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INTRODUCC!ON 

El seguimiento longitudinal de niHos de término desde el punto 

de vista de somatometrfa ha sido objeto de varios estudios entre 

los que destacan los de Ramos Galván (1,2), Jiménez Lozano (3), -

Torregrosa ( 4) y Jurado ( 5). 

Hasta el año de 1982 solo se sabía de un estudio similar en ni

ños de pretérmino, sin embargo este estudio se enfoca a la etiolo

gfa del problema, especialmente a causas maternas (6). 

Hasta la fecha se han estudiado los numerosos factores que afeE 

tan al crecimiento y desarrollo ante y post natales; entre los que 

cabe mencionar los genéticos, hormonal es, nutric iona les, socioeco

n6micos, inmunológicos, las enfermedades sufridas ulteriormente y 

otros (7). 

La litera tura mundial reporta algunos estudios acerca del patr6n 

de crecimiento en niños de bajo peso a término y de pretérmino (8, 

11,12,13), sin embargo en México no se conoce algún trabajo refere~ 

te al patrón de crecimiento de niños de pretérmino durante el pri

mer año de vida. 

La finalidad de éste estudio es comparar las cifras de peso, ta

lla y perímetro cefálico durante el primer año de vida de un grupo 

de pacientes de pretérmino con respecto a niños de término usando -

dichas medidas somatométricas a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad. 
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MATERIAL Y METOOOS 

El universo de estudio consistió en los expedientes clfnicos 

38 r~cién nacidos de pretérmino. 19 niños y 19 niñas con peso 

al nacer de 1980 ! 4409 y 1657 ! 470g respectivamente, egresados 

del Servicio de Neonatologfa del Hospital " 20 de Noviembre " • 

del I.S.S.S.T.E. que han estado siendo manejados en la consulta 

externa de control longitudinal del niño de alto riesgo desde -

recién ·nacidos y que posterior a su egreso han sido revisados en 

citas programadas a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad con explora -

ci6n física y neurológica completas y valoración del desarrollo 

psicomotor por los métodos de Amiel Tisson y Gessell. 

Se recab<lror. el peso. ia talla y el perímet!'O cefflico de los 

38 niños nacidos entre enero de 1982 y septiembre de 1985. La edad 

gestaclonal de los pacientes fue calculada de acuerdo con la fecha 

de última regla y la exploración física al nacimiento. 

Conforme a las tablas de Lubchenco ( G) fueron catalogadas en -

dos grupos: pequeños para la edad gestacional (PEG) y adecuados pa

ra la edad gestacional (l\EG). 

Los pacientes fueron ordenados de acuerdo a su edad de gestación 

de la siguiente manera: de 29 a 33 y de 34 a 37 semanas. 

La talla y el perímetro cefálico fueron medidos con una cinta mé

trica flexible de plástico; el peso con una báscula marca Bame n;ode-
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lo 404 con capacidad para 16 kg. 

Se excluyeron los niños en quienes al momento del nacimiento o 

posteriormente se detectaron malformaciones congénitas, asf como 

pacientes con enfermedades crónicas que pudieran interferir en su 

crecimiento. 

Los datos obtenidos se anal izaron mediante la determinación de 

media aritmética, desviación estandar y T de Student pareada, y -

se compararon con las tablas de somatometria en niños sanos mexi

canos de Ramos Galv~n (1). 

- 3 -



RESULTADOS . 

EDAD 
MESES 

6 

12 

O.E.: 
* 

** 
P/T : 

CUADRO I 

GRUPO TOTAL MASCULINO n= 19 

INDICE P/T PESO * TALLA ** PERIMETRO CEFALICO 
M :!:l O.E. M:!:l D. E. M!l D. E. 

82 4540 ! 870 55.05 :!: 3.30 37.95!1.13 

100 6280 :!: 920 62 .35 :!: 4.19 41.35 :!: 1.01 

111 7620 ! 870 68.29 :!: 3.61 43.83 ! 1.18 

120 8700 ! 940 72.18 ! 3.56 45.12 ! 1.38 

Desviación estandar 
Las cifras representan gramos 
Las cifras representan centímetros 
Se obtiene de la división del peso en gramos contra la 
tímetros. 

talla en cen-

El cuadro número 1 representa los valores encontrados para peso, talla 

y perímetro cernl ico del grupo de niiios; como se puede observar si se com-

para con el cuadro número 2 que corresponde a los mismos parámetros pero -

en el grupo de niiias; las diferenc íos en peso entre ambos grupos no son es-

tadísticamente significativas sin embargo el mayor pero de los niños al fi

nal de los 12 meses está dado por un ligero incremento sobre las niñas al 

aumentar de peso entre el tercero y el noveno mes. Lo anterior es aparente

mente válido porque si consideramos la diferencia en peso antre ambos gru-
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pos al momento del nacimiento (330 g) vemos que la diferencia al final 

de los 12 meses persiste, lo que traduce un ritmo de crecimiento idén

tico en ambos grupos. 

CUADRO 2 
GRUPO TOTAL FEMENINO n= 19 

EDAD 
MESES 

12 

INDICE P/T PESO * 
M±lD.E. 

79 4210 :!: 600 

98 5970 :!: 710 

107 7226 :!: 810 

115 8452 ± 830 

O.E.: Desviación estandar 
• : Las cifras representan gramos 

•• Las cifras representan centímetros 

TALLA ** 
M ± 1 D. E. 

53.26 :!: 2.78 

60.78 ± 3.53 

66.97 ± 4.10 

72.88 ± 3.07 

PER!M~TRO CEFALICO 
M - 1 D. E. 

