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IN1TRODUCCION

La. antopometria es  un aetoedo  ampliamente  usado

diferentes seanentos del cuerpo humano

PEECE I 4o lps aRoe ueinles Geaamon ¥ Calkins publicardn  una
evaluacion sobre peso y longitud corporal de los recién nacidos en
funci1én de la edad destacional, sus datos inpresionantes en si, fuerén
sin embarao i1nadvertidos para la mayoria de los obstetras y pediatras
de la epoca, hecho gue imposibilitd tener un instrumeto para evaluar las
condiciones de un rec1én nacido.

A partir de entonces se ha prestado atencién y hxn  aparecido
nuevas publicaciones al respecto, Rantakallio realizo dicho estudio en
el norte de Finlandia ¥ Lindell en Suecia, seRalan durante su estudio

un tipo dé crecimiento intrauterino que bien pudiera considerarse dptimo
dado  aque tales poblaciones han gozado de un elpvado estdndar de vida,
en cachic bBodiazyma en Mosc( 1949 y Luna-Jaspe en Manizales Ceolombia en
1949, refieren que en el ultimo tercio del embarazo la ganacia Jel peso
del feto en el utero se hace mas lents, en aouellas poblaciones gue han
sufrido por aneneraciones desnutricidn cronica.

En nuestro pais existen diferentes diferentes pubicaciones al
respecto Arcovedo-Feniche en §1970 realiza estudios sobre crecimiento
1ntrauterina y elabaora sus tablas percentilares. Ramos-Dalvan en 1970
presenta un estudio comparativo entre poblacion derechohabiente del
Instituto Hexicano del Seguro Social ¥ pacientes de un hospital

privado pare clase media y acumddadi.



Jurado-Garcia en 1970 presenta un impartante ectudio sumalometrico
realizado en natermidades subrogadas del Instituto Hexicano del Seguro
Social. OGtemes-Sandoval en 1987 realiza las mismas investigaciones en
el hospital civil de la ciudad de La Paz B.C.S5. Osorro y cols. en
estudio no publicado realiza estudio preliminar en la ciudad de Merida
Yucatdn en poblacién derechohabieate del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado en 1988.

La poblacidn derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Scciales para los Trabajadores del Estado( ISSSTE ) son tados
aquellos empleados gue deseampefian aslguna aztividad productiva deontro
de las diferentes dependencias del gobierno federal, estatal,
aunicipal. asi coso sus dependientuos directos.

Este‘ tipo de poblacion posee caracteristicas socioculturales -y
econonmicas sieilares entre ellos.

Debido a que no existen estudios previos sobre el peso y la talla a
difsrentes edades gestacionales en este tipo de poblacidn en la ciudad
de MHexico decidisos realizarlo en el Hospital Regional Primero de

Octubre. Dicho hgospital tiene influencia de atencién médica sobre 1la



PLANTEAHIENTO OUC ORIGitA AL ESTUDIO

aa6ten  diderencias en relacion al peso v 1la talla de los recien
Nacidss El daferentes edades qestacianales en la poblacion
derechohabiente del Instituto de Sequridad y servicios Socialen para
los Trabajadores del Estado, en relacidn con estudios previos.

OBJETIVD GENERAL:

Conncer los valores de peso v talla de los recien nacidos, en la
poblacian derechoabiente del ISSSTE adscritia «l  Huspital Regional
FPrimero de Octubre. Asi como elaboracion de tablas percentilares,
OBJETIVOS INTERHEDIOS:

Conocer los valores de peco de los recidn nacidos a diferentes edades——
gestacionales en la poblacién derechohabiente del ISSSTE  udscrita  al
Hosuital Regional Primero de Octubre.

Conocer 1los valores para talla de los recién nacldos & - divercnrtos
edades gestacionales en la poblacién derechahabiente del I8GSTE
adscrits al Hospital Regional Frimero de Octubre.

Elaborar tablas plercentilares para peso y talla

Comparar resultados con reportes previas.

HIPOTESIS:

Nulidad: No existe diferencia estadisticamente siqnificativa en los
valoresde peso y talle a diferentes edades aestaclonales con respecto a
reportes previos de los recionb pacidos en el Hospital Regional Frimero

de Oclubre.



