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EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Corvelacidn peso[longitud corporal al nacimiento en funcion
de la edad de gestacion ¥

EpuARDO JURADO-GARCIA

Se hace una somera revision del
problema actal acerca de la clasi-
ficacion de la poblacién neonatal, a
fin de discriminar clases homogé-
neas, que permitan una mejor com-
prension de las caracteristicas de un
neonate a las diferentes edades ges-
tacionales y en las distintas condi-
ciones de crecimiento y desarrollo,
con el fin de manejarlo lo mejor po-
sible. En base a ello se recomienda
el empleo de las “curvas de creci-
miento (peso y longitud corporal)
intrauterino”, disefiadas después del
anélisis de 16 807 recién nacidos vi-
vos en forma consecutiva y proce-
dentes de embarazos sin problema
aparente y con productc tnico. Se
presenta el estudio de la correlacién
existente en una muestra de 12 772

# Trabajo de ingreso a la Academia Nacio-
nal de Medicina, presentado en la sesién ordi-
naria, celebrada el 29 de julio de 1970.

i Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

recién nacidos, extraida de la ante-
rier, entre el peso y la longitud cor-
poral y se hacen comentarios sobre
las posibles implicaciones que la co-
rrelacion encentrada  pueda tener
para un mejor conocimiento, no sélo
de las condiciones necnatales, sino
aun de la situacién intrauterina pre-
via. (Gac. Méd. Méx. 102: 227,

1971.)
DE SUS ESTUDIOS publicados en
1919, Ylpp6 propuso que los re-
cién nacidos cuyo peso fuese de 2 500
gramos o menos se designasen <omo
“prematuros” ' Su criterio, basado en
los cocficientes de mortalidad e indice
de inmadurez, fue gradualmente acep-
tado en la practica pedidtrica. En 1935
la Academia Americana de Pediatria
recomendé su empleo, tratando de uni-
ficar el criterio para evaluar a los
recién nacidos y en 1948 la Organiza-
cién Mundial de la Salud hizo lo pro-
pto.®
Desgraciadamente, las comunicacio-
nes sobre prematurez en diversas lati-

{227}
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tudes, pronto habrian de demostrar que
tal procedimiento discriminatorio entre
la poblacién neonatal incluye dentro
de Ia designacién de prematuros, por-
centajes de recién nacidos al término
del periodo gestacional que oscilan
entre el 30 por ciento? y 72.6 por
ciento," con un desarrollo (adquisicidn
de funciones) adecuado, pero con cre-
cimiento (aposicién de masa) anor-
malmente bajo. Evidentemente, estos
nifios no son comparables con los ‘'ver-
daderos prematuros” y su inclusién en
el grupo induce a concepciones equi-
vocas sobre las caracteristicas fisiolégi-
cas, anatomicas, bioquimicas, de mor-
bilidad y de mortalidad, del llamado
“prematuro,” todas las cuales desem-
bocan en un manejo inadecuado del
grupo de recién nacidos en desventaja.”

Tales consideraciones, ademas de
otras referencias a problemas de tipo
racial,® indujeron al Comité de Ex-
pertos de la Organizacién Mundial de
la Salud a sefialar en 1961 que el tér-
mino “prematurez” debia ser reempla-
zado en la terminologia pedidtrica por
el de “nifio con peso bajo al nacer”
para evitar prejuzgar sobre su grado de
madurez,” designacion que rapidamen-
te se ha puesto en uso en €l mundo y
que adopté la Academia Americana de
Pediatria en 1964.° Tal cambio sin
embargo, no aclaré el concepto de pre-
maturez y, al ser aplicado por algunos
s6lo al grupo de nifios de peso bajo
nacidos al término de la gestacién y
por otros a todo nifio nacido con peso
inferior al considerado adecuado, a
cualquier edad gestacional, mantiene
confuso el campo de la neonatologia.

EDUARDO JURADO-GARCIA

Varios intentos se han hecho para
obtener mejores procedimientos para
clasificar a la poblacién neonatal -7
tomando en cuenta no sélo el peso del
producto al momento de nacer sino
muy importantemente, la edad gesta-
cional. De ellos, parece ser que los ela-
borados y fundamentados en forma casi
simultinea por Battaglia en Denver !
y por Jurado-Garcia en México * son
los més promisorios y los que se han
difundido méis rapidamente. Ambos
toman como elemento base la llamada
“curva del crecimiento intrauterino”
disenada por Lubchenco '8 y consideran
la existencia de nueve posibles catego-
rias;

1. Prematuros hipertrdficos (Pretér-
mino grandes para su edad) : aque-
llos recién nacidos antes de la 37a.
semana de gestacion con peso al
nacer por arriba de la percentila 90
correspondiente a la edad gestacio-
nal.

2. Prematuros entvdficos (Pretérmino
adecuados para su edad): todo re-
cién nacido antes de alcanzar la 37a.
semana de gestacién y cuyo peso se
localice entre las percentilas 10 y
90 correspondientes a la edad ges-
tacional.

3. Prematuros bipotrdficos (Pretérmi-
no pequefios para su edad): los
recién nacidos antes de completar
37 semanas de gestacién y cuyo pe-
so corporal sea inferior al locali-
zado en la percentila 10 de la dis-
tribucién correspondiente a la edad
gestacional.

4. De término bipertréficos (Térmi-
no grandes para su edad): com-
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prende a los recién nacidos cuya
gestacion oscile entre 37 y 42 se-
manas y cuyo peso corporal resulte
superior al correspondiente a la per-
centila 90 para su edad gcstaciona[.
5. De término eutrdficor (Término
adecuados para su edad): incluye
a todo recién nacido entre las sema-
nas 37 y 42 del periodo gestacional
y cuyo peso corporal se localice en-
tre las percentilas 10 y 90 corres-
pondientes a la edad gestacional.
De término hipotrdficos (Término
pequefios para su edad): aquellos
recién nacidos después de una ges-
taciébn de 37 a 42 semanas de du-
racion y cuyo peso corporal sea
inferior al correspondiente a la per-
centila 10 para la edad gestacional.
7. Postmaduros bipertréficos (Postér-
mino grandes para su edad): todo
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F1G, 1. Utilizada para hacer ver las tres di-

ferentes categorfas de recién nacidos que pueden
identificarse en funcién de la edad gestacional:
de la semana 24 (limite de viabilidad) hasta
antes de la 37, prematuros o pretérmines; entre
las semanas 37 y 42 de término v después de
la semana 42 postmoduros o postérmines, Como
fondo se ha dibujado el esquema de la “curva
del crecimiento intrauterino™ disefiada por Lub-
chenco.®
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F1G. 2. Se sefiala el modo de identificar tres
principales categorfas de recién nacidos, inde-
pendientemente de su edad gestacional, pero
en funcién del peso corporal adquirido al mo-
mento de nacer: si éste se localiza por arriba
de la percentila 90 de la distribucion ponderal
correspondiente, €l recién nacido ha de consi-
derarse: Aipertrdfico; s1 lo hace entre las per-
centilas 90 y 10, se llamard ewtréfico y si lo
hace por abajo de la percentila 10, Aipotréfico.

recién nacido después de 42 sema-
nas de gestacién y con peso corpo-
ral superior al correspondiente a
la percentila 90 de la distribucién
ponderal para la edad gestacional.

8. Postmaduros eutrdficos (Postérmi-
no adecuados para su edad): los
recién nacidos después de 42 se-
manas de gestacién y cuyo peso
corporal quede comprendido entre
las percentilas 10 a 90 de la dis-
tribucién ponderal correspondiente
al grupo etario.

