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1.- INTROnUCCION. 

La preooupaci5n por conooer al hombre en aus oaracteri~ 

ticaa fisicas y sus variaoiontle y modalidades tAnto internes 

como externas es tan vieja como la humanidad misma, el estu­

dio cuantitativo del orecimiento en el nifio cornen:>:6 bien ta!: 

de en el deearrollo <le lAS ciencius naturales, pues no fué -

aino hasta el siglo XVII en que Juan Jacobo Rousseau cre5 la 

ciencia paido16~ica, la cual tuvo como precursores a Juan 

Luie Vives en el siglo XV y a Juan Amos Komensky en el siglo 

XVI. A peSAr de 6ste nacimiento tardío, le evoluci6n de la -

ciencia paido16p,ica ha sido impresionante, ya que pronto pa­

s6 de la faso descriptiva en que se le consi'deraba mas como­

una t6cnioll y la preocupaci6n máxima de los profesionales -­

que la practicaban era corno conlieguir el mejor acuerdo acer­

ca de la t6cnica 6ptima para haoer las mediciones, ha sta la­

'poca actual en que se acepta que lA simple comprobaci5n de­

loa existencia de un fun5mono debe comprobarse metodo16r~iclI-­

mente con una investigación oientífioa, experimental o ecot~ 

~ioa, que intente explicar ouáles son lao condiciones neceso 

rias para la presoncia de dicho fen~meno (1). 

El estudio del crecimiento del niño d·S a la feoha funa!!, 

mentalmente antropo16gioo y oornJ tal no trata al Bujeto de -

estudio oomo n un individuo estándAr, id6ntioo en todo tiem­

po y lugar, sino que ss oSfUer7.8 en poner de rnnnil'issto BUS­

diferencias y apoyando se en áetas ee esmera por e6t~blocer -

grupos naturales definiclos de aouerdo a sus oaracter!sticas­

diferenoiales significativas no lirnitandose solamente a csp~ 

oificarlas, sino tratando do averir,unr su raz5n de sor y 9U­

signifioado bio16gico. 

Dursnte la etapa de vida intrauterina, en la que los _ 
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fen6/Oenos de crecimiento y desarrollo se suceden a la más -­

grande velocidad rep,iatradn durRnte el ciclo de vida humana, 

pueden presentarse circunstanciAs Clua nlteren el ritmo de -­

crecimiento por detenci6n intempestiva, por desaceleraci5n o 

retrazo, por Aceleroci6n o por desviaci.:mes en lri direcci5n­

del orecimiento. 

La consoouencia de éstos trflstornos OH que 01 individuo 

nazca con oarenoias o faltn de las cualidúdus propias y nBt~ 

rales en eue eetruotLlras nnat6micAs o en las magnitudes de 

SLl oreoimiento y desllrrollo. 

El crecimiento y de snrrollo de un individuo huou.l.no pro­

gresB en una sucuoncia rer,ular y ordenl4ua que le imponen sus 

oondiciones glin~tic8B de sde el punto do visto de la concep-­

oi5n hasta la madurezl la velocidad con que se roalizA 01 fe 

n5meno y los proporciones que f.llcun?a son peculiares pura ca 

da individuo (2). 

A partir de los trllbajoB de la Dra. L. Lubohenco en ---

1963 (3), Be unific5 el criterio fl.Jbre clasificlici5n y nomo!!, 

clatLlra de 108 reoión nncidos. LH base científica que se di6 

a lA Antropometría pormiti5 concretar los conceptos que en -

éste CElIIlpO hab!l:in exvrtH:lbd.J a través de los fJnOIl diversos B!:!, 

tores on diferentos latitudes para acHalar BUS obsurv8ci.Jnos 

de que el peso de'2,500 gra., aceptado por la O.M.S. no dif~ 

ranciaba realmonte la prcm8turez y ~l t~rtnino de poso subnoE 

mlll al nncimiento s510 estableoía una Advertencia de que 6s­

tos neonatos revisten oondiciones pHrticulflre s. 

Much.J ae eAcribi5 al respecto incluyéndose los c;)nccp-­

toe exprosad.Js en nuestro medio por Alvarez de los Cobas, -­

por Jurado yo por Urrusti serlalrondo unél clasificEici,5n basada­

en la duración de 111 gestación (protérmino, a término y pos­

ttSrmino) y en el ef.ltudo nutricionul (eutr6fico y distrófico) 

éste dltitnD grupo, a su vez subdividido en hipotrSficos e _ 
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hipertr6ficoB (4). 

Poett!riormente aplicf.nllo lOB Cl1rvas de Colorado ee hizo 

gr~fic8 y ee di6 volor eetud!stico &til 9 los conceptoe como 

loslde GrQenwald (5), acerca de que la tercera parte de los­

llAmados prematl1ros por peso erlln roalmente neonatos a t6rm,!:. 

no mal nutridos en dtero. 
Ea tal la importancia de las anolRnl!ae del crecimiento-

intrauterino, qQ9 conetitl1Y9 por SU frecl1encia Y trascenden­

cia individual y colectiva un gran problema m~dico y 60ciel. 
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11.- CONSIDERACIONES GENERALES. 
1.- EMBRIOLOGIA. 

~iz' no haya ningún fen~meno en el campo de la Biología­

q~e se realacione con tnntas c~cstioncs fundamentales COrno la­

~i6n de laB oá1ulas germinativa8 en el acto de la fecundaci6n 

en eate supremo acontecimiento, todos los hilos del tejido de­

.dos vidas se rednen en un nudo, a partir del cual divorgen nu! 

vamente y vuelven a tejersc en una nueva vida-historia indivi-

dual ••• Loa elementos que se unen Bon simples c~lu1es, cada una 

de las cuales se encuentra cerce da la muertel pero por medio­

de su uni5n se fo~a un individuo rejuvenecido, que constituye 

un ealab6n en la eterna procesi6n de la vida. 

El crecimiento, la maduraci6n y todos los factores que -­

conducen a la reuni6n de cAlulas sexuales masculina y femenina 

no son sino preliminares de BU verdadera fusi6n. Es la penetr~ 

oi6n de un espermatozoide en el 6vulo y la uni6n resultante -­

del material nuclear lo que conduoe a la uni6n que constituye­

la oulminaoi6n del proceso de fecundaci6n y eefinla la inicia-­

oi6n de la vida de un nuevo individuo. 

El 6vulo fecundado que desde ahora va a llamarse huevo, -

progresa en el interior de la trompa gracias a los movimientos 

d. los cilios del epitelio tubario, y en virtud tambiAn de los 

movimientos de perietaltismo tubario que 10 ob1igsn a pro~re~­

sarl el huevo tarda en recorrer todo el trayecto de la trompa­

unos 8 a 10 dia8 aproximudamente, despues de loe cuales oae en 

la cavidad uterinal durante su recorrido tubario el huevo se -

ha nutrido de loe materialee abundantes y ricos que previamen­

te existían en el deutop1aama del 6vulo, pero eatos materiales 

estan destinadoa 8 8F,otarse pronto, y el huevo necesita en po­

co tiempo de la nutrici6n materna para poder Bubsistir, con e~ 

te objeto el huevo se fija en el endomotrio mediante el proce­

BO llAmado nidaci6n ovular. 

La nidaci5n ee efectUB mediante 10 perforaci6n de la capa 
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oompacta del endometrio por parte del trofoblasto del huevo, -

el trofoblasto posee poder citol!tico capaz de destr~!r los t! 

jidos superficiales del endometrio y excavar un pequefto pozo -

en donde va a alojarse el huevo; esta destrucci6n tisular im-­

plioa la ruptura de algunos vosos endometrialea que derraman -

eu sangre alrededor del huevo proporcion!ndole los primeros m! 

teria1ee nlltritiV'os de origen materno. 

Bl huevo resultante de le uni6n de los gametos, se divide 

por procesoa carioquin'ticoa y se multiplica r~pidBmente, pri­

mero en dos blast6meras, despues en cuatro y as! suoesivamente 

Al pooo tiempo el huevo qlleda constituido por un grupo de c61~ 

l •• apelotonada8 Ilnal!l contra otras, formando una pequefia eefe­

ra ouyas dimensiones apenas rebosan a las primitivas dimensio­

nes del 6V1l10, e8 el estado de morula(fig. 1). Mas adelfmte, -

entre las c'lulas del interior aparece un espacio libre que S! 
para a la hilera celular perifárica de las c61ulas centra1es,­

excepto en una zona en la que 6atas permanecen en contacto con 

la membrena externa; es el estado de blástula(fig. 2). El l!-­

quido de la cavidad central aumente ceda vez m~s y la distien­

de progresivamente. 

