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INTRODUCCION

Dado el alto índice de infantes que nacen con retardo del
recimiento intrauterino en países en desarrollo (18), así cama el
uestro, lo que constituye una problemática de Salud Pública, in
idiendo en su Crecimiento y Desarrollo (1) por lo que se hac;;
ecesario un seguimiento y evaluación posterior, para detectarel
rada de deteriora que éstos pudieran presentar, contribuyendo así,
dorle la importancia que este grupo amerita. En nuestro medio

~ existe ninguna investigación al respecto, que determine si exis
! diferencia en el grado de crecimiento y desarrollo en los niño~
ue han presentado Retardo del Crecimiento Intrauterino, con res
scto a los niños que nacieron normales, y así establecer un mé-=-
)do sencilla para detectar alteraciones del Crecimiento y Desa-
0110tempranamente, con el objeto de incluir a estos niños en
rogramas eSpE!ciales que corrijan estas deficiencias.

El presente estudio se realizó con 182 niños nacidos en el
sríodo del 1 de Septiembre al 31 de Octubre de 1983, enel Has
ital de Gineco-Obstetriciadell.G.S.S., de los cuales 91 pr;;
intaron Retardo del Crecimiento Intrauterino con Diámetro bipO"
etal clínico por debajo del normal (11) y 91 niños normales co-=-
o grupo control.

Al momento de la realización del presente estudio se en-
¡ntraron comprendidos entre las edades de 7,8 y 9 meses, utili-
Indose para el mismo, aplicación del Test de Denver y evalua-
ón antropométrica (peso, talla, ci rcunferencia cefól ica y dió-
etro biparietal). Los exómenes se practicaron en los domicilios
! cada uno de los niños.



11. DEFI NICI ON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Siendo el Retardo del Crecimiento Intrauterino, un proble-
ma que con bastante frecuencia se presenta en los países subde-
sarrollados como el nuestro (18) aproximadamente en un 80% de
recién nacidos (19) y que no se le ha prestado lo debida importan
eia, tonto a su detecc ión como al seguim iento pos terior de C re:
cimiento y Desarrollo de estos niñas, nos encontramos ante la ne
cesidad de hacer un estudio prospectivo, con el Fin de hacer una
Evaluación Antropométrica (peso, talla, circunferencia cefálica,
diámetro biparietal) y del Desarrollo por medio del Test de Den-
ver, y así determinar si existe un grado de deficiencia en cuanto
a su Cree imi ento y Desarroll o, comparado con los Normales.



11. REVISION BIBLlOGRAFICA

El Retardo del Crecimiento Introuterino (RCI) puede defi-
lirse cuando el pesa al nacer se encuentra por debajo del percen
ill0 para su edad gestacional. Cuando el peso está debajo del
)ercenti I 3 el grado de Retardo del Crecimiento Intrauterino pue
le considerarse severo (11). Los infantes con baja pesa al nace;::
:onstituyen un gran problema de Salud Pública, especialmente -
m poíses en desarrollo (18). Durante 1975, 21.9 millones de in
'antes presentaron bajo peso al nacer, de 105;cuales el 93% co-=-
respondían a poíses en desarrollo (19) y tomando en cuento qu e
o proporción de EStos niños con los nocidos con RCI permanece
:asi constante, es un problema que viene a incidir en la morbi-
nortolidad como también en el Crecimiento y Desarrollo de este
¡rupo de niños (1). Entre los factores asociados al RCI dependien
lo del momento del daño con respecto a la edad gestacional de
o madre se mencionan: estado socioeconómico bajo, talla pe-
~ueña, "historio reproductora pobre", niños anteriores con RCI,
mtecedentes genéticos o cromosómicos, infecciones intrauterinas
:ongénitas como rubeola, ingesta de drogas, toxicomanías, desnu
,ición, hipertensión crónico, enfermedades maternas asociadas-;-
!mbarazos múltiples, adolescencia, poco peso antes del embara-
:0, etc. (11) Trabajos anteriores sobre seguimiento antropométri
:0 en RCI, se han efectuado en Guatemala (13) en cuatro área-;
urales los cuales fueran condicionadas a dieta diferentes, a dos
>oblaciones se les dio un suplemento alimenticio alto en calorías
'proteínas (6.4g prot., 91 cal/l00ml.) y a las otras dos "fresco"
sin prot., 33 cal/l00ml.) a grupos de madres dando lactancia y
I los niños menores de siete años, los resultados obtenidos fueron
lue los áreas con suplemento de "fresco" tuvieron un índice me-
lorde c rec imi ento.

Un estudio publicado por Fitzhardinge (3) en 1972, en un -



.

grupo estudiado de 96 pacientes con RCI, reporto haber encontra
do defectos del habla en 1,5% Y siendo 1.5 o 2 mós frecuente e;;-
niños que en niñas, encontró defec tos de la audición en 2 mascu
linos y 1 femeni no, con evidencia de daño del 80. par en un ma~
culino, ademós reporta que el mayor daño al SNC únicamente r~
portó 1 caso de parólisis cerebral, 1 caso de retardo mental y "6
pacientes que convulsionaban, Entre los datos mós relevantes de
este estudio fue el IQ, el cual era de 95 en los niños con RCI,
comparada con 106 de los normales, y lo que repercutió en un ba
io rendimi ento escolar,

-

Se reconoce y acepta generalmente la relación entre la ve
locidad de c recimi ento y la adecuación del desarroll o físico a 1;-
capacidad funcional física. Comparando las medidas físicas de
determinado niño durante un período de tiempo con las de otros

~

niños sanos, es posible determinar dentro de ciertos límites, si se
desarrolla convenientemente, tomando en cuenta lo anterior una
de las medidas mós importantes es la circunferencia de la cabeza
(21) porque estó relacionada con el volumen intracraneal y hace
posible estimar aproximadamente la velocidad de crecimiento del
cerebro, dando un dato mós preciso que el tamaño de la fontane-
la (lO). Cualquier trastorno del crecimiento del cerebro o lesio-
nes del mismo, pueden dar lugar a una gran variedad de estados
clínicos ejemplo: microcefalia, macrocefalia, etc. Durante los
primeros meses de la vida, cuando la maduración del cerebro se
produce a gran velocidad, puede ser mós fócil descubrir tal es ano
molías a partir de las anormalidades del tamaño de la c a b ez 0-;
que de la valoración del nivel funcional del individuo, La cir-
cunferencia cefólica en el niño al nacimiento es de 35 cm. con
mós o menos dos cms. de desviación estóndar. Hay un crecimien
to de 5 cms. en circunferencia en los primeros 4 meses de vida, "O
aproximadamente un cm. por mes. Un crecimiento de 5 cms. en
los siguientes 8 meses, haciendo un crecimi ento de 10 cms, en el
primer año. Luego el crecimiento de la cabeza sigue muy lenta-

6

I

I

I
I
I
I

t Y no son sino otros 10cms, mós de crecimiento desde elmen e . d '. r año de vida hasta .el adulto. En cualquier grupo de me-,-P
d

"me
la del Peso cor poral ;es probablemente el mejor índice deas,

I I .
nutrición y crecimiento, porque suma todos os e e~entos que m-

t vienen en el incremento de tamaño, esto es particularmente
c~~rto en la infancia. Durante los primeros días del período ne~

tal es normal una cierta pérdida ponderal, generalmente me-
~~s d~1 10% del peso al nacer. Ello se debe a la pérdida inicial
de meconio y orina, yola inadecuación del aporte lócteo del
pecho materno en este momento.

