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Resumen

Objetivo: Ofrecer un patrén de referencia local para la eva-
luacién del crecimiento intrauterino.

Materiat y métodos: Se seleccionaron los nacimientos com-
prendidos de noviembre de 1994 a marzo de 1995 en el Hos-
pital General de Zona N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (LM.5.5.) de Oaxaca, eligiéndose a los productos na-
cidos vivos entre 36 a 44 semanas de gestacién, sin patolo-
gia, a los que se les tomé peso, talla v perimetro cefélico.
Estableciéndose el valor promedio y desviaciones estandares
por edad vy sexo para cada determinante somatométrica v la
diferencia con otros reportes por t de Student con valor signi-
ficativo de P<(.02

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 1226 re-
cién nacidos, que posterior al tratamiento estadistico, se re-
presentan en sus graficos correspondientes. Se excluyeron los
de las semanas 43 y 44 por no considerarse significativos.
Conclusiones: A pesar de las condiciones nutricionales de
nuestra localidad, el crecimiento intrauterino se lleva a cabo
de forma arménica y progresiva sin grandes variaciones en
relacién con lo reportado por ofras comunidades; pero se ob-
tiene finalmente un patrén de referencia para valorar el creci-
miento intrauterino en ésta poblacién.

Palabras clave: Somatometria, neonatal, crecimiento intrau-
terino, Oaxaca.
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Summary

Objective; To offer a outline for local reference for the evaluation
of the intrauterine growth.

Material and methods: Healthy live births with a gestation
period between 36 to 44 weeks were selected from november
1994 to march 1995 in the Hospital General de Zonano. 1 of
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.5.5.) of Oaxaca.
They were weighed, body length and cranial perimeter were
measured. An average and standard desviation by age and
sex for each determinant somatometric value were estableced
with the difference in other reports, by t Student with
signification value of P<0.02

Results: A fotal of 1226 newborns weré included in the study.
The subscequent stadistic analyses are represented in their
corresponding grafts. Newborns of 43 and 44 weeks were
excluyed because they were not considered significant.
Conclusions: In spite of the nutritional conditions of our locality,
the intrauterine growth is carried out in a harmonic and
progressive way without large variations in relation to what is
reported by other communities, but reference outline is finally
obtained for the evaluation of the intrauterine growth inthe
population.

Key words: Neonatal somatometry, intrauterine growth,
Oaxaca.
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Introduccidén

El desarrollo normal del feto esta amenazado por diferentes
factores simples y combinados. Las complicaciones maternas
(factores obstétricos) desempenian un papel importante, pero
no de menos importancia son los factores ambientales (condi-
ciones sociales desfavorables, deficiencias nutricionales, etc.}.
Se produce una interaccién entre varios de éstos factores que
perjudican el indice de mortalidad perinatal y la calidad de
sobrevida. Si alguno de los factores mencionados es anormal,
se puede afectar el crecimiento del producto; ello se manifies-
ta por retardo morfolégico - simétrico o asiméfrico- del creci-
miento intrauterino. El retardo asiméfrico o la hipogenia que
no afecta la cabeza, suele observarse a finales del sequndo
trimestre o durante el tercer trimestre del embarazo.! Las cau-
sas mas comunes son enfermedades maternas que menosca-
ban el flujo uteroplacentario. El retardo simétrico suele apare-
cer antes de las veintiocho semanas de gestacién y se acom-
pafia de retardo en el crecimiento del cuerpo vy del encéfalo? y
suele observarse méas en fetos con infecciones congénitas ano-
malias cromosémicas o estructurales 6 efectos de dafios am-
bientales tempranos por abuso de drogas.

La conjugacién arménica de determinantes genéticos norma-
les, nutrimento suficiente y condiciones ambientales adecua-
das, reflejaran un crecimiento v desarrollo apropiados, ante el
cual se han establecido métodos de evaluacién desde algunos
basados en caracteristicas anatémicas externas como la valo-
racién de Usher® hasta neuromotoras v fisicas como la de
Dubowitz,* Capurro® y Ballard® incluyéndose también examen
de la vascularidad en cAmara anterior,” v estudios de conduc-
¢ién nerviosa.?