Un ~rllpo de o61ulas internas se apelotona contra una pe-­

quefta 6rea del trofoblaeto formando una placa aplanada de bo~ 

des netos que recibe el nombre de mancha embrionaria. De este­

disco celular ae extiende una capa de c61ulas que cubre toda -

la superficie interna del trofoblosto y que ae llama ectodermo 

e inmediatamente otra capa celular cubre la cara interna del _ 

ectodermo, que recibe el nombre de endodercno. La cavidad cen-­

tral permanece llena de liquido con abundante material nutrit!, 

vo, de esta forma ee conetiruye la gástrula(fig. 3}. 

Más adelante, de la mancha embrionaria o línea pricnitiva­

empieza a desarrollarse el mesodermo, cuyas c~lulas se van ex-
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tendiendo entre el ectodermo y el endodermo, separando a estas 

dos membranas, y pronto 1as c~lulas del mesodermo se diferen-­

oían en dos hojas' la eomatopleura y la esplacnopleura. Entre­

e.tas dos hojas aparece 1a cnvidad ce16rnica cercana a la man-­

cha germinativa y es ahí donde va a desarrollarse el embri5n.­

La oavidad central rodeada por el endodermo recibe el nombre -

de vesíoula umbilica1. 

Bn cada extremo del embri6n aparece un replieE,ue consti-­

tu!do por la pared externa de la cavidad ce16mica, estos re--­

pliegues van oreoiendo por encima del embri5n hasta que se po­

nen en contacto sus extremos recibiendo el nombre de cavidad 

amniótica ocupada por el líquida amniotico. En el centro del 

embrión contin~a existiendo la vesícula umbilical en contacto­

directo con el plano ventral embrionario. 

Los materiales nutritivos de esta vesíoula wabilical son­

producto de transformaoi5n de laa ya existentes en el primiti­

vo protoplasma del 6vulo, más adelante, cuando el embri5n al-­

oanFoa oierto grado de diferenoiaci6n aparece en la vesícula ~ 

bilicRl un sistema vasoular formado por los vaGOS onfalomesen­

t&ricos que transportan los IfiElteriales nutritivos haoia el em­

bri6n. 

Durante la ~pooa en que la vesícula umbilioal todavía ti~ 

na su funci6n nutrioia y conserva buonas dimensiones, aparece­

ceroa de1 polo posterior del ombrión y rlel lado de su plano 

ventral, una formaci6n endod&rmica que reoha~a al mesodermo en 

forma de una pequeiia saliente que ea la eminencia a1.flntvidea,­

que al irse desarrollando lleeará a constituir el alantoides y 

la vesícula umbilical se reduce progresivamente de tamaño y -­

lLega 8 desapareoer. 

La eminencia alantoidea se desarrvlla rápidamente, y pn-­

Bando entre el amnios y la vesícu18 umbiLical aloanza pronto _ 

18 cara interna del corion, sn une a ella y ss extiende ráp!. 
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damente tapizando toda la superficie de la membrana corial, -­

llenando en toda su extensi6n la cavidad del celoma externo. -

La alantoides ea una formaci~n eminentemente vascular que pro~ 

porciona vasoa 8angu!ne08 a toda la superficie interna del co­

rion, eatos vasos se ramifican y emiten prolongaciones a laa -

eminenciss del segundo corion transform6ndoee en vellosidades­

coriale. que est'n destinadas a pcrmnnecer rodeadas de sAngre­

materna, y los va808 sanguíneos que tienen en su interior ---­

transportarAn hasta el embri~n los materiales nutritivos que -

'8te necesita por todo el resto del embaraflo, para BU subsie-­

tencia y desarrollo. 

Bl trayecto embrio-corial de lA alantoides se alarga a m~ 

dida que el huevo crece y los vasos que comunican al embri6n -

con el oorion (VOS08 umbilicales) se alsrgan tambián. El pro-­

greeivo oreoimiento de la oavidad amniotica haoe que estos va-

80a ae vean envueltos en todo su trayocto por la membrana am-­

ni6tica, oonstituy'ndos8 entonoee el oord6n umbilioal, los va-

808 de Bste cord~n van del embri6n a todo el corion, pero des­

pu'., al atrofiarse laa vellosidades del corion leve, nada m&e 

tran8portan sangre a las vellosidades del corion frondoso que­

oonstituir' la placenta. 

Bl oreoimiento y desarrollo prenatal establecen líneas di 

viaorias, el pertodo del huevo se ouraoteriza por una compleji 

dad importante, con eecaso crecimiento. Durante parte de este­

tiempo el nuevo organismo ea autoeuficionte, pues vive de sus­

propias reservas acurnuladas en el saoo vitelina. B1. embri6n ee 

par¡\aito y obtiene su nutrioi6n del orr,anismo mat'erno a trav~s 

de la placenta, durante el ~er!odo embrionario, 6~ produce una 

r6pida diferenoiaci6n y se estableoen todos los sistemas y 6r­

gano •• En la vida fetal prosigue la diferenciaoi6n y apsreoen­

actividades funcionales preoooos. Sin embargo, durante esta f!!, 

ae, el signe más pronunoiudo es el rápidO aumento de la mAsa _ 

oorporal. 
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damente tapizando toda la superficie de la membrana corial, -­

llenando en toda su extensi6n ln cavidAd del colama externo. -

La alantoidel es una formaci~n eminentemente vasculsr que pro­

porciona vasoe eanguineoe a toda la superficie interna del co­

rion, estos vasoa ee ramifican y emiten prolongaciones a lae -

eminencias del segundo corion transformándose en velloeidadee­

corielea que est~n destinados a permnnecer rodeadas de sflngro­

materna, y los vaBoa sanguíneos que tienen en su interior ---­

transportar4n hasta el embri5n los materisles nutritivos que -

'ete necesita por todo el rosto del embarazo, para su F.!ubsis-­

tenela y deesrrollo. 

Bl trayecto embrio-eorial de lA alontoides se alarga a m~ 

dida que el huevo crece y los vasos que comunican al embri6n -

con el corion (vaeol umbilicales) so alargan tambián. El pro-­

gresivo creoimiento de la cavidad amniotica hace que estos va-

101 ee vean envueltoe en todo su trayecto por la membrana am-­

ni6tioa, oonstituy6ndoB8 entoncee el oord6n umbilicall 108 va­

lOS da alte cord5n van del embri6n a todo el carian, pero des­

pu'a, al atrofiarse las vellosidades del carian leve, nada más 

transportan sangre a las vellosidades del oorion frondoso que­

oonstituir' la plaoenta. 

Bl creoimiento y desarrollo prenatal establecen lineas di 

visorias, el períodO del huevo ee curaoterlza por una compleji­

dad importante, con OBcaso crecimiento. Durante parte de este­

tiempo el nuevo organismo ea autosuficlonte, pues vive de sus­

propias reaervas acurnuladas en el saco vitelino. Bl embri.5n es 

parAeito y obtiene ·su nutrici6n del orp:anismo materno a trav~B 

de la plaoontal durante 01 periodo embrionario, se produce una 

r6pida diferenciaoi6n y se estableoen todos los sistemas y 6r­
ganoso En la vide fetal prosigue la diferonciaoi5n y aparecen­

actividades funcionales precooes. Sin embargo, durante estFl f!!. 

se, el signo más pronunciado es el rápido aumonto de la nIRsa _ 

oorporal. 

·1 
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2.- PISIOLOGlA. 

A.- LA PLAO~NTA y BL DESAllnOLLO PETAL • 

• ) .-LA PLAOENTA dl1rante los primeros meses del embarazo, crece -­

enormemente, mientras que el. feto permanece relativamente pe­

quei'io. Durante este mismo tiempo, se almacenan en l.a placenta 

grandes oantidades de productos lIIetab61icos. como proteinas,­

caloio y hierro, que o.:>ntribuirán In~s tarde tll crecimiento -­

del feto. En esta forma, la madre ea capaz de utilizar de ma­

nera 6ptima los alimentoa que ingiere durante el embarazo pa­

ra aal formar el feto. 

Oomo la funoi6n principal de la placonta es permitir la­

difuei6n de el.ementoa nut,ritivos de la sangre materna' a la f!;. 

tal., y la de produotos do excreci6n en sentido opuesto, ea i!!1 

portante oonooer su grado de permeabilidad. La permeabilidad­

ae expresa por la cantidAd de unA substancia dada que Btrnvi~ 

sa la totalidad de la membrana pl.acentaria por acci6n de un -

gradiente de difllsi6n conocido. 