9. Portmaduros hipoirdficos (Postér-
mino pequefos para su edad): in-
cluye a los recién nacidos después
de 42 semanas de gestacién y cuyo
peso corporal resulte inferior al
representativo de la percentila 10
en la distribucién ponderal corres-
pondiente a la edad gestacional.
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Las figuras 1, 2 y 3 ilustran estas
categorias de la poblacidn neonatal.

Las caracteristicas antropométricas,™
bioquimicas ** de morbilidad,*** de
evolucién durante la etapa neonatal,®
de los coeficientes de mortalidad *' y
del prondstico a largo plazo,** para
cada uno de los nueve grupos, parecen
ser definitivamente diferentes y ello
abona la bondad del procedimiento.

La aparicion de diversos estudios so-
bre las “‘curvas del crecimiento intra-
uterino” obtenidas del andlisis del peso
al nacer en diferentes colectividades, -7
hizo ver la necesidad de contar con un
patrén propio para llevar a cabo la
mencionada clasificacién de los recién
nacidos en nuestro medio y con tal mi-
ra se estudiaron cerca de 17 000 recién

EDUARDO JURADO-GARCIA

nacidos vivos consecutivos en dos sana-
torios-maternidad de la ciudad de Mé-
xico (subrogados al Instituto Mexicano
del Seguro Social) durante el periodo
comprendido entre enero de 1961 y
junio de 1965, muestra que no inclu-
y6 los productos procedentes de emba-
razos multiples, ni los que tuvieron
evolucién patolégica detectable o con
malformaciones congénitas.

El andlisis del peso corporal expre-
sado en gramos por un lado y por otro
de la longitud corporal total, expresada
en centimetros, permiti¢ elaborar las
“curvas patrén” que recientemente se
han ofrecido a obstetras y pediatras *
como un instrumento menos inadecua-
do para la evaluacién de los recién
nacidos en la ciudad de México.

CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS:
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Fig. 3. La combinacién de los dos procedimientos anteriores permite obtener las nueve cate-
gorias de recién nacidos que se anotan en esta figura y que permiten una buena sistematizacién

de la poblacién nconatal.
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Fic. 4. Se muestra aqui €l resultado de la distribucion percentilar del peso corporal al naci-
niiento de 16 807 recién nacidos vivos, consecutivos, procedentes de embarazo anico y de clase
sociecondmica v cultural media y media baja. Las curvas correspondientes han sido convenien-

temente Usuavizadas.”
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Fic. 5. Esta figura sirve para dar cuenta del resultado obtenido al cfectuar la distribucion
percentilar de la longitud corporal, también en funcién de la edad gestacional del producto
correspondiente, en los mismos 16 807 recién nacidos. Dichas curvas han sido “suavizadas™
igualmente,
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Las figuras 4 y 5 reproducen a ma-
nera de resumen las “curvas percenti-
lares del peso corporal” y las “curvas
percentilares de la longitud corporal”
que se obtuvieron para ¢l conjunto de
recién nacidos de ambos sexos, En la
publicacién correspondiente * se ofre-
cen las obtenidas para cada sexo y ade-
mis las “curvas de los valores prome-
dio,” tanto del peso como de la longi-
tud corporal para cada sexo y para el
conjunto de la muestra analizada.

La observacién cuidadosa de las fi-
gutas 4 y 5 permite darse cuenta de
que ambos pardmetros, el peso y la
longitud corporal, signen una “evolu-
cién” similar. En efecto, los datos co-
rrespondientes desde la semana 24a.
hasta la 33a. de la gestacién sefialan un
aumento progresivo mas o menos uni-
forme, tanto para el peso como para
la longitud corporal, aumentos que, a
partir de la semana 33a. se hacen a
todas luces menores. Las figuras 6y 7,
claboradas con los promedios de las
diferencias correspondientes al peso son
menores que en las dos semanas ante-
riores y coutinfian siendo después cada
vez més pequefas; para la longitud cor-
poral, otro tanto sucede a partir de la
semana 33a. Conviene aclarar desde
luego que estas figuras de ningin mo-
do deben tomarse como resultantes de
estudios "longitudinales,” puesto que
los datos recogidos corresponden a cor-
tes seccionales a tiempos variables de
un fendémeno continuo, pero que evi-
dentemente sirven para dar una idea
de lo que probablemente suceda en la
realidad, y que hasta el momento no
puede ser evaluado de otra manera.

EDUARDO JURADO-GARCIA

En concordancia con lo anterior,
las “curvas patrén” correspondientes
sefalan claramente que a particr de
la semana 34a. de Ja gestacién, en la
muestra analizada, el peso y la longitud
corporal alcanzados parecen estacionar-
se, independientemente de una mayor
estancia en la cavidad uterina. Es mds,
en los casos de postmadurez el peso y
la longitud corporal resultan menores
que en los nacidos 2l término, como
ya ha sido dada a conocer con ampli-
tud . 1% 38, 34

Asi las cosas, parecié interesante
completar el anilisis de los datos bus-
cando la correlacién dentro de cada
edad gestacional, entre el peso y la lon-
gitud corporal de los recién nacidos
comprendidos en la muestra motivo del
estudio, con la mira de obtener mas
informacién acerca de las condiciones
en que tales productos de la gestacién
humana se han desarrollado.

Material y métodos

La descripcién de la muestra biold-
gica y el método general seguido en su
evaluacién se han dado a conocer con
detalle en publicaciones anteriores . #
y por ello aqui no se insistird. Hay
que informar, sin embargo, que de los
16 807 recién nacidos vivos, conse-
cutivamente y productos de embarazo
tnico, se seleccionaron 12 772 que
teunieron los requisitos de: #) nimero
susceptible de anilisis dentro de cada
edad gestacional, y &) tener registro
simultineo de peso y longitud corporal.
Por ello la distribucién final del mate-
rial quedd como se indica en la tabla I.
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F16. 6. Cuando se tomaron los promedios de las diferencias existentes en ¢l peso corporal de
los recién nacidos, segtn la duracién en semanas de su periodo gestacional y se elaboraron
grificas en funcién de esta dltima, se obtuvo la distribucién de “incrementos” que se aneta en
la figura. Notese que a partir de la semana 34, la diferencia respectiva es menor que en la
semana precedente.
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Fi. 7. Utilizada para informar del resultado obtenido al aplicar el procedimiento seguido
en la figura anterior, pero ahora con respecto a la longitud corporal. Véase como en este caso
las diferencias parecen estacionarse vy luego empezar a hacerse menores con respecto a la semana
anterior, a partir de la semana 32.
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EDUARDO JURADO-GARCIA

TapLa 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION NEONATAL MOTIVO DEL PRESENTE
ESTUDIO, EN FUNCION DEL SEXO Y DE LA EDAD GESTACIONAL

Edad Femenino Marcuding Ambaos
gestacional N, % Nt % Niimi. %
32 semanas 88 1.44 93 1.47 181 1.45
33 semanas 54 0.88 54 0.85 108 0.87
34 semanas 66 1.08 57 0.90 123 0.99
33 semanas 98 L.60 101 1.60 199 1.60
36 semanas 331 541 381 6.03 712 5.73
37 semanas 498 8.14 619 9.80 1117 8.98
38 semanas 1353 22.12 1587 25.12 2940 23.65
39 semanas 1220 19.95 1198 18.96 2418 19.45
40 semanas 987 16.14 901 14.26 1888 13.18
A1 semanas 672 10.99 630 9.97 1302 10.47
42 semanas 278 4.55 253 4.02 531 4,27
43 semanas 215 3.51 201 3.18 416 3.56
44 semanas 165 2.70 166 2.65 331 2.66
45 semanas 91 1.49 76 1.21 167 1.34
Total 6116 100.00 6317 100.00 12433 100.00

Fuente: Archivos de los Sanatorios “Santa Marfa™ y "“San Joaquin', 1961-1965.