La antropometria resulta ser un método sencillo y reproduci-
ble que ha sido empleado por varios investigadores: Lubchenco
y colaboradores construyeron gréficas de peso, longitud y cir-
cunferencia cefalica apropiados para los fetos, empleandose
mucho en Estados Unidos.? Estos datos fueron obtenidos pre-
dominantemente de poblaciones indigenas de extraccion
caucésica e hispanoamericana, en Denver, Colorado; a unos
1666 metros por arriba del nivel del mar. En promedio, el 31%
de los productos fueron enviados de una poblacién que vivia
a 3300 metros e incluia a neonatos admitidos por bajo peso
al nacimiento. En el reporte de Gruenwald' la poblacién tam-
bién proviene de un grupo sociceconémico bajo, pero los suje-
tos habian nacido en Baltimore, a nivel del mar v en ella
habia una elevada proporcién de productos de raza negra e
inclufa también muertes perinatales en sus célculos. Posterior-
mente se publicaron datos con base en las informaciones de
los certificados de nacimiento en California!'*? e indicaron
diferencias en peso entre grupos étnicos, v los productos de
apellido hispano pesaron més que los de extraccién caucésica
después de las treinta y dos semanas.

Por las diferencias étnicas, climaticas y socio culturales que
presentan los grupos humanos, se considera mejor elaborar
curvas de crecimiento intrauterino para cada regién. * En nues-
tro medio, se cuenta con las de Jurado, Arcovedo,'® Ramos
Galvan® y Coria Soto.'” Todos ellos ubicados en la poblacién
del Distrito Federal y en cuanto a estados especificos sola-
mente se cuenta con la obtenida en la Paz, Baja California
Sur;® Villahermosa, Tabasco;® Monterrey® y Veracruz. 2!

La caracterizacién de las medidas del cuerpo humano, ha
sido preocupacion de los anatomistas v antropélogos del
mundo a través de las distintas épocas de la humanidad; en
la edad pediétrica, esto se.ha manifestado en diferentes estu-
dios que han evidenciado varios aspectos, entre ellos, que es
un fendémeno dindmico, que varia de acuerdo a factores so-
ciales, nutricionales, ambientales y geogréficos, ademaés de
que se va modificando con cada generacién. De todo esto
surge la necesidad de que cada regién en particular establez-
ca sus propias percentilas de crecimiento al nacimiento consi-
derando sus variantes especfficas, cuyos rangos - dentro de la
normalidad - son atributos de especie que en el ser humano
se tipifican por ser psico - social, también es bien sabido que
el crecimiento es variable en sus magnitudes absolutas {tama-
fio), lo que dependera de los habitos que observe a través del
tiempo v del espacio, mismo que no comienza con el naci-
miento sino que inicia desde la vida intrauterina.

La somatometia como método clinico en la exploracion fisica,
permite al momento del nacimiento llegar a prever el bienestary
sobrevivencia de los recién nacidos, en ofras palabras puede cons-
tituir un excelente arbitrio para identificar en la poblacién sujeta
ariesgo vy no per sé hacer un diagnéstico de desnutricion,

Un enfoque bidimensional del peso al nacimiento y la edad
gestacional, agudizaria la capacidad del médico para predecir
o anticipar problemas neonatales. Considerando entonces, el
crecimiento como un fenémeno dindmico influido por diferen-
cias étnicas, climaticas v socio culturales, se hace necesaria la
elaboracién de curvas de crecimienio para cada regién que si
bien el crecimiento sigue una ruta teleonémica ésta se vera
modificada por los diferentes factores antes mencionados y
gue se encuentran presentes variables en cada regién.