La difusi6n del ox!¡;en.:> a trav~B de lu membrano plucent!:!, 

ria depende de que el oxiGeno dLsuelt.:> en lo onnere do 1.:>s __ 

grandes 8en.:>s de lfl p1ncenta atrflviese lo /lhllnbruna dtl ln ve-­

llosidad pora llegAr H la ~an~ro fotal p.:>r simple gradiente -

de presi,sn del p,na entre la snnp;ro lIIatornl-t y ln del nifío eie!!, 

do eate e;rfl'liente (le 10 mm de He; qlle expliCA la difu8i,sn del­

ox!r:eno H través ele ln 1:I'Hubrann p1ncent/lria. 

in bi6xid.:> de onrbono se f.:>rma c.:>ntinUfllll'lnte en 1,)8 te j!. 
dos i'etIl1ee. de lr; n.ielRu mAnuro ql.lo en 1':>8 tejid.:>s mntorn.:>B.­

Rl 6nico medio poro eliminar el bi6xido de c~rb.:>no 00 a tra-­

vée de la placonta. La Poo2 va AUMentHn~o on 1" SAngro fetal­

hasto que al.oanza 45 a 50 mm Hg, sn c.:>ntruete c.:>n Hpr.:>ximnda­

mente 40 a 45 mm Hg en 111 Ban~ra materna. P.:>r 1.:> tnnto. sa __ 

cren un pequefio grudiente do prosi6n poru bi6xido de c~'rbono 
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8 tr8v~B de la membrr,nA lJlaoent8ria, per,) ell,) basta pllra per-­

mitir la difusi6n adeouAda de bi,sxid,) de cflrb,)no deade la Ban-­

gre fetal hAoia in sAngre mutema pues la extrema solubilidad -

del bi6xid,) de cnrb.:mo en el agua de la mernbranu p1Acentnria -­

permite que difunda unAS 20 veces m~B r~pi(tnJnonte que el ox!ge-

no. 

P,:,r dJ.fusi6n posan a trav60 ele 1~1 membrana plRcent!.1ria ta!!!, 

bi.§n substf1noiAS aliment1cius. LEls cifr~ls de (~lucosa en la snn­

gre fetal suelen ser de 20 a 30 "1. inferiores a lus de ln B-m'~re 

IIIl:\tuma, ¡Juas el fet,:, metr;bolizu la e,lucoea con t',n,n rApid!)?:. -

La oonseouenoia Be que ocurre difuai.sn rápida <le nueva ef'ntidr1d 

de gluco88 de la sflnr,re mlltemA 8 la fetul. 

C,:,/Rol 11ls rn,:,l~oula8 de 6oidols Hmin,1dos son de pel1ue'liol tanlA­

fí,:" y colm,:, los ~cid"s r:rI.:t8':'S s,:,n r'luy ao1ubles en les wOmbrl:lnas­

celulare8, embols tombi~n difunden de lu sungrc moterna a la ffJ­

tal. ~ubstancias como el cHlci", el f,ssf,:,r,) y el clorur,:, de 0,)­

dio sip,uen eeto (l1sm,) camin,). 

A medida que est,)s cuerpos s,:,n utilizados por el feto, 8U­

o,:,noentrsci,sn en la sl:1nl1ra fetal disminuye, y el aumento c,)rre..!! 

pondiente de loe gradientes de concentraci6n prov,)oa una mayor­

difu.i6n s trav&. de la membrana placentaria. 

Durante el embarazo, la placenta pr,:,duce erandes cantida-­

des de gonodotro9ina cori6nlca, 8str6gen,) y progester,:,na, orm,)­

nas todas indispenssbles para que contim1e el embsramo. 

Punoi,sn de la gonadotropina cori,snica.- La 60nadotropina -

cori6nica ea una gluoopr,)te!na de 30 000 oomo poso !n,:,leculur, 

de funci.sn práctioamente igual a la de una colmbinaci6n de loa 

orm,)nae luteinizante y luteotr6pica de la hip6tiala anterior. -

Su mayor importanoia estriba en que impide l. involuoi5n normal 

del cuerpo amarillo al fin dal mes soxual, y permite que Bste -

cuerpo amarillo produzca erandes cRntidades de BUS propias hor­

m,)na8, proe,estor,)na y ostr~genoB. 
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La secreo16n continua de astr6genoa y progosterona prese! 

va la naturaleza decidual del endometrio uterino, necesRria p! 

re el desarrollo de la placenta y otros tejidos fetales. 

Secreci6n de eatr6genos por la pl.nconta.- Al igual que el 

cuerpo amarillo, la plocenta secreta tanto estr6genos como pr2, 

gestorona. :liendo la producci~n diaria de eatr~r.enoa placenta­

rioa hacia el final del embllrazo hllste. 300 veces mayor que la­

produo¿i6n diaria a mitad de un oiclo sexual mensual normal. 

La Rcci6n da eataa hormonAS a.:>n de esti/Oulaci~n prolifer! 

tiv8 de olgunoB 6rganos reproductores o esociados con ellos,en 

el embri~n joven modifican la velocidad de roproducci6n celu -

1ar inicial. 

Seoreoi6n de progeetcrona p.lr la pllloenta.- La pr.lgoster,2, 

na tambi~n es h.lrm.lno indi.pensable en el embarazo. Adem{¡s de­

prodl.l.olrla en contiduu m.lderada tll cuerpo omarillo al princi -

pio del ernbnraz.l, 1.a aeorettl la placanta en c¡;ntidades enormes 

• vecee hasta de 1 g. ,diario, nl final del embarazo. 

Loa e~ootoa propios de la progesterona, esenciales para -

que el embarazo ei~A BU ourso normal, s~n los sip,uientesl 

1) La progesterona provoca ln nparioi6n en el endometri.l­

de o41ulas decidl.\slss que deBel~psñEln imp.:>rtnnte papel en lae -

primeras et~paa de la nutrioi~n del embri6n. 

2) Ee efeoto espeoiol de lo progseterona disminuir la oc­

tividad del dtero RrAvido, impidiendo que las contrecciones u­

terina. provoquen aborto eB~.lnt~neo. 

3) La progeattlr.:>na tlHobUn purticipa on el desbrrollo del 

huevo, inclueo antes de su implantuci6n. Aumonta espec!f'icarne!! 

te las secreciones de las trompas ds I!'H~.lpio y dter.l, pAra su­

ministrar a la m5rula y al blastocisto en desurrollo elementos 

nutritivos adecuados. Tarnbi~n hay datos para pensar que la pr,2, 

gesterons pueda controlar en pArte la divisi6n celular en el -

embri5n en desarrollo. 

4) La progestorona producida durante el embarazo prepara 
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tambi6n las mamas para la lactancia, como crecimiento de los 12, 

bu1illo8, desarrollo de alveolos y aparici5n de caracterist1ca8 

de secreci6n en lae células de los mismos. 

Otros fnctores hormonules en el embarazo.- Secreci6n de la 

hip6fisis anterior (corticotropina, tirotropina y horJllona del -

crecimiento), producci6n corticosuprarrenal de p,lucocorticoides 

y aldoeterona, producci~n de tirotoxina, secreoi6n parotiroidea 

con aumento de lae paratlroides especialmente si la alimenta--­

ci5n de la madre es pobre en caloio • 

• - EL D~3ARnOLLO F8TAL es mucho más lento que las primeras fases -

del desarrollo de la placenta y membranas fetales. Durante las­

primeras dos o tres semonas el feto sigue siendo casi micrasc6-

pico, pero luego, sus dimensiones aumenten oasi paralelamente a 

la edad. 

A lae 12 sernf.lnas, la lon({itud tiel feta es de unQS 1.0 Cm, a 

las 20, de 25, a t~rmino el feto mide de 48 a 50 Cm. CQlnO el p!. 

SQ del feto ee propor01Qnsl al cuba de su langitud, aumenta más 

o meno e en prQPorci6n al cubo de la edad del feto. Durante el -

dl.timo trimeetre se pror'luce un aUJllento do peso en.:JI'lne. 

Antes de un mes a partir de la fecundación del huevo, ya -

ee han delineado los distint.:JB 6rrranoe del fetol durante loe -­

dos o tres meses siguient¡,s, van estubleciend.:>se sus detalles -

finos. DespuAs del ouartQ lile s, l;:,s 6reun;:,e del :feto son casi -­

lB~ales a los del roci&n nRcidQ. Sin embarr.o, el desarrollo o~­

lular de estas eetrúot~ras n;:, suele ser oompleto en este m;:,men­

to, hacen falta otros oinoo meses de embare7.Q paro que maduren. 

