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RESUMEN 

Dbjetivo: Conocer el estado nutricional de los Recién Nacidos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez 
Mateos y estatificar a esta poblacién segin diagnéstico nutricional, en base a las curvas de 
crecimiento intrauterino de Lubchenco. 

Material y métados: Se registraron a los Recién Nacidos en la Unidad Toco quirdrgica del Hospital, 
en un periodo de seis meses, de marzo a agosto del 2000, se obtuvo informacién sobre la 
somatometria. Se clasificd al Recién Nacido segin sexo, peso, talla y edad gestacional, de acuerdo a 
las gréficas de crecimiento intrauterine de Lubchenco. Se utiliza andlisis estadistico, de acuerdo a 
promedio, moda, mediana y desviacién estandar. Se obtuve informacion de ta escolaridad y nivel 
socioecondmico materno y se explord de forma general su asociacién con la somatometrfa del 
Recién Nacido, 
Resultadas: Se registraron un total de {257 nacimientos, de los cuales 633 fueron del sexo 
masculino y 624 del sexo femenino. De estos [151 (91.5%) se encuentran con peso adecuado para la 
edad gestacional; 26 (2.0%), con paso bajo para la edad gestacional y 80 (6.34) con peso elevado 
para la edad gestacional, segén Lubchenco. De acuerdo a {a gréfica percentilar para peso, la mayor 
cantidad de Recién Nacidos 386 (30.7%) se encuentran en la percentil 5D y para la talla 459 
(36.5%) se encuentran en la percentil 75. Para la escolaridad el mayor porcentaje de las madres 
336 (26.9%) cuentan con educacién media superior y el nivel sacioeconémico predominante es el 
medio bajo con 716 (56.9%)., en donde probablemente una mejor preparacién escolar y este nivel 
socioeconémico favorezca que los Recién Nacidos tengan mejor peso y talla al nacimienta. 

Conclusiones: La poblacién de Recién Nacidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos se 
encuentra dentro de la normalidad para peso y talla, de acuerdo a las graficas de crecimiento 
intrauterino de Lubchenco. Et peso y fa talla al nacer son indicadores de salud en el Recién Nacido; 
tienen un fuerte impacto en la sobrevivencia neonatal, infantil y posterior; asf cama en la salud, el 
crecimiento y el desarrollo. 
Palabras clave: estado nutricional, recién nacido, crecimiento intrauterina.



SUMMARY 

Objective: To know the nutritional state of those Newborn ones of the Hospital Regional Lic. Adolfo 
L6pez Mateos to make a standar to population according to nutritional diagnosis, based on the 

curves of intra-uterine growth of Lubchenco. 
Material and methods: They registered to those New born ones in the maternal unit of the 
Hospital, in a period of six months, of March to August of the 2000, information was obtained on the 
grow chart. It was classified to the Newborn one according to sex, weight, height and gestational 

age . according te the graphs of intra-uterine growth of Lubchence. You uses statistical analysis, 
according to average, fashion, medium and standard deviation. It was obtained information of the 
education and maternal sociseconomic level and it was explored in a general way their association 

with the grow chart of the Newborn. 
Results: They registered a total of (257 births, of which 633 were of the masculine sex and 624 of 
the feminine sex. (if these {151 (91.5%) they meet with appropriate weight for the age gestation; 26 
(2.056), with weight under for the age gestation and BD (6.2%) with high weight for the age 
gestation, according to Lubchenco. According to the graphic percentilar for weight, the biggest 
quantity of Newborn 386 (30.7%) they are in the percentile 50 and for the size 459 (36.594) they 
are in the percentile 75. For the education the biggest percentage in the mothers 336 (26.9%) thay 
have superior half education and the predominant socioeconomic level is the low means with 716 
(56.9%). where probably a better school preparation and this sociseconomic level favors that 
those newborn ones have better weight and it height to the birth. 
Conclusions: The population of Newborn in the Hospital Regional Lic. Adalfa Lapez Mateos you it is 
inside the normality for weight and it height, according to the graphs of intra-uterine growth of 
tubchenco. The weight and the size when being bern are indicative of health in the newborn one; 
they have a strong impact in the survival neonatal, infantile and later: as well as in the health, the 

growth and the development. 
WORDS KEY: Nutritional state, newborn , intra-uterine growth. 

