tuvo un valor en centímetros 

de 50.5, la desviación estándar de 3.7, el cuartil 

25 de 4B.O, la mediana de 52.0 y el 75 de 53. El 

percentil 10 fue de 44.2 centímetros y el 90 de 56.7 

(p<0.01) (cuadro n9 3, gráfica n9 17). 

Se comparó también el perímetro con la edad 

gestacional, donde se encontró que para la semana 36 

la madiana en cEnti.metro::: fue de 33w9, la desviación 

eBtándar de 0.8, el cuartil 25 fue de 33.5, la 

mediana de 34.0 y el 75 también de 34.0. El percentil 

10 fue de 32.5 centímetros y el 90 de 35.3 (cuadro n2 

4, gráfica n9 18). 

Para la semana 37 el valor de la media fue de 

34.3 centímetros, el de la dcsvuación estándar de 

1.2, el del cuartil 25 de 33.5, la mediana de 34.0 y 

el 75 de 35.0. El percentil 10 fue 32.3 y el 90 de 

36.3 cent1metros tcuadro nY4, yLiiicd 11~ 18). 

La media en la semana 38 para el perímetro cefálico 

fue de 34.5 centímetros, con una desviación estAndar 

de 1.2, el cuartil 25 de 33.5, la mediana de 34.2 

y el 75 de 35.5. El percentil 10 es de 32.4 y el 90 

de 36.5 (cuadro n94, gráfica nQ 18). 

En la semana 39, la media fue de 34.6 centímetros, 
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la desviación estándar de 1. 2:, el cuartil 25 de 34.0, 

la mediana de 34. 5 y .. 1 75 de 35.0. El nerco:.nt:1 l rn 

se determinó en 32.5 y el 90 de 36.7 centímetros 

(P<0.01) (cuadro n94, gráfica n9 18). 

Para la 40, la media fue de 34.9 centímetros, la 

desviación estándar de 1.0, el cuartil 25 de 34.5, 

la mediana de 35.0 y el 75 de 35.5. El percentil 10 

fue de 33.2 y el 90 de 36.6 centímetros (cuadro n9 

4, gráfica n~ 18). 

En la semana 41 se encontró una media de 34.9, la 

desviación estándar de 1.3, el cuartil 25 de 34.0, la 

mediana de 35. O y el 7 5 de 36. O. El oercPnt11 1 n ~'.~"? 

de 32.7 centímetros y el 90 de 37.1 (cuadro 

gráfica n9 18) . 
ºº 4, 

Para la semana 42 la media fue 35.l centímetros, 

la desviación estándar de 1.9, el cuartil 25 de 34.0, 

la mediana de 34.2 y el cuartil 75 de 35.5. El 

percentil 10 fue de 31.9 centímetros y el 90 de 38.3 

(cuadro nQ 4, gráfica nQ 18). 

con estos valores promedio de peso, talla y 

perímetro cefálico se diseftaron gráficas de crecimien

to intrauterino (nums. 16,17 y 18) 
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DISCUSION.-

Por los datos que encontramos en el presente 

estudio 1 podemos concl.u1i- q,¡_¡,; l=.:: t~hl ME' 

percentilares para peso, talla y perímetro cefálico se 

pueden utilizar para recién nacidos de ambos sexos, 

de 36 a 42 semanas, nacidos en el Hospital cen~ral 

Norte de Petróleos Mexicanos, pues entre ellos la 

diÍer~ncia a~tadist1ca para los tres parAmetros 

citados no fue significativa. 

Esto es contrario a lo establecidc por otros 

autores, donde sí encontraron diferencia significativa 

en los dos se><os ( 1) ( 2) ( 3) ( 9) . 

Por otro lado, llama !a aLt-ln..:lVii .;:.;e !.~:: t:~hl;=u:; 

percentilares 

percentiles 

para peso y perímetro cefálico los 

10 y 90 se alejan de la media en forma 

importante en la semana 42. 

Esto se poULla e~plic3r deh1rlo a la poca cantidad 

de pacientes que se encontraron comprendidos en esta 

edad y esto podría originar este fenómeno desde el 

punto de vista estadístico. 

Los valores obtenidos en la población general no 

difieren en forma importante a lo publicado en la 

literatura revisada, sobre todo las de Jurado García 
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hecha para niños mexicanos, por lo que pueden usarse 

éstas en nuestra población, aunque preferentemente se 

se deberán utilizar las que se obtuvieron en nuestra 

población, pues son más representativas y se puedan 

aplicar para ambos sexos, entre las semanac 36 y 41. 