Con tal material se procedi6 al cilcu-
lo de los valores promedio del peso y
la longitud corporal, con sus respectivas
desviaciones estindar y errores estin-
dar, para cada edad gestacional y sexo.

Ademds y dentro de cada edad ges-
tacional y para cada sexo se calculé el
coeficiente de correlacién entre peso y
longitud corporal, asi como la ecua-
ci6n de regresion, que se puede con-
siderar de prediccion, del tipo Y =a
+ bx con las respectivas desviaciones
estindar de la recta.

Para ello se recurrié a la computa-
dora Olivetti Programa 101 * y las

# Ello fue posible gracias a la gentileza del
doctor J. Cravioto y la sefiorita Teresa Toca,
del Departamento de Nutricién IT del Hospital
Intantil de México.

férmulas usadas fueron las recomen-
dadas por Croxton,™

Resultados

En la tabla IT se hacen aparecer los
valores promedio del peso y la longitud
corporal para cada sexo, dentro de
cada edad gestacional.t Con tales datos
se construyeron las figuras 8, 9 y 10,
en las que se han celocado en el eje
de las abscisas los valores de la longi-
tud corporal al nacimiento y en el de
las ordenadas los del peso corporal
correspondiente. Los puntos centrales

¥ Para hacer mds notorio el efecto, se inclu-
yen los valores dados a conocer en otra publi-
cacién ® para las semanas 24, 46 y 47 de la
Zestacion,
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Tasra IT

VALORES PROMEDIO DEL PESO EN GRAMOS Y LA LONGITUD CORPORAL
EN CENTIMETROS AL NACIMIENTO DE 12 769 * NINOS SEGUN SEXO
Y LA EDAD GESTACIONAL

Sexo
Femenino Ambos Mascalino
Edad

gestacional Peso Longitud Peso Longitud Peso Longitud

1260 39.55 1220 39.65 1240 39.60

28 semanas +290 *2.00 + 455 +1.95 +310 +1.83

118. 0.50 46 0.38 44 0.50

1469 40.86 1425 40.55 1447 41.32

29 semanas +3320 =+ 1.87 £294 *2.00 %262 =2.06

63 0.37 58 0.40 42 0.28

1575 42.20 1541 41.80 1561 42,04

30 semanas +300 +2.46 =191 *1.94 +208 +2.24

65 0.54 51 0.52 42 0.37

1589 42.32 1552 41.41 1577 42.02

31 semanas +209 1,71 203 =214 +304 +1.88

42 0.34 59 0.602 51 0.31

1856 44.49 1974 44.84 1913 44.66

32 semanas 302 +2.43 +289 +2.29 *301 +2.37

27 0,22 27 0.21 20 0.16

2049 45.72 1988 45.11 2019 45.42

33 semanas =385 *2.50 371 +2.49 *378 +2.50

51 0.33 50 0.33 35 0.23

2747 49.00 2906 49.79 2819 49.30

34 semanas +546 +2.78 =580 =270 *+565 297

635 0.33 75 0.35 50 0.24

2882 49.62 3058 50.46 2971 50.00

35 semanas 464 +2.37 * 454 =1.90 466 +2.10

46 0.23 45 0.19 33 0.15

2694 49.30 2726 49.40 2711 49.35

36 semanas +535 +2.00 +183 =221 *276 +=2.22

29 0.11 9 0.11 7 0.82

2906 49.91 2083 50,30 2949 50.13

37 semanas 420 *1.68 *440 +1.74 *433 +1.71

19 0.07 18 0.07 13 0.05

2974 50.29 3022 50.43 3000 50.37

38 semanas +399 *1.02 *443 +1.58 425 +1.07

11 0.03 11 0.04 8 0.02

3061 50.36 3159 50.84 3109 50.59

39 scmanas +392 £2.48 =410 +£1.39 *404 *2.12

11 0.07 12 0.04 8 0.04

3138 50.66 3238 51.06 3186 50.85
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TasLa IT

VALORES PROMEDIO DEL PESO EN GRAMOS Y LA LONGITUD CORPORAL
EN CENTIMETROS AL NACIMIENTO DE 12769 * NINOS SEGUN SEXO
Y LA EDAD GESTACIONAL (Continuacidn)

Sexo
Femenine Ambos Masculine
Edad
gestacional Peso Longitnd Pesg Longitud Peso Longitud
40 sermnanas +373 *1.46 *399 142 420 +1.60
12 0.03 9 0.03 14 0.05
3154 50.64 3208 50.80 3266 50.97
41 semanas =405 T1.36 416 +1.41 +277 + 144
16 0.03 12 0.04 1L 0.06
3147 50.78 3200 50.81 3262 50.86
42 semanas +379 =1.97 & 404 *=1.34 == =1,61
22 0.12 Ty 0.07 27 0.10
3140 50.63 3195 30.76 3242 50.90
43 semanas +385 =145 +397 *1.51 +405 *1.56
26 0.10 19 0.07 29 011
3161 S0.70 3202 50.92 3242 5100
44 semanas X347 +£1.30 +387 +1.54 +394 +1.40
21 0.10 21 0.08 31 0.11
3156 51.03 3152 50.92 3148 50.90
45 semanas *376 +1.40 +378 +1.40 +382 +1.53
39 0.15 29 0.11 44 0.17
3201 50.55 3158 50.70 3097 50.81
46 semanas +487 +1.68 =474 +1.40 +471 +£1.33
113 0.40 71 0.21 91 0.26

# Aqui se incluyen 3

36 recién nacidos correspondientes a las edades gestacionales 26,

29, 30,

31 y 46 semanas, que no fueron incluidos en otros cdlculos.

representan el promedio y los rectin-
gulos, los valores obtenidos al sumar y
restar en una y dos ocasiones los erro-
res estindar respectivos. Los nameros
que acompafian a los rectingulos se
refieren a la semana de gestacion co-
rrespondiente.

Se ha dibujade ademis la represen-
tacion grafica de las ecuaciones de
ajuste del tipo ¥ = a + bx, en la cual
Y = peso corporal en gramos y X =

talla corporal en centimetros, con sus
respectivas desviaciones estindar de la
recta; para los grupos de edades ges-
tacionales comprendidos entre 24 y 33
semanas y entre 34 y 46 semanas.
Nétese que tanto para ¢l sexo mas-
culino (fig. 8) como para el femenino
(fig. 9) existe una notable diferencia
entre las pendientes de ambos grupos
de edad gestacional que indican que
por cada aumento de un centimetro de
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LONGITUD CORPORAL AL NACIMIENTO, EN CMS.

Fic. 8. Se representa la correlacion entre la longitud corporal, medida en centimetros, y el
peso registrado en gramos, obtenidos al nacimiento entre 8 840 recién nacidos del sexo mascu-
lino. Los circulos representan los valores promedio de cada una de las edades gestacionales estu-
diadas, indicadas por los némeros y, los cuadritos, la zona cubierta por una y dos desviaciones
estandeu tanto de la Inng1tud como del peso corpura{es Las lineas representan las ecuaciones
de ajuste del tipo Y= a + bx que s¢ anotan en la figura para los grupos de edad gestacional
considerados. VVéase texto.

longitud corporal, se obtiene un au- entre 24 y 33 semanas y que, cuando
mento de 97 gramos en el peso entre la edad de la gestacidon va de las 34
los nifios y de 79 gramos entre las ni- a las 46 semanas, por cada aumento de
fias, cuando la edad gestacional oscila un centimetro de longitud corporal, el
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correspondiente aumento del peso es
de 187 gramos para ¢l sexo masculino
(fig. 8) y de 142 gramos para el fe-
menino (fig. 9).