 



  

INTRODUCCION 

ta evaluacién del Recién Nacido (RN) al igual que en los nifios mayores, requiere el 
conocimiento de los antecedentes del nifio. Debe recordarse que el nifio tiene una historia pasada 

porque en realidad no es “nuevo” sino recientemente nacido. Es imposible resaltar suficientemente 
la importancia de esta historia pasada (que es la historia materna antes de la concepeitn y durante 
el embarazo, la evolucidn del trabajo de parto y cualquier signo de sufrimiento fetal) porque el nific 
reflejard la suma total de este pasado genético y ambiental y las lesiones menores o mayores a las 
que estuva expuests. (2) 

El desarrollo normal del feto esté amenazado por numerosos factores, simples y 
combinados. Las camplicaciones maternas (factores obstétricos) desempefian un papel importante, 

pro de mayor importancia son los factores ambientales (condiciones sociales desfavorables, 
deficiencias nutricionales, etc.). Se produce una interaccién entre varios de estos factores y 
perjudican el indice de mortalidad perinatal y la calidad de sobrevida. Algunos fetos se daflan 
tempranamente y otros en etapas mas tardfas, muchos nifias nacerdn prematuros o serdn 

inusualmente pequefios para la edad gestacional. Unos pocos seran grandes o habrdn permanecido 
in Gtero durante un lspso excesivo. Cada situacién posee riesgos especiales. 

Las caracteristicas del desarrallo fisico del hombre son Gnicas; su peso, su talla, su silueta, 
la duracidn de la etapa expansiva de la vida y de sus subetapas, etc., son herencia de una especie. 
La herencia es también el factor determinante de mayor importancia en las diferencias bioldgicas 
que sé observan entre las hombres. (8) 

El peso al nacer es un indicador de salud del RN: tiene un fuerte impacto en la 
sobrevivencia neonatal, infantil y posterior, asf como en la salud, el crecimiento y el desarrollo. La 
longitud al nacer, otro indicador de salud fetal, aflade informaciin sobre fas condiciones 
intrauterinas y también influye en el crecimiento subsecuente.(B) 

Los factores determinantes del peso al nacer se conocen cada vez més, en tanto que se 
tine menos informacién sobre los relacionados con la longitud al nacer. La nutricién materna es 
uno de los principales determinantes del peso al nacer y del retardo en el crecimiento intrauterino, 
pera éste no distingue el peso de la longitud del neonato. En pafses en desarrollo la desnutricién 
materna podria explicar hasta 00% de {a incidencia del retardo en el crecimiento intrauterino. (6) 

La baja tala materna se toma generalmente como un indicador antropométrico maternos 

de riesgo de bajo peso al nacer. Sin embargo, hay otras variables antrapométricas que se asocian 
mejor con esta variable, come son el peso pregestacional o la circunferencia de la pantorrilla. No 
existen acuerdos ni recomendaciones nacionales respecte a los puntos de demarcacién de 
indicadores antropométricos maternos por debajo de jos cuales hay un mayor riesgo de que 
presenten peso al nacimiento o longitud al nacimiento insuficiente, 

La prevalencia de la desnutricién en el ambite nacional y en la ciudad de México en mujeres 
de edad fértil es alta. Dada la estrecha relacién que se ha encontrado entre el estado de nutricidn 

 



  

materno y el tamafio del infante al nacer, cabe esperar que en estas regiones un alta porcentaje de 

peso bajo al nacer se explique por la desnutricidn materna. (B) 
En la literatura sobre el tema no existen datas acerca del efecto de la desnutricién materna 

de la longitud a! nacimiento; fo que hasta ahora se sabe, se ha encontrado del efecto en paso, o en 

peso para la longitud. 
La longitud al nacer, independientemente del peso es un valiosa indicador de salud del 

neanato y tiene una estrecha relacién con la talla del preescolar y del adolescente especialmente 
cuando se asocia ala desnutricién crdnica, se relaciona con un crecimiento intelectual inferior, mal 
desempefio escolar y menos capacidad fisica para el trabajo. (B) 

Las medidas de crecimiento, como el peso, talla y perimetro cefélico indicardn el estado de 
las nifios en relacién con otros nifios de su misma edad, pero solo las medidas secuenciales 
expresarén el normal o anormal dinamismo de los procesos, a través de los cuales el nifio alcanza 

su crecimiento potencial. 