En un estudio reali~ado en pacientes de clase media 

en Villahcrrnosa, Tab., se est~hl~c~n difPrPnctas 

importantes entre ambos sexos para peso, talla y 

perímetro cefálico, lo que no existió en ~u~stra 

población ( 1) . Quizá con una muestra más amplia esta 

diferencia se podría establecer. 

En realidad esperábamos una diferencia importante 

en relación a los otros estudios ya mencionados, dado 

que los derechohabi~ntes de los servicios Médicos de 

Petróleos Mexicanos -se supone- tienen un nivel 

socioeconómico mt:do.r que:: la ¡:;oblü.::i6n en gcn:::r~l. son 

semejantes los valores a los obtenidos por Jurado 

Garcia~ tal vez porque este trabajo se realizé en una 

población de clase media del sur de la ciudad de 

México. 

Difieren a las realizadas por Battaglia y Lubchenko 

tal vez porque este estudio se hizo en población de 

origen hispano de la ciudad de Oenver. Los valores 
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que nosotros obtuvimos son superiores a éstas en todos 

lr·~ pArr~ntilas nara todas las ed6des g@stAcionales, 

hecho que ya se había hecho notar por otros autores. 

se elaboraron tablas percentilares para peso, talla 

y perímetro cefálico que se pueden utilizar en los 

pacientes recién nacidos del Hospital central Norte de 

Petróleos Mexicanos con edad gestac!onal comprendida 

entre las 36 y 42 semanas. 

CONCLUSIONES: 

1.- No hubo diferencia significativa al comparar 

1-:-s d.i fPrQnt.PJ; parámetros de la somatometria del 

recién nacido de 36 a 42 semanas entre el sexo 

femenino y el masculino. 

2.- Los valores obtenidos para laa diferentes 

percentilas de las curvas de crecimiento para peso, 

talla y perímetro cefálico tienen semejanza con los de 

Jurado García en este grupo de edad. 

3.- Estas tablas obtenidas pueden ser ulizadas en 

forma óptima para valorar el crecimiento intrauterino 

de los pacientes recién nacidos del Hospital Central 

Norte de Petróleos Mexicanos. 
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UALQRES 

E.G. tSC1J 

36 

37 

38 

39 

48 ,__ 
41 

42 

SOMATOMETRIA 
DEL 

. RECIEN NACIDO 
SANO. 

VALORES DEL PERIHETRO CEFALICO (Oll 

HEDIA 1 D.$. 10 'l. 25 z 1 HEDIANA 

! 33.956 1 0.832 32.58 1 33.5 ! 34.0 

: 34.362 1 1.228 ' 32.34 33.S 
1 34.0 1 

: 34.494 1 l.ZZI 32.47 
1 

33.5 : 34.Z 1 
___L 

. 1 

! 32.53 i 34.0 34.S '34.653~ 1 

' ' . 34.94Z 33.Zó ,. r 
35.~ l.~11 

1 
,,,-,,.¡ 

: 
• 34.923 1.324 

1 
32.i'O 1 31.6 15.0 

' : 

' 35.125 l 1.931 1 
31.98 1 34.8 1 34.2 i 

CUADRO Ho. 4 

75 'l. 1 90 1. 

34.0 ¡ 35.11 

35.8 
1 

36.37 

35.5 
1 

36.50 1 
: 

3~.0 1 36.76 --
: -~.~ : 36.61 

' Jb.8 1 37 .10 1 

1 
36.Z ¡ 38.30 



VALORES 

E.G. tSE!ll 
llEDIA 

36 49.8511 

'J7 1 19.e35 

38 49.848 

39 58.561 

48 58.61& 

41 58.&35 1 
1 

SOMATOMETRIA 
: DEL 
1

1 

RECIEN NACIDO 
SANO. 

UALORES DE 11\ TAi.U\ (C!tl 

D.S. 18 7. Z5 7. 

1.839 1 47.38 48.8 

Z.1!1 1 15.!!9 48.8 

2.711 45.36 48.8 

Z.714 1 15.98 49.8 

Z.415 1 46.62 58.H 

3.151 46.43 58.8 

42 [ 58.588 3.71J& l 44.Zi> l 48.8 

CUADRO Ho. 3 

llEDIAHA 75 7. 90 7. 

49.5 ¡ 58.B 58.76 

49.8 1 'il.8 53.86 

58.8 52.8 54.31 

58.H SZ.5 50.13 

51.B 52.8 54.59 

51.8 51.8 56.82 

52.H 
., 
53,H ~.(j 



VALORES 

E.G.(Sl;ll) 

SOMATOMETRI A i 
DEL i 

RECIEN NACIDO l 
SANO. . 

VALORES DEL PESO (GR.l. 