Aun en el momento de nacer al~un8s estruoturas, en purticuler _ 

el sistema nervioso, riftonee e h!~Ado, no están completamente _ 

de sarrolladQs. 

Siatema oiroulat;:,rio.- A lA ouarta sel1l8nll de la f'ocunda--­

oi6n el oorazón hUIMn.:> empie7.a a latir. alrededor de la tercera 

I 
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eemana empiezan a formarse g16bulos r~j~s nuoleados en el Beco -

vitelino y en l.as capas mesodtSrmicne de la plaoenta. Una semana­

me. tarde el mesénquima del feto y el endotelio de los vasoe saa 

g~neoe fetales formen g16bulos r~jos sin núoleo. 

Sistema reepiratorio.- Olaro est& que no puede haber resp! 

reci6n durante la vida fetal. Sin embRrgo. sl. se realizan movi-­

mientos respiratorios. qua empiezan al final del primer triraes-­

tre y ee inhiben en garn porte durante loa últimos meees del em­

baraca. 

Sistema nervioBo.- Por el. teroero o ouvrto mee de embarazo, 

ee establece la mayor parte de reflejos periferieoe del feto. 

Aparato dip;est1vo.- Desde la ,ütnd del embarazo, el feto in 

giere y absorbe grandes oflntidadee de líquidO nmni6tioo; oonti-­

nuemente se forman en el tubo lii!~eBtivo pequeñas canticlodas de -

meconio que se expele hacia el líquido amni6tico. 

'Wlc16n renal.- Loe riBonos excretan orina en 1(1 última mi­

tad del embarazo. la homeoataaie de los eleotrolitos y equili--­

brio .oido-baee del líquidO extroce1ular caei no existe. 

Oalcio y f~sforo.- Durante las cUDtro últimas semanas del -

emDara~o al reto almacena calcio y fosfatos, lo que coincide c~n 

el periodo da oalcificaci6n r~lli(la de los huesos y aumonto del -

pe eo. 

Hierro.- Cssi todo el hierro se encuontra en forma de hemo­

globina que se fabric~ desde la tercera semana después de la fe­

cundaci6n del dv~lo. 

Vitamina B.- En especial le ~2 y el ácido f61ico. son nec~ 

earios para la formFlci6n de g16buloe rojos. afli como para el cr~ 

cimiento global del feto. 

Vitamina C.- Se utiliza en la elaboraci6n adecuada de Bubs­

tancias intercelulares(te jido conjuntivo y mntriz 6sea). 

Vitamina D.- No necesaria pura el. crecimiento fetal pero sí 

para la madre y 01 h!~ado fetal la almacena para utilizarla en _ 
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loa meses que sieuen al nncimiento del niño. 

Vitamina K.- &1 almacenamiento prenatal de pequeñas canti-­

dad88 de vitamina K ea dtil durante los primeros dias de vida -­

extrauterina dado que el reci6n nacido carece de bacterias co16-

nica. formado1'll8 de dichA vitamina. 
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3.- PACTORES DEL CRECIMIENTO Y DESARnOLLO INTRAUTERINOS 

Dllrunte la etapa introuterina ;¡curron t'en5rnen;¡s <le flsom 

broaa oecuench, y cr;¡nol;¡gín que reali:lfln dcterminndos hechos­

habitLlalmente en un m;¡mSI,t;¡ detorrninu<lo ele ln uvoluci5n, hasta 

que el organismo !'fllerla into~r8no en BU conjl1nto. ~st!l sitlla -­

oi6n ae repite tan freouentemente, que da la iJf\pref\i~n (te eim­

¡>licidfld, sin embargo, ee trata de UIH1 evoluci~n lergo, compl!. 

oada y trascendento, coexistiendo rnI11ti¡J1es factores getlt§ticos 

y Q,nbientales. 

A) .~.'\NE!I.'ICOS.- Es improbable qUIJ 1.:l .. niíl.:lS horeden oiortos rflep;.:lB 

oomo pr;¡duoto 8cabad;¡. Lo que l':'B ni,l;¡B heredan es 

l1nA 81l1.JUa fl:!lH'A de flones que det.,r,uinnn sus p,:,sib!. 

lidadee. Cada uno de est,:,e ~snes es una sllbstancifl 

definida que influyo en alguna poroi,5n pr'rticulnr­

del embri6n en de aarr"ll;¡ y ds1 niño. De sde el mo­

mento de lo oonoepoi6n hasta lR muerte, onda fase­

del dessrr"llo es influida p;¡r la interrelnoi6n en 
tre los r,enes herecisdOfl y muchos fAct,:,ros nmbicn -

tales ouya 80c15n Ae illicia con la fertili1.BCi6n. 

Al progresar, el crecimiento mental y f! sico Sil -­

crean oonAtantemonte nlleVlIB oondiciones. 

Puesto que en cada nirlo se forma una nueva combin~ 

ci6n de genes. pllede haber grandes diferencias en­

la fX'f\t ría o ent re 1':'6 padre s y el nUlo. Sin embaE 

go, en general, puede afir/llArSe que el nido moatr!!. 

r~ cAraoter!.sticas genáticBs similtlres a las de -­

sus parientes si procude de unH familia cloramen-­

te superior o inferi,:,r. Pero n;¡ existe certeza a1-

gl1na al predecir lHs caracterlsticAS flAicas o em~ 

cionales de un nifio partiendo del eon,:,cimiento de­

la familia, con las posibles excepciones do algu-
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nas de l.s nnornal!As c.:lne:~nitas cuyo modo hereclita-­

rio es con.:lcid.:l. 

Ouando nace un niño C.:ln c.:lnstituci5n gen~ticB defi-­

oiente, los cambios del ambionto no harán muoho por­

mejorarlo. Por otr.:l lado, los individuos oon combin~ 

ciones gen6tioas de oAlidad superior son preoisAmen­

te aqllellos que pueden aprovechar lAS op.:lrtunidades­

que el ambiente les ofrece. otros parecen haber her~ 

dado fllertes tendencias en direcci.:lnes particulAres. 

Bn estoo caBOS, el ambiente puede tener un efecto f~ 

vorable al promover el desarroll.:l posterior de lAS -

tendencias beneficiOSAS o suprimir las indesenbles. 

T5xicosI LAS mndres 'lue fuman cigarrillos durHnte el 

embarazo produoen niilos .le menor peso en funci5n de­

la edad gest!lci.:lnal (25). Los fw;ad.:lros m.:ldoradas -­

tienen unA incidenoia del doble en c.:lrnporAci5n O.:ln -

las 'lile no lo S.:ln mientras que lus que fwnan muoho -

tienen una inoidencia dul triple. Aunque se desoono­

oe la cauea de cete hecho, so sup.:lne que so debe u -

loe efectos vasoulares del h~bit.o de fwnar. 

Por otro lAdo se hu dem.:lstrado que la ing.·sti5n de -

dr.:lp,as como la AminopterinB, Propiltiuraoilo, Totra­

ciclina, Tolidomida, Etc. P.:lr pr1rte de 1ft rnndre, re­

percuten en el crecimionto y deSArrollo del feto pr~ 

vocando trast,:¡rnos del crecimiento y malf,:¡rmociones­

congénitos. 

Asi mismo se ha estudiado la relaci5n exintente en-­

tre las p,randes olturas y la tendencia de los noonA­

tos a tenor escoso peso en relaci5n c,:¡n la duroci5n­

del embarazo, aunque (,1 crecir:liunto lineal no BO mo­

difica (26). Se desconocen los CHusao de este fen6me 

no. 
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Actinicoe: La radioterapia o el radium utilizados 

oon poco juicio durante el embara~o ha dado lugar a 

miorocefalia y retardo del crecillliento intrauterino 

En Hiroshima, Jap6n, se estuui5 el efecto nocivo de 

la ral\180i5n at5mica sobre el feto (27). 

