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1. INTRODUCCION

AJ nacimiento, todo neonato necesita cui
dados, particularmente los pretérmino, aún más, si
presentan compJicaciones que ameritan atenci6n espe
cial, en este momento debemos obtener el peso, que
es una medida útil para el neonat6logo y pediatra.

El presente estudio se efectu6 en las sa
las de recién nacidos normales, de alto y mínimo

-

riesgo del departamento de Pediatría, secci6n neona
tología del Hospital Roosevelt, durante el período-
comprendido del lo. de mayo al 31 de junio de 1985.
Tuvo como objetivo principal investigar la correla-
ción entre la longitud de] pie con el peso, talla y
la edad gestacional.

Se tom6 la medida del pie izquierdo a --

500 recién nacidos, de los cuales 24 fueron pretér-
mino y 475 a término. Las medidas fueron obtenidas
24 horas después del nacimiento y se correlacion6 -

con las medidas antropométricas mencionadas anterior

mente y la edad gestacional.

Los resultados obtenidos muestran una co
rrelación positiva perfecta en las variables longi~
tud del pie con el peso en los neonatos a término -
(r = ]) y solo de 0.33 entre la longitud del mismo

iy la talla; mientras que en los pretérmino esta co
i rrelaci6n fue positiva (r = 0.57) en las variables-
,

de la longitud del pie con el peso.

Con los datos obtenidos se podrá aplicar

esta medida antropométrica en el área de neonatolo-
gía a los recién nacidos gravemente enfermos o no,
así como en el área rural.



n. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El peso del recién nacido, es una medida
antropométrica muy útil, tanto en el área rural, co
mo en la sección deneonatología de cualquier cen-~
tro hospitalario, en el que se encuentran recién na
cidos pretérmino gravemente enfermos, a quienes ne~
cesariamente se les deben hacer cálculos de medica-
mentos y soluciones de acuerdo al peso corporal o
área de superficie. Estos neonatos regularmente se
encuentran bajo respirador y monitorizaje necesitan
do ser movilizados para evaluar el peso, lo que trae
como consecuencia posibles descompensaciones, que -
conllevarían a la muerte. Conociendo el estudio
que realizaron en St 'Marys Hospital en Manchester in-
quietados por el cuidado que recibe -el recién naci-
do agudamente enfermo, relacionaron el peso con la
longitud del pie, encontrando una correlación li-
neal positiva, decidimos realizar el presente estu-
dio para establecer esta relación en los neonatos -
de nuestro medio, a través de la cual podemos calcu
lar indirectamente el peso y la talla.

La medida de la longitud del pie, es fá-
cil de tomar y nos evita la movilización del recién
nacido enfermo, esta medida puede ser aplicable en
el medio rural, por medio de la utilización de plan
tillas, con los datos de peso y talla, ya estanda~
rizados en el presente estudio. El área rural pre-
senta una mayor incidencia de nacimientos en donde
los neonatos no son pesados y si lo son, existe un
margen de error humano, por la falta de conocimien-
to de la técnica o mecánico por no contar con la ba
lanza adecuada.

El presente estudio se realizó en recién
nacidos a término (37-42 semanas de gestación) y pre
término (menos de 37 semanas),(3-10) efectuando las
correlaciones de la longitud del pie, con el peso,



la ta~la.y la edad gestacional; utilizando para
-

esta ultlma el método de Dubowitz modificado por -

Capurro, por ser uno de los más exactos y con me-

nor margen de error.(4-9)

Se excluyeron del estudio a:

Hijos de madres diabéticas
Gemelos
Neonatos que sufrieron infección in-
traútero
Los que presentaron anomalías cromosó
micas y
Malformaciones congénitas.