Oaxaca es un estado situado al sudeste del pais con un
territorio accidentado, alto indice de poblacién indigena, rica
socio-culturalmente, lo cual, influye en los habitos higiéni-
cos y dietéticos, mismos que se ven minados por el nivel
socio econdmico del estado. Antecedentes histéricos diver-
sos tanto precolombinos como posterior a la colonia. Todas
estas caracteristicas lo constituyen un estado con factores
diversos y diferentes a los encontrados en otras zonas del
pais v aiin mas del mundo; caracteristicas que influyen en el
crecimiento del ser humano desde su vida intrauterina, por
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lo que se hace necesaria establecer la referencia regional en
cuanto a somatometria neonatal para la valoracién en el
recién nacido.

Material y métodos.

El presente estudio abared un periodo comprendido entre el
1 de noviembte de 1994 al 31 de marzo de 1995, durante
éste periodo se identificaron a todos los recién nacidos vivos
en el Hospital General de Zona No. 1 del LM.S.S. Oaxaca,
con edad gestacional comprendida entre 36 vy 44 semanas,
sanos, obtenidos tanto por parto eutécico como por cesarea,
productos de embarazo tnico sin malformacién congénita,
descartando todos los casos en que se sospeché o comprobd
patologia materna previa o durante el embarazo, asi como
aquellos en que se encontrd evidencia de alteracién transito-
ria en los sitios a tomar dimensiones, al igual que aquellos
que se identificaron como hijos de padres y/6 abuelos no
oaxaquerios, todos estos fueron excluidos del estudio.

Posterior al nacimiento se realizé la valoracién somatométrica
en las primeras 12 horas de vida extrauterina; los recién naci-
dos fueron evaluados desnudos, realizindose la toma de peso
con una bascula marca Elme de tipo pediétrico con capaci-
dad de 8000 g. Sin resortes v con aproximacién en decagramos.
La talla se evalué con un infantémetro de cabecera v tope
mévil de regla fija en centfimetros y aproximacién a milime-

tros. El perimetro cefalico se evalué con un flexémetro de 0.5
cm de ancho y de 1.5 metros de extensién con precisién de
milimetros. Para clasificar la edad gestacional se caleuld
empleando tabla de valoracién por Ballard siguiendo los
parametros de la misma, expresandose en semanas comple-
tas de 36 a 44,

Todas las mediciones fueron realizadas por un solo investiga-
dor, a fin de obtener una méxima estandarizacién de la técni-
ca. Para obtener el peso se colocd la bascula sobre una super-
ficie horizontal, plana y firme, previa calibracién se procedié
a pesar a los recién nacidos desnudos en dectibito dorsal y la
cabeza a la izquierda del investigador. Con variacién en el
registro de 50 grames tomando como cifra préxima progresi-
va a la que se encontrara mas cercana con relacién a 25
unidades, Para la talla, se tomé la longitud empleando el
infantémetro y con ayuda de un observador - previamente
capacitado -, se colocé al recién nacido desnudo en deciibito
dorsal sosteniendo la cabeza de manera firme para orientar el
vértex con el fin de que hiciera contacto con el tope cefalico,
accion realizada por el observador mientras el investigador
extendia los miembros inferiores hasta poner contacto el tope
mdévil con la planta de los pies del recién nacido. Se registro el
dato evaluado con variaciones hasta de 0.1 centimetros.

El perimetro cefélico se tomé con el recién nacide atin acosta-
do vy con ayuda del mismo observador se procedié a pasar el
flexémetro por la glabela v el opistocréneo; las variaciones fue-

ron registradas con diferencia

Cuadro1 hasta de 0.1 centimetros. Los
datos obtenidos fueron ano-
., . . tados en una hoja de registro
Poblacién gestacional, sexo y edad gestacional para cada recién nacido.