Hormonas: Las secreciones de los p,1~ndu1as enñ6cri­

nss act~on como catalizadores de los potenciales -­

normales de crecimiento del orgAnismo. Algunas eet~ 

mu1an el crecillliento, oomo la hormona somatotr6pica 

hipofisaria y los ondr6~enos. Otras 80n cnusa ña la 

m8duraci6n (hormona tiroidea, andr6gcnos y estr6ge­

nos). Otras bormon •• pueden ser obstáculo para el -

orecimiento, pero ser Iiti1es de otra mnnera cuando­

se hallan on equilibrio adecuado (corticoides supr~ 

rrena1es) • 

Infecoioneal El crecimiento adecuado presupone un -

metabolieruo y una funci6n normal de todos los 6rp.a­

nos. La insuficiencia hepl1tiCl8 o renal grave son -­

ejemplo {le oondioi6n que i¡a!Jille el crecimiento nor­

mal por a1toraci5n del Inetaboliemo h!Btico en todas 

1ae partes del orp;anisrno. Aleunos pndecimientos vi­

ralea oomo la rubeo1a mnterna oontraida durante el­

primer trimestre del ernbUrA7.0 pueden dar lUI~ar [l -­

malformaciones cong~nitfls y retraso en el crocilll1e!! 

to fetal. En cunnto El la sífilis congánita Haeye -­

(28), no encontr6 pruebas de retardo de crecimiento 

intrauterino. Por otro lado existe cierta dudu so-­

bre el efecto de lfl toxoplasffioeio intrauterina AO-­

bre el crecimiento fetal. 

Inmuno16gicos: El Im\s importante es la ieoinmuniza­

c16n por factor ah o grupo ABO, ai las c~lulAS de1-

feto entran en In circulaci6n mAterna senaibiliv,¡Ül 

"' 
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do el orr.onismJ materno creandJ anticuerpos cJn'tra­

los g16bulos rJjJB del feto, lo cual provJca anemia 

e hiperbilirrubinernia. 

Edad materna I Ser,ún nstudios cst.od!sticoo Re ha en­

c.:lntrodo el <tabla de incitlencia de peso boj.:> al na­

cer en niños pr.:>venientes de rnfldres monores de 20 

añoa en reloci~n a madr~s de 25 e 30 años de edad 

(29). Por otro lado, tambi6n se saba que la edad m!!. 

ternn avanzada prJduce alteraciones on el crecimien 

to y desarrollo fotal. 

Paridt.ld I Anali7.tlndo el orelen de r,estaci5n ae men-­

cionan datos no cJncluyentes, ya que en estudios -­

instituciJnalns efectuados en nuestro mudio (30,31, 

32,33 y 34), no parece afectar el pOSJ al nacer, -­

sin embargo B. H. 'l/atson (14), menciJna que a mayor 

psridad existe aumento del pesJ al nncer. 

Intervalo de los embarA7.0s: La incidoncia ne peso -

bajo al nacimiento es rnayor en hijos de mujeres que 

puoden considernr~e continuamente ernbarB~ades. 

Nutrici~nl Durante el emburFl7.o mfJterno el o:-r;anismo 

materno experil~(mta prJfun<loB célmuioE\; en eBte pe-­

riJdo 130 imiJonen demandas adicivm'lles. Se sabe que­

el eatndJ de nutrici.5n de la mAdre influye on lA nE. 

trici~n del foto y pJr cJnsiRuionte en 01 crecimie~ 

to y desarrollo. 

Según Burke, 13bbs y stunrt han cncantrfldo quo 01 -_ 

efeoto !lB la <liotA sobre: el fotJ ller,u B producir _ 

salud y viRar suporior un lJo hijJS de madres con _ 

dietas uuecundss elUrllnto el fll:lbnra7.o no An! en 10s­

productos ele madres can diata deficiente, sin nrnbA~ 

~o, el índice de crecimiento fetal no es tAn oxige~ 

te, de modo que pltra que so produ7.ca un ",i'ectJ Be _ 
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requiere una agresiSn nutrici.::>nal pr.::>l.::>nr;nda y seve­

ra. ~demás, las evidencias que indican que l.::>s fac-­

toree nutricionales influyen en el crecimiento del -

fet.:> humano no arrojon nlngl1n indicio sobre si el -­

problema deriva del inndecuArl.:> inf,reso de caloríafl o 

ne d~ficit especificos, C'::>nlO de determinadAs erABRS, 

prote!nfIB, vitaminas etc.(42,43,44). 

Vfllorando la privaci,sn nutricional de la madre eobre 

al feto, se enc.lntr5 que no hubo infradesarrollo in­

trauterino importante de l.:lB nUlos si 01 in¡:(reso de­

alimentos se restablecía en f.::>rmn odecuudn nntes do­

la s 111. tima s semana s del embarA?o (35,36). Sin oroba r­

go cuando este 6.ltilllo peri.:>do del ernbnra7.o ooincidiS 

c;)n el momento de severa escasez de alimentos, los -

neonatos posaron ruen;)s. Nn Jap5n se c.::>mprob6 uno te!l 

dencia sil~ilor (37). 

W1nick, poatula n la insuficiencia nutricional como­

causa del retardo del crecimiento, refiriendo que en 

mujeres embarazadas que sufren privaciones nutricio­

nalos la placenta n;) crece adecuadamente (38)(39), -

eei mismo el crocimiento del enc6falo se resiente. -

Por otr.:l lado existen estudios de recián nacidos c~n 

infradesorrollo que provienen de sector~B AooioeconA 

mio.:ls acomodArlos c.::>n evoluci6n igual. o mejor qUf: sus 

pRresl los provonientes de sect.:lres socioecon6micos­

bajoB funcionan por debajo de BUS ip:lIAl.eB comproban­

dose un retardo mental p~co importante (40,41). 

Oawley, U.acKeown y Record (45) hnn demof.'trodo que~l­

poso al naoimiento os men.::>r en los hi jos de IJujere¡;­

de corta estatura que en l.01) flltfis. Drillien (40) o,!!. 

mostrÓ que los madres de niüoB do peso bajo nl naci­

miento fueron, como p;rupo, más cortas de estatura -
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que las madres de los c0ntroles (niños de término),­

y que la talla promedio estaba relacionada con el a~ 

D)-II1IORO biente de la mujer durante la infancia (46). 

AMBIEHTW.- Continuando con el osqu.erna de Monie (47) ee analiza­

el t11timo par&metro de su closificaci6n. 

IIiecanicoBI Dentro de cstos factores RO han elescrito­

an"rmplidfldss de lu posición fetal, oli.o:ohidramnios, 

p"lihidremnios, circulor de cord5~implantaci6n ovu­

lar defectuose. Se ha encontrado que el polihiclra--­

mnios el!! una altcJ'flci6n que ocurre en 1 de cnda 360-

embarazos, C0n probabilidad de que el feto enté mal­

fonnado varín de 9.76~~ a 61.0% SSP:lÚl la fuente de in 

formaci6n (48). Por otro lado la deficiencia circul~ 

toria a través del cord5n umbilical por anurlnmicntoB 

ci rcl.Ü.l-lre a, prolepso o ausencia de le. arteria umbil!. 

cal reduce el paso ele nutrientes al feto (49)(~0). 

Puncionalesl Bl funcionami~nto placentario deficien­

te modificA le oxip;eollci5n fetal en forr~(l importante 

(51). Se ha observAdo que la reducci5n del tamAfto do 

le plHcenta corresponde directamente a rerlucci5n del 

crecimiento fetal resultanilo un factor importante en 

la detonninaci5n de bojo peso al nacer (39). 110rmo1-

mente lo superficie de inturcombio placentaria, si -

pudieran extenderse todas las rnicrove110sidades se-­

ría de unos 18 Km según algunos autores o de unos 11 

:!:. 1.3 fl1te2 sep;lÚl Aherne (52). Desde ,,1 punto de vis­

ta hlstopato16p:ico, las lesiones anat5micas rnocrosc~ 

picBs de la placenta desempeftan eSCDSO pnpel en el 

trastorno del orecimiento fetal, mientras que, por 

el contrarl0, serLan irnportontes las lesioneR minús­

culas. Sin embnrgo, es asol,lbroso que la patolop:!a __ 

placentaria inentificoble no sea un fHctor etio16-



gico de importancia (53,54,5,55) en relaci5n con los 

rAci~n nacidos de b8jo peso 01 nacer. 

l!:n lo Apoca en que se coneir1erabe prarnaturoa a todos los -­

neonutos men,;¡res de 2.500 Gr en el momento de nacer, se atribuía 

la causa 8 la insuficiencia nutrici.:mal .• Bs evidente que muchos­

de estofl recién nacidos fuer,;¡n productos de mujeres de rer,iones­

urbanas pobres (56) c,;¡ncluyenño que el retnrdo ue crecimiento ia 

trouterino se orip;in6 debido El la deficiente nutrici6n rnl'tema. 