.. El material utilizado para obtener las -

medlclones fue el mismo hasta completar el total -
de la muestra. Se calibró la balanza diariamente
y.la edad gestaclonal se estimó por un solo inves-
tlgador.
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III. REVISION BILIOGRAFICA

Se ha establecido en las instituciones -

hospitalarias, que al nacimiento de todo neonato se
debe estimar la edad gestacional y tomarse las medi
das antropométricas esenciales: peso, talla y cir~
cunferencia cefálica; ya que representa gran uti11
dad clínica inmediata para el médico y para el cur-
so posterior de la evolución del problema de cada -

recién nacido. (1-10)

Una de las medidas que nos permite pen--

sar en problemas pulmonares, malformaciones congén1
tas, hiperbilirrubinemia, etc. es el peso, ya que -

un recién nacido pequeño para edad gestacional pro-
bablemente sufrirá éstos con mayor frecuencia. (10)

El peso corporal se ha convertido en una
medida necesaria en pediatría, ya que para la admi-
nistración de medicamentos y soluciones, ésto se d~
ben calcular de acuerdo al peso, para conservar la
fisiología de los líquidos y evitar intoxicaciones
o aplicar un tratamiento efectivo a las dosis ade--
cuadas de acuerdo al mismo.

En el St'Marys Hospital fue realizado un
estudio de correlación entre la longitud del pie
con el peso, talla, edad gestacional y circunferen-
cia cefálica de 123 neonatos~ 100 a término y 23
pretérmino, ambos grupos adecuados para edad gesta-
cional. concluyeron de que existe una correlación, .
lineal positiva útil, para calcular de una forma l~
directa, con poco margen de error el peso del neona
to.

A los autores del estudio los motivó, la

atención que recibe el recién nacido gravemente en-
fermo en la unidad de cuidados intensivos, ya que -

es movilizado de la incubadora o del respirador, p~

4
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ra evaluar el peso, sin contar hasta entonces con
otro método para hacerlo. Como ya se mencionó es
necesario para la correcta administración de medi-
camentos; especialmente en el recién nacido pre--
término, que es el m~s enfermo por inmadurez de
sus sistemas, pulmonar, inmunológico o cardiovascu
lar. Así también en neonatos gravemente asfixia-~
dos, que necesitan cuidados de urgencia, de venti-
lación y de la administración de medicamentos como
adrenalina, bicarbonato de sodio, gluconato de cal
cio y otros, los que ser~n calculados de acuerdo ~
al peso.

Se menciona a la longitud del pie como -
una medida potencialmente útil en neonatos, por la
correlación que se encontró con el peso, talla,
circunferencia cef~lica y edad gestacional, lo que
evita la manipulación del recién nacido, ya que la
medida del pie es de f~cil aplicación. (8-11)

La relación que se encuentra entre la
longitud del pie y la edad gestacional, la apoya -

otro estudio realizado en el London Hospital, en -

donde durante 6 años (1971-1976) midieron la longi
tud del pie de 3429 fetos, productos de abortos es
pont~neos, por el método de succión, inducido por
prostaglandinas y por histerotomía, los autores re
lacionaron la medida del pie con la fecha de la úl
tima regla y encontraron que a mayor tiempo de ges
tación, m~s grande la .longitud del pie y llegaron-
a calcular la edad gestacional al obtener dicha me
dida. (ll)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

IDNGITUD DEL PIE

Utilizada en 2 estudios (8-11) para de-
terminar las medidas de talla, peso, circunferen--
cia cef~lica y edad gestacional.

5
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. Se mide con el auxilio de una plataforma
fabricada con material de plexiglass, no alterable
que mide 28 cms. de largo por 9 cms. de ancho y que
consta de 2 superficies, una pegada a un extremo de
la plataforma y la otra movible, para graduar la
longitud de cada medición. Este instrumento se en-
cuentra calibrado de 0-16 cms. Es pequeño, manual
que permite sea introducido en la incubadora.

TECNICA PARA LA MEDICION DE LA IDNGITUD
DEL PIE

El examinador toma el pie izquierdo del
recién nacido con la mano izquierda y el calibrador
con la mano derecha, poniendo en contacto el talón
con la superficie fija de la plataforma y la cabeza
del primer metatarsiano se alinea paralelamente a
la parte deslizable del instrumento. El examinador
manipula con el dedo índice de la mano derecha la
parte móvil de éste.