Aplicada la prueba de "t entre las
diferencias de las pendientes se en-
cuentra que poseen alta significacién

SEXO FEMENING

EDUARDO ] URADO-GARCIA

estadistica, ya que en el caso del sexo
masculino la diferencia de las pendien-
tes, de 89.22 gramos da para "t un
valor de 12.2758 que tiene una pro-
babilidad del azar de menos de 0.001
¥, para el sexo femenino la diferencia
de las pendientes entre los grupos 24

7967 CASOS.
‘6; 35004
3
g DE 34 A 46 SEMANAS:
. ¥ = 141,99 X — 4113.02
“ Sp o= 4 333.8
o 30009 " i
[ | r = 0.6/57 & 0,008
z
;a t = 60.602. p .00
2 %= % 2 3422
z
3 2 so0q
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<
o
S
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©
8
z 0009
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1 000
| HASTA 33 SEMANAS:
Y= 79.22X- 1600,93
Sp= % 313,95
“ r= 0.5846 % 0.0403
5009 / t= 11753, p®.oo0i
@ o= % 6.74
y MOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
8. DEPARTAMENTO DE MEONATOLOGIA
= wro
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LONGITUD CORPORAL AL NACIMIENTO, EN CENTIMETROS.

Fig. 9. Utilizada para informar de la correlacién: longitud corporal/peso corporal al naci-
miento, entre 7 967 recién nacidos del sexo femenino. Los simbolos usados tienen el mismo

significado que en la figura anterior.
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EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS,

Cuando se reinen las mucstras de ambos sexos el resultado de la correlacién longitud

corporal/peso corporal al nacimiento, es el que se hace ver en esta figura.

a 33 semanas de gestacion y 34 a 46
semanas que resulta de 62.78 gramos,
da para “t"” un valor de 8.8865, cuya
probabilidad del azar es también me-
nor de 0.001. Ligicamente, cuando se
agrupan ambos sexos, el fenémeno des-
crito se repite, seghn se hace ver en la
figura 10.

Resulta interesante hacer notar que
las diferencias de las pendientes de las
ecuaciones respectivas, observadas en-
tre ambos sexos a los grupos de edad
gestacional considerados, no son signi-
ficativos en el grupo de 24 a 33 se-
manas, ya que la prueba de “t” da un
valor de 1.8979, con una probabilidad
del azar de mas de 0.5 y si adquieren
significacién estadistica en el grupo de
34 a 46 semanas, en que la diferencia
de 44.6 gramos da para “'t” un valor de
12,7916, con una probabilidad del azar

menor de 0.001. Nétese que los coefi-
cientes de correlacién son superiores
a 0.6, con una sola excepcion.

Como dato adicional, que apoya la
seleccién de edades gestacionales para
formar los grupos que se analizaron,
las tablas I1T y IV, resumen los cilcu-
los particulares para cada semana de
edad gestacional en lo referente a las
ecuaciones de ajuste, las desviaciones
estandar de la recta, los coeficientes de
correlacién y la prueba de “t" para
cada correlacién. Véase cémo los valo-
res obtenidos para la pendiente b son
bajos entre las edades 28 a 33 semanas
de gestacion y elevados entre las sema-
nas 34 a 46.

Finalmente, se consideré convenien-
te estudiar la distribucién correlativa
interna dentro de cada edad gestacio-
nal entre el peso corporal, una vez que
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Tasra IIT
RELACION QUE MANIFIESTA LAS ECUACIONES DE FREDICCION DE LA

CORRELACION TALLA/PESO, TIPO
NEONATAL ESTUDIADA, SEGUN

=bx —a, EN LA POBLACION
EDAD GESTACIONAL Y SEXO:

CON ANOTACIONES DE CORRELACION Y LA PRUEBA “t”

Edad Ecuacidn de ajuste Desviacidn Coeficiente de Prueha
gestacional ¥ estdudar correlacion i

28 y Menos
Masculino (27) Y = 106.81 X — 3080.65 0.7115 = 0.0967 5.0655
Femenino (17) Y = 103.81 X — 2964.84 0.7262 = 0.1181 4.0914
Ambos ( 44) Y = 105.56 X — 303253 0.7178 = 0.0739 6.6056
29 Semands
Masculino ( 26) Y = 7558 X — 1731.62 0.3309 = 0.1781 1.7179
Femenino ( 26) Y = 4474 x — 359.21 0.2630 * 0.1862 1.3633
Ambos ( 52) Y = 57.39 X — 924.13 0.3907 * 0.1186 3.0006
30 Semanas
Masculino ( 15) Y= 35197 X — 630.83 *500.61 0.5300 £ 0.1922 2.2535
Femenino  ( 22) Y = 72.52 X — 148540 +235.03 0.5952 * 0.1409 3.3945
Ambos ( 37) Y = 66.62 X — 1239.30 +208.19 0.5785 * 0.1109 4.1962
31 Semanas
Masculino  ( 12) Y = 4047 X — 124.07 +175.70 0.4294 *£ 0.2462 1.5036
Femenino ( 25) Y = 2663 x — 422.08 =321.48 0.2196 = 0.1943 1.0792
Ambos { 37) Y = 3291 x — 193.73 +192.42 0.3035 £+ 0.1513 1.8843
32 Semanas
Masculino  (113) Y = 66.28 X — 998.60 = 244.60 0.4860 * 0.0722 5.8588
Femenino (120) Y = 42.64 x — 40.61 *=385.11 0.3443 = 0.0808 3.9828
Ambos (233) Y = 54.93 x — 540.02 £270.80 0.4328 + 0.0534 7.2964
33 Semanas
Masculino ( 56) Y = 56.70 X — 569.94 0.3821 * 0.1151 5.0384
Femenino ( 58) Y = 66.95 x — 1012.21 0.4354 = 0.1073 3.6106
Ambos (114) Y = 6251 x — 82157 0.4026 + 0.0788 4.6548

* Los nimeros entre paréntesis sefialan la cantidad de neonatos en cada categoria.

se considerd elevado, medio o bajo,
con longitudes corporales tomadas
como altas, medias y bajas. Para ello,
se tomaron los valores percentilares de
ambos parametros y se considerd, atbi-
trariamente, que los agrupados a par-
tir de la percentila 80 se tomarfan como
valores “altos;” los situades por abajo
de la percentila 80 pero arriba de la
percentila 20 como valores "medios”

¥, por altimo los agrupados a partir de
la percentila 20 hacia abajo, como va-
lores “bajos.” Véanse las figuras 11 y
12 que aclaran el procedimiento. Este
se aplicd a cada edad gestacional y la
distribucién encontrada queda plasma-
da en la tabla V.,

Con la mira de hacer més facilmente
visibles estas relaciones, se elaboraron
graficas circulares como la que se mues-
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RELACION QUE MANIFIESTA LAS ECUACIONES DE PREDICCION DE LA
CORRELACION TALLA/PESO, TIPO

= bx — a,

EN LA POBLACION
NEONATAL ESTUDIADA, SEGUN EDAD GESTACIONAL Y SEXO;
CON ANOTACIONES DE CORRELACION Y LA PRUEBA "t”