Alterna: S{ existe diferencia estadisticamente significativa entre
valores de peso y talla a diferentes edades qestacicnales con respecto
a  reportes pirevias de los recién nacidos en el Hospital Regional

Primero de Octubre.



MATERTIAL Y - METODOS

Se’ cstudlarén todos los recién hacidos vivos an el servicio de
tococirugia del Hospital Regional Primero de Uclubra del ISSSTE
durante el periodo zomprendido de enero a diciembre de 1990.
A todas  las maores al muwsnis J& i ingrewn al gorvicio se realizo
historia clinica haciendo ¢nfasis en 1os siguientes puntoss Edad, fecha
de la ultima menstruacién, antecedentes gineccobstetricos, control
prenatal y namero de consultas durante 1la Qqestacion, enfermedades
durante la aisma, tabaguismo, alcoholismo, enfercedades maternas.
La edad gestacional del recién nacido se calcilo en base a la fecha de
la Gltima nenstruacién de la madre asi coso tuaa?do en cuenta la
valoracion inicial del recién nacido por el método de Capurro, en los
casos en que existid diferencia mayor de dos seranas, se tomo como
dato de referencia la valoracion del recién nacido,
Le  Valoracign del nean se realizd en todos los recién nacidos vivos
durante los primeros 5 a 10 minutos de vida, dich; medicion se rualx:uy
en una bascula pesabebes de pesas sin resortes con una capacidad maxiea
de 16 kiloaramos, y con fracciones senores de § aramos., esta medicion
fue realizada apor los aédicos residentes del servico de pediatria.
La wvaloracién de la talla se realizé en todos los recién nacidos
vivos durante los primeros 5 a 10 minutos de wvida, utiliozando un
infantometro marca Grafco con sedida total de 100 cms y con fracciones
menores de 0.5 cms,esta medicion se realizé en decubito dorsal, y fue

hecha por los médicos residentes del servicio de pediatria.



CRITERIOS DE INCLUBION
1.-Todos  los recién nacidos vives en el Hospital Regional Frimero de
Octubre del ISSSTE durante el perigdo comprendido de eneroc a diciembre de
1990;
2.~ Todos los recién nacidos sin malformaciones congénitas
3.-Todos los recién nacidos hijos de madres sin enefermedades
sistemicas.
CRITERIOS DE EXCLUSIDN
1.- Todos laos recién nacidos auertos
2.- Todos los recién nacidos hijos de amadres  con enfermedades
sisteaicas
3.- Todos los recien nacidos con malformaciones congénitas.
4.~ Todos los recién nacidos vivos fuera del hospital.
5.~ Todos los recién nacidos fuera del periodo de estudlo.‘
CRITERIOS DE.ELIMINACION
1.- Tedos los recién nacidos que debide a patologia de Ffondo existente

no fue posible realizar las sediciones een el tieapo estipulado.



RESULTADOS
Se estudiarcn un total de 7986 recién nacidos durante el periodo
cosprendido de enero a diciemhr de 1990.
No se registraron recién nacidos senores a las 32 sesanas de
gestacidn,correspondier6n al sexo pmasculino 4254 y para el sexo
femenino 3732, con una relacidn de sexo 1.13 a 1.
Para la semana 32 de gestacidn se registrardn un totxl de 94 pacientes,
para la semana 33 de gestacién 192 pacientes, semana 34 108 pacientes,
la semana 33 108 pacientes, la senana 36 288 pacientes, la semana 37
408 pacientes, la semana 38 4672 pacientes, la seaana 39 1308 pacientes,
la semana 40 1968 pacientes, la semana 41 400 pacientes, la semana 42
340 pacientes, la semana 43 48 pacientes, no se registraré pacientes
con mayar edad gestacional.
En relacidn al peso la diferentes percentilas fuerdn: para la sesana 32
la perceptila 10 correspondio & 1050 gramos. la percentila 251 13500
aramos, la percentila 50: 1692 gramos, la percentila 753 1737 gramos, la
percentila 90: 1900 gramos.
Para la semana 33 la percentila 10: 1225 gramos, la percentila 252
la pereentila  75: 2080
gramos,la percentila 90: 24650 gramos.
Fara la semana 34 la percentila 10: 1450 graavs. 1la percentila
25:1925gramos.la percentila 350: 2215 qramos, la percentila 75:2325
aramos, la percentila 90: 24785 arawmos.
La semana 35 la percentila 10:1300 gramos, la percentila 25 1650

gramos, la percentila 50: 1700 aramos. la percentila 75: 1900 gramos. la



ta percentila 90z 2100 gramos.