TALLA

La longitud promedio al nacimiento es de
50 cms.; esta medida se obtiene utilizando un in-
fantómetro sobre una base recta, se coloca al neon~
to en decúbito dorsal, midiendo del vértice de la -
cabeza a la base plantar. (6-15)

PESO

El peso corporal, es el mejor índice de
nutrición y crecimiento, ya que suma todos los ele-
mentos que intervienen en el incremento del tamaño.
(6) Al comienzo de la vida fetal pr~cticamente to-
do el crecimiento se produce por el incremento de -

la cantidad de células (hiperplasia). El aumento -

del tamaño celular (hipertrofia), empieza a predomi
nar m~s en la segunda parte de la gestación, La i~
terferencia en el crecimiento del feto durante el

6
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período de hiperplasia, hace que se formen órganos
constituídos por menos células, pero éstas son de
tamaño normal. Si la agresión tiene lugar durante
el período de hipertrofia, la cantidad de células
es normal pero éstas son pequeñas.

Son múltiples las causas de retardo del
crecimiento intrauterino y sus efectos sobre el fe
to variarán de acuerdo con el modo y duración de
su acción y el período de desarrollo fetal. Los-
factores etiológicos son diversos y difícil clasi-
ficarlos:

Patología placentaria, malnutrición, in-
fección, factores hereditarios, toxemias, embara--
zos múltiples, alcoholismo crónico, etc.

El peso medio al nacer es de 3.4 Kgrs. -
Debe" ser pesado desnudo y a temperatura ambiente,
la balanza de brazo es la recomendable y deberá es
tandarizarse y calibrarse cada 2-3 meses. (6-15)-

EDAD GESTACIONAL

Es el tiempo que el feto transcurre den-
tro del útero hasta el nacimiento. Se expresa en
semanas y se clasifican así:

Prétermino:
Término:

Postérmino:

de 28 a menos de 37 semanas
de 37 a 42 semanas
más de 42 semanas.

La estimación de la edad gestacional del
recién nacido reviste utilidad clínica para el mé-
dico. La hipoglucemia y las malformaciones congé-
nitas, lo mismo que la aspiración pulmonar son mu-
cho más comunes en los neonatos con peso pequeño -

para la edad gestacional. Mientras que la enferme
dad de la membrana hialina, episodios apneicos, hi
perbilirrubinemia, etc. son más habituales en los

7
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recién nacidos prematuros aunque sean adecuados pa-
ra edad gestacional. Nunca se podría exagerar la
importancia que tiene la exactitud en la estimación
de la edad gestacional. Las fechas de última regla
de las madres son útiles, a veces se presta a confu
sión por los períodosmenstruales irregulares, metro
rragias en el primer trimestre y por el crecimiento
irregular o anormal del feto.

En los últimos años se desarrollaron va-
rios métodos basados en las características físicas
del neonato, que evitan esta dependencia de la in-
formación materna. (10)

DUBOWITZ MODIFICADO POR CAPURRO

Es un método cuantitativo para determi--
nar la edad gestacional del recién nacido.

El examen debe realizarse en las siguie~
tes condiciones:

a. Entre las 12 a 48 horas de vida, 2
horas después de la comida, en vigilancia tranquila,
evitando enfriamiento y manipulaciones bruscas.

b. Puntaje para 5 parámetros para la de
terminación de la edad gestacional.

I

PARAMETROS

PRIMERO: TEXTURA DE LA PIEL

O
5

10
15

muy fina gelatinoso
fina, lisa
más gruesa, descamación superficial discreta
gruesa, grietas superficiales, descamación en
manos y pies
gruesa, grietas profundas yapergaminadas.20

8



16
24

o
5
10
15

O
5
10

15

SEGUNOO: FORMA DE LA OREJA

O
8

chata, deforme, pabellón no incurvado
pabellón, parcialmente incurvado en el borde
superior
pabellón incurvado en todo el borde superior
pabellón totalmente incurvado.

TERCERO: TAMAÑO DE LA GLANIDLA MAMARIA

no palpable
palpable, menos de 5 mm.
palpable entre 5-10 mm.

palpable mayor de 10 mm.