Todos los datos fueron agru-
pados por sexos y edad
Semana Masculino Femenino Total iﬁﬁfgj&ﬁﬁﬁﬁ?ﬁ
tribucién de frecuencias, ob-
36 35 29 64 teniendo el valor medio para
cada caracteristica median-
37 27 49 76 te la determinacién de la
38 86 82 168 media aritmética y posterior-
39 100 117 217 mente el caleulo de su des-
viacidn, realizando posterior-

:1;? | ;é ! ;g ?;i mente gréficas y tablas.
42 67 55 122 Se compararon también los
43 30 | 4 44 resultados de nuestra pobla-
44 1 5 16 ¢ién con los datos de otros
estudios similares mediante
analisis estadistico t de
Total 624 602 1226 Student con valor significa-

tivo de P<0.02
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Cuadro2

Relacion de peso (kg), edad gestacional y sexo

Masculino
Sem. DE-3 DE-2 DE-1 MA DE+ 1 DE+2 DE+3
36 2.238 2.368 2.499 2.630 2.760 2.891 3.021
37 2.541 2.685 2.828 2.972 3115 3.259 3.403
38 2.686 2.801 2915 3.030 3.144 3.528 3.373
39 2.909 3.023 3.136 3.250 3.363 3.476 3.590
40 2.976 3.084 3.192 3.300 3.407 3.515 3.623
4] 3.018 3.142 3.266 3.390 3513 3.637 3.910
42 3.049 3.193 3.336 3.480 3.623 3.766 3.910
43 2.715 2.936 3.158 3.380 3.601 3.823 4.044
44 2.907 3.121 3.335 3.550 3.764 3.978 4.192
Femenino
Sem. DE-3 DE-2 DE-1I MA DE+1 DE+2 DE+3
36 2.314 2.426 2538 2,650 2.761 2.873 2.985
37 2.5335 2.656 2.778 2.900 3.021 3.143 3.264
38 2.630 2.750 2.870 2.990 3.021 3.143 3.264
39 2.819 2.750 2.870 2.990 3.109 3.229 3.349
40 2.987 3.084 3.182 3.280 3.377 3475 3.572
4] 3.047 3.148 3.249 3.350 3.450 3.551 3.652
42 2.832 3.014 3.197 3.380 3.562 3.745 3.927
43 2.38] 2.741 3.100 3.460 3.819 4.178 4.538
44 2.889 3.166 3.443 3.720 3.996 4.273 4.550
Resuliados los productos de 39 semanas de gestacién (217) seguidos de

Durante el periodo referido se atendieron un total de 1732
nacimientos consecutivos, de los cuales se seleccionaron de
acuerdo a los criterios establecidos 624 recién nacidos del
sexo masculino v 602 del sexo femenino, constituyendo un
total de 1226 recién nacidos que representan el 70.8% de los
nacimientos del periodo establecido v el 100% de los que
llenarcn los requisitos de inclusién. Se encontré la mayor pro-
porcién de casos correspondientes a las 40 semanas de edad
gestacional (345 casos) y en orden descendente continuaron

los de 41 semanas de gestacion {174 casos). Lo cual estable-
ce que en nuestra poblacién la natalidad cumple con gran
frecuencia con su fecha probable de parto, ver cuadro 1. El
grupo de edad gestacional que conté con menor niimero de
casos, correspondié a los extremos de la maduracién
gestacional, registrdndose con menor niimero de casos el grupo
de las 44 semanas {816 casos) seguido de las 43 semanas (44
casos) y posteriormente el de 36 y 37 semanas (64 v 76 respec-
tivamente); por lo que los grupos con menor cantidad de naci-
mientos no se consideran estadisticamente significativos.
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El peso fue discretamente mayor en el sexo masculino en com-
paracion con el femenino, v de acuerdo a la prueba t de Student
demosird que no hay diferencia significativa (P>0.02).

En ambos sexos la fase de incremento ponderal es notoria en
forma proporcional a la edad gestacional sin llegar a regishrar
dentro de los valores promedio, algin peso de 3500 gramos , ver
cuadro 2. El peso minimo hallado a partir de las 36 semanas
siempre fue mayor de 2500 gramos por lo tanto, la vatiacién de
peso en nuestro grupo estudiado practicamente varfa en propor-
cion de 1000 gramos de las 36 a las 42 semanas de gestacion, El
peso minimo tomando en cuenta la DE-3 nunca llegé a menos

Cuadro 3

de 2200 gramos; el peso maximo tomando en cuentala DE +3
tampoco rebasé el peso de 4000 gramos en ambos sexos.