La semana 34 la percentila 10: 1900 gramos, la percentila $S0: 2475
gramos. la percentila ?5: 2925 gramos, la percentila 90: 2000 gramos.
La semanz 37 la percentila 10: 1975 gramos, la percentila G0: 2787.5
qramos, la percentila 75: 3040 qranmos, 1la percentila 99: 3400 nramzc.
La seeanz X0 la percentila 10: 2500 graaos., la percentila 50 3112.9
gramos, la percentila 7%: 3360 gramos. la percentila 90: 3735 gramos.
La semana I9 la percentila 10: 2575 gramos., la percentila 50: 3175
gramos, la percentila 75: 3440 gramos, la percentila 90: 3735 gramos.
La semana 40 la percentila 10: 2800 gramos, la percentila 50: 3200
gramos. la percentila 75: 3537.5 grazos, la percentila 90: 3750 graasos.
La semana 41 la percentila 103 2812.% graaos, la percentila $0: 3400
gracos. la percentila 75: 3780 gramos, la percentila 90: 4057 gramos.
La semana 32 la percentila 10: 2800 gramos, la percentila S0: 3432.5
gramos,la percentila 75: 3750 gramos, la percentila 90: 4000 gramos.

La semana 43r Y= porzzalila 0@ 2850 gramos, la gpercentila -30: 2995
. grasmos, 1 percentila 75; I075 gramos, la percentila 90: 3100 gramos.

En cuanto a la talla fuerdn los siguientes resultados:

Para la spaana 52 la percentila 10: 34 cas. la percentila 50t 42.5 cas,
la percentila 75: 44 cas, la percentila 20: 30 cms.

La semana 33 la percentila 10: 38 cas, la percentila 50: 43.5 cas. la
percentila 75: 46 cas, la percentila 90: 48,5 cas.

la seaana 34 la percentila 10: 39 cms, la percentila 50t 44 cms, 1la

. percentiia 75: 44 cas., la percentila 90: 49 cas.



La sesans 35 la percentila 10: 40 cms, lx plercentila S0 ¢ 43 cms.  la
percentila 73: 45 ces, la percentila $0: 47 cas.

La semana 36 la porcentila 10: 47 cms, la percentila 50: 44.5 ces. la
percentila ?5: 48 csm. la percentila 70:51 coms.

La semana 37: la percentila 10 42 €mMS. la percentiia ovs 9%7.0 wmse  ia
percentila 75: 51 cos, la percentila 90: S2.5 cms.

La semana 2B: la oercentila 10: 47 cms, la percent:lax 50: 50 cms, la
percentila 75: 53 cas, la percentila 90: 55 cms.

La senmana 39 la percentila 10: 47 cas, la percentila 50: 50 cms, la
percenlila 75 de G2 cms. la percentila 90: 54 cms.

La s=emana 40 la percentila 10: 47 cas, la percentila 50: S0 cas, la
percentile 75: ST cms. la percentila 90: 54 cas.

La semana 41: la percentila 10: 48 cas, la percentila 50: 51 cms.la
percentila 75 52 cms, la percentila 90: 54 cms,

ta semana 42 la peioeniila 201 48 zzz, I porcentila SO0 49,5 cae;  la
percentila 751 IZ..3 cms, la percentila 90: 54 cms.