CUARTO : FORMACION DEL PEZON

apenas visible sin areola
diámetro menor de 7.5 mm.
diámetro mayor de 7.5 mm.
borde no levantado
diámetro mayor de 7.5 mm.
borde levantado.

areola lisa y chata
areola punteada,

areola punteada,

QUINTO: PLIEGUES PLANTARES

O
5

10

sin pliegues
marcas mal definidas en la mitad anterior
marcas bien definidas en la mitad anterior
surcos en el tercio anterior
surcos en la mitad anterior
surcos en más de la mitad anterior

15
20

CALCULO

Se suma el total de puntos de los parám~
tros a 204 que es igual a la edad gestacional en
días. Para saber este dato en semanas se divide
en 7. Este método es uno de los más exactos, con
un margen de error de más O menos 9 días. (4-9)

9
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ESTADISTICA UTILIZADA

CORRELACION y REGRESION

CORRELACION: el coeficiente de correla-
ción es una medida abstracta de la bondad de una de
terminada línea de regresión para estimar valores ~
de una variable en función de la otra. Mide simple

m:nte hasta qué punto determinada línea de regre--~
slón es adecuada para estimar valores de una varia-
ble en relación con valores de la otra. (3-13)

. Pa~a poder interpretar se dice que la má
Xlma cor~ela~lón (bondad de la línea de regresión ~
p~ra.e~tlmaclones) es la unidad; si es negativa, -
slgnlflca que al crecer X disminuye Y (o viceversa)
y si es positiva significa que al crecer una varia-'

ble la otra crece también. Generalmente r es una -
fracción -muchos consideran que si pasa de 0.6 ya
es significativo el coeficiente-. (13)

REGRESION: en el caso de la correlación
lineal simple, llamamos línea de regresión a la rec
ta que describe la relación que hay entre las dos ~
varl~bles . Las dos variables, X e Y, son interdeh
pendlentes, es decir, a determinados valores de una
se contr~ponen deter~inados de la otra. Su objeti-
vo prlnclpal de la llnea de regresión es hacer pre-
dicciones. (3-13)

10
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IV. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

a. Humano

500 recién nacidos pretérmino y a
término

b. Físico

Plataforma de prexiglass para la
medición de la longitud del pie

Infantómetro

Balanza

Material de escritorio.

2. METOOOS

El presente estudio se realizó en una
muestra de 500 recién nacidos a término y pretérmi-
no, en el departamento de pediatría, sección neona-
tología, del Hospital Roosevelt.

Se clasificaron como recién nacidos a

término los que presentaron una edad gestacional de
37 a 42 semanas y pretérmino o inmaduros de 26 a me
nos de 37 semanas. (1-4-10).

El método utilizado para estimar la edad
gestacional fue:

Dubowitz modificado por Capurro; en

el que se evalúan 5 par¿metros d¿ndoles puntos, al
total de puntajes parciales se le suma 204 Y se di-
vide en 7, para obtener el dato de la edad gestaciQ

11
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nal. Tiene un error de más o menos 9 días y es u-
no de los más exactos. (2- 3)

La talla se midió mediante la utilización
de un infantómetro, sobre una superficie recta,
con el neonato en decúbito dorsal, se obtuvo el da
to en centímetros, al medir del vértice de la cabe
za a la planta del pie. (5)

Para obtener el peso, se utilizó una ba-
lanza calibrada en miligramos, en la que se obtu--
vieron los pesos de los. 500 recién nacidos del es
tudio. Las mediciones se realizaron con el sujeto
desnudo y a temperatura ambiente. (4-5)

La longitud de la planta del pie se obtu
vo mediante la utilización de un calibrador, fabrI
cado con material de plexiglass en el que se en--~
cuentran 2 superficies verticales, una de ellas mo
vible, para adecuar las mediciones y debajo de és~
tas una tercera superficie horizontal.

TECNICA UTILIZADA PARA LA OBTENCION DE -

LA MUESTRA

LONGITUD DEL PIE: el examinador toma el
pie del recién nacido con la mano izquierda y el -

calibrador con la mano derecha, poniendo en contac
to el talón con la superficie fija de la platafor~
ma; la cabeza del primer metatarsiano se alinea -

paralelamente a la parte deslizable del instrumen-
to, el examinador manipula con el dedo índice de
la mano derecha la parte móvil de éste para obte--
ner el dato de la longitud del pie en centímetros.