Aunque resulta difícil establecer científicamente la rele-­

ci6n directa entre el estad:l de nutrici5n de la gestante y l,!ls -

condici:lnes de su hijo p:lr leB nuruer:lsas variables interrelncio­

nadas, y aunque se eup.:me inHI'ecuado extrap:llar al humano los d,!! 

tos de experimentaci5n en animales, que demuestran que las res-­

triccionep.! de lu dieta muternn inducen a menor nWner.:> de miem--­

bros de la camada, a mUy:lr n11mero de pr.:>ductoe tnuert:ls y reabso!: 

bidol!l, a incidencia r.lOy:lT de mr.1fol'mtlclos y a peso m¡(s bujo del -

producto 1'11 nflcer (57,58,59), se cuenta sin embargo, o.:>n estu--­

diop.! serios que pennit6n afinnar que las deficiencias en lAS in­

p,68tas alimentioins durante el embarazo B:ln n:lcivae para el hom!. 

g'nito en diversas f:lrmss. 
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1.- OBJl!;TIVO.- El crecimiento y el desarrollo no Ele inician en el -

momento del parto. Sin embarr,o, para el pediatra este aconteci­

miento marca el principio de dichos fen.5menos, deben reviflAras-

108 cambios q~e oc~rren antes del parto y que continúan en el 

periodo postnetel, pare compreniler cleramente estos fenolllenos 

deBp~6B del parto. 

La vida del n~evo individuo se inicia en el momento !'le 18-

fertilizr,¡ci.5n. 

b:l elnb8ra~o es um, situaci.5n fisiol.5gic8 que tiene como -­

fin lA proservBci.5n de ln especie y que se desl.lrrolla habitual­

mente con una eecuoncia preclecible y que termina, de 38 e 42 s~ 

manas con la creaci5n de un individuo a semejan7.8 de sus pro¡;e­

nltores. Bn condiciones normales este tiempo de r,estaci5n resul 

ta suficiente para ltar nacimiento B un ser íntegramente consti­

tuido y bien conformado, ouyos reacciones y emooiones ante el -

estímulo h~bituBl del ambiAnte corresponde al est~do de sal~d,­

enoontr~n~ose reci~n nncidos peque~os y lis ~r~n vitalidad, se -

muoven sin cesar y lloran con energía ~orque sus 5rg~nos son c~ 

paces de desempei1.ar lAS funciones que les corresponden, asi mi,!? 

mo, existen curvas de crecimiento y desarrollo aplicables a ti­

pos de poblBoi5n con mAs recursos socioecon.5micos que no Ron -­

:funcionAles en loa recilín nacidos provenientes ele un medio !le -

deprivaci5n como el prevaleciente en lr. poblaci5n atendida a ni 

vel de los Hospitales Infantiles del D,D,~., por lo que se de-­

muostra en el presento ostudio que 6stos niños viven, porque, -

aunq~e BU peso ea inferior muestran madurez í'otal normal por v~ 

loración de Usher (60), as! cOlno ertad gcstl:.tci~nal adecuada. 

2.- HIPOTESIS.- El motivo del ,¡lresonte trabnjo fué 1" observoci,sn 

sistemátioa ele recidn n('lcidos atendidos en los Hospitales infaE 

tiles del D.D.F" con el diap,n5stico de preHlaturez, en los __ 
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cl1ales exiete madl1re1. clÍnica por valoraci5n de Usher a pa-

liar da presentar bajo peso 01 nacer, debi~ndose de oonsiderar 

como normal para 6ste tipo do pOblaci5n. 

RIATSRIALI 

3.1.- Personalroente se Ilstudi5 un grupo de 90 reci~n naci­

dos, h.::lmbres y ml1jeres, prodl1otos de elabora\!:o no ¡T,e­

melar, en el perIodo oOl!lprendido Antre los mescs de­

Enero y Ar,osto do 1979, dicho grl1po no rebasaba la -

edad extrel1terine de 48 horas, habi~ndoBe valorado -

811 peso, talla, perlmetr.::l caf~lico, perímetro toráci 

00 y per{met ro abdominlll, Sil edad ~e stecionel roedi BU 

te fecha de 6.ltima menstrl1aCi5n y fecha tie mlCirn1el1-

to, as! 0001.::1 manl1rez tetal m~diante le vnloroci5n de 

Usher (60), tOlnand.::lee en Ol1ente los cinco parlímetros 

de 6sta. BI ~rl1po en estudio fl1~ tomado de pacientes 

sanos in/~res8do8 a les sales .le HoonutologI8 ne 108-

Hospitales Ini.ntilea de Pernlvillo, Ingl1urén y 1·'.::Ic­

tezuma del O.D.P. con el diarrn5stioo de prllmaturez. 

3.2.- Inetrl1rnentRll 

.).- B6scula psell-beb6 eln resortes, con cBp€lcidnCl hastA­

de 16 Kr.. y preslci6n Cle 10 Gr. 

b).- Infant6/netr.::l, sin topes <'le bloap,ra, C.ln cabecera fi-

3- y en escuadra, plancna podAlica rn6vil tl'lInbHn en­

eaol1l1drfl o.::ln proslci6n .te m11!rnetroe. 

0).- Ointa mhrica moU.licB, de 0.5 Cm. do anohl1ra y pre-

81c16n de mil!metroe. 

d).- Jl1e~o da peSAS pare o.::lmprobar al funciol1arnhlOto elo _ 

la báeoulR. 

4.- l/IETODOs 

4.1.- Efeotuado perA.lnalmllnto, can 01 objeta de ev1tAr va­

riaciones im~.::Irtontoe. 

4.2.- ROF,1etro ñel CASO: 
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a) .- Nombro del paciente. 

b) .- Nlimero de re r:i Elt ro. 

o) .- Sexo. 

d) .- Peche del estudio. 

e) .- 'echa de dltilllfl menstrunci~n materna. 

f).- Feoha y hora del nacllüonto. 

4.3.- Rdedl 

a).- Anotada en horas con variBnte en más o monos una hora 

4.4.- Otras variables indopendientes: 

a).- Ndmero do orc1on del tJmbnrazo u que corresponde el ni-

i'lo. 

4.5.- T6cnica eornatorn6t1'icel El objetivo fu6 obtener on fo~ 

me I'!iatemeti:',ada, algullus modici.:mes corporales IlUO -

ditJrRn .1ntoJ'maci5n di reota sobre 1 

a).- .~ea totnl y crecimiento físico. 

b).- Dosa1'1'o110 Usioo. 

0).- l!:etado nutrioi;mal. 

4 .5.1.- '.r~OniCR do merl10i5nl 

Las lIIodic!.:>nce fueron tOIAndas por ,1':>8 pOrSOtlflS p"ro 

facilitar y a~i 1b:ar ul pr.:>cedirnionto ya quo el qUtl 

rned1n dictabtl til resultE,do a la su{wnda, lA cual a­

eu V87., lo repetIa on voz alta al ~notarlo. 

4.5.2.- Pesol 

La b~scul« estuvo col.:>c8rla B.:>bre unn nuperficie pl~ 

na hor.1:/1ontel y firllle. Anttls ne tomar el peso Sil v~ 

1'11'106 01 buen funci.:>nnlüent.:> del aparato. So proc~ 

d1ó de~viatiundo al ni"o, tom~ndol.:> por 10M tobi---

11011 con la mano ,lurucha, uno de cuyos <ledoa fué c2, 

locedo entre 1':>8 miembros inferiores del pociento,­

mientroB que la mano !7.quiurdfl eotuvo situnda ubajo 

de l.:>s h.:>mbros y en 01 dorao del nifio, extendiondo­

los nedOM nlredudor de BU cuello y on BU occipucio 
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ae deposlt6 en el platillo de la bAscula. mantenien 

do la mano izqUierda encima ~e '1 pero sin tocarlo, 

con la otra mano se manej6 la básoula. 

4.5.3.- Talla. 

Se tom6 en deodbito supino empleando para ello un -

lnfant6metro. El nlfto se colo06 desnudo en dicha po 

sición sobre el eje longitudinal áel diapositivo 

sosteniendo firmemente su cabeza de modo que el v6~ 

tex tomera contacto con la plancha cefAlica del 8p~ 

rato, ae! mismo se le sujet6 por les rodillas, ha-­

ciendo que las plantas de los pies bioieran contac­

to flexionad. s en Angulo reoto con ls planoha podá­

lioa. 