El estudio del crecimienta y desarrollo del ser humano en el periodo perinatal es 
relativamente nuevo, las técnicas para visualizar al feta, seguirle en estos aspectos tiene un 
desarrollo reciente sobretodo con la introduccién del ultrasonido, las curvas antropométricas de 
crecimiento fetal para clasificar al RN, de acuerdo a ‘a edad gestacional, peso, talla y perimetro 
cefélica realizadas pos Lubchenco en Denver Colorado, vinieron a revolucionar el concepto de ta 
clasificacién del RN con todas las implicaciones de morbilidad y mortalidad que aportaron. Asi 
mismo, con la antropometrfa de superficie se han logrado establecer indicadores de evaluacin 
soméatica que facilitan la observacién del crecimiento en evolucién constante. 

El crecimiento infantil ha sido motivo de multiples investigaciones, dada la importancia que 
este tiene en el campo de la pediatrfa. En la vida del sujeto en crecimiento, converge una gran 
cantidad de variables que influyen en la configuracién del biotipo.. Desde el proceso de 
diferenciacién celular, hasta llegada la etapa adulta. E{ crecimiento corporal del ser humano, en 
particular durante la vida intrauterina, estd determinado por tres circunstancias basicas: la 
primera corresponde al momento, es decir, la convergencia de factores que contribuyen al 

desarrollo de drganos predeterminado genéticamente. En segunda término, la velocidad la cual esta 
determinada por factores genéticos y m4s tarde por su interaccién con el medio ambiente. La 
tercera circunstancia es el ritmo de crecimiento, esta variable se caracteriza por los cambios 

funcionales(hiperplasia) y el aumento de la masa del tejido (hipertrofia), que se manifiestan hasta 
expresar las dimensiones morfoldgicas llegando hasta un lfmite adaptativo. Las interacciones del 
mamento, la velocidad y el ritmo dan como resultado la armonfa corporal. 

Las medidas antropométricas determinadas con exactitud y aplicados a indices o 

comparadas con tablas son uno de los mejores indicadores del estado de nutricién tanto de bebés 
como en nifios mas grandes, puesto que son de gran ayuda para la evaluacién del crecimiento en 
esta etapa de la vida. Estas medidas pueden incluir talla o longitud supina, peso, plieques cuténeos, 
per(metro braquial, entre otros. El peso y la talla, son generalmente considerados como las 
medidas mas importantes para evaluar el crecimiento y estado de nutricin normales, sin embargo,



  

  

también se incluyen las medidas de perimetros y plieques cuténeos, a pesar de que requigren de 
una estandarizaci6n mas exacta en la toma de medidas. El avance en el estudio exacto y 
cuantitativo del crecimiento se basa sobre todo e la introduccidn de técnicas precisas no invasivas 
para reconocer y medir las observaciones aplicando a los datos asf obtenidos al andlisis grafico, 
numérica y estadistica. 

Cuando se esté ante un RN, después de la asistencia primaria, se procede a las 
caracteristicas Hsicas y neurolégicas, a valorar la edad gestacional segdn diferentes sistemas 
(Usher, Dubowitz, Ballard, Capurra), para que de acuerdo a ella ya la somatometria, clasificar al RN 
en las curvas de Lubchenco, en que se considera a inmaduros a los menores de 28 semanas, por ! 
que quedan cuatro grupos de acuerdo a la edad gestacional (inmaduraos, prematuros, de término y 
postmaduros) y tres grupos de acuerdo a samatometria (mayor, adecuade o menor para la edad 
gestacional). (1) 

La ventaja de la clasificacién de acuerdo a edad gestacional y somatometria es que permite 
predecir el tipo de morbimortalidad que presente, ya que en el recién nacido inmaduro el 
fallecimiento generalmente ocurre por la triada inmadurez-insuficiencia respiratoria- hemorragia 
intraventricular, mientras que en el postmaduro con peso bajo la mortalidad estard condicionada 
por encefalopatfa hipdxica aguda y/o sindrome de aspiracién de meconio.({) 