Este aparato se encuentra calibrado de O
-15 cms. es pequeño y manual, lo que permitió po-
der introducirlo en la incubadora a través de las
ventanillas. (8)

12
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Todas estas medidas se realizaron por un

solo examinador y durante las primeras 24 a 48 ho-
ras de vida de los neonatos.

Se excluyeron del presente estudio:

a.
b.

Los gemelos

Les que sufrieron infección intraúte
ro
Hijos de madres diabéticas
Les que presentaron malformaciones -

congénitas:

c.
d.

Pie equino varus, pie equino val-
gus
Polidactilia
Luxación congénita de cadera
Labio leporino
etc.

e . Con anomalías cromosómicas

Síndrome de Down.

Para la recolección de las medidas se u-
tilizaron unas boletas, elaboradas con los datos, -
que posteriormente se tabularon para un análisis
cuantitativo estadístico de correlación y regre---
sión. (ver anexo)

13
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LONG. PIE PESO FRECUEN
CMS. GRMS. (x-x Y:.Y Y=a+b(x)CIA Sx

) (Sy)y y

5.4 1755 3 -4.21 1499
6 1520 1 -3.71 1933
6.4 1863 3 -1.86 2222
6.5 2462 4 -0.43 2294
6.6 2509 13 -0.30 2366
6.7 2473 Jl -0.32 2438
6.8 2403 16 -0.37 2511
6.9 2546 25 -0.14 2583
7 2871 50 -0.18 2655
7.1 2738 39 -0.05 2727
7.2 2849 36 -0.08 2800
7.3 2847 32 -0.04 2872
7.4 2922

' 53 O 2944
7.5 3082 64 0.09 3016
7.6 3141 46 0.22 3088
7.7 3317 16 0.44 3161
7.8 3056 9 0.35 3233
7.9 3231 17 0.64 3305
8 3390 17 0.99 3377
8.1 3891 11 1.96 3450
8.2 3535 8 1.59 3522
8.3 3540 2 1.80 3594
8.4 3351 3 1.56 3666
8.5 3650 1 2.47 3739
8.6 3866 1 3.30 3811

183.9 72808 476 27.1

FUENTI: : Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 1

CORRELACIQN y REGRESION DE LA LONGITUD DEL PIE
CON EL PESO, DE 476 RECIEN NACIDOS A TERMINO.

HOSPITAL ROOSEVELT, SECCION NEONATOLOGIA,
MAYO-JUNIO 1985

-

~--

GRAFICA No. 1

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA LONGITUD DEL PIE-
PESO DE 476 RECIEN NACIDOS A TERMINO DE LA
SECCION NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT,

DE MAYO-JUNIO 1985
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LONG. PIE TALLA
(x-x)(y-y)CMS. CMS. FRECUENCIA

X Y
Sx Sy

5.4 43 1.44 1
5.5 42.4 1.48 1
5.6 42.6 1. 37 2
6. 40. 1.40 1
6.4 45.15 0.49 3
6.5 47.45 0.24 4
6.5 47.28 0.23 12
5.7 47.25 0.20 10
5.8 48.29 0.11 15
5.9 47.73 0.11 25
7. 51. 75 0.05 42
7.1 50.61 0.007 37
7.2 47.8 0.03 35
7.3 49.95 O 35
7.4 49.7 0.04 54
7.5 50.6 0.004 54
7.6 50.58 0.007 46
7.7 51. 5 0.04 16
7.8 51 0.03 9
7.9 50.7 0.02 17
8. 52 0.11 21
8.1 53.3 0.23 9
8.2 53.5 0.28 10
8.3 52.3 0.19 ]

8.4 51. 5 0.14 3
8.5 53.5 0.38 1
8.5 53 0.35 ]

195 1230.8 8.98 475
FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 2

CORRELACION DE LA WNGITUD DEL PIE CON LA TALLA
DE 476 RECIEN NACIDOS A TERMINO. HOSPITAL

ROOSEVELT, DEPTO. NEONATOWGIA,
MAYO-JUNIO 1985

-~ - l

GRAFICA No. 2

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA WNGITUD DEL.
PIE-TALLA DE 475 RECIEN NACIDOS A TERMINO

SECCION NEONATOWGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 1985

\"-~$

}_~4

. ---&J:

51

~o
41
48
¡~7
4b
45
44-
40
4l
4-1
4{)

'.