El peso medio al nacer es de 3.4 Kg. durante los primeros
tres meses el niño gana unos 900 g. por mes, de modo que a !os.5

meses ha doblado su peso al nacer, el peso al nacer queda trrpll-
cado al final del primer año, y cuadruplicado al final del segun-
do año. En general después de los dos años de edad, el incremen
to anual de peso es de unos 2.3 Kg, hasta los 9 ó 10 años.

A diferencia del peso, los incrementos anuales de estatura
disminuyen continuamente desde el nacimiento hasta la :nadurez,
excepto durante un breve período, considerado comO el mcreme~
to rópido de la adolescencia. La longi tud medio al nacer es de
50 cms., al final del primer año el niño ha aumentodo s~ estatu-

ra en un 50%, la dobla a la edad de cuatro años, a partir de en-
tonces el niño aumenta entre 4 y 5 cms. por año. Se supone que
o los 13 años de vida el niño ha triplicado su tallo de nacimien-
to (2,10, 14,21).

La antropometría constituye un medio sencillo para la ev~-
luación del estado de crecimiento del individuo y/o la comUni-
dad. La antropometría mide las variaciones en las dimensiones y
proporciones físicas del cuerpo humano. Estos variab~es. estón i~
Fluenciadas por factores congénitos (edad, sexo, medio .ntraute-
ri no, orden de nacimiento, peso al nacer, estatura de los padres

7



y constitución genética, etc ,) y factores ambientales, tales co-
mo dieta e infecciones y otros no directamente relacionados ta-
les como actividad físico, (8) En los países en desarroll o los fac
tores más importantes que influencian en el crecimiento físico e;
niños pre escolares son ambientales; alimentación infecció n -, ,
etc" y no los de naturaleza genética (16), Dondesea factible
lo antropometría deberá ser usado poro desc ribi r un variado nú~
mero de grupos etarios en lo población, teniendo siempre encuen
to las diferentes necesidades de interpretación de los resultados~
Los mediciones en neo natos reflejarán lo salud y el estado nutri-
cional maternos durante el embarazo, entre el grupo de Q-l año,
reflejará uno interrelación de influencias fefales¡ natales y post
natales, y entre los niños preescolares lo antropometría do uno i;
teracción entre nutrición e infección (9),

- Elcriterio poro seleccionar los medidos antropométricas se
basan en los siguientes principios (15),

1. Lo inclusión de determinantes que midan el crecimiento y
desarrollo de di ferentes portes del cuerpo, poro descrimi-
nar variaciones de crecimiento y desarrollo físico debido o
lo desnutrici ón u otros factores,

1.1 Lineal (tollo total, tollo sentado, longitud de lo ex-
tremidad superior),

1.2 Distribución de grasas y músculo (peso, perímetros de
broza, pantorrilla, etc ,)

1.3 Crecimiento cerebral (circunferencia cefálica)

2. Los medidos escogidos deben ser fácilmente estandarizadas
paro obtener pequeños márgenes de error.

8

,

1

I

3. Siempre que seo posible, el examen antropométrico deberá
realizarse o lo mismo hora del día, especialmente loto I1 o
que varío cuando el cuerpo está tenso o relajado.

4. Los niños y los madres deben ser trotados de tal manero que
se gane su confianza, no tratarlos como maniobrar un obi~
to.

5. Lo. ci nta que se uso paro medi r debe ser estrecho
flexible e inextensible.

(1 cm .),

Existen dos indicadores antropométricos que hasta lo fecho

son los más utilizados; el que relaciono ta\la poro edad o de
achicamiento (stunting), y el que relaciono peso poro tollo o de
desgaste (wasting), por otro lodo peso paro edad reflejo achica-
miento como desgaste. Los indicadores de achicamiento son aqu~
\los que se utilizan en poblaciones y en estudios longitudinales -
(12) Y los de desgaste sirven poro identificar individuos con des-
nutrición severo en un momento dado, o paro evaluar evolución
en un momenta dado (15).

A fin de lograr uniformidad en los patrones de referencia,-
lo OMS recomiendo el uso de los nuevos normas norteamericanos
del National Center for Health Statistics "(NCHS): :oún poro paí-
ses subdesarrollados, pues se han obtenido resultados análogos en
los niños de edad pre escolar en Centro América (8, 15).

Utilización de los Curvos de Crecimiento del NCHS:

Cuando un niño de cinco años, por ejemplo, es encontrado
en el 50. percentil de peso o estatura, lo descripción debe se r
cloro; ésto significo que en cualquier lugar del mundo de donde
él seo, es mós pequeño que el 95% de niños de los Estados Uni-
dos, de sU mismo edad. Lo longi tud corporal de los gráficos de

9



niños de O a 36 meses representan mediciones de niñas acostadas
sin zapatos, por ello a estos edades la tamo de la talla de b e r á
efectuarse acostados.

Para buscar la ubicación de un caso en las curvas de peso
para talla o de peso para longitud, se busca en el eje vertical el
peso determinado y en el eje horizontal la estatura o longitud
según sea el caso, se determina el punto en que confluyen I a~
dos ~erpendiculares ? los puntos de peso y talla y se lee el per-
centd en que se da esta confluencia. Los pesos graficados en las
curvas del nacimiento a los 36 meses representan el peso desnudo
de los niños, así que al pesarlos con ropa el evo su ubicación en
la curva perc, entil por lo que se deberó tomar desnudo.

Interpretación:

Las mediciones entre el 25° y el 75° percentiles son considerados
normales.

L.as mediciones entre el 10° y el 25° y entre el 75° y 90° percen
tdes pueden o no ser normal es, dependiendo de factores genéti=
cos y ambientales que pudieran afectar al niño.

~alores ~or arriba. del 90° percentil y por debajo del 10° percen
td deberan ser cUIdadosamente revisados y registrados con mucha
exacti tud. La evaluación médica cui dadosa de estos casos es ne
ce~aria. Los niños con medidas arriba del 95° percentil y por de-
bala del 5° percentil deberón tener prioridad en cuanto a revi=-
sión, posible referencia o seguimiento (7).