Edad Ecuacidn de ajuste Desviacién Coeficienie de Prueba
gestacional * estandar corvelacidn s

34 Semanas
Masculine  { 59) Y = 177.77 % 5946.24 321,46 0.8080 = 1.6062
Femenino ( 70) Y = 148.89 % 4548.58 +351.07 0.7616 & 9.6904
Ambos (129) Y = 124.80 x 3335.43 +382.12 0.7964 = 13.5791
35 Semanas
Masculine (103 Y = 187.24 X G390.81 *278.07 0.7883 *= 14.2609
Femenino ( 101) Y = 140.01 X 4066.28 +320.56 0.7183 £ 10.2715
Ambos ( 204) Y = 16073 % 5073.86 +304.79 0.7550 = 16.3626
36 Semanas
Masculino  ( 392) Y= 8089.10 +£312.61 0.8416 * 30.7732
Femenino ( 335) Y = 6342.26 +369.17 0.7157 + 18.6991
Ambos (727) Y= 7346.15 +362.65 0.7885 = 34.5176
37 Semaitas
Masculino  ( 628) Y = 183.86 6225.01 +£282.25 0.7151 %= 25,5971
Femenino  ( 497) Y = 164.88 5322.20 +316.79 0.6575 = 19.4149
Ambos (1125) Y = 175.99 5872.96 +£312,16  0.6934 * 32,2488
38 Semdnds
Masculino  (1606) Y = 189.61 6541.09 +325.80 0.6784 = 36.9793
Femenine  (1336) Y = 164.20 5283.34 +312.78 0.6208 = 28.9226
Ambos (2942) Y = 179.40 6036.08 +330.47 0.6550 = 46.9985
39 Semanar
Masculing  (1199) Y = 14045 X 3980.47 =453.23 0.5227 *= 21.2119
Femenino (1252) Y = 90.31 x — 1487,00 +321.13  0.5213 =+ 11.9935
Ambos (2451) Y = 140.96 X 2201.12 *£339.19 0.5421 = 31.9046
40 Semanas
Masculino  { 901) Y = 167.43 5311.64 34276 0.5772 &= 21.1903
Femenino  { 980) Y = 160.35 4986.26 +£302.41 0.5835 = 22,5861
Ambos (1881) Y = 170.26 5472.84 320,52 0.5868 *= 31.6766
41 Semanas
Masculino  ( 636) Y = 165.19 515343 0.5603 & 10.3525
Femenino  ( 671) Y = 166.69 5288.09 0.5619 17.5682
Ambos (1307) Y = 168.32 5342.52 0.5695 = 25.0266
42 Semanar
Masculino  ( 244) Y = 17885 5834.11 0.6745 = 14.2111
Femenino ( 287) Y = 132.05 3558.40 0.3323 10.0454
Ambos ( 531) Y = 156.07 4730.54 0,5941 * 16.2471
43 Semairas
Masculino  ( 201) Y = 139.68 X — 3868.20 0.5403 *+ 9.0572
Femenino  ( 215) Y = 164.25 X 5166,01 5 0.6215 = 11.5791
Ambos ( 416) Y = 157.30 X — 4800.70 +319.60 0.5837 * 14.6266
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Tapra IV
RELACION QUE MANIFIESTA LAS ECUACIONES DE PRODUCCION DE LA

CORRELACION TALLA/PESO, TIPO
NEONATAL ESTUDIADA, SEGUN

y=b x —a, EN LA POBLACION
EDAD GESTACIONAL Y SEXO;

CON ANOTACIONES DE CORRELACION Y LA PRUEBA "t”

(Continnacidn)
Edad Ecnacidn de ajuste Deswiacidn Coeficiente de Prueha
gestacional * estdndar corvelacion e

44 Semanar
Masmf_inu ( 166) Y = 173.65 ¥ — 5628.94 = 208.82 0.6501 * 0.0451 10.9559
Femenino ( 164) Y = 186.42 X — 6301.01 *286.38 0.6469 * 0.0457 10.7976
Ambos ( 330) Y = 179.87 X — 5958.04 +293.21 0.6519 = 0.0317 15.5703
45 Semanas
Masculino { 76) Y = 142.58 ¥ — 4110.31 =311.14 0.5720 £ 0.0777 5.9990
Femenino ( 91) Y = 162.45 X — 5133.81 +207.75 0.6054 % 0.0668 7.1756
Ambos ( 167) Y = 15230 X — 4611.33 +304.30 0.5887 % 0.0507 9.3555
46 Semanas
Masculine  ( 27) Y = 219.46 X — 7854.96 +£362.98 0.6188 = 0.1210 3.9385
Femenino ( 18) Y = 225.26 X — 8187.83 +293.02 0.7895 + 0.0914 5.1453
Ambos ( 45) Y = 225.25 X — 8164.58 +336.14 0.6967 £ 0.0776 6.3687

* Los nimeros entre paréntesis sefialan la cantidad de neonatos en cada categoria.

tra en las figuras 13 y 14 que ejempli-
fican lo encontrado para los extremos,
32a. y 45a. semana de gestacion. Né-
tese el gran incremento de la propor-
cién de peso bajo, que de 21.11, 24,72
y 22.64 por ciento en la semana 32a.,
pasan a 38.46, 32.89 y 35.93 por ciento
en la semana 45a. para los grupos, sexo
femenino, sexo masculino y ambos se-
xos respectivamente. Obsérvese igual-
mente el concomitante aumento en la
frecuencia de la longitud corporal baja,
que de 18.18, 26.88 y 22.65 por cien-
to en la semana 32a., adquieren la pro-
porcién de 36.26, 65.79 y 49.70 por
ciento en la semana 45a. para los gru-
pos: sexo femenino, sexo masculino y
ambos sexos respectivamente.

Dado que estos extremos represen-

tan ejemplos de prematuros y post-
maduros respectivamente, se decidid
mostrar ademds, en la figura 15, lo
acontecido en la semana 38a. que, como
se ve en la tabla I, es donde se localiza
el mayor porcentaje de nacimientos en
la muestra y representa el grupo de
nacidos a término. Véase como la dis-
tribucién de peso bajo es de 24.83,
21.30 y 22.92 por ciento para los gru-
pos: sexo femenino, sexo masculino y
ambos sexos. A su vez, la distribucion
de la longitud corporal baja es de
13.38, 22.91 y 18.50 por ciento res-
pectivamente. Noétese la elevada fre-
cuencia de la longitud corporal con-
siderada alta, ya que alcanza 45.01,
22,68 y 32.95 por ciento respectiva-
mente,
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LONGITUD CORPORAL AL NACIMIENTO, EN CMS,

FiG. 11. Utilizada para demostrar el procedimiento seguido para considerar, arbitrariamente,
peso corporal alto, peso corporal medio y pese corporal bajo, de acuerdo a la distribucion

percentilar ponderal de la muestra.

Comentarios

A. Sobre el material bioldgico
#sado
Los dos sanatorios-maternidad en
donde se logrd colectar los datos, re-
ciben, como clientela privada o como

subrogacién del 1L.M.S.S., a mujeres
embarazadas que en su gran mayoria
pertenecen a las consideradas clases
socioecondémica y cultural media y
bajas,** razén por la que, como se se-
flalé en otras comunicaciones,®: # las
posibles conclusiones que de estos es-
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EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS.
Fic. 12, En ella se muestra el criterio seguido para considerar la longitud corporal como alta,

media o baja, seghn la distribucién percentilar estatural de la muestra estudiada.

tudios se deriven, s6lo serdn aplicables
a los recién nacidos dentro de dichos
estratos sociales, ya sea en la misma
ciudad de México, o en otras colectivi-
dades.