5 u 6 u 7 u 8 " 9
FUENTE:. Cuadro NÓ.2

.l.

]8



IDNG. PIE SEMANAS
CMS. DE FRECUENCIA (XS-;) (~-:)
X GESTACION

5.4 37 1 -0.23
5.5 37.5 1 ~0.93
5.6 38 1 -0.37
6. 38 3 -0.22
6.4 38 3 -0.07
6.5 38.5 3 -0.01
6.6 38.7 12 0.03
6.7 39 6 0.04
6.8 38 16 0.01
6.9 37.8 24 0.02
7. 37.6 50 0.02
7.1 37.2 37 0.02
7.2 39 36 0.009
7.3 39 32 0.003
7.4 39 55 0.003
7.5 38.5 62 .0.0003
7.6 39 50 0.01
7.7 38.5 15 '0.007
7.8 38.5 9 0.009
7.9 38.5 19 0.01
8. 39.5 17 0.07
8.1 38.5 9 0.01
8.2 38.5 9 0.02
8.3 39 o' 1 0.06
8.4 40 3 0.16
8.5 38 1 0.03
8.6 40 1 0.19

195 1038.8 476
FUENTE: Boleta de recolección de datos.

19

CUADRO No. 3
CORRELACION DE LA IDNGITUD DEL PIE CON LA EDAD
GESTACIONAL, DE 476 RECIEN NACIDCS A TERMINO

HOSPITAL ROOSEVELT, DEPTO. NEONATOIDGIA.
MAYO-JUNIO 1985
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GRAFICA No. 3

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA IDNGITUD DEL PIE-
EDAD GESTACIONAL DE 476 RECIEN NACIDCS A TERMINO

SECCION NEONATOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 1985
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FUENTE: Cuadro No. 3
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LCNG. PIE PESO
CMS. GRMS. FRECUENCIA x-x;;C;¿ Y=a+b(x)(--gx)( Sy

)
X Y

4.5 973.5 2 -1.06 1011
4.8 1020 1 -0.74 1131
5.2 1409 1 -0.07 1289
5.3 954 1 -0.48 1330
5.5 1884 3 -0.42 1409
5.6 1614 1 -0.15 1449
5.7 1700 1 -0.13 1489
5.9 1365 1 O 1568
6 1440.5 2 0.02 1608
6.1 1610.4 5 0.09 1648
6.9 1822 3 0.92 1966
7 1958.5 2 1.31 2006
7.1 2200 1 2.01 2046

75.6 19950.9 24 7.40

CUADRO No. 4

CORRELACION y REGRESION DE LA LCNGITUD DEL PIE
CON EL PESO, DE 24 RECIEN NACIDOS PRETERMINO

HOSPITAL ROOSEVELT, SECCION DE
NEONATOLCGIA, MAYO-JUNIO 1985

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICA No. 4

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA LCNGITUD DEL
PIE-PESO DE 24 RECIEN NACIDOS PRETERMINO,
SECCION NEONATOLCGIA, HOSPITAL ROOSEVELT,

MAYO-JUNIO, 1985
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LONG. PIE TALLA
(x-X)(y-y)CMS. CMS. FRECUENCIA Y=a+b(x)

X y Sx Sy

4.5 30.5 2 -0.11 36.55
4.8 35 1 -0.05 37.3
5.2 36 1 -0.02 38.3
5.3 38 1 -0.01 38.5
5.5 41 3 -0.003 39
5.6 42 1 -0.006 39.3
5.7 41 1 -0.002 39.5
5.9 42 1 -0.001 40'

-
6. 38.5 2 O 40.3
6.1 40 5 O 40.5
6.9 44.8 3 0.03 42.55
7. 43 2 0.02 42.8
7.1 46 1 0.05 43..

75.6 517.8 24 0.30

- -1~- -

CUADRO No. 5

CORRELACION y REGRESION DE LA LDNGlTUD DEL PIE
CON LA TALLA, DE 24 RECIEN NACIDCS PRETERMINO.