Para calcular los porcentajes de adecuación al percentil
50, se deberá utilizar las tablas dell NCAP con la fórmula si-
gui ente (20).

10
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MEDIDA DEL NIÑO
MEDIDA IDEAL

X 100

I
I
1

Peso en función del peso correspondiente a la edad. Un
déficit mayor del 10% en éste reflejará desnutrición actual
como crónica. Adecuaciones mayores de 110% se conside
ra exceso de peso.

ESTADO NUIRICIONAL PORCIENTO DE ADECUACION

Obesos Mayores del 11O

Normales De 91 a 110

Desnutridos.. grado 1 De 76 a 90

Desnutri dos grado 11 De 61 a 75

Desnutri dos grado 111 Menos de 60 o edema

Peso en función a la talla, se calcula relacionando el pe-
so del Individuo con el peso standar para su talla. Este i~
dicador refleja el estado nutricional actual del individuo
y valores menores de 90% indican un estado de desnutri-
ción aguda.

Talla en función a la edad, éste índice refleja la historia
del crecimiento del niño y representa el acúmulo restante-
de condiciones nutricionales adversas (20).
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Las pruebas de investigación del desarrollo (16) han sido
definidas como "las que dan identificación presuntiva de enfer-
medades no reconocibles o defectos en niños". Aunque si bien -
estas pruebas No son diagnósticos, estas pruebas son a p I i c a d a s
muchas veces a niños aparentemente sanos, pero una parte de es-
tos padecen alguna enfermedad orgánica que ha pasado inadver-
tida por el clínico en el examen rutinario, ejemplo: fenilceto-
nuria, diabetes, etc. (5) Y dan la pauta para mayores investiga-
ciones de dichas enfermedades orgónicas y sus respectivos trata-
mientos, por lo que han sido recomendadas como una parte de la
ruti no de sal ud de los niños.

En la atención de control pediátrico debe tenerse algún co
nocimi ento del desarrollo infantil y estar en posibilidad de iden-=-
tificar los retardos anormales del desarrollo, para lo cual se ha

-creado la prueba de investigación del desarrollo de Denver. El
Test de Denver (DDST) es el más extensamente utilizado como
prueba para evaluar el desarrollo en los Estados Unidos como
otros países (6).

En encuestas realizadas en los Estados Unidos sobre el uso
de un test que eval uara el des~rrollo, se comprobó que de 63 per
sanas (52%) encuestadas uti Iizan algún test para eval uar el desa-=-
rrollo del niño, 58 personas (48%) uti lizan el test de Denver, 12
personal (10%) utilizan otros test como el Peabody Picture Voca-
bulary Test, el Draw A Pearson y el Development Screening In-
ventory (16).

Aunque si bien la mayoría de los médicos conocen el DDST,
únicamente el 10% lo pasan a los niños como rutina y periódica-
mente en sus clínicas, y la mayor razón que dan para esta negati
va es el tiempo que requi ere el DDST, 15 a 20 mi nutos, y la for:
ma de presentarlo. Para hacer una forma más sencilla la evalua
ción, el DDST ha sido abreviado DDST-R, el cual incluye únic~
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t 12 items en cada uno de los cuatro sectores a evaluar quernen e . I .
e l Personal social, motor fino adaptahvo, enguale Y motor

son ( )
grueso (6). Unicamente para pruebas cortas 10 .

De los niños a quienes se les ha pasado el test de Denver,
las pruebas han sido significativas, se ha reportado que el 88%

~anifiestan bajo rendimiento escolar y el 61% han obtenido pun-
teas de IQ por debajo de 80 (5) por lo que dicha prueba es de
gran utilidad para tener un seguimiento del desarrollo normal o
detectar alguna deficiencia en el niño, y lo cual pueda repercu-
tir en sU desenvolvimiento posterior.

Forma de Aplicación del Test de Denver

Dicha prueba se administra con faci lidad y rapidez '7 s e

presta para realizar evaluaciones seriadas en una mIsma ha
ja de prueba.

Materiales de la Prueba

Una madeja de estambre rojo

Una caja de pasas

Una sonaja de mango delgado

Una botellita de aspirinas

Una campana

Una pelota de tenis

Una forma de la prueba

Un lápiz

13
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8 dados para contar de 2.5 cms. de lado .

Instrucciones General es de Apl icación

Se le debe explicar a la madre o al padre que es un instru-
mento de investigación del desarrollo para obtener una evalua-
ción del nivel evol utivo de su hijo y que no espere que el ni ñ o
logre llevar a cabo todas y cada una de las partes de la prueba.
Se basa también en observaciones de lo que puede hacer el niño
y de un inForme dado por uno persona que lo conozca bien. Se
debe de hacer todos los esFuerzos para que el niño permanezca
tranquilo, a los niños menores se les haró la prueba teniéndolos -
sentados en el regazo de la madre o del podre. Hay que aplicar
la prueba antes de otro procedimiento que pueda provocar temor-
o dolor, es preciso colocar enFrente del niño los materiales de- una o dos pruebas mientras se pregunta a la madre o o la persona
que lo conozca, si lleva a cabo algunos de los reactivos perso-
nal social, lo mejor es administrar primero unos reactivos de prue
ba debajo de la edad cronológica poro obtener una experiencia
inicial aFortunada.

Etapas de la Aplicación de la Prueba

1. Trócese una línea vertical que atraviese los 4 sectores en
la hoja de examen, para presentar la edad cronológica del
niño.

2. Los reactivos de la prueba aplicada han de ser aquellos por
los que pasa la línea correspondiente.

3. En caso de que el niño se niegue o ejecutar algunos de los
reactivos deberá pedírsel e a la madre O al padre que lo
apliquen en la Forma indicada.

14
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4. Si el niño pasa en un reactivo, se escribe uno P mayúscula
en la barra, en el punto correspondiente a 50%. La F de-
nota Fracaso y la R rechazo.

Interpretación

Los reactivos de la prueba están divididos en cuatro cate",
gorías

Motor Grueso: Es el que nos va a indicar la madurez e in
cluye las posiciones de la cabeza en el tronco, de las ex-
tremidades y manipulaciones bastante Finas. Tiene interés
desde el punto de vista neurológico.

Motor Fino Adaptotivo: El que incluye la coordinación -
sensorial y motora, la manipulación de los objetos, el uso
de las capacidades motoras en la solución de los problemas
prácticos, recursos que uti liza el ni ño, y su manera de aiu~
tarse a nuevas situaciones.

Lenguaje: El cual incluye vocalización, polabros, combi-
naciones, expresiones Faciales o manuales, por medio de
las cuales él indica que entiende lo que los otros dicen.

Personal Social: Depende de una manera extensa de la cu.!.
tura y del medio ambiente, pero cuya expresión es también
parte de la madurez neuro-motora.