HEDIA 1 D.S. l rn ;: 1 25 z 1 HEDIANA 1 75 ;: 1 98 ;: 

36 : 2768.0 ¡ 1&7.597 ! 2183.46 : 2628.0 1 2000.8 1 2900.H i 3036.5~ 
1 1 ! 1 1 37 ; 3005.9 i 339.339 ¡ 24%.09 , 2740.B , 3000.8 , 3218.8 3565.90 

38 ! 3162.S l 356.231 i 2511.21 i 2888.0 i 3108.0 f 3328.0 1 36!19.78 

39 : 317b.1 i :JlM.921 ; 2s12.10 j 2'Je0.8 i 3116.6 ! 3166.6 1 3089.60 

42 i 3455.8 ' 715.105 : 2225.45 ' 2948.6 , 3510.8 : 3978.B i 4684.54 

CUADRO HO. 2 



SOMATOMETRIA DEL RECIEN NACIDO SANO. 
e u A D R n D E u A L o R E s • 

·-

VALORES 
MEDIA 1 D. S. 

1 
L. J. 1 25 Y. "EDIANA 1 75 Y. L. S, l l101)A 

VARIABLES 

E. G.m:rn 3ll.911 i 1.341 J 33.Z j_JS.B 39.6 i 48.8 1 42.8 ¡ 39.6 

PESO <GR> ! 3161.681398.599 1 2158.B 1 2848,8 3126.B \ ~4BB : 4346.B 1 3868 

!~.!.t~ ~~~~ ! <:~ ?tH 1 7..771 ' 48.B : 49.8 ¡ 56.6 ! 5Z.e ' 59.8 i 56.6 

P. C. (CNl · 34.m 
i 

1.221 31.6 34.8 35.B 1 :is.a 39.0 35.8 ; ¡ i 1 

P. T. (CID i 33.419 1.811 zz.a ! 32.B ! 33.5 1 34 .s 
: 

39.8 i 34.B ; 
1 1 

P. A. lct1) 31.121 2.034 ' z&.n 1 :iu.0 1 31.B i 32.8 1 38.8 1 31.8 1 1 i l 

PIE (cnJ 7 .866 8.564 l b.8 l 7 .5 e.e 1 e.e 9.8 ! e.e 1 

CUADRO Ha, l 



SOMATOMETRIA RN SANO. 
DISTRIBUCION POR SEXO 

TOTAL 341 

ctKAíiiCA ioi•l 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL 

120 

100 

80 

60 

20 

o 

N• PACIENTES lllBDtA• H.u1 S• 1.34 

i ! ¡ 
; - Q_e __ ¡ ___ : __ - ___ L_ ___ _ 

1 

36-36.6 37-37.6 38-38.6 39-39.6 40-40.6 41-•U.6 42-42.6 

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 
GRAFICA N• :í 



SOMATOMETRIA DEL RN 
DISTRIBUCION POR PESO 

MBDIA•3151.0!I S• 398.60 

143 

o - 2500 2501-3000 3001-3500 3501-4000 4001-4500 

PESO (gr) 
GJlAFICA N• 3 



SOMATOMETRIA DEL RN 
DISTRIBUCION POR TALLA 

N' PACIF.NTES MEDIA 50.218 S• 2.712 

200 

150 

100 

'50 R 

2.6'5o 

o 
40-45 45.5-50 50.5-55 55.5-60 

TALLA b¡m) 
GRAFI N•4 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
DISTRIBUCION POR P.C. 

100 

50 
10 

1.!1<;0 º--.--30-32.5 

MBDIA 34.637 

32.6-35 35.1-37.5 37.6-40 

PERIMETRO CEFALICO (cm) 
GRAFICA N• 5 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO 
DISTRIBUCION POR P.T. 

N' PACIENTES MEDIANA 33.419 S• 1.811 

:::n .. =------ --~ -~ ----~w-85.6~92 ~:~ =--~~1-
250 ···- .. .. ·- ---- - - -- --- -

200 -·· ... -- ·-- - -- --

150 j · 1 1 1 11 --------~ 
1

::oj¿'~ . ~~~~:. y~~:.~"1 
1 1 1 

20-25 25.1-30 30.1-35 35.1-40 

PERIMETRO TORACICO (cm) 
GaAFICA N• 6 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
DISTRIBUCION POR P.A. 

N' PACIENTES MBDIA 31.121 s~ 2.034 

:::(~. --

15º 1-
100. 

50 

o 
25-30 

210 

1 
1 

1 - (j-__ _ I 
/)~ 

30.1-35 35.1-40 

PERIMETRü ABDOMINAL {cn1) 
GRAFICA N• 7 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
DISTRIBUCION POR LONGITUD DEL PIE. 