HOSPITAL ROOSEVELT, SECCION DE NEONATOLDGIA,
MAYO-JUNIO 1985

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICA No. 5

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA LDNGITUD DEL
PIE-TALLA DE 24 RECIEN NACIDCS PRETERMINO,

SECCION NEONATOLDGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
DE MAYO-JUNIO 1985
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LCNG. PIE SEMANAS FRECUEN x-x Li
CMS. DE CIA - (s;-)( S) Y=a+b(x)
X GESTACION 35

34

4.5 26 2 0.42 29.32 33
4.8 26 1 0.33 30 3d.
5.2 34 1 -0.03 30.94
5.3 34 1 -0.02 31.17 31

5.5 31 3 0.04 31.63 30
5.6 34 1 0.01 31.86
5.7 33 1 O 32.09 d.9

5.9 33 1 O 32.56 .J-~
6. 34.5 - 2- O 32.79
6.1 34.2 5 O 33 ;),7

6.9 35 3 0.07 34.87 J.6
7. 34 2 0.04 35.1
7.1 32 1 0.04 35.33 J!)

75.6 420.7 24 1.005 4- 1,5 5 5.5 6 "., 7 '1~~...

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

FUENTE: Cuadro No. 6
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GRAFICA No. 6

CUADRO No. 6

CORRELACION y REGRESION DE LA LCNGITUD DEL PIE
CON LA EDAD GESTACIONAL, DE 24 RECIEN NACIDOS
PRETERMINO. HOSPITAL ROOSEVELT, SECCION

NEONATOLCGIA, MAYO-JUNIO 1985

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA LCNGITUD DEL
PIE-EDAD GESTACIONAL DE 24 RECIEN NACIDOS

PRETERMINO, SECCION NEONAICLCGIA, HOSPITAL
ROOSEVELT, MAYO-JUNIO 1985
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VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

De los 500 neonatos estudiados, 24 son -

pretérmino y 476 a término, que clasificamos en 3 -
grupos relacionando la longitud del pie, con las va
riables de peso, talla y edad gestacional. Obtenien
do los siguientes resultados:

EN LOS NEONATOS A TERMINO

Se aplicó el coeficiente de correlación,

que es una medida abstracta, utilizada para estimar
valores de una variable en función de la otra. (13)
En las variables de peso y longitud del pie se en--
contró una correlación lineal de 1 (r =

1), lo que

podemos interpretar como una correlación positiva -

perfecta, en donde las variables cambian en el mis-
mo sentido, cuando una crece, la segunda también. -
(3) Tiene una Desviación Standar (DS) de 0.37. Al
aplicar la ecuación de regresión, que describe la -

relación que hay entre 2 variables, nos informa que
por cada 0.1 cm. de incremento en la longitud del -

pie, el peso se eleva 72 mgrs. (ver Cuadro No. 1 y
Gráfica No. 1). El estudio realizado en el St'Ma--
rys Hospital en Manchester al aplicar el coeficien-
te de correlación en estas variables el resultado -

fue de 0.89 lo que interpretaron como positivo.

La variable de talla con la longitud del

pie tiene un coeficiente de correlación de 0.33 que
equivale a un 11% de las variaciones de la talla
con la longitud del pie, tiene un DS de 0.94 y al -
aplicar la ecuación de regresión encontramos valo--
res no aplicables en la variable longitud del pie
(X) por ser el valor minimo de -16.92 Y el valor má

ximo de 91.88 (ver Cuadro No. 2 y Gráfica No. 2). ~
En el estudio inicial del St'Marys Hospital encon--
traron un r = 0.88 en contraste a nuestro estudio -

de r = 0.33.

.

,-
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En las variables de edad gestacional, en
recién nacidos a término y pretérmino, no se encon
tr6 correlaci6n, ya que nos di6 un resultado de -~
0.09 para la DS 10.97 en los neonatos a término y
r = 0.08 en los pretérmino (ver Cuadros No. 3-6 y
Gr~ficas Nos. 3-6). El estudio original, encontr6
a neonatos de diferentes edades gestacionales con
un rango muy amplio de estas variables y hubo una
considerable superposici6n entre la longitud del -

pie con la edad gestacional de los recién nacidos
a término y pretérmino. 10 que se comprueba una -
vez m~s de que no existe una correlaci6n significa
tiva entre la longitud del pie y la edad gestacio~
nal,