Cada uno de los reac:tivos de la prueba se designan con una
borra, el extremo izquierdo designa la edad a la que el 25% de
la población normal puede realizar la prueba, el punto marcado
en lo línea superior de la barra 50%, en el extremo izquierdo de
la parte sombreado 75% y en el extremo derecho 90% de los ni-
ños normales son capaces de llevar o cabo lo que se les pide.JlUn
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fracasa en la realización de un reactiva apraooda par 90% de
los niñas de la misma edad, se debe considerar significativa", va .
rios fracasas en un sector se consideraró cama retardas del desa:: I
rrall o. Dichas fracasas pueden deberse a:

lo La renuencia del niña a pesar de ser capaz de hacerl o; por
fenómenos obstaculizantes temporales, como fatiga, enfer-
medad, hospitalización, separación de las Padres o miedo. 'renuencIa general a hacer las C03as; tal condición puede
ser tan perjudicial coma la incapacidad de actuar.

2. La incapacidad de ejecutar una prueba debido a: retardo
general, factores patológicos como sordera, deterioro neu
rol ógico, patrón familiar de desarroll o lento.

Se deberó programar un segunda escrutinio un mes después,
si se advierten retardos inexplicables en el desarrollo y si consti-
tuye un reflejo válida de las habilidades del niño. (2,4,6, lO, 14).
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IV. MATERIAL Y METODOS

. Para el presente estudio se tomaron 91 niñas con edad DC-
tual de 7, 8 y 9 meses, quienes presentaran RCI determinada clí-
nicamente par diámetro bipari etal debajo del normal comparada
con 91 niñas normales, nacidas del 1 de Septiembre al 31 de Oc
tubre de 1983, en el Hospital de Gineco-Obstetricia dell.G.S.S.
y las cuales fueron seleccionados previamente y presentadas en
el trabajo de tesis del Dr. Erwin Rolando Ventura (17)

Variables: Peso y talla al nacimiento y actual, circunfe-
rencia cefálica y diámetro biparietal al nacimiento yac-
tual, grado de desarrollo psicamotriz actual.

Métodos :

1. Se procedió a la detección de las di reccianes de los domi-
ci�ios de los 182 niños por medio de las fichas clínicas del
nacimiento.

2. Ya detectadas las direcciones, se realizó visita damicilia-
ri a, procedi éndose luego a pasar el Test de Denver, como
a la evaluación antrapométrica (pesa, talla, circunferen-
cia cefálica, diámetro biparietal) a cada niño, anotando
los resul todos en la boleta elaborada para este fj n, a los da
tos antropométricos obtenidos se les aplicó las tablas de T
NCHS para obtener las respectivas adecuaciones.

3. Se evaluó el ambiente familiar, así como antecedentes mé
dicos recientes (8 días) con el fin de no obtener datos fal=-
sos negativas, en cuanto al desarrollo del niño, anotando
en la boleta elaborada, la cual comprende: No. de hijo,
salario familiar y si trabaja el padre y la madre. . I

I

I

I

I
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4, e Se procedió o lo selección de los pacientes que hubieron
presentado deficiencias en su Crecimiento y Desarrollo y
comparación con los dotas obtenidos del grupo control,

Los materiales utilizados fueron el Test de Denver, tablas
de Crecimiento de NCHS y tablas deIINCAP, cinto métrico in-
extensible, marco Butter Fly, balanza de peso y pelvimetro exter
no de Boudeloque, Los dotas peso, tollo, circunferencia ceféli:
co y diámetro biparietal fueron tomados de lo boleto del nac i-
miento,

Lo estandarización antropométrica se hizo de lo manero si
gui ente:

o) Lo circunferencia cefálica fue medido con cinto métrico -
inextensible posando lo cinto por lo porte más prominente
del Occipusio y por encimadel orco superciliar, (21)

b) Lo tollo corporol fue medido con el niño acostado y sin za
patos (15, 12)

c) El peso fue tomado con el niño desnudo, (15, 12)

d) El diámetro biparietal fue medido con el pelvimetro exter
no de Baudeloque, cuyos extremos finales de sus olas se
cofocar<i>n (1 nivel de los prominencias parietales mayores,
(11).

El Test de Denver fue aplicado según normas establecidos -
(2, 4, 6, 10, 14)

"HIPOTESIS"

El RCI es un factor predisponente que condiciono o
los niños o tener un crecimiento y desarrollo por debajo de
mal, comparado con los niños nacidos normales,
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RESULTADOS

d ' entan resultados obte nidos
En el presente estu 'o se pres ,

RCI el 50% co-,
d 1 cual es el 50% presento y ,

con 182 niños, e oS
I I e les evaluó su desarrollo ps,co-trola os cua es s d'mo grupa con,'
t t de Denver y su crecimiento por me 10motriz por med,o del , e~ O i inalmente se tomó una muestra

de medidas antropometrlcas: d
r g

t lado hacia los departame~
Pero Por motl vos e rasde 200 casos, , , do contar con estos datos.

tos de 18 grupos faml!.ares no se pu

d aciones peso-talla, pesa-Se elaboraron cuadros co~ a ec~,
a diómetro biparietal

edod, talla-edad, circunferenc
f
,a cef,allc

fa~lica con test de Den
t 11 circun erencla ce , , -poro edad, peso- a a y

' 1 ' estos los mós significa
ver, y estado económico fam, lar, por ser -
tivos del estudio,

b d
11..11 cua-,.' d "f e realizó la prue a e l'Para ana!.s,s esta 15 ,co s

I d ' f ent es ade-, ,
f' 'entre as I erdrado para determinar la slgnl ,concIa

I de los grupOs, Para los,
Denver normal con anorma f ' I'

cuoclones y
II ' ferencia ce a Ica e. , ,

d ' Peso-ta a CI rcunana!.s,s de a ecuac,ones ,
lizó la Prueba de, , , test de Denver, se reoIngresos economlcos con

bl t d ' ar nO contenían los
11' I varia es a es u IKruskal-Wa 15, ya ~ue os

I ad de Varianzas y Estado de Mesupuestos de Normal ,dad, Igua d
dición de Intervalos.

"
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RCI CONTROL TOTAL
EDAD No. % No. % No. %

7 meses 32 35.2 20 22 52 28.6

8 meses 34 37.4 49 53.8 83 45.6

9 meses 25 27.4 22 24.2 47 5.8

TOTAL 91 100 91 100 182 100

Adecua-
ción RCI CONTROL TOTAL

Peso- No. % No. % No. %

Talla

70-79% 2 2.2 2 2.2 4 2.2

80-89% 8 8.8 5 5.5 13 7.1

90-110% 81 89.0 84 92,3 165 90.7

TOTAL 91 100 91 100 182 100

CUADRO No. 1

DISTRIBUSION POR EDADESDE 91 NIÑCS CCN RCI
y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBREAL 31 DE OCTUBREDE 1983.

GUATEMALA, 1984.