En talla, cuadro 3, los valores encontrados ofrecen minima
ventaja para el sexo masculine; v el tratamiento estadistico
manifiesta que no existe diferencia significativa entre ambos
(P>0.02). Las dimensiones encontradas varian en tres centi-
metros durante las semanas de gestacién estudiadas,
notandose incremento longitudinal en relacién directa a la
edad gestacional. El valor promedio para ambos sexos co-
rresponde a 49.2 centimetros, teniendo como valor minimo

Relacién de talla {cm), edad gestacional

Masculino
Sem. DE-3 DE-2 DE-| MA DE+1 DE+ 2 DE+3
36 45.15 45.86 46.57 47.27 47.68 46.68 49.39
37 46.72 47.25 47 48 48.32 48.85 49.38 4991
38 47.68 48.19 48.69 49.20 49.70 50.20 50.71
39 48.52 49.01 49.50 50.00 50.49 50.98 51.47
40 48.87 49.26 49.65 50.04 50.42 50.81 51.20
4] 48.71 4927 49.83 50.40 50.96 51.52 52.08
42 48.89 49.45 50.01 50.58 51.14 51.70 52.26
43 48.02 48.90 49.77 50.65 51.52 52.39 53.27
44 48.94 49.82 50.70 51.59 52.47 53.35 54.23
Femenino
Sem. DE-3 DE-2 DE-1 MA DE+1 DE+2 DE+3
36 45.48 46.16 46.74 47.32 47.90 48.48 49.06
37 46.64 47 21 4778 48.36 48.93 49.50 50.07
38 47.47 47.94 48.41 48.88 49.34 49.81 50.28
39 47.83 48.32 48.81 49 .31 49.80 50.29 50.78
40 48.73 49.09 49 .44 49.80 50.15 50.50 50.86
4] 48.65 49.19 49.73 50.27 50.80 51.34 51.88
42 47.92 48.69 49 .45 50.22 50.98 51.74 52.51
43 45.34 47.02 48.70 50.39 52.07 53.75 55.43
44 48.88 46.64 50.40 51.16 50.91 52.67 53.43
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47 centimetros v sin llegar a rebasar la cifra de 50 centimetros
de longitud en todas las medias de las diferentes edades
gestacionales. Asi mismo, el valor minimo considerando la
DE -3 es mayor de 45 centimetros; con un méximo hasta la
DE +3 de 52.5 centimetros.

El perimetro cefélico, cuadro 4, mostrd también incremento
progresivo relacionado con la edad gestacional sin rebasar en
las determinaciones medias los 35 centimetros y como mini-
mo a las 36 semanas de gestacién se cuantificé mayor de
32.5 centimetros en ambos sexos; con lo cual se puede sefia-

Cuadro4

lar un incremento de 2.5 centimetros del perimetro cefélico a
partir de las 36 hasta las 42 semanas de gestacién. El valor
minimo hallado en nuestro estudio, considerando la DE -3
fue superior a los 31 centimetros y el valor méaximo conside-
rando la DE +3 siempre fue inferior a 36.5 centimetros para
ambos sexos.

La diferencia en cuanto a sexos volvié a manifestar mayor
predominio en el masculino en relacién con el femenino y
considerando los valores medios obtenidos, no se encontr6
diferencia estadistica significativa (P>>0.02).