N' PACIENTES MEDIA 1.866 S• 0.560 

100 

50 

-----------1 210 

61.6~ 1 --

1 

-- -

- - -

/~ 

250~--

200 i 

o 
6 - 7 7.1 - 8 8.1 - 9 

LONGITUD PIE (cm) 
GllAFICA N• 8 



SOMATOMETRIA RN SANO. 
DISTRIBUCION POR PESO Y SEXO. 

N' PACIENTES 

2 

v - .avov =~a.: - :'.!!:'e'!' ~~nt - ~!\oo 3501 - 4oco 4001 - 450o 

PESO (gr) 

SEXO 

CJ MASCULINO = FEMENINO 

ORA.PICAN• 9 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
DISTRIBUCION POR TALLA Y SEXO. 

'º - 45 45.1' - 50 50.5 - 55 55.5 - eo 
TALLA (CM) 

SEXO 

0 MASCULINO - FEMENINO 

GllAPICA N•IO 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO 
EDAD GESTACIONAL Y SEXO 

J~O 

100 

80 

60 

•o 
20 

N' PACIENTES 

' 36 - 3·1.6 38 - 39.6 40 - 42 

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 

SEXO 

E:J MASCULINO - FEMENINO 

GllAFICA N' 11 



S01víATOiví~TRIA DEL RN SANO. 

160 
140 
120 
100 

80 
60 
40 
20 

PERIMETRO CEFALICO Y SEXO. 
N' PACIENTES 

o J.f::=*-._¿_L.__;_ 
30 - 32.5 32.6 - 35 35.1 - 37.5 37.6 - 40 

PERIMETRO CEFALICO (cm) 

SEXO 

c::J MASCULINO - >'EMENINO 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
PERIMETRO TORACICO Y SEXO. 

N' PACIENTES 

20 - 25 25.1 - 30 30.1 - 35 35.1 - 40 

PERIMETRO TORACICO (cm) 

StxO 

c:::J MASCULINO - FEMENINO 

GRAPICA N• 13 



SOMATOMETHIA DEL RN SANO. 

140 
120 

100 

80 
60 
40 

20 

PERIMETRO ABDOMINAL Y SEXO. 
N' PACIENTES 

o -"'---'-'---'--' 
25 - 30 30.1 - 3~ 35.1 - 40 

PERIMETRO ABDOMINAL (cm) 

SEXO 

c::J MASCUUNO - FEMENINO 

GllAFICA N• 1'I 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO. 
LONGITUD DEL PIE Y SEXO 

140 
120 
100 - . 

80 

eo 

'º 20 
o .l4-=-"'-' 

6 - 7 7.1 - 8 8.1 - g 

LONGITUD DEL PIE (cm) 

SEXO 

c::J MASCU!JNO - FEMENINO 

GRAFJCA N• 15 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO 
DISTRIBUCION PERCENTILAR DEL PESO 

5000 
PESO (GR) 

4600 -·------·-----·-·· --· 

4000 -·-·- ---·- -·---~~~·=··:.::··::··-=--=·"'-"-"~=_.-c. 

3500 

3000 r:=::::::::::::=:=:.:::";::::===;=--<>---=~ 
2500 F===-~--~-----~.,..,-~ . .,O. -c_::c.c:::: .... ::: __ :::_:--:-.,,__ 

37 36 39 40 41 

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 

_..... PIRCINTIL 1 O 

- P&RCINT1L 71! 

-o- PBRCINTIL ao 
- PBRCBN'nL ea 

GRAFICA N' 18 

- PIRCKNTIL OD 
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SOMATOMETRIA DEL 
PERCENTILES DE LA TALLA 

TAll.A (CM) 

::~~-::E: .. ·::··· == 
36 37 36 39 40 41 42 

EDAD GESTACIONAL (SEM) 
,--·~~~~~~~~~~~~~~~~~----

_,.__ PBRCBNTIL 1 O 

-o- PBRCRNTIL ,.e 
-4- PRRCEN'J'JL g3 

- PERC!:NTtL DO 

GRAPICA N• 17 

~ PBRCEll'l'lL 00 



SOMATOMETRIA DEL RN SANO 
PERCENTILES DEL PERIMETRO CEFALICO 

40 
P. C. (CM) 

38 -- -- --- - -----

32 ~------------ ------- ·-------- --------------

-o- PIRCBNTIL 1 O - PBRCINTIL &a - PBRCEHTIL ao 
- PSRCINTIL ?ft - PBRCINTIL RO 

QllAFICA N• 18 
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