*Boleto de recolección de datos.

EI.presente cuadro demuestra la distribución de los grupos

e~-
estud,o y c~n~rol por e?ad en meses al momento de la evaluo-

clan ontropometnca y aplIcación del Test de Denver.
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CUADRO No. 2

ADECUACION PESO-TALLA DE 91 NIÑCS C ON RCI
y 91 NIÑOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DELIGSS EN ELPERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBREAL 31 DEOCTUBREDEI983.

GUATEMALA 1984.

(x2 = 0.57 p > 0.05)

*Boleta de recolección de data;

En lo adecuac ión peso poro talla, encontramos un total de
4 niños con adecuaciones de 70-79%, 13 niños con adecuaciones
entre 80-89% y 165 niños (90.65%) con adecuaciones entre lím.!.
tes normales. (ver cuadro No. 2)
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Adecua-
ción

Peso- RCI CONTROL TOTAL
Edad No. % No. % No. %
(%)

-
60-75 2 2.2 1 1.1 3 1.5

76-90 14 15.4 9 9.9 23 12.6

91-110 75 82.4 81 89.0 156 85.7

TOTAL 91 100 91 100 182 100

Adecua-
ción

Talla- RCI CONTROL TOTAL

Edad No. % No. % No. %
(%)

85-89 7 7.7 2 2.2 9 4.9

9O-1l0 84 92.3 89 97.8 173 95.1

TOTAL 91 100 91 100 182 100

CUADRO No. 3

ADECUASION PESO-EDAD DE 91 NIÑOS CON RCI
y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTI EMBREAL 31 DE OCTUBRE DE 1983.

GUATEMALA 1984.

(x2 ~ O.44 P > 0.05)

* Boleta de recolección de datos

La adecuación peso poro edad, denoto un total de 3 niños

;~tre los adecuaciones 60-75%, 23 niños con adecuaciones entre
-90% y 156 niños (85.71%) con adecuaciones entre los limites

normales. (ver cuadro No. 3)
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CUADRO No. 4

ADECUACION TALLA-EDAD DE 91 NIÑOS C CN RCI
y 91 NIÑOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL.lGSS EN ELPERIODO
DEL 1 DE SEPTIEMBREAL 31 DE OCTUBREDE1983.

GUATEMALA 1984

(x2 ~ 2.90 p '> 0.05)

* Bole ta de recol ecc ión de do tos

En la adecuac ión tollo poro edad, encontramos un total de
9 niños con adecuac iones entre 85-89% y 173 niños (95.1 %) con
adecuaciones entre Iimites normales. (ver cuadro No. 4)

I
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CONTROL RCI
MESES

1No. Xmm. D.E No. X mm. D.E

7 meses 20 119.75 0.75 32 119.12 0.87 I

8 meses 49 121.24
l.

0.92 34 120.55 1.33 I
~meses 22 122.77 0.92 25 122.24 0.92 I

,

CUADRO No. 5

COMPARACION EEL DIAMETRC BIPARIETAL DE 91 NIÑOS
.CON RCI y 91 NINOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIADEL IGSS EN EL PERIODO
DEL 1 DE SEPTI EMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.

GUATEMALA 1984.

(x2 =0.56x 10-4 p/,0.05)

* Boleta de recolección de datos

En la comparación entre el diómetro biparietal de les niños
con RC.' y el grupo control encontramos que a todas las edades
la medra del grupo control permanece ligeramente superior q u e
les niños con RCI. (ver cuadro No. 5 grófica No. 1)
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GRAFICA No. 1

C OMPARACION DEL DIAMETRO BIPARI ETAL DE 91 NIÑOS
CON RCI y 91 NIÑOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO

DEL 1 DE SEPTI EMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984.
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MESES CONTROL RCI
.

No. X cm. D.E No. X cm. D.E

7 meses 20 42 .63 ,
0.59 32 41.97 0.37

8 meses 49 43.41 1.65 34 42073 0.63

9 meses 22 44.32 0.51 25 44.10 0.48

CUADRO No. 6

COMPARACION DE ~ CI RCUNFERENCIA C EFALlCA DE91 NIÑO]
CON RCI y 91 NI NOS CONTROL NACIDOS EN EL HOSPITAL

1
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO I

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
IGUATEMALA 1984
I
I
I

2 -4(x =0.15x 10 p>0.05)

* Boleto de recolección de dotos

Comporando la medio de la circunferencia cefólica de los
niños con RCI y el grupo control, encontramos que a las edades
de 7 y 8 meses permanece ésta ligeramente superior en los niños
control, llegando casi a ser iguales a la edad de 9 meses. La ma
yor D. E. la encontramos a los 8 meses en los niños control. (v';

cuadro No. 6y gráfica No. 2)
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GRAFICA No. 2

NCIA C EFALlCA DE 91 NIÑOS
COMPARACION DE ~A ClRCU~~~C

NACIDOS EN EL HOSPITAL
CON RCI y 91 NINOS

CO¡CIA DEL IGSS EN EL PERIODO
DE GINECO-OBSTETRE

AL 31 DE OCTUBRE DE 19830DEL 1 DE SEPTI
E~~~TEMALA 1984.
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En lo adecuación peso poro ta\la y test de Denver, encon-

tramos o 11 niños (12.1 %) del grupo con RC) que presentaron al-
gún retraso en su desarrollo psicomotriz, comparado con 7 ni ños
\1 .7%) del grupo control, correspondiendo el mayor porcentaje
\15%) o niños con adecuaciones entre el 80-89% del grupo con
RC) y el 50% entre los adecuaciones 70-79% poro el grupO con-
tro�. (ver cuadro No. 7)

. RCI vrs. Denver Normal y Anormal

.. Control VIS. Denver Normal y Anormal
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I En lo odecuación circunferencio cefálico paro edod con -
I Test de Denver, encontromos que 11 niños (12.1 %) del grupO con
I

RCI presentan algún retraso en sUdesarrollo psicomotriz, compa-
rado con 7 niños (7.7%) del grupO control; el mayor porcentaje
(83%) corresponde'a. niños con adecuaciones entre 93-106% del
grupO con RCI y 66.6% para el grupo control con adecuaciones
492%. (ver cuadro No. 8)

. RC) vrs. Denver Normal y Anormal

., Control vrs. Denver Normal y Anormal
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En la adecuación peso para talla y Denver "significativo""
encontramos 8 niños (8.98%) del grupo con RCI que presentaron
Denver "significativo", comparado con 4 niños (4.49%)' del gru-

po control, correspondiendo el mayor porcentaje (62.5%) a niños
con adecuaciones entre el 80-89% para el grupO con RC) y el

20% entre adecuaciones del 80-89% para el grupa cantrol. (ver
cuadro No. 9)

& Dos niños de cada grupo están en porcentaje decidecuación
menor de 80% sin presentar prueba significativa.