Se reconoce y acepta generalmente fa relacién entre la velocidad de crecimiento y la 
adecuacion del desarrollo ffsico y a la capacidad funcional fisica. Comparando las medidas ffsicas 
de determinado nifia durante un periodo de tiempo con los de otros nifios sanos es posible 
determinar, dentro de ciertos limites, si se desarralla convenientemente. (10) 

El crecimiento fetal es un complejo fendmeno en e! que convergen multiples variables, cada 
una de ellas con sus respectivos efectos, y se convierten en el punto de partida para la dptima 
presentacién del producto al nacer, en el que se puede traducir el bienestar general de una 
poblacién y las condiciones a futuro de una sociedad en su conjunto. 

 



  

MATERIAL Y METODOS 

Se realizé un trabajo de investigacién longitudinal, prospectivo, descriptive y transversal, 
durante un periodo de seis meses, en la Unidad Toco-quirdrgica del Hospital Regional Lic. Adolfo 
Lépez Mateos, mediante la recoleccién de datos, en un formate previamente disefiada, en el cual se 
incluyen datos generales de la madre, escolaridad y ocupacién, asf como la somatometria del 
recién nacido, 

La hoja fue llenada, con la colaboracién del Médico Residente de primer afic, el cual se 
encuentra de manera permanente en la Unidad Toco-quirdrgica. 

Para la toma de peso se calibré la bascula pesa-bebé (<(2kg), y se pesd al recién nacido sin 
ropa. La talla se tamé con una cinta graduada en cm y mm tamando como referencia la parte més 
prominente de la regidn occipital al talén. 

Para clasificar al recién nacido se utilizaron las curvas de crecimiento intrauterino de 
Lubchenco, en las que se consideraron inmaduros alos menores de 28 semanas, quedande cuatro 
grupos de acuerdo a la edad gestacional (inmaduros, prematuros, de término y postmaduros) y 
tres grupos de acuerdo a la somatometrfa (mayor, adecuado o menor para la edad gestacional. 

Qe acuerdo a ello, las centilas 10 a 90 cubren el 80% de los nacimientos; aquellos que 
quedan en somatometria por arriba de la centila 90 son los grandes para la edad gestacional y los 
que quedan por debajo de la centila (0 son los considerados pequefios para la edad gestacional. 
Se incluyeron a todos los recién nacidos durante el periodo del Ol de marzo al ol de agosto del 
2000. Fueron excluidos los recién nacidos con malfarmaciones mayores, dbitos, edad gestacional 
menor a 28 semanas y peso menor a (000 grs. 

Los datos fueron agrupados de acuerdo a la relacién peso-talla, peso-edad gestacional y 
talla-edad gestacional, mediante el sistema de paloteo, posteriarmente con las graficas de 
Lubchenco se procedié a clasificar al recién nacido. 

Se utilizaron medidas de tendencia central: media o promedio, mediana y moda. Y coma 
medida de dispersién se utilizé a la desviaciin estandar. 

 



  

RESULTADOS 

Se registraron 1257 nacimientas en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, en un 
periodo de seis meses, comprendido del Ol de marzo al 3l de agosto del 2000, de estos 63s fueron 
del sexo masculino y 624 del sexo femenino. 

Se clasificd a los RN por sexo, peso y talla para fa edad gestacional. 
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el mayor porcentaje de los recién 

nacidos se encuentra con peso y talla adecuados para !a edad gestacional, ya que las centilas 10 a 
40 cubren el 90.6 % para peso y 90.6 % para talla) en el sexo masculino (tabla Il y IV) y 88.9 % 
para peso y 92.4 % para talla en el sexo femenino (tabla VI y Vill), lo cual se muestra en las 
graficas ly 3. 

La prevalencia de bajo peso al nacer en la poblacién en estudio fue de 4.2 % en el sexo 
masculino (tabla Il) y de 6.4 % en el sexo femenino (tabla VI. 

E| peso elevado para la edad gestacional se presente en mayor porcentaje en los niflas (5.0 
%) en comparacidn con las nifias (4.6 %), sin embargo se desconoce la causa probable de este 
evento. 