37.4 ± 1.38 

40.8 ! 0.84 

43.1 ± 1.05 

44.6 ± 0.69 

P/T Se obtiene de la división del peso en gramos contra la talla en centí
metros. 

Un análisis semejante de la tal la y el perímetro cefálico demuestra que -

la anterior aseveración sigue siendo válida; las diferencias unicamente son 

aparentes ya que al compararlas con las cifras al nacimiento, el índice se -

mantiene. 
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CUADRO 3 

EDAD GESTACIONAL 

SEXO 29 a 33 semanas 34 a 37 semanas 

MASCULINO a 11 

FEMENINO 10 

No hay diferencia estadística. 

El cuadro número 3 describe el número de niños y niñas Incluidos en el -
estudio y sus respectivas edades gestaclonales. 

El cuadro número 4 describe 1 os va 1 ores encontrados en e inco niños que se 

consideraron pequeños para la edad gestacional; es obvio que aunque estos -

niños (4niñas y 1 niño) se desarrollaron el ínicamente en forma normal, su pe

so como grupo fue 200 gramos menor que el grupo de niños adecuados para 1 a -

edad gestacional y su talla un centímetro menor qeu el grupo control. 

El análisis estadístico usando la prueba T de Student de las diferencias -

en peso, talla y perímetro cefalico entre los meses 3, 6, 9 y 12 siempre fue 

significativo ( P = O.O! o menor ). Lo anterior traduce un incremento real en 

cada una de las mediciones. 
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CUADRO 4 

GRUPO PEG FEMENINO n= 4 

EDAD !NDJCE P/T PESO * 
MESES M ± 1 D. E. 

3 80 4300 ± 310 

6 101 6180 t 670 

9 109 7180 ! 690 

12 114 8200 ! 750 

* : Las cifras representan gramos 

**: Las cifras representan cent!metros 

O.E.: Desv1acl6n estandar 

MASCULINO n= 1 

TALLA ** PERIMETRO CEFAL. 
M ! 1 O. E. M ± 1 D. E. 

53.4 ! 1.81 36.8 :!' 1.09 

60.6 ! 2.30 40.8 ! 0.83 

65.6 ± 4.15 42.6 ! 1.14 

71.8 ! 3.88 44.2! 0.44 

P/T: Se obtlene de la división del peso en gramos contra la talla en centfme
tros. 

PEG: Pequeño para la edad gestacional. 
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OISCUSION 

Los resultados obtenidos demuestran claramente que el ritmo de creci

miento en término de peso, talla y perímetro cefálico entre los pacientes 

del grupo de estudio es idéntico si se consideran las diferencias inicia

les al momento del nacimiento. 

Sin embargo en la 1 iteratura pediátrica se maneja el concepto del in

dice peso/talla. Los resultados de Voshida en niños a término demuestran 

un incremento en el índice peso/talla de 85.5 al nacer a 128.9 al llegar 

a los dos años de edad (9). Anal izando el mismo índice en nuestros pacien

tes pero solamente durante el primer año de vida encontramos que los pa

cientes del sexo masculino el incremento va de 82.4 a 120, y en pacientes 

del sexo femenino va de 79 a 115; esto traduce que los niños de término -

no crecen más aceleradamente después del primer año de vida que nuestro 

grupo de estudio , ya que los resultados encontrados por nosotros son S!!_ 

mejantes para e 1 primer año de vi da a 1 os de Ramos Gal van. 

Un estudio efectuado por Hepner (10) considera que si se corrige la -

edad. el crecimiento de niños a término y prematuros es idéntico. En el -

nuestro no fue posible hacer la correción, ya que el diseño del mismo no 

contempló en sus fases iniciales éste parámetro, pero valdría la pena efec

tuar posteriormente un estudio con éstas características. 

Fue interesante corroborar que los niños pequeños para la edad gesta

cional de nuestro grupo al llegar a un año de edad fueron menores en peso, 

y talla que los niños y niñas adecuados para la edad gestacional de nuestro 

estudio; esto va de acuerdo a los reportes de Babson (8), que encuentra el 



mismo fenómeno en niños a ténnino pero pequeños para la edad gestacional. 

Lo anterior traduce que el comportamiento del crecimiento en niños -

pequeños para la edad gestacional ya sea de término o de pretérmino es s.i 

mi lar. 

El análisis estadístico de los datos siempre mostró que los incremen

tos entre cada medición fueron reales y no azarosos. 

Vale la pena considerar el efecto que 1 a dieta que recibieron estos ni

ños pudiese haber tenido en los parámetros medidos. El estudio de Babson -

(8) utilizó dietas de 80 calorías/100 ml contra 67 calorías por 100 mili -

litros que nosotros usamos rutinariamente; la diferencia en peso de los ni

ños del estudio de Babson que al año de edad pesaron 9210 g Vs 8200 g en -

nuestro estudio probablemente sea atribíble a factores raciales, aunque no 

se debe menospreciar el efecto que una dieta adecuada puede tener sobre el 

desarrollo del niño. 
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ESTA TESIS HO BElt 
SALIR DE !A BIBLIBTECA 

e o N e L u s 1 o N E s 

1.- El crecimiento de los niños de pretérmino fue constante pero menor 

al reportado por Ramos Galván al término del año. 

2.- Al corregir los parámetros de acuerdo a la edad gestacional, las ci

fras que se obtienen son idénticas a las de niños de término mexi -

canos. 

3.- Los niños pequeños para la edad gestacional invariablemente fueron -

menores que los adecuados para la edad gestacional con edad corregida. 
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