4.5.4.- Perímetro cefAlioos 

Se tom~ en dec&bito dorsal haoiendo pasar la ointa­

m'trica por el occipucio y' ls glabela. paro obtener 

el perímetro mAximo y manteniendo la cinta lo sufi­

cientemente tensa como pera comprimir loe cabelloB­

aobre el orAneo. 

4.5.5.- Perímetro tor4cico: 

Se tomó en deodbito dorsal, haciendo pAsar la cinta 

m~trioa a nivel de las tetillas y a la mitad de una 

respiraoi6n normal, manteniendo la tenei6n euficiea 

t. de la cinta sobre el t6rax. 

4.5.6.- Perímetro abdominal, 

En la mi ama posición, se midiÓ eate perímetro inme­

diatamente por encima de la baee de implantaci6n -­

del mu~6n umbilical. 



5.- RESULTADOS. 
5.1.- Peeo • 

• ).- Bl 45.6~ (41 pacientes) del gr~po en est~dio c~ 

rreep~ndi6 B reci4n naoid08 de 38 semanas de -­

geetaci6n,de loa c~alee el 63.4~ (26 Pacientee) 

fueron del sexo maecu1ino y el 36.5~ (15 pBcieU 

te.) del sexo remenino, encontrandose una media 

en el peso de 1,843 gr., con deaviaci6n estAn-­

dar de ± 259 gr. y ooeficiente de variaci6n del 

14". 
b).- Rl 26.8~ (26 paoiente.) oorrespondi6 a pacien--

t •• de 39 semanas de gestaci6n, de 108 cuales -

5~ (13 pacientes) fueron hombres y el 50~ (13-

pacientee) fueron mujere., regiatrAndose una m~ 

die de 2,076 gr., con deaviaci&n estándar de ~ 

357 gr. y coeficiente de variaci6n del 17%. 

0).- El 14.4~ (13 paoientes) ae encontr6 en reci~n -

nacidos de 40 selllsnas de geetaoi6n, de 'stos el 

76.9~ (10 pacientes) fueron del eexo mnaculino­

y el 23.1~ (3 pacientes) del sexo femenino, con 

una media en el peso de 2,059 ~r., con deevia--

016n eet'ndar de ± 408 gr. y coeficiente de va­

riaai6n del 19.B~. 

d).- B1 6.6~ (6 paciente.) del total de paciente. y­

oon edad geeteci6nal de 41 eemana. se dividi6 -

en un 50~ (3 pacientes) para hombree y 50% (3 -

pacientes) para mujeres, observándose una media 

en su peso de 2,OOO.gr., oon desv1aoi6n están-­

dar de ~ 363 gr. y coefioiente de varieoi6n del 

lB.l". 

e).- En reci'n naoidos de 42 semanaa de gestac16n se 

encontró solamente el 4.4~ (4 paCientes) del to 



tal del gr~po en •• tudio, d. loa cual •• el 25~ 

(1 paciente) fu' del aexo masculino y el 75_ (l 
paciente.) dll sexo femenino, con una media .n­

su peao de 2,243 gr., c~n deaviaci6n est4ndar -
de ~ 114 gr. y coeficiente de variBci6n del 5~. 

(ver gráfica No. 1). 

Del total de pacientea en eat~dio (90 paclen--­
tea) ae enc~ntr6 una media de 1,992 gr., con -­

deaviaci6n eat'ndar de ~ 360 ~r. y c~eficlent.­

de variaci6n del 18~. 
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5.2.- ~allal 

En cuanto a la talla se tomaron en cuenta loa -­

mismoa grupos de pacientes en relaci6n a su edad 

gestaci6nal encontr~ndosel 

a).- Para 108 de 38 semanas una media de 43.8 Cm. con 

desviaci6n eat~ndBr de ~ 3.3 Cm. y coeficiente -

de variRci6n de 7.6~. 

b).- Para los de 39 semanas la media fu' de 45.2 Cm.­

con desviaoi6n estándar de ~ 2.7 Cm. y coeficiea 

te de vsriaci6n de 5.9~. 

e).- Para los de 40 aemanaa la media fu' de 45.5 Cm.­

con desviaoi6n estAndar de ~ 3.5 Cm. y coefioiea 

te de variaci6n de 7.6~. 

d).- La media para los de 41 aemanaa de gestaci6n fu' 

de 46 Cm. oon desviaci6n eat'ndar de ~ 3.6 Cm. y 

coefioiente de variaci6n del 7.8~. 

e).- Para los de 42 aemanas la media fu' de 48 Cm. -­

oon una d.aviaci6n estAndar de ~ 1.6 Om. y ooef! 

ciente de variaci6n del 3.3~. (ver gráfioa No.2) 

'inalmente encontr& una media total del grupo -­

(90 pacientea) de 45 Cm. con desviaoi6n estándar 

da ~ 3.3 Cm. y ooeficiente de variaoi6n del 7.3~ 
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5.3.- Perlmetro oet~lioor 

Loe 90 paoientes en estudio se clasificaron en 

los grupos ya especificados en relaci6n a BU -

edad ~eat.oi6nal, habi&ndose enoontradol 

a).- Una media del perímetro cef'lico para los de -

38 semanas de 30.7 Om. con de8viaci6nestAndar 

de ~ 2 a •• y coeficiente de variaoión de 6.5~. 

b).- Para loa de 39 semanas la media fu' de 31.8 Cm 

oon una desviación estándar de ± 2.l ame y co~ 

tioiente de variación del 6.6~. 

0).- Para los de 40 eemanaa la media fu6 de 31.6 Cm 

oon desviaoión eat6ndar de ~ 2.2 Cm. y ooefi-­

ciente de variaoi6n del 6.9~. 

d).- Pera el grupo de 41 semana e de gestaoi6n la m~ 

die fu' de 31.3 Om. con desviación est~ndar de 

~ 20m. y ooefioiente de variación del 6.3~. 

e).- En 108 reoi6n naoid08 de 42 semanae la media 

fu' de 32.5 Om. con desviación eet4ndar de t -
10m. y coeficiente de variación del 3~. (ver­

g~tic. No. 3). 
t. media del total del gru90 fu6 de 31.4 Cm. -

oon deaviaoi6n eet~ndRr de ± 2.5 Cm. y coefi-­

oiente de variación del 7.9~. 

, i 
, I 

I 
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5.4.- Per!metro \or6cico • 

• ).- Se obt~vo una media de 28 Cm. para el grupo o~ 

rre.pondiente a 38 semanas de gestaci6n, con -

deeviación eet6ndnr de ~ 2.3 Cm. y coeficiente 

de variación del 8.2~. 

b).- Para 108 de 39 eemanae dichA media f~6 de 29.8 

om. con deeviación eet6ndar de ~ 2.9 Cm. y co~ 

ficiente de variaci6n del 9.7~. 

0).- En loa de 40 eemanas se enc~ntr6 ~na media de-

29.1 Cm. oOJn deeviaci6n eedndar de ~ 2.9 Cm.­

~ coeficiente de variac16n del 9.9~. 

d).- Para loa de 41 aemanas la media f~' de 28.1 Cm 

oon deaviaci6n eat'ndRr de ~ 2.9 Om. y coeti-­

ciente ae variaci6n del 10.3~. 

e).- Para loa de 42 aemanAS la media fu' de 30.8 Om 

con deaviación eat6ndRr de ~ 0.6 Om. c~n ~ -­

coeficiente de variación del 2~. (ver gráfica­

No. 4) • 

• inalmente 1ft mediA global del gr~po f~6 de 

29 Cm. con deaviaci6n est6ndar de ~ 2.5 Om. y­

ooeficiente de variAci6n del 8.6~. 
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5.5.- Perímetro abd~minall 

A pesar de que ~8ta medici6n no se c~nsirlera -­

dtil dentr~ de l~s par~metros de vsloraci6n del 

reci~n nacido en relaoi6n a la edad gestacional 

se ooneider6 pertinonte incluirlo en el presen­

te estudio por tratarse de paoientes olínicame~ 

t. llanos. 

a).- Habi~nd~ae .nc~ntrado para el grupo de 3B sema­

nas de edod gestacional una media del perimetro 

. abdominal de 26.7 Cm. con desviaci6n estándor -

d. ~ 2.6 Cm. y coefioiente de variaoi6n del 

9.7". 
b).- Para 1011 de 39 aemanall la media fu& de 28.1 Cm. 

c~n deaviaoi6n estándür de ~ 3.2 Cm. y coefi--­

ciente de varinc16n del 11.3~. 

e) .- Para loe de 40 eemanlls la media fu~ de 27.6 Cm. 

con deeviac16n eatándar de ~ 2.9 Cm. y ooefi---

oient. de varlaoi6n del 10.5". 

d) .- Para los de 41 aemonS8 la media í'u~ de 27 Cm. -

con deaviaoi6n estándar de ~ 303 Cm. y coefi---

oiente de varlaoi6n del 12.2"' • 

• ).- Para los de 42 semanas rliohü mediü fu& de 28.5-

om. oon deavlao16n eat~ndar de ~ 1.7 Cm. y coe­

floiente de variaoi6n del 5.9" (ver gráfica No. 