En cuanto a la talla, llama la atencién que ambos sexos, se encuentran ubicadas en la 
percentil 75, es decir, discretamente elevada al promedio esperada para las condiciones de nuestra 
pablacidn, sin llegar a tener talla elevada para la edad gestacional (tabla Ill y Vil y grafica 6). 
Afortunadamente en menor porcentaje muestra talla baja. La talla elevada corresponde 
aproximadamente a la misma frecuencia que el peso elevado para ambos sexos. 

Las graficas 2 y 4 corresponden a la clasificacitn para talla comparada en ambos sexas, en 
la que el mayor porcentaje de la poblacién muestra talla adecuada para la edad gestacional. 

La grdfica 5 muestra la clasificacién percentilar para peso, en donde el mayor porcentaje 
de pacientes se ubica en el percentil 0 en ambos sexos. 

La gréfica 6 muestra la relacién de peso/ edad gestacional, en donde se observa que los 
pacientes que nacen al inicio de la semana de gestacidn, es decir; alas 38.f 0 39.1 por ejemplo, 
muestran menos peso al nacer que los que nacen al final de la semana, es decir; alas 38.60 39.6, 
en este estudio no se muestran la probables causas, sin embargo serfa interesante investigar los 
factores relacionados. 

La distribucidn de peso al nacer de estos 1257 recién nacidos, mostrd una media de 2943.15 
gramos para los niftos y 2800. 48 gramas para las nifias, una talla promedio de 49.5 cm para los 
nifics y 48.8 cm para las niflas, no existiendo diferencias significativas entre uno y ctro sexa. 

La edad gestacional promedio fue adecuada a nifios de término, siendo esta de 89.2 SDG 
para los nifios y 89.1 SOB para las nifias (gréfica B).



  

La desviacién esténdar de la poblacién es de 936.9 gramos y los percentiles {0 y 90, de 
(000 gramos y 3800 gramos respectivamente. 

Se registraron durante este periodo {1 embarazos gemelares, con peso y talla adecuados 
para la edad gestacional. 

Se excluyo a un paciente con diagnéstico de Sindrome de Down, 9 pacientes con peso 
menor a (000 grs y de estos 6 tenfan edad gestacional menor a 28 semanas. 

La escolaridad materna mas frecuente es el nivel bachillerato (336 pacientes) y el nivel 
socigeconémico més frecuente es el medio bajo (710 pacientes), esto probablemente les permite a 
las madres tener conocimienta y tomar conciencia de ta importancia que representa un contral 

prenatal regular, alimentacién adecuada, por lo que sus hijos presentan peso y talla adecuadas al 
nacimiento (tabla IX y X). 

Se observa también que existe una buena cantidad de pacientes con nivel técnico y 
socigecondémico medio alto, esto debido a las caracteristicas de la poblacién de derechohabientes 
del ISSSTE. 

RECIEN NACIDOS DEL SEXO MASCULIND 
  

Peso promedio: 2943.13245 gramos 

Mediana: 2800.5 gramos 

Moda: 2900.5 gramas 

Talla promedio: 49.5387 cm 

Mediana: 45.5 cm 

Moda: 50 cm 

Edad gestacional promedio: 39.2 SOD6



  

TABLA | CLASIFICACION POR PERCENTILES PARA PESD 
  

  

  

  

  

  

  

  

    

PERCENTILES NUMERO DE PACIENTES PORCENTAUE (%) 
ABAJO DE IO 27 4.2 

{0 a7 5.8 
20 142 22.4 

all 194 30.6 
qi 124 19.5 
a0) Tl 12.1 

ARRIBA DE 80 32 5.0 
TOTAL 633 98.6       

Fuente: Hoja de recoleccién de datos 

TABLA II. CLASIFICACION SEGON LUBCHENCO 
  

  

  

  

    

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%) 
PESO BAJO PARA LA EDAD 21 42 

GESTACIONAL (PBEG) 
PESO ADECUADO PARA LA EDAD o74 90.6 

GESTACIONAL (PAEG) 
PESO ELEVADO PARA LA EDAD a2 a. 