I RC) vrs. Denver "significativo".*

** Cantrol vrs. Denver "significativo".
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En la adecuación circunferencia cefálica y test de Denver

"significativo", encontramos que el total de nií'los con Den ver

significativo no varió, correspondiendo el mayor porcentaje
(85.7%) a la educación menor de 92% para el grupa con RCI,

en tanto que el grupo control presentó 2 nií'los en cada una de las
adecuaciones. (ver cuadro No. 10)

*
',..Re I vrs. Denver "significativo"

.* Control vrs. Denver "significativo"
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Ingreso DENVER
Mensual

(Q) NORMAL RETARDO

RCI CONTROL RCI CONTROL

X M7.35 170.97 1109.54 159.14

S 57.43 84.07 23.92 57.54

- -- --,

CUADRO No. 11

RELACION INGRESO MENSUAL FAMILIAR CON TEST DE DENVER
DE 91 NIÑOS CON RCI y 91 NIÑOS CONTROL

NACIDOS EN EL HOSPITAL
DE GIN ECO-OBSTETRICIA DEL IGSS EN EL PERIODO

DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 1983.
GUATEMALA 1984.

(H* =5.96p~0.05)

* Boleto de recolección de dotas

En lo relación ingreso mensual poro ambos grupos con test
de Denver, encontramos que tonto lo medio como lo desviación
estandar del grupo control es mayor que lo del grupo con RCI. -
(ver cuadro No. 11) .
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Entre los pruebas de investigación del desarrollo contamos
con el test de Denver, que es uno pruebo para analizar el desa-
rrollo psicomotriz de niños de °

a 6 años (16) por lo que fue uti-

1izado en el presente estudio, con el fin de determinar si los ni-
ños que presentan un Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCI)
o seo los niños que el peso 01 nacer se encuentra debajo del 10°
percentil poro su edad gestacional, presentan el mismo desarrollo
psicomotriz que los niños nacidos normales, ademós para evaluar
el crecimiento de éstos con el mismo Fin fueron utilizados medi-
das antropométricas de peso, talla, circunferencia cefólica y di§.
metro biparietal, que son los que nos don mejores índices de nu-
trición, cuando se trato de estudios transversales (8). El estudio
se realizó con 91 niños con RCI y 91 niños normales como grupo
control, los cuales estuvieron comprendidos entre las edades de -
7, 8 y 9 meses.

De los niños que presentaron RCI, 11 presentaron algún r~
traso en su desarrollo psicomotriz Y 80 niños normales. En el gr!:!.

po control 7 niños presentoron algún retraso en su desarrollo psi-
comotriz y 84 fueron normales. Paro determinar si lo frecuencia
de pruebas con retraso eran estadísticamente

significativas,se re~

lizó prueba de "ji" cuadrado =0.96 p>0.05, lo que nOS demos-
tró que nO lo es para estas edades, pero no descarta que en eda-
des mayores (escolares) pudieran ser significativos (13).

Poro determinar si existe una relación entre estado nutrici~
nal con Test de Denver anormal, se tomó la adecuación peso-ta-
lla, encontrándose que si existe en forma significativa una rela-
ción entre estos, tanto poro el grupo con RCI (H* = 7.88:p<0.05)
como paro el grupo control (H* =4.33 p<.0.05) lo que demues-
tra que Crecimiento y Desarrollo van en una forma paralela. (21)
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Poro determinar uno relación entre el crecimiento del cere
bro y Denver anormal, se utilizó lo adecuación de circunferen:
cio cefálico, encontrándose que existe uno relación poro el gru-
po con RCI (H* =4 .75 p < O.05) no si endo así poro e I grupo con-
trol (H* =0.42 p>0.05) lo que nos indicaría que los niños con
RCI tienen un menor crecimiento del cerebro ofectondo éste con
un menor desarrollo psicomotriz.

De los niños que presentaron RC1, 8 tuvi eron uno pruebo
de Denver "significativo" o seo que fallaron en algún item de lo
pruebo, comparado con 4 niños del grupo control, poro determi-
nar si lo frecuencia de pruebos "significativos" son estodísticomen
te significativos, se realizó pruebo de "ji" cuadrado = 1 .41 p-
':>0.05, lo que demuestro que no lo es, pero estos niños pueden
llegar o presentar deficiencias en su desarrollo si no se les do uno-estimulóéión en el área en que fallaron (6).

Poro trotar de determinar si existe uno relación entre el es
todo nutricionol con test de Denver "significativo", se tomó 1;;-

adecuación peso-tollo, encontrándose que si existe en formo sig-
nificativo uno relación entre éstos poro el grupo con RCI (H* =
7.94 P¿' °

.05) no siendo así con el grupo control (H* = 1 .60 P
:>0.05) lo que probablemente se debe o que el mayor porcentaje
(3.6%) de los niños control se encuentran entre adecuaciones nor
moles.

Poro determinar uno relación entre el crecimiento del cere
bro y Denver "significativo", se utilizó lo odecuocián de circu¡:;-
ferencio c efálico poro edad, encontrándose que existe reloc ió"ñ
poro el grupo con RCI (H* =5.72 p.(O,05) no presentándose igual
poro el grupo control (H* =0.66 p} 0.05) lo que se puede atri-
buir o que lo mayoría (85.7"10) de niños con RCI estuvieron com-
prendidos en adecuaciones menores de 92%,

38

,
, . d t e nos permiten co

L medidos ontropometncos son o os qu ., I d
-os .

to determinado el estado nutnclono e u n onocer en un momen
I resente estudio se utilizaron los -persono (12) por lo qU

l
e
l

en e p
d d tollo-edad encontrándose.

Peso-to o, peso-e o y ,adecuaciones
to'e (85-95%) de ambos grupos se encuen-que el moyc:r ~orcen I

Poro determinar si el grupo que s etron entre I,ml tes n
d

~rm
f '

~I
t
e
e
s

n
'

sus adecuaciones es estodísticomententro con un e ICIencue
' l " I ".." cuadrado el cual demuestro quesignificativo, se uh IZOe 11 '

no lo es (ver cuadro 2,3,4),
. f ' l' Y del

I 'ón de lo circunferencia ce o ICOPoro o comporocl
I ó lo Medio oritmé-

diámetro biPorieto~. de
~:~:c~~u:::;á~ed:~Pe~contrándose qu e

tico con SUrespec 'va
l. rom ente menores que el gruI RCI permanecen Ige -los de grupo con. . t d'ferencio es estodísticomen-

t I Poro determInar SI es o Ipo con rO . . . ,
I ".." drodo representando un -tesignificativo,seutdlzoe 11 cua .'1 2-0 15X10-4

2 =
°

56 X 10-4 poro el diámetro bipaneto y x - . -x. . f 'l' lo que demuestro que ambos seporo lo circunferencIa ce o 'co,
comportan igual.