Relacion perimetro cefélico (cm), edad gestacional

Masculino
Sem. DE-3 DE-2 DE- | MA DE+! DE+2 DE+3
36 31.14 31.66 32.18 32.70 33.22 33.74 34,27
37 32.42 32.89 33.36 33.83 34.30 34.76 35.23
38 32.46 33.01 33.57 34.13 34.68 35.24 35.79
39 33.38 33.71 34.04 34.38 34.71 35.04 35.37
40 33.82 34.10 34.39 34.68 34.96 35.25 35.53
4] 34.06 34.36 34.67 34.98 35.28 35.59 35.89
42 33.65 34,11 34.57 35.04 35.50 35.96 36.42
43 33.16 33.84 34.51 35.19 35.86 36.53 37.21
44 33.09 33.83 34.57 35.32 36.06 36.80 37.54
Femenino
Sem. DE-3 DE-2 DE- | MA DE+1 DE+2 DE+3
36 31.37 31.79 32.21 32.63 33.05 33.47 33.89
37 32.28 32.71 33.13 33.56 33.98 34.40 34.83
38 32.73 33.11 33.49 33.88 34.26 34.64 35.02
39 33.05 33.42 33.80 34.18 34.55 34.93 35.30
40 33.58 33.84 34.10 34.36 3461 34.87 35.13
4] 33.53 33.88 34.22 34.57 34.91 35.25 35.60
42 32.81 33.42 34.03 34.64 35.24 35.85 36.46
43 30.95 33.99 34,65 35.32 35.98 36.64 37.31
44 33.32 33.99 34.65 35.32 35.98 36.64 37.31
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Cuadro 5

Indice de Miller - Edad gestacional
Semana Masculino Femenino
36 1.44 .45
37 1.43 .44
38 .44 .44
39 .45 1.44
40 .44 .45
4] .44 1.45
42 1.44 .45
43 .44 .46
44 .46 .45

Figura1

Elindice de Miller, cuadro 5, establece la armonia
de crecimiento en ambos sexos, manteniéndose su
resultado en variacién de 1.43 a 1.46, siendo mas
frecuentes los registros de 1.44

Este crecimiento arménico se representa con la dis-
tribucién en forma ascendente {fig. 1 y 2) de las
diferentes edades gestacionales con relacién a la
dimensién de la masa cerebral rodeada por el cra-
neo (perimetro cefélico) asociada con el incremen-
to longitudinal corporal (talla), comprobando que
el crecimiento es un fendmeno de comportarnien-
to progresivo relacionado con la edad gestacional
en nuestro grupo estudiado.

Comparando los resultados obtenidos en nuesiro
grupo estudiado con otros estudios, cuadro 6, tni-
camente se enconiré que existe diferencia estadis-
tica {P<0.02} en el perimetro cefalico con la po-
blacién de Veracruz v no existe diferencia estadisti-
ca significativa con los otros pardmetros.

Relacion perimetro cefdlico - talla

Sexo masculino

Talla

52
3.5
51
50.5
50
49.5
49
48.5
43
47.5
47

—.—
Serie |

325

33

335

34

34.5 35 355

Perimetro cefilico
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Figura2

Relacién perimetro cefdlico - talla
Sexo femenino

51.5

Serie |

51

50.5

50

49.5

Talla

49

48.5

48 T

47.5

47 -«

32 32.5 33

335

34 345 35 35.5

Perimetro cefalico

Discusién

El presente trabajo representa el anélisis estadistico de aproxi-
madamente la tercera parte de la natalidad anual en la pobla-
cién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
en el estado de Qaxaca, por lo que puede ser considerado como
significativo en sus resultados. Esta poblacidn incluye los tres
sectores sociales y como consecuencia su resultado puede ser (il
pata ser aplicado como referencia regional. Para la valoracién
de las semana 43 y 44 sus resultados no se consideran de signi-
ficado estadistico por formar minimo porcentaje {menor del 5%)
del niimero total de la muestra sin poderse incrementar con mas

registros al carecer de productos con dichas edades gestacionales,

H reporte de los resultados de la presente investigacién fueron
senalados también por diferencia de sexos para su empleo espe-
cifico en la poblacién y determinar de mianera més precisa los
rangos de normalidad. Los resultados obtenidos fueron compa-
rados con los de otros estados reportados en donde se aprecia
que aparentemente no existen grandes variaciones en cuanto al
aumento progresivo de las diferentes dimensiones hasta las 40
semanas de gestacién, teniendo una diferencia a favor de las
poblaciones de Monterrey y Veracruz tnicamente en el peso,

quizas influidas por las caracteristicas étnicas, econdémicas v geo-
gréficas. El crecimiento intrauterino de los recién nacidos en
Qaxaca no se vio afectado de forma significativa, independien-
temente de las condiciones nutricionales de las madres; por lo
que se puede considerar que la demanda nutricional por parte
del producto fue cubierta de manera satisfactoria con la practica
dietética no especifica de la madre, demostrado por un creci-
miento arménico en cada una de las edades gestacionales de los
productos.