GESTACIONAL (PEEG) 
TOTAL fad 99.8       

Fuente: Hoja de recoleccién de datos 

TABLA Ill. CLASIFICACION PERCENTILAR PARA TALLA 
  

  

  

  

  

  

  

      

PERCENTILES NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (4) 
ABAJD DE 10 a 14 

10 12 18 
29 4 {LE 
al 126 19.9 
f 230 3.3 
90 132 20.8 

ARRIBA DE 90) ofl 78 
TOTAL G33 99.6       

Fuente: Hoja de recoleccién de datas 

  

  

 



  

TABLA IV. CLASIFICACION SEGON LUBCHENCO 
  

  

  

  

    

NOMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (4) 
TALLA BAJA PARA LA EDAD q 14 

GESTACIONAL (THEG) 
TALLA ADECUADA PARA LA EDAD 574 50.6 

GESTACIONAL (TAEG) 
TALLA ELEVADA PARA LA EDAD oo 7.8 

GESTACIDNAL 
TOTAL 63d 99.8       

Fuente: Hoja de recoleccidn de datas 

REGIEN NACIOOS DEL SEXO FEMENIND 

Peso promedic: 2850.49679 gramos 

Mediana: 2805.5 gramaos 

Moda: 2900.5 gramos 

Talla promedio: 48.8685 cm 

Mediana: 454m 

Mada: 50 cm 

Edad gestacional promedio: 39.1 SOG 
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TABLA V. CLASIFICACION POR PERCENTILES PARA PESO 
  

  

  

  

  

  

  

  

    

PERCENTILES NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%) 
ABAJO DE 10 40 b4 

{0 68 10.8 
25 131 20.3 
oll 192 30.7 
f Io 18.4 
80 49 78 

ARRIBA DE 90 29 45 
TOTAL 624 99.6       

Fuente: Hoja de recoleccidn de datas 

TABLA VI. CLASIFICACION SEGGN LUBCHENCO 
  

  

  

  

    

NOMERD DE PACIENTES PORCENTAJE 
PESO BAJO PARA LA EDAD 40 64 

GESTACIONAL (PBEG) 
PESO ADECUADG PARA LA EDAD 50 88.9 

GESTACIONAL (PAEG)) 
PESO ELEVADO PARA LA EDAD 29 46 

GESTACIONAL (PEEG) 
TOTAL 624 99.4     
  

Fuente: Hoja de recoleccién de datos 

TABLA Vil. CLASIFICACION POR PERCENTILES PARA TALLA 
  

  

  

  

  

  

  

      

PERCENTILES NOMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%) 
ABAJO DE 10 7 21 

10 20 40 
25 tt 177 
afl 133 21.3 
B 224 36.6 
a a 12.6 

ARRIBA DE 90 ao 48 
TOTAL 624 99.7     
  

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos 

at 

  

  

 



  

TABLA Vill. CLASIFICACION SEGQON LUBCHENCO 
  

  

  

  

          
  

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%) 
TALLA BAJA PARA LA EDAD 17 2] 

GESTACIONAL (TBEG) 
TALLA ADECUADA PARA LA EDAD a7 92.4 

GESTACIONAL (TAEG) 
TALLA ELEVADA PARA LA EDAD 30 48 

GESTACIONAL 
TOTAL £24 99.8 

Fuente: Hoja de recolecci6n de datos 

DESVIACION ESTANDAR DE LA POBLACION EN GENERAL: 936.9122Il 

MEDIA: 3135.0237 

RELACION PESO - TALLA 

La relacién peso - talla se encuentra entre los percentiles I0 y 90 para la mayorfa de los recién 
nacidos, con un promedia de 2.56 (percentil 50) para ambos sexos. 

TABLA IX. ESCOLARIDAD MATERNA 
  

PRIMARIA | SECUNDARIA | BACHILLERATD | NIVEL TECNICO LIDENCIATURA TOTAL 
  

                

  

  

  

fio 203 3b ol] 220 1246 

TABLA X. NIVEL SOCIDECONGMICO 

ALTO MEDIO ALTO MEDIO BAJO BAJO TOTAL 
Q 424 73 iD? 1246             

12
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“STA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

DISCUSION 

El propdsita de este estudio fue iniciar un prayecto a largo plazo, que lejos de buscar el 
descubrimiento de algo novedoso, simplemente pretende dar a conocer datos sobre algo tan 
importante y relevante como las condiciones nutricionales del recién nacido, que durante muchos 
afias han sido estudiadas a nivel nacional o en otras hospitales, sin embargo, en nuestro hospital no 
existe conocimiento ni registros oficiales de esta situacién. 