5). 
Finalmente la media del total del ~rupo fu~ de-

27.2 Cm. oon desvlaoi6n est6ndar de ~ 2.9 Cm. y 

coefioiente de variaci6n del 10~. 
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5.6.- otras variab1es independientesl 

Se enoontr6 en 'el: p'resente trabajo la releci6n -

direota de mayor incidencia"de' oasos y' menor pa-

ridad como ee muestra a continuaci6nl 

35.5~(32 casoa) de Gleta l. 

25.5" (23 casos) de Gesta 11. 

10.O')C ( 9 08S0S) de Gesta IIl. 

8'.8"( 8 CS80S) de Geata IV. 

4.4" ( 4 ca80a) de Oeata VII. 

4.4" ( 4 cssos) de Geata IX. 

3.~ ( 3' oasoS) de Geata VI. 

2.2" (. 2 ca80s) de Geata V. 

2 .. ~( 2 casos) de Geata VIII • 

'.' 2·.2~ (' 2 casos) de Gesta x. 
1.1~ ( 1 caso ) de Gesta XII. 

COMENTARIOSI 

6.1.- Sobre e1 mBteria1 bio16gioo. 

Es evldante 'que la descripci6n del material bi2, 

16~loo pretende ser prolija y ello lleva la fi­

nalidad de que el lector lo pueda oaracteri~Ar­

y de este modo valore en BU justa medida los r~ 

Bul.tados que se le ofrecen, as! como las poei-­

b1es conc1u.iones que de ellos se deriven. En'­

e~eoto, hay que tener presente, que la pobla---

016n de niftos r.oi~n nacidos que se atienden en 

la8 ssl!!s de prematuriJ8 de los Hospitales Infa!!, 

tiles dal D.D.P. es una pOb1Roi6n !l1tomente se­

leotiva en cuanto a que su procedencia es por -

10 general de un estrato sooial, oultural y ec~ 

n6mioo, considerado como el más bajo de toda la 

I 

I 

I 
I 
1

1 
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poblaci6n, y por 0~n8ig~iente que el estudio de -

SUB características no podr' tener ap11caoi6n un! 

versal aino unicamente a nivel d. grupo. humanos­

.emejante., pues como ya .e ha 8efta1ado, lae 08-­

raoterí.tioa. de la poblaci6n de oada unidad de -

reoi'n naoido. varian lo sufioiente como para que 

loa eet&ndarea de creoimiento de una no sean epl! 

oable. a la otra (61). 

fodos lo. niftos fueron d. ge.taoi6n mayor de 38 -

seman •• , oon pe.o al naoirn1ento que vari6 de 

1,500 gramo •• 2,600 gramoe, en una buena propor­

oi6n (35.5~) procedentes de madree primíparas, no 

habiendo oursado ning~n oa80 con problemas duran­

te el Imbara.o, a.í mismo en t~d~s los C8BOS el 

parto tu' olasifioado oomo del tipo eut6cioo. 

Se oorrobor6 que efeotivamente provenían de me--­

dioa familiare. oon o~ndicionea eoon6mioall malall, 

de igual manera laa oondicione. sooio-oulturales­

fueron baja •• 

6.2.- Sobre la metOdología. 

~odo. los pe.os y medidas fueron t~rDado8 personsl 

mente oon lo c~nl el probable error de aprecia--­

oi6n a. mantuvo m'lI o rnen~s o~nstantl. 

PU' neoe •• rio dividir la mueatra en cinco p,rupoll. 

tomando en ouenta solamente la edad gestacional,­

con la ~in.11dBd de analizar por eeparado loe va­

lore. medioa así o~mo s~e respeotivas desviaoio-­

ne. I.t'ndar oorrespondientes a cada erupo. 

6.3.- Sobre loe re.ultados. 

Ea sabido que durante la etapa de gestaoi6n intr~ 

uterina del desarrollo humano las condioiones pa-
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ra el orecimiento no son siempre 6ptimas. Se ha -

se~nlado (62,63,64) que en gru~os de madres con -

insuficiente aporte ca15rico-prot'ioo, tuvieron -

hijos nacidos a t~rmino de menor peso que los ni­

ftos producto de otros erupos de madres bien nutr~ 

das. Por otro lado, tambi'n se Babe que las ma~ 

dree disb'ticas (65) tienen hijos de gran peso y­

de mayor talla que las madres no diab'tioas. 

Ultimsmente se ha estudiado el oonoepto de ineuf1 

cienoia plaoentaria oon la finalidad de dar expl! 

caoi6n a loe oasos de nift08 oon peso bajo al na-­

oer (66,67) dirigiendo la atenoi6n hacia le8 pos! 

bilidades nutrioionales intrauterinas del produo­

too 

Por lo anterior se ha podidO observar que no es -

solamante la duraoi6n de la geetaci5n lo que pue­

de detenninar, el creoimiento en peso y tall.e de­

los reoiln necidos, sino que 8 pesar de estar den 

tro del olaustro materno existen algunas situaoi~ 

nes eoo16gicas que pueden modifioarlo en forraa d!. 

oiaiva. 

De la miema manera se han menoionado 10B efectos­

adversos de los faotores eco16gicos en relaci5n -

al tiempo de su aparic16n. puee se dloe que si a~ 

tdan durante 108 dltlmJfI Ineell8 de gestao16n la 

oonseouenole eeré un reol'n nacido oon talla nOl'­

mal y peso bajo, pero si diohos faotores han ejeE 

oido 8U 80016n desde antes del sexto mes del pe-­

riodo gestao10nal, entonoes lo más probable es 

que se obtenga un producto deficiente tanto en p!. 

so oomo en talla (ba). 
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BlBLlOifCA 
En el preeente estucho se colnpruebu que el tiem­

po de edad geetaciona1 no condiciona loe ceract~ 

deticne antropom&tricns bajas encontrAdas en -­

los reci~n nacidos, pudi~ndolse decir que al par~ 

cer durante el período de geotaci5n el peRol y la 

tolla del feto son la expreei6n del medio eco16-

gico en que se desarrolla, sin embargo alp,unoe -

autores seflalan que lo talla se encuentra estre­

chamente vinculad~ al patrbn gen~tico (69). 

Por otro lado, se encontr~ que muy probablemente 

las bajas condioiones econ~micas y socio-oultu-­

rales sean adversas pnra el crecimiento y desa-­

rrollo fetal. 

TambUn se cocnprob6 que no existi6 relacibn en-­

trI la presencia de problemas durante el embara­

zo y la incidencia de índices eomAtom~tricos ba­

jos ya q~e en el grupo estudiado no hubo proble­

mas durante el perlado p,estaciJnal. 

Oonvien. heoer hincapil que en el presente tr8b~ 

jo no ee encontr6 diferencia estadlstica eiRnifi 
, -

cativa In ninguno de los par~metroe somatom~tri­

cae en relaci6n al sexo. 

'inalmente, no hubo diferencio de peso y talla -

Intre hijos de madrea con menor número de ~eeta­

ciones y grandes multípnras, a pesar de que en -

la muestra estudiada el mayor número de CAeos co 

rrespondi6 B productos de Gesta I y Gesta 11. 

De oualquier loanera, la magnitUd del problema es 

grande y ante la irnpolaibilidad de atribuir loe _ 

resultados obtenidoe a un determinado feotor ec~ 

-1 
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16gico, considero imperiosa, lti neoesidad de re8-

liznoi6n de trAbajos en n~estro medio, como el -­

presente, pero a mayor eacnla teniendo como fina­

lidad ln comprobnci6n de los aciertos seHalados -

en gr~pos de poblnci6n similar al descrito y aún­

en otros nl1ole08 de oomposio16n diferente, c.:>n -­

el objeto de que, oonooiendo el problema, se pue­

da dirigir le etenoi6n baoia le posibilidad de e~ 

trL&Ctllrar programas racionales bien orientados 

oon la tendenoia a otorgar el derecho de todo ni­

flo al mAxilllo de oportunidades pAra IIU crecirniento 

y de •• rroil0 satisfAotorioll. 

! 
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