B. Sobre el procedimiento segnido

A todas luces serfa ideal poder efec-
tuar un estudio “longitudinal” sobre
el proceso del crecimiento y desarrollo
humano durante la gestacion, pero es
evidente que hasta el momento actual
tal cosa es irrealizable. S6lo queda al
alcance del obstetra o del pediatra neo-
natélogo o de los perinatélogos, como
ahora se les designa, el recurso de es-
tudios como el que aqui se da a cono-
cer. Estos Gltimos, aunque adolecen de
muchos defectos, no son despreciables.
En efecto, la mayoria de los patrones

o estindares que se usan actualmente
en biclogia humana son el producto de
estudios seccionales,” los cuales for-
man la base de incontables tablas de
“normalidad”™ cartas, grificas y raya-
dos, especialmente en el campo del
crecimiento y desarrollo. Desde luego
que tales estudios no informan acerca
de cambios en velocidad o ritmo, cam-
bios que seria de extrema utilidad co-
nocer, pero que sélo son patrimonio o
resultado de estudios longitudinales.*?

Por ello es que a semejanza de lo
hecho por otros autores en otras colec-
tividades,* 1 + se ofrecen para la ciu-
dad de México o comunidades simi-
lares, los “patrones’ aqui detectados,
a fin de utilizarlos como instrumento,
lo menos inadecuado posible, para va-
lorar a la poblacién neonatal, especial-
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DISTRIBUCION DE 12433 RECIEN NACIDOS VIVOS, CONSECUTIVOS,
PROCEDENTES DE EMBARAZO NO-PATOLOGICO, CON PRODUCTO

UNICO, VIVO SEGUN EL PESO Y LA LONGITUD CORFORAL
DENTRO DE CADA EDAD GESTACIONAL

E Longitud corpoval (centimetror)
% E Sexo femening Sexo mascnline Ambos sexos
%8 x 2 3 5 = S
33 3 % 03 ¥ oz % & ¥ oz o§8 & %
fisial ¥ 2 & € F E & £ R = & =8
Alto 4 10 7 21 10 10 3 25 14 2 10 A
4p  Medio 13 31 7 s111 20 14 43 24 1 21 96
’% Bajo 6 3 7 16 6 7 12 25 12 10 19 4l
Taotal 23 44 21 88 27 37 29 935 50 81 50 181
Alto 9 2 1 12 5 2 1 8 14 4 3 20
33 Medio i 16 7 27 711 13 3111 2720 58
: Bajo 3 7 5 15 5 y: 8 15 8 9 13 30
Total 16 25 13 s4 17 15 22 s4 33 40 35 108
Alto 12 2 — 14 7 i — 11 19 6 25
34 Medio 8 31 3 42 4 28 3 35 12 59 6 77
7 Bajo — 2 8 0 — 6 5 1 — 8 13 21
Total 20 35 11 66 11 38 8 57 31 7319 123
Alto 1 11— 22 16 7 = 23 27 18 — 45
35 Medio 43 11 58 9 42 8 59 13 85 19 117
Bajo — 1z 6 18 — 8 1l 19 — 20 17 37
Total 15 66 17 98 25 57 19 101 40 123 36 199
Alto 38 23 12 73 40 52 — 92 78 7512 165
36 Medie 32 110 36 198 13 190 15 218 45 300 71 416
Bajo — 8 52 60 — 24 47 Lo 32 99 131
Total 70 141 120 331 53 266 62 381 123 407 182 712
Alto 43 73 1 117 25 105 — 130 68 178 1 247
47 Medio 24 229 34 287 16 324 23 363 40 553 37 650
: Bajo 1 45 48 94 1 67 58 136 2 112 106 220
Total 68 347 83 498 42 496 81 619 130 843 164 1117
Alto 234 38 5 277 179 157 2 333 413 190 7 610
38 Medio 340 354 46 740 163 632 121 916 503 986 167 1636
- Bajo 35 171 130 336 18 81 239 338 53 252 369 674
Total G609 563 181 13353 360 865 362 1587 969 1428 543 2940
Alto 119 119 9 247 77 166 14 257 196 285 23 504
39 Medio 115 514 80 719 35 411 257 703 150 923 347 1422
Bajo 8 93 153 254 6 44 188 238 14 137 341 492
Total 242 726 252 1220 118 621 459 1198 360 1347 711 2418
Alta 106 87 4 197 62 114 L 177 168 201 5 374
40 Medio 116 411 64 3591 48 454 31 533 164 865 93 1124
Bajo 2 115 82 199 6 115 70 191 & 230 152 390
Total 224 6153 150 987 116 6835 102 901 340 1296 252 1888
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DISTRIBUCION DE 12 433 RECIEN NACIDOS VIVOS, CONSECUTIVOS,
PROCEDENTES DE EMBARAZO NO-PATOLOGICQ, CON PRODUCTO
UNICO, VIVO SEGUN EL PESO Y LA LONGITUD CORPORAL
DENTRO DE CADA EDAD GESTACIONAL (Coutinuacion)

=

3 - Longitnd corparal (centhmetron)

& =

2 E B~ Sexo femenine Sexo miasculing Ambos sexor

?c :ﬂ: é g o 5 3 S8 b} %

¥F @ s 3 ¥ I = 3 32 § = 3 =x» 3

B A ¥ 2 84 = % 24 & ¥ = & =
Alto 77 62 6 145 3 8% — 128 116 151 6 173

i1 Medio 69 281 43 393 38 311 34 383 107 592 77 76
Bajo § 70 56 134 2 69 48 119 10 139 104 253
Total 154 413 105 672 79 469 82 G630 233 882 187 1302
Alto 38 11 2 51 37 15 4 56 75 26 6 107

42 Medio 40 61 64 165 36 61 34 191 76 122 118 316

= Bajo 6 8 48 62 3 340 46 9 1L 88 108

Total 84 80 114 278 76 79 98 253 160 159 212 53l
Alto 17 25 1 435 27 10 4 i1 44 35 5 84

i3 Medio 29 85 13 127 37 36 42 113 GO 121 33 242
Bajo 2 17 26 46 21 32 45 4 28 38 90
Total ig8 127 40 215 66 57 200 114 184 118 416
Alto 2413 1 38 27 6 1 34 51 19 2 72

44 Medio 18 70 ¥ 25 3y 32 3 80 45 102 28 179
Bajo — 19 12 31 1 13 38 52 1 32 50 83
Total 42 102 20 164 55 51 166 97 153 80 330
Alto 8 8 4 20 3 7 3 13 11 15 7 33

is Medio 1 26 9 36 4 8 26 38 34 35 74
Bajo 114 20 35 — 4 21 25 1 18 4l 60
Total 10 48 33 91 7 19 350 76 17 67 83 167

mente, aquélla nacida en el seno de es-
tratos socioeconémicos comparables al
estudiado.

Es de desear que estudios como el
que aqui se presenta y sus anteceden-
tes *% ¥ ge reglicen en estratos socio-
econdmicamente elevados y/o en aqué-
llos francamente inferiores, para ver
si existen diferencias —que deben exis-
tir—, saber de qué tipo son y cuanti-
ficarlas, a fin de lograr lo que en otro
trabajo se ha propuesto como deside-

ratum:* "estar en posibilidad de dar
a todo ser humano el miximo de opor-
tunidades para lograr un crecimiento
y desarrollo 6ptimos empezando por
el periodo gestacional.”