,
l' I onómico-

En nuestro estudio no se encontro que e n,ve l
e;

retraso
I t d' dos presentaron o guninfluyera en que ~gr~~tzesH~:5 96p>0.05) por loq¡e los

en su desorroll o ps,com
(

11 b' Y un grado de retraso psi
grupos con adecuaciones peso-to o 010 -
comotriz pudiera deberse o factores culturales.
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CONCLUSIONES

1. El Retarda del Crecimiento Intrauterino no guarda relación
a estas edades con un bajo Crecimiento Y

Desarrollo de los

ni ños estudiados.

2. Una deficiencia en el estado nutricional influye en un ba-
jo Desarrollo psicomotriz de los niños a estos edades.

3. Una circunferencia cefálica menor que lo normal, incide
en un inadecuado desarrollo psicomotriz de los niños con
RC\.

4. En nuestro estudio nO se encontró que el nivel económico
influyera en que los grupOS estudiados presentaran algún re
traso en su desarrollo psicomatriz.

-
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1.

11.

REC OMENDACI ONES

GENERALES

1. Que el médico general tenga un mayor conoc imi ento-

de lo que es el Retardo del Crecimiento Intrauterino y
sus posibles consecuenc ios posteriores.

2. Que aprenda la aplicación de la técnica sencilla, que

lo Ilevaró a detectar el RCI. (17)

3. Cuando el médico detecte RCI, recomi ende o haga un
seguimiento de estos niños, con los procedimientos
aquí estudiados.

4. Al descubrir retardo psicomotriz, enviar a estos niños
a un programa de estimulación temprana.

ESPECIFICOS

1. Realizar una evaluación posterior a los niños del pre-
sente estudio con RCI, para determinar si existe un
adelanto en su Crecimiento y Desarrollo o detectar si
estos niños por el contrario sufren al gún retardo psico-
motor, antes de la edad escolar.

2. Que los niños a quienes se les detectó una deficiencia

en su Crecimiento y Desarrollo, sea implementado un
mejor seguimiento médico y programo de estimulación
temprana, en el área que se encuentran deficientes.
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RESUMEN

El presente estudio se realizó como un seguimiento de 182
niños de los cuales el 50% presentó RCI al nacer y el otro 50%
como grupo control y que fue presentado como trabajo de Tesis
de graduación del Dr. Edwin Rolando Ventura (17)/ todos perte-
necientes al programa de la clínica del niño sano deIIGSS, los
que actualmente estuvieron comprendidos entre las edades de 7/
8 Y 9 meses. En los domicilios de cada uno de los niños se les
evaluó su desarrollo psicomotriz por medio del test de Denver y
su crecimiento con medidas antropométricas (peso/ talla, circun-
ferencia cefólica y diómetro biparietal) con el objetivo de deter
minar si los niños con RCI tienen un menor crecimiento y desarro
110 que los niños normales. Encontróndose que existe un mayo-;:-

porcentaje de déficit tanto en la adecuación peso-talla, talla-
edad y peso-edad, en los niños con RCI, pero el que estadística-
mente no es significativo. Ademós se encontró que el RCI no es
significativo estadísticamente para un desarrollo Psicomotriz anor
mal a estas edades, pero si existi endo en forma significati va uno
diferencia entre las adecuaciones peso para talla y test de Denver
anormal/tanto para los niños con RCI como para el grupo control.
La adecuación circunferencia cefólica Test de Denver, única-
mente se encontró significativa con el grupo con RCI, así como
también la adecuación peso-talla y circunferencia cefálica con
Denver "significativo". El estado económico no fue significati-
vo para un menor desarrollo psicomotriz en estos grupos estudiados.
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PESO TALLA C.C O.B.P.

NACIMIENTO

ACTUAL

P/T PIE T/E CC/E OBP/ E

NACIMIENTO

ACTUAL

P F R

MOTOR GRUESO

MOTOR FINO ADAPTATlVO

LENGUAJ E

PERSONAL, SOCIAL

.
ANEXO 1

BOLETA

EVALUACION ANTROPOMETRICA y TEST DE DENVER

lo IDENTlFICACION

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE EXAMEN

EDAD

11 . ANTROPOMETRIA

ADECUACIONES

111. ESTADO SOCIOECONOMICO IV. ANTECEDENTES MEDICOS

No. de Hijo

Salario Familiar Mensual

Trobajo el Padre

Trabaja lo Madre

Vo TEST DE DENVER
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ANEXO 3
ANEXO 4

INSTTT'JTO Df' NIJTRICION DE CENTRO "f.1EHIC!\
INSTITUTO DE NUTR ICION DF CENTRO AMF.RICA

y PANAMA

Y P/INAMi,
Est511~,*r5!s <1e PC_~.2_L.--"statur;1 - Sexo Mi'lsculino

Est1\ndares de PesO Y Est.atura - Sexo Femenino

ED"D
P('f¡() E$tilt.ur,1

Kg. lbs.
EDAD

Peso F!"-ta
cm:",.

Ko" I h:=:.
EDAD

Peso Estatura EDAD
Peso Estatura

e

D mese~

Kg. lbs. crns. Kg. lbs. cms.

J.5 7.7 51.(\ 7
"

J
1 me.

meses 23.6
4.2 9. J 54.2 7 ..

;' n 1 >

2 meses
b ].~ . J

5. J 11. 7
J. ú 12 D mr.sE":=: 3.4 7.5 50.2 7 . 3 meses 23.1 50.9 121.5

J
5B.2 7

"
9 24.9 1 mes 3.9 B.6 53.B 6

6.2 11.7
54.9 12'

7
"

23.8 52.5 123.0

4
61.2 8 anos 25.S

7.0 15.4
56.2 12'

2 meses 4.8 10.6 57.0 7
"
g 24.4 53.8 124.5

5
63.7 B . 3

7.6
mese~ 26.1 '17.6 J 5.6 12.3 59.4 B anos 25.0 SS.l 126.0

6
16.8 65.7 8

"
.