Es necesario sefalar que en la poblacién estudiada los resulta-
dos de forma extraordinaria no llegaron a ser mayores de 3600
gramos por lo que en nuestra poblacién serfa posible considerar
alos productos de éste peso o mayores como macrosémicos o
con alguna patologia asociada.

Ante la circunstancia de no contar con un pardmetro de
referencia como antecedente, no es posible definir si el creci-
miento intrauterino en ésta poblacién se puede haber modi-
ficado de forma evolutiva, por lo tanto, éste estudio puede
funcionar como un antecedente de referencia para valora-
ciones posteriores. También para ser empleado con otros
métodos para determinar la edad gestacional (ultrasonido,
Ballard, etc.} en la practica clinica.
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Cuadro 6

COMPARACION DE VALORES

Peso - Edad gestacional

Sem. OAXACA TABASCO MONTERREY VERACRUZ
36 2.640 wmmmman 2.697 2.734
37 2.936 3.050 3.099 2.818
38 3.010 3.150 3.173 3.057
39 3.200 3.200 3.308 3.127
40 3.290 3.350 3.449 3.364
41 3.370 3.300 3.521 3.405
42 3.430 3.400 3.508 3.529

Talla - Edad gestacional

Sem. OAXACA TABASCO MONTERREY VERACRUZ
36 47.29 e 47.50 48.67
37 48.34 49.35 47.80 49.37
38 49.04 50.00 43.30 50.11
39 49.65 49.85 48.90 50.38
40 49.92 50.15 49.50 50.93
41 50.33 50.25 49.70 51.09
42 50.40 50.45 50.20 51.29

Périmetro cefalico - Edad gestacional

Sem. OAXACA TABASCO MONTERREY VERACRUZ
36 32.66 —meeeee 33.00 34.06
37 33.69 33.75 33.60 34.36
38 34.00 34.20 33.80 3491
39 34.28 34.55 34.00 34.94
40 34.52 34.55 34.40 35.44
41 34.77 34.65 3470 35.43
42 34.834 34.75 34.80 35.69

Fuente: Tabasco: Jimenez-Balderas E.A. [ 955, Veracruz: Visquez Hernindez A. 1989,
Monterrey. Lara-Diaz V. 1994,
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Conclusiones

El conocimiento de las caracteristicas del desarrollo intrauteri-
no en nuestra poblacion nos establece que a pesar de las con-
diciones nutricionales de nuestra localidad, el desarrollo se lle-
va a cabo de forma arménica v progresiva sin grandes variacio-
nes con relacién a lo reportado en otras comunidades.

Su aplicacién para nuestra localidad representa la utilidad de
servir como un paramefro de referencia local para que desde
el momento de la atencién inicial del recién nacido, se pue-
dan establecer las correspondientes alteraciones nutricionales
intrauterinas y quizas anticiparse en los eventos metabdlicos
neonatales inmediatos y mediatos.

Este estudio no debera de ser tomado con carécter de absolu-
to ya que el crecimiento y desarrollo como proceso biolégico
puede tener modificacién en su comportamiento evolutivo y
quizas posteriormente podra dejar de ser representativo.

También podra ser de utilidad para establecer correlaciones
futuras con otros estudios, en donde se tomen en cuenta al-
gunas dimensiones corporales como por ejemplo, la determi-
nacién ultrasonogréafica para la edad gestacional.

Es necesario recordar que éste estudio fue realizado en una
poblacidn con caracteristicas particulares que definen propor-
ciones variables de niveles sociales, econémicos v culturales,
por lo tanto, su aplicacién en otras unidades hospitalarias
debera tomarse con sus respectivas reservas y de manera ideal
se pudiera justificar la realizacién de un estudio mucho mas
completo al considerar a una poblacién mas abierta.
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