C. Sobre los resultados
aqui dados a conocer

El material gréfico y los cilculos
ofrecidos hacen ver que los recién na-
cidos a edades gestacionales progresi-
vamente crecientes lo hacen con peso
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Fi6. 13. Griaficas circulares que sirven para hacer visibles las relaciones entre las distribu-
clones internas, a la semana 32 de la gestacion, del peso corporal alto, medio y bajo con la
longitud corporal alta, media y baja. Los sectores separados por las flechas corresponden, en
sentido contrario a las manecillas del reloj, a los pesos bajo, medio y alto y los pequefios sec-
tores en gradiente decreciente en el mismo sentido, a las longitudes corporales, alta, media y
baja. En el circulo pequeiio del centro se anota el namero de casos para cada evaluacién.

y longitud corporal proporcionalmente
mayores, hasta la semana 32a. a 33a.
(siete a siete meses y medio), a partir
de la cual el progreso de ambos se hace
sensiblemente menor, tanto, que deja
la impresion de alcanzar una meseta.
Al parecer y dicho en términos muy ge-
nerales, el peso y longitud corporal al-
canzado por los recién nacidos de este
universo a los 7 meses de gestacién no
cambia ostensiblemente en relacién a
como lo hacen més tarde.

;Significa ello que el microanibien-
te," especialmente la placenta, se

PROPIEDAD ACADEHIM

vuelve “insuficiente” o incapaz de
mantener a niveles adecuados la dispo-
nibilidad de nutrientes hacia el feto a
partir de tal momento? Tal situacién,
ces acaso reflejo de las condiciones bio-
légicas del organismo materno o ma-
troambiente, aminoradas como conse-
cuencia de una nutricidén cronicamente
insuficiente, tan comin en los estratos
socioeconémicos de donde se extrajo
la muestra? ;O quizd es consecuencia
de las condiciones generales del macro-
ambiente actuando sobre la mujer em-
barazada? ;O tal vez, mds probable-

NACIONAL DE MEDICHA
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Fic. 14. Grificas circulares similares a las de la figura anterior que muestran las relaciones
peso/talla consideradas separadamente alta, media o baja a la semana 45 de la gestacién. Nétese,
en relacidén con la semana 32 el notable incremento de las figuras bajas.
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F16. 15. La evaluaciéon semejante efectuada para la semana 38, sefala las relaciones que se hacen
ver en esta grafica. Compirese con las dos anteriores y nétense las diferencias,
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mente sea la suma algebraica de todos
los factores ecoldgicos mencionados?
¢Es acaso un resultado netamente ra-
cial, es decir de indole genética?

Por ahora no se tiene respuesta a
estas interrogantes, si bien es posible,
que se trate mas bien de consecuencia
ecolbgica que racial (fig. 16). Tal im-
presion se hace evidente cuando los
datos aqui obtenidos se comparan con
los de otros autores,”*-** * como se
hizo previamente ** pensando, inclusi-
ve, en la posibilidad de un crecimiento
intrauterino "6

6ptimo”’. En efecto cuan-
do la comparacién se hace con datos
procedentes de colectividades pertene-
cientes a paises altamente industriali-
zados y de estratos socioecondmicos
altos, se observa que en ellos, la aposi-
cién de masa o sea el peso corporal al-
canzado sigue, en las tltimas semanas
del embarazo, el mismo “ritmo” que
en las anteriores (fig. 17). Pero, si
la comparacién se efectiia con recién
nacidos procedentes de pafses en vias
de desarrollo o pobremente desarrolla-
dos y en el seno de estratos socioeco-
ndémicos bajos, se ve que la “detencién
del crecimiento” se hace mds temprana
y mds intensa ® que en la presente
muestra (fig. 18). A mayor abunda-
miento, €3 comiin encontrar comunica-
ciones en las que se informa que las
madres con insuficiente aporte cal6rico-
proteico, dan a luz nifios que nacen al
tétmino pero con peso y longitud cor-
poral inferiores a los recién nacidos
de madres bien nutridas.i®

La correlacion peso/longitud corpo-
ral aqui dada a conocer hace ver que

INTRAUTE
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F16. 16. Representacién grifica de la ecolo-
gia del crecimiento intrauterino enfocada como
ambiente propiamente intrauterino, organismo
materno y ambiente terrestre,

si bien es cierto que tanto €l peso como
la longitud del cuerpo de los recién
nacidos se modifican de manera simi-
lar, es decir su aumento es menor a
partir de la semana 34a. en adelante,
el cambio es mucho mias intenso por
lo que a la longitud corporal se refiere
(fig. 8, 9 y 10; tablas III y IV), ya
que el aumento de peso se hace mayor
por cada centimetro que aumenta la
longitud corporal.

Para intentar una explicacién posi-
ble a esta situacién hay que repetitse
las mismas interrogantes, especialmen-
te que pueda tratarse de un fenémeno
genéticamente condicionado, o bien la
consecuencia de cambios agudos o cré-
nicos del ambiente. De tratarse de algo
relacionado con esto Gltimo habra que
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Fi6. 17. En esta figura se compatan 8 curvas de “‘crecimiento intrauterino.” Siete de ellas
han sido dadas a conocer por autores que han analizado el peso corporal de recién nacidos en
paises altamente industrializados y que por generaciones han gozado de buena alimentacion y
buena organizacién social. La tltima corresponde al estudio que aqui se presenta. Sélo se han
representado valores promedio (M) o las percentilas 50 (Md).

tomar en cuenta a Roskowski ** cuan-
do dice: “Si los factores ecolégicos ad-
versos actiian durante los Gltimos me-
ses del embarazo, la consecuencia sera
un producto que posea la talla ‘nor-
mal’ pero cuyo peso resulte deficiente;
mas si tales factores ejercen su accién
desde antes del 6o. mes del embarazo
(semana 27a.), entonces muy proba-
blemente conduzca a deficiencia, no
s6lo del peso, sino de la longitud cor-

poral.” Ello induciria a pensar que el
factor adverso, en la muestra de recién
nacidos aqui estudiada, posiblemente
esté actuando desde antes de la sema-
na 27a., condicionando ademds de cier-
ta deficiencia de peso, una menor lon-
gitud corporal para los recién nacidos.
Parece logico relacionar este tipo de
situacidn con factores ambientales (mi-
cro, matro y macro) que hacen que la
poblacién del estrato social del que
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F16. 18. Comparacién de 9 curvas de ““crecimiento intrauterino”. Aqui, ademds de una obte-
nida en una colectividad de un pais altamente industrializado (Finlandia) y la muestra (México),
se representan otras 7 pertenccientes a colectividades similares a la muestra o de condiciones
mis adversas como las de Japn durante los afios de la guerra.

proviene la muestra, sufra de privacio-
nes nutricionales, sociales o educati-
vas por generaciones, Solamente el es-
tudio de otras muestras procedentes de
estratos socioecondmico y culturales di-
ferentes al aqui estudiado podria pro-
porcionar elementos suficientes para
esbozar una respuesta o hipdtesis razo-
nablemente fundamentada a las inte-
rogantes aqui planteadas.

Finalmente, vale la pena comentar
acerca de las diferencias observadas en

este trabajo en relacién con el sexo de
los productos, ya que se enconitd que
dichas diferencias no son significativas
a las edades 24a. a 33 semanas de la
gestacion y si lo son a las edades 34 2
46 semanas. Es posible que tal acon-
tecer se deba al nimero de casos, ya
que el primer grupo quedé integrado
por 249 recién nacidos del sexo mascu-
lino y 268 del femenino y, el grupo
de mayor edad gestacional por 6 238
recién nacidos del sexo masculino y



252

6017 del femenino. Sin embargo, de
ser cierto que solamente después de la
semana 34a. el aumento del peso es
ostensiblemente mayor entre los pro-
ductos del sexo masculino, cllo expli-
caria por qué en algunos estudios de
crecimiento en nifios prematuros la di-
ferencia atribuible al sexo se hace apa-
rente y en ofros no ** y en cambio siem-
pre esti presente en tratindose de re-
cién nacidos al término de la gestacion.