La semana 43t la percentila 10: 48 cms. la percentila 50: 49.5 cms. 1la

percentila 75: 51.5 cms. la percentila 90:

U3 cms
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COMENTARILIOD

La necesided. de evaluar las condicioncs de un recién nacido de  una
manera mas acertada posible & fin de sequir un procedimiento de manejo,
ha <idn ¢ serd cismpre siempre de 1mportancia capital. Hasta hace pocos
afios €] peso del producta habia sido factor deterainante para
clasificarlo en dos arandes categoriss: Frematuros con peso aenor &
2500 gramos, y de termino con peso mavor a 2500 gramos.sin eabargo, el
conocimiento de esta evaluacién ha permitide que del 30 al 60X de los
recién natidos de teraino se clasifiquen dentro del arupo de
prematuros, con el solo hecho de nacer con peso inferior a los 2300
aramos.

Varios han sido los intentos mas o bien fundados, gpera evidenloaente
las proposiciones casi simultdneas de Battaglia en Denver y Jurado en
México parecen ser las mas logicas, amhas lomah toman como base dos
parametros fundamentales: la edad gestacional.o sea el tiempo que el
producto ha permanecido en el microambiente natural recibiendo 1los
benufflcios de una placenta que pone a su disposicién los elementos
nutrientes., y el peso corporal del producto es decir una expresidn mds o
menos facil de cuantificar.Para efectuar tal clasificacidén es necesario
cusplir con dos requisitos indispensables: cuantificar los mas
acertadamente posibie la edad geslaciGnal.y contar con patrones
adecuados de la ganancia del peso habitual del feto.

Al parecer la satisfaccién del primser requisito es uno de los rpoblesas

capitales en neanatologia ya que no es posible conocer el monto preciso



De  la 1npregnacién y mucho senos de la nidacidn, es por ello Qque
después de alqunos intentos se ha decido arbitrariamente tomar como
edad gestacional el periado transcurrido entre el primer dia de 1la
menstruacién v el dia en que tiene lugar el nacimiento de- nifio.En al
vresente estudio ademds de la fecha de la Gltima menstruacién se tomo
la evaluacién del recién nacido como parametro para evaluar la edad
gestacional en base a la valoracién de Capurrao.

En  cuanto a tener un pairdn edecuads 2ol srogisiemio  inlrauterino oS
precisamente el origen de nuestra investigacioén, ya que s1 bien existen
en la literatura mundial curvas de crecimiento. es nuestra poblacion de
estudio no existen tales referencias las tablas elaboradas por Lubchenco
¥ su grupo, conpotidas como curva de Denver son las que se han venido
usando en muchas latitudes, pero a nadie se escapa que si bien son
utiles, sin embargo, pueden inducir evaluaciones imprecisas en algunas
colectividades.

€l presente esturdio al ser interpoladas las curvas de peso y talla ron
respecto a las curvas de Colorado no arrojaron diferencias sipnificativa

barm o

sctra musstra no exiten recién nacidos menores de 32

semanas asi como gque el numero de muestra ¢S pequeRa  en aenores de 34
sesanas por lo que el margen de error es mayor.

Al ser comparadas las curvas de peso y talla del presente estudio con
las previas de Jurado-Garcia no sé encontro diferencia sianificativa.
En cuanto al Gnico estudio existente aunque no publicago de poblacién
derechohabiente del ISSSTE realizado por Osorno. vy cols. muestra

diferencia entre el peso de las diferentes semanas de gestacion con el



El presente estudio, cabe hacer amencidn que dicho esludic la @uestira

total de pacientes fue de 320 nacidos vivos y que no reportan recién
nacidos awenores de 35 semanas. por lo que el analisis estadistico es

inprocadente.




CONCLUSIONESES

El presente estudio es importante para conocer  patrones de
referencia para nuestra poblacion derechohabiente, debido a que
existen reportes previos,

No exite diferencia significativa con las curvas de Colorado las
usé2 12 Fecha &p han venido utilizando.

En cuanto a 1los reportes nacionales si bien la curvas de
Jurado-Garcia no es una muestra homogénea ya que fue realizada con
con diferentes tipos de poblacidn, el presente estudio tambien no
muestra diferencias significativas.
Concideramos que indepencdientesmente de resultadus arrojados en el
presente estudio, podemos sequir utilizando las tablas

percentilares que se haﬁ venido utilizando hasta la fecha.
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