12'

8.1 17.9 67.6
2b.8 "".1 IJ 4 6.4 14.1 61.B 8

"
J mesp.s 25.6 56.4 127.5

7
8 ,,

"
27.4 5 7.1 t5.7 63.7 6

8.6 JC"I.O
bU.4 13

8 . 26.5 '58.4 129.0

8
69.'"' 9 a.nOfi

9.1 20.1
28.0 61.7 1]0 6 7.7 17.0 65.6 8 . 9 27.2 60.0 130.5

9
71.0 9

"
J

9.5
meses 28.8 fol.5 7 8.1 17.9 67.5 9 anos 28.0 61.7 132.0

ID
20.9 72.0 9

,, 6
13'

9.8 21.6 73.0
29.5 6':;.0

'"
8 8.5 lB.7 69.0 9

"
J mee:eB 28.B 63.5 133.5

11
9 ,, 9 30.2 9

10.1 22.3 74.0
66.6 lJ'

B.8 19.4 70.4 9 . 6 29,5 65.0 135.0

1
10 afios 31.0

000 10.S 23.2
6f1.4 lJ~ 10 9.1 20.0 71.8 9

"
9 30.2 66.6 136.5

l . 1
76.0 10

"
] mf!ses J1.8 70.1 14] 11

me. 10.7 2J.6

9.4 20.7 73.3 10 anos 31.0 68.4 138.0

1
"

2 meses
77.0 10

"
6 32.2

11.0 24.3
71.7 141 1 000 9.7 21.4 74.5 10

"
J meses 31.8 70.1 139.5

1
"

J
78.0 10

"
9 33.2 73.2 1 1 75.5

11.2 24.7 79.0
14;

"
mes 9.9 21.8 10

,, 6 32.5 71.7 141.0

1
"

4
11 i"li'los 34.0 7".0 1 2 10.2 76.5

11.4 25.1
14' "

meseS 22. S 10 . 9 13.2 13.2 142.5

1 .. 5
80.0 11

"
J meses 34.9 77.0

11 .6 25.6
14~ 1 .. J 10.4 22.9 77.5 11 ai'\os 34.0 75.0 144.0

1
"

6
81.0 Jl ..

"
35.8 78.9

11.8 26.0
14< 1 .. 4 10.6 21.4 18. S 11 .. J meses 35.2 77.6 145.5

1 . 9
82.0 Jl

"
q

36.6 80.7
12.5 27.6

14'/. 1
"

5 10.9 2.\.0 79.5 11
" "

)1"..5 flO.5 147.0

'2 ai'los
85.0 12 .l.ños 37. S A2.7 1 6

13.2 2'1.1
14r:; . 11.1 24.5 80.5 11 "

9 37.8 83.3 148.5

2
"

J
88.0 12

"
J IT!pses 38.6 A~.l 1

meses 13.6 10.0
150

,,
9 11.8 26.0 83.5 12 ...,í"10!'l J<).2 86.4 150.0

2 .. 6
90.0 12

" "
39.8 87.8

14.] 31.1
151 2 a~os 12.5 27.6 87.0 12 .. 3 mcsrs 40.4 89.1 151. 5

2
"

92.0 12
"

O 40.9
9 14.6 J2.2

1;1(1.2 152 2 .. J meses 13.0 :;:n. 7 A9.3
p ..

"
011.7 91.9 153.0

l-",i'los
94.0 1J ai"los 42.0 ":.6 2 ..

15.0 33.1
154

"
13.') 2')'fJ <)1.5 32 "

1\3.0 '14.8 1'14.5

3
96.0 lJ .. ] 43.5

.. J mescs 15.5 34.2
meses ')').9 155 2 . q 14.0 JO. 9 <\J.'"' L! ,"1fi,,'. 14.4 "7.9 1'56.0

,~-"..
98.0 lJ

"
.

b Ib.O lS. 3
15.0 9').2 l')f.

-'
ai\o!' 14.5 H.n '!~.'1 lJ ,,

' ""..,,'s
,~r,..¡ ¡nO.l 156.8

J
10/).\1 Jl

" "'.. 9 1b. ') 1F,.4
46.5 10).5 1')7 J

"
J 1'''':=:es 1 ').0 )3. L '\7.4 lJ .. 1, 1t..,1 In:.!.] 157. S

4 <"'os

) 01. -, 14 a'-'n~
17 J' 1,.'1

,1F1.0 1t,¡).8 1';<"\ ' "
6 1::'.5 3'I.l "'\.0 13

,,

"
.17.<1. 101.5 158.2

4 .. 103.0 14 .. ]

J mes€'s I},";
I"('<;""S

,t').,.., 10".1 1 f)Ú 3
" "

16.0 )5. \ llIO." 14 'l!l"~
!IR."; lUh.":I 159.0

4 ..
l/l." J O')." 1 4" h

"
18.0

"-,1.4"' l' 4. S
1(,)1 4 ,u'e>f<

] 6. '5 '36,1 1[12.S 14 ..

-'

1'1r'!';"!"
.1').5 l()Y.l 159.5

]').7 ]1)7.fl
4 .. q

14 ..
"

')2.5 ] 16.8 4
111.4 160.0

18. S 40.R lOA.',
162

"
J meses 17.0 37. '} 104.0 14

"
6 <;0.5

5
Ir¡ ,1ñoH

iti'los 19.0 41.'1 ]10.0
54.0 Il.~. 1 164 4 . 6 17.5 '8.6 105.5 14 .. o 51.') 113.6 160.5

5 .. J meses 19.5
15 .. J lT!("ses ')S.2 121.7 165 4

"
9 18.0 :t9.7 106.8 15 af¡os 52.0 114,7 161.0

5
43.0 J llo., 15 6

"
6 20.0 44.1

<¡6.S 1 ::'1.6 166 5 años 18.5 "n.8 l(lR.O 15
"

J mp!I(>S 52.2 115.1 161.0

5 .. q
11).0 15 " O

20.5 45.2
')7.8 12/.4 167 5

"
J me,,:es

. 19.0 .11.<) 109.5 15 .. . ')2.5 11 ').8 161.0

6 ai'los
114. S 16 anos

21.0 46.3
59.0 130.1 169. 5

" "
19.5 .1].0 111.0 15

"
9 ')2.B 116.4 161.0

6 .. 3
116.0 16 .. J

meses 21.5 47.4
meses 5Q.9 112.1 169, 5

"
9 20.0 .11.1 112. S 16 ¡,,'06 '",3.0 116.9 161.0

6 .. 6
11 7. ') 16 ..

"22.0 48.5
60.8 114.1 170. 6 ai'iC'~ 20.6 ,";..1 114.0 16

"
3 Tfle!'!"'~ ":l.1 117. 1 161.0

6
"

q
111,0 16 <]

22.S ,1').6
61.6 Ilc).8 171. 6

"
J mp.f:es 21.1 1f. -~, 11 5.5 l6

"
. "

\.2 11 7. 3 161.0

7 .1t"'O$
12n. ') 17 ill'\OS 62.5 t)7.8 172.

16
q

'"d.4 lt"1. 7 161.0

23.0 ">0.7 122.~) " "
. 21.(' 1l." 117.0 "

6 ..
"

22.1 111.1 110.'> 17 ¡'1i\o~ '-, l. S 118.0 161.0

7 ití'\os 22.5 4'1. r, 121).0

- --~ _.~- , -

56 57

-.J
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ANEXO 6

percentil.a de circunferencia
cefálica (en cm8.) por

.exo y edAd: e8tadlsticA8 del NCHS
y datos del in8ti-

tuto Fela de inveatigaci6n. del nacimiento a 108 36
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