El sciior doctor Eduarde Jurado-Garcia se
gradud como médico cirujano y partero en la
Escuela Médico Militar el 14 de diciembre de
1945. Fue alumno del curso de maestio en
Ciencias Sanitarias en la Escuela de Salubridad
e Higiene de México, en el afio de 1947, Rea-
lizé posteriormente estudios de postgrado en
la Escuela de Medicina de Harvard (1960-
1961) y de neonatologia en la Clinica Bau-
delocque de Paris (1963-1964). De 1948 a
1954 fue investigador en el Departamento de
Fisiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de México y de 1953
a 1955, director del Centro de Salubridad de
Tacuba de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia. De 1955 a 1970 fue investigador y jefe
de laberatorio del actual Departamento de Neo-
natologia del Hospital Infaniil de México, y
en la actualidad es jefe del propio departamen-
to, a tiempo exclusivo. La mayor parte de sus
trabajos cientificos han sido realizados en el
Hospital Infantil de México, y versan sobre
aspectos bioquimicos y de manejo del recién
nacido prematuro. La Academia Nacional de
Medicina lo recibié como socio numerario de su
seccién de Pediatria, el 29 de julio de 1970.
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COMENTARIO OFICIAL

JesUs ALVAREZ-DE LO$ CoBOS *

ESDE QUE YLPPG, tratando de hacer me-
D nos inseguro el concepto habido de pre-
maturez, lo definié en funcién del pesa de
nacimiento como "'recién nacide vive con peso
inferior a 2,500 g se incid una etapa de
interés pedidtrico para estudiar al nifio “pre-
maturo.” Se han llevado a cabo numerosos es-
tudios enfocados a describir anatémica y fisio-
légicamente a estos neonatos y estudiar su
patologia, la que, como consecuencia de la
inmadurez, presenta facetas muy variadas, sien-
do ademds, de caracteristicas graves en su
mayoria,

Desafortunadamente la situacion se compli-
c6 al darnos cuenta, los que a esa disciplina
nos hemos dedicado, de las dificultades clini-
cas para el diagndstico no sélo de la prema-
turez sino de la patologia de estos nconatos.

La aceptacién de que hay recién nacidos de
términe con peso inferior a los 2,500 g y
prematuros que pesan méds de esa cantidad,
promovié que en 1961 la Organizacién Mun-
dial de la Salud los clasificara con el criterio
nuevo de ‘‘recién nacido de bajo peso’.

Sin embargo, aln este concepto no ha legado
a satisfacer la necesidad, si bien, si favorece un
lenguaje mds uniforme y claro entre los estu-
diosos de neonatologia.

No todos los que pesan menos de 2,500 g
son prematures, sino que son de término en
un porcentaje bastante marcado, por lo que
se hace Imprescindible contar con los conoci-
mientos necesarios para diferenciarlos, mixime

Académico numerario.

que unos y otros se comportan de manera dife-
rente en cuanto a desarrollo y crecimiento, en
los cuidados a que se hacen meritorios y en la
patologia que les aqueja. Por otra parte, la
morbilidad y la letalidad son también diferentes.

Multiples estudios han sido emprendidos
para conocer lo anterior y hacer el diagnds-
tico diferencial entre prematuro verdadero y
recién nacido de bajo peso. Dentro de los que
se hayan mds al alcance del médico, sobresa-
len los de antropometria fetal y neonatal,

1 doctor Jurade Garcia, a quien hoy recibi-
mos en ¢l seno de esta Academia, la que me
honra al elegirme para comentar su trabajo,
ha sido uno de los pioneros nacionales e inter-
nacionales en estos menesteres. Conocida y
aceptada es su clasificacién, ya mencionada por
€, basada en la curva de crecimiento fetal de
Lubchenco y que nos permite separar clinica-
mente al prematuro vy al de bajo peso v que
ha dado ya frutes en la correlacién con la
edad neurolégica neonatal.

Ahora nos presenta un estudio perfectamen-
te bien programado, sobre 12 772 recién nacidos
en la ciudad de México, en el que correlacio-
na las curvas de crecimiento ponderal y de
talla total en el transcurso de las Gltimas se-
manas de la vida gestacional, en productos
clinicamente sanos de la gestacién humana.

Ciertamente no es ficil reunir el nimero de
observaciones por él logrado y es de felicitir-
sele por la acuciosidad con que ha elaborado
sus observaciones. Este nimero de casos nos
permite aceptar la validez de su estudio no
obstante no ser de cardcter longitudinal,
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No es posible en [a actualidad llegar o con-
clusiones vilidas en este campo de la antropo-
metria fetal y neonatal, sin el conocimiento
exacto de la edad gestacional deél producto,
pardmetro que el autor ha sabido cuidar con
precisién y esmero para mayor validez de sus
resultados. El tratamiento estadistico con que
ha manejado sus observaciones no deja lugar
a duda en lo que a sus conclusiones respecta.

Los resultados obtenidos tiencn gran valor
para el conocimiento de los hijos en el uni-
verso estudiado, pues nos dan una idea bas-
tante certera de su crecimiento intrauterino en
la comunidad sujeto del trabajo y que como el
autor sefiala pertenece a las clases media y
baja de nuestro estrato social.

Es importante saber que a partiv de las 32
semanas de gestacion, ambes pardmetros —el
peso y la talla— sufren una detencién en la
velocidad, si bien ésta es més marcada en lo
que respecta a la segunda que al primero.

Concuerdo con el autor en la hipétesis de
que este fendémeno probablemente sea debido
a detencién, a su vez, del crecimiento de ia
placenta la que se hace insuficiente a partir
de esa edad gestacional. Es muy probable que
Ja accién ecolégica sea la causa de ello. Real-
mente concuerda de manera amplia con el cri-
terio de Roskowski, sefialado en el trabajo del
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doctor Jurado. Sin embarge, no podremos ase-
gurar que €l factor genético de la desnutricién
cronica de nuestras madres de los estratos so-
ciales estudiados no sea una posible causa del
fendmeno encontrado. El estudio anatomopato-
légico programado de todas las placentas, tal
vez ofrezca Ja respuesta y la comprobacién
deseada.

Creo sinceramente que aparte del conoci-
miento tan til que el autor nos proporciona,
nos brinda una experiencia que debe ser re-
cogida por obstetras y por pediatras neona-
logos: la posibilidad de realizar estudios
similares en nuestra propia comunidad, a dife-
rentes niveles socivecondmicos, culturales y de
clima. Sélo asi tendremos la oportunidad de
que algin dia conozeamos algo mis sobre el
crecimiento y desarrollo fetal en nuestro pais.

Por otra parte, su trabajo me sirve para re-
calcar una vez mds, la importancia del conoci-
miento de la edad exacta del embarazo sin el
cual, hoy por hoy, todos los estudios sobre
crecimiento y desarrollo fetales carecen de
base solida de donde partir,

Deseo agradecer a la directiva de la Acade-
mia la eportunidad que se me ha brindado para
comentar un trabajo como el del doctor Jurado
Garcia y a éste felicitarlo porque una vez mis
ha sabido demostrar su calidad de investigador.