Quizd el estudio se encuentra Gnicamente limitado a clasificar al recién nacido en cuanto a 
peso, talla y edad gestacional y la relacién entre estos y no abarca de manera profunda los 
factores de riesgo asociados a las alteraciones de peso y talla ( edad y estado nutricional 
maternas, infecciones , ingesta de farmacos, enfermedades cronicas, etc.) que nos darfan una 
visién mas amplia del panorama que rodea al recién nacido desde el momento de la concepcitn 
hasta el nacimiento. 

Los resultados sugieren y confirman lo esperado para nuestra poblacién, que los recién 
nacidos se encuentran con peso y talla adecuados para la edad gestacional y que el peso y talla 
bajos son menos frecuentes. En otros estudios se ha observado que el estado de nutricidn de la 
madre es un determinante preponderante del peso y también de la longitud del neonato. 

Conviene sefialar, que este estudio puede ser el inicio de un trabajo a largo plazo, que 
involucre otras variables, con las mencionadas, que nos permitan tener estimaciones de la 
incidencia de bajo peso y talla al nacer en nuestro hospital. 

El potencial de beneficiar el estado de nutricidn y la calidad de vida a largo plazo se limita a 
ciertas etapas de la vida. Estas ventanas de oportunidad se presentan, sobre todo a partir de la 

concepcién y hasta los dos o tres primeros afios de vida. Unicamente mediante la identificacién de 
los factores determinantes de la longitud y el peso al nacer insuficientes, se podran establecer de 
manera adecuada las intervenciones para prevenir su ocurrencia y secuelas, 

La busqueda de indicadores prondsticos de crecimiento sensibles y especificos es de gran 
importancia practica, ya que fa deteccidn temprana y oportuna de disarmonfas 0 alteraciones en el 
patrén de crecimiento permite una intervencién que disminuya la presencia de secuelas en la 

estructura basica somataldgica. 
El estudio y la valoracién del crecimiento serian dificiles de realizar si no existieran 

patrones de referencia abtenidas a través de la medicién de longitudes, circunferencias, didmetros 
y las relaciones que existen entre ellos. 

La informacién sobre el peso al nacer es importante porque las estimaciones nacionales y 

regionales de la incidencia de bajo peso al nacer se reconocen a nivel internacional como 
indicadores de bienestar de los neonatos; dichas estimaciones proveen informacidn sobre la salud 
de las embarazadas y evolucién del desarrolla fetal y como es sabido, el peso al nacer es uno de los 
factores principales que determinan la probabilidad que tiene un neonato de sobrevivir, 
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CONCLUSIONES 

La somatometrfa o antropometria es una de las herramientas més Utiles para evaluar el 
crecimiento y desarrollo de los nifios; asf como su estado de nutricidn. 

Las tablas o curvas de crecimiento son representaciones graficas del fendmeno mas 
importante e interesante en el campo de la pediatrfa, que permiten a un nific ser comparada contra 
s{ misma, contra otros nifios y con la poblacién en general. Son una medida de desarrollo samético 
y de las cuales se puede inferir y calcular otras variables como son el estado nutricional. 

Medir el desarrollo fisice o funcional es importante en la salud publica y en la practica 
pediatrica, entre otras razones, porque la desaceleracién o la detencién en esas procesos 
constituye fendmenos aceptados como manifestaciones universales de la desnutricidn. 

El conocimienta de los factores determinantes del bajo peso al nacer en recién nacidos y la 
identificaciin de los correspondientes a la longitud al nacer son dtiles para orientar ciertas 
politicas nutricionales como ayuda alimentaria a los grupos mas vulnerables y con mayor potencial 
de beneficio en la salud y en la sobrevivencia. A su vez el tamafio al nacer (peso y talla) puede ser 
un instrumento para evaluar el impacto de las politicas e intervenciones nacionales. 

14
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