NEONATOS PRETERMINO

Al realizar la correlaci6n del peso con
la longitud del pie nos di6 un resultado de r=0.57
que es positiva de éstos un 32% puede explicarse -
la variaci6n que hay en el peso con respecto a la
longitud del pie, tiene uná DS de 0.62 al aplicar
la ecuaci6n deregresi6n se encuentra la siguiente
informaci6n: por cada~ 0.1 cm. que aumenta lalon-
gitud del pie, el peso se incrementa en 40 mgrs. -

(ver Cuadro No. 4 y Gr~fica No. 4). En el estudio
original la longitud del pie de los neonatos prema
turos enseña un alto grado de correlaci6n de r ~
0.96.

En la variable' de talla no existe corre-
laci6n r = 0.02 en contraste con r = 0.96 del tra-
bajo de investigaci6ndel St 'Marys Hospital.

28
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VII. CONCWSIONES

1. Se encontr6 correlaci6n positiva entre -

variables longitud del pie y peso en re-
cién nacidos a término.

2. Se encontr6 correlaci6n positiva entre -

variables longitud del pie y peso en re-
cién nacidos pretérmino.

3. No existe correlaci6n en la longitud de
la planta del pie con la talla y la edad
gestacional en ambos grupos.

29
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda utilizar esta medida antro
pométrica en los diferentes centros hos~
pitalarios que cuentan con salas de neo-
natología Y de cuidados intensivos de re

cién nacidos.

2. Sea introducida esta medida, en el área
rural, por medio de la utilizaci6n de --
plantillas, con valores ya estandariza--
dos de peso Y longitud del pie, para ser

utilizada por comadronas en los neonatos
que asisten, por la facilidad de compren
si6n y poco margen de error.

-

3. Se continúe con esta investigación, para
conocer las causas por las que no se co-
rrelacionó con las diferentes variables.

30
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IX. RESUMEN

TITllID

ANTROPOMETRIA DE LA PLANTA DEL PIE EN RE
LACION CON EL PESO, TALLA Y EDAD GESTACIONAL DEL RE
CIEN NACIDO. Estudio prospectivo en 500 recién na~
cidos del Hospital Roosevelt, Sección Neonatología
de mayo a junio de 1,985.

OBJETIVOS'

Determinar la correlación que existe en-
tre la longitud del pie, con el peso, talla y la e-
dad gestacional y hacerla útil en el ~rea de neona-
tología en recién nacidos gravemente enfermos y en
el medio rural.

METODOIDGIA

El procedimiento utilizado fue: se eva-
luaron a los neonatos en las salas de recién naci--
dos normales, alto y mínimo rie'sgo del HospÚal-Roo"
sevelt, excluyendo a los que presentaron anomalías-
congénitas y cromosómicas ~ hijos de madres diabéti-
cas, gemelos y los que sufrieron infección intraúte
ro. Se les aplicó el método de Dubowitz modificado
por Capurro para evaluar la edad gestacional, desnu
dos los colocamos en la pesa, se midió la longitud-
del pie con el ea librador elaborado para el efecto,
al final se les colocó en el infantómetro para obte
ner la talla. Los datos se obtuvieron en pequeñas-
boletas (ver Anexo) que luego se tabularon para la
aplicación de las ecuaciones estadísticas y obtener
los resultados.

CONCWSIONES

Se encontró una correlación positiva peE

31
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1. X =

2. Ds =

x-x )
y-y )

3. r = e Sx eSy = Coeficiente de Corre

N laci6n

4. y = a + b eX) = Ecuaci6n de Regresi6n

- .
.

-

-
1
I
I
I

XI. ANEXOS

ECUACIONES ESTADISTICAS UTILIZADAS

Z- Fx .X
iF

t. X2

N

Media=

- e X)2 = Desviación standar

5. b =

6. a =

N ¿xy~- i...x t.y
N X - eX)L

( z.. y) e
¿ x2) - e¿ x) e i xv)

2 2
N e ¿ x ) - e ~ x)

BOLETA DE DATOS:

Nombre

Peso

Fecha de naco

Mgrs. Ta lla cms o Long o Pie

UR
Edad Gestacional por Dubowitz
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