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Abstract

Objective. Calculate statistical parameters and variables, concerning
the weight, size and umbilical cord measures taken from 100 infants, 48
female and 52 male, to create standard curves are used to predict genetic
disease.
Material and methods. Measurements under medical protocol in 100
newborns in the hospital Spanish Beneficence of Puebla it performed.
Umbilical cords it measured with a fiberglass tape, medical use for this work
and in a time of less than ten minutes after delivery.
Results. The calculated values of the measures of central tendency are very
similar. The kurtosis and asymmetries it varied, but very close to the
standard normal curve.
Conclusions. Data from samples taken from 100 infants obey the normal
curve shows both male and female.
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Keywords: Unbilical cord, normal curve, estandarization, normalization,
Infant’newborn.

Resumen
Obijetivo. Calcular parametros y variables estadisticas, referentes al
peso, talla y medidas del cordon umbilical tomadas de 100 neonatos, 48
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femeninos y 52 masculinos, con el fin crear curvas normalizadas que se
utilicen para predecir enfermedades genéticas.

Material y métodos. Se realizaron las mediciones bajo protocolo médico en
los 100 recién nacidos, en el hospital Beneficencia Espafiola de Puebla. Los
cordones umbilicales se midieron con una cinta de fibra de vidrio, de uso
médico para estas labores y en un tiempo de menos de diez minutos después
del parto.

Resultados. Los valores calculados de las medidas de tendencia central son
muy similares. Las curtosis y las asimetrias son variadas, pero muy cercanas
a la curva normal estandarizada.

Conclusiones. Los datos de las muestras tomadas de 100 neonatos obedecen
a la curva normal, tanto la muestra masculina como femenina.

Palabras claves: Corddn umbilical, neonatos, curva normal,
estandarizacion, normalizacion.

Introduction

Los estudios poblacionales de las variables estadisticas de neonatos han
sido muy dutiles para el diagnostico de muchas enfermedades genéticas
(Lubchenco, 1963), sin embargo, en algunas ciudades como Puebla México,
no se cuenta con una base de datos estadisticos de cordon umbilical (INEGI).

El momento mas adecuado para pesar, tallar y medir al bebé y estudiar
los datos es en el momento del nacimiento. Las curvas de Lubchenco y
Battaglia son las més utilizadas internacionalmente, para clasificar y predecir
muchas de las enfermedades en los recién nacidos (Lubchenco, 1963;
Battaglia 1967).

Es bien conocido, que al nacimiento, el cordén umbilical debe prensarse,
con un instrumento, que cumpla con los protocolos estrictos de
esterilizacion, a no menos de 10 cm (proximal) del bebé (Norma Oficial
Mexicana, 2010). El corte, se lleva a cabo, entre las prensas y se liga.

Como una herramienta muy util, el estadistico muestral, tomado como
una medida cuantitativa, es utilizado para estimar o inferir caracteristicas de
una poblacién o para crear un modelo estadistico. Hay muchos modelos que
se han calculado para inferir e inclusive para prevenir y diagnosticar algunas
enfermedades genéticas (Degani, 1995; Kraus, 2004; Monroy-Torres, 2010,
Peres, 2012), a tal grado que la ONU recomienda que dichos modelos se
generen por regiones (Alarcén, 2008; Ticona, 2008).

En este trabajo, se muestrearon 100 neonatos, 48 femeninos y 52
masculinos, con la finalidad de calcular variables y parametros estadisticos.
La idea principal de realizar estos andlisis estadisticos fue debido a que, no
se encuentran en la literatura registros de este tipo, por lo menos en la
poblacién Poblana.

263



Métodos

La metodologia utilizada para el procesamiento de los datos fue la
estadistica descriptiva y como modelo especifico, la curva normal. Los
parametros mas significativos a calcular fueron: medidas de tendencia
central y medidas de dispersion.

En cuanto a la metodologia de corte y tratamiento de las pacientes, se
respeté al 100% los protocolos hospitalarios NOM-007-SSA2-2010; en
general: se realizaron las mediciones pertinentes en los 100 recién nacidos,
48 femeninos y 52 masculinos, en el hospital Beneficiencia Espariola de
Puebla. Los cordones umbilicales se midieron con una cinta de fibra de
vidrio, de uso médico para estas labores y en un tiempo de menos de diez
minutos después del parto, figura 1.

R

Figura 1. Corte y meicién del corddn umbilical.

La seleccion de las pacientes parturientas fue de la manera siguiente:
edad de 15 a 45 afios, talla de 1.50 a 1.80 metros. Sin toxemia (trastorno del
organismo causado por la presencia de toxinas en la sangre). Nimero de
partos de 1 a 4. Semanas de gestacion entre 26 y 40. Bajo tratamiento con
esteroides solo con supervision del ginecologo personal. Estrato social,
variable. Raza, indistinta.

Resultados y discusion.
Preliminares.
En la tabla 1, se observan las caracteristicas de la poblacion de las

parturientas, incluyendo la discriminacion mencionada arriba.
Tabla 1. Discriminacién y conceptos preliminares.

Concepto Minimo | Maximo | Unidad
Edad 15 45 Afos
Talla 1.41 1.78 Metros
Peso inicial | 41 90 Kg

Peso final | 54 104 Kg
Gestacion | 26 40 Semanas
Partos 1 4 NUmero

En la tabla 2, se puede observar que la poblacién de las madres
parturientas tiene 71% de sangre tipo O+ caracteristica principal de la region,
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seguida de las madres parturientas del tipo de sangre A+ con 19%.
Tabla 2. Tipo de sangre

Tipo | Porcentaje
o+ |71

O- 1

A+ |19

A- 1

B+ 7

B- 0

AB+ | 1

AB- | 0

Cabe mencionar que el 24% de las madres estaban con tratamiento de
esteroides bajo supervision médica y el 76% no tenian la necesidad de estar
bajo este tratamiento.

En estos célculos preliminares se encontré que la relacién entre peso
inicial y peso final de la mujer parturienta, teniendo como base el peso inicial
desde el momento de la confirmacion del embarazo, mostrd correlacion
lineal con R* de 0.8809 y una funcién matematica ajustada:

y=1.035x+9.1135 Figura 1.
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Figura 1. Preliminares. Correlacion lineal entre el peso antes del embarazo y al terminar el
embarazo, antes del parto.

Procesamiento de datos.

En la tabla 3, se muestran los resultados de los célculos de las medidas de
tendencia central, dispersion y parametros tomadas directamente de los 100
neonatos separados en 48 nifias y 52 nifios. En las medidas de tendencia
central, obtenida de los datos tanto de nifias como nifios, se puede observar,
no hay diferencias muy significativas, por lo que se infiere que los datos son
normalizables.

Por las medidas de curtosis positivas, en los datos de las nifias, se puede
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predecir que hay un agrupamiento mayor hacia la media (leptocurticas). En
cambio el coeficiente de asimetria en su mayoria es negativo, que significa
un sesgo negativo también, exceptuando a la medida tomada de la longitud
del corddn umbilical 0.41 y su diametro tomado a un centimetro proximal
1.86 (a 1 cm del bebé).

Las medidas tomadas a los nifios, son muy parecidas a las medidas
tomadas a las nifias, las diferencias no soy muy significativas.

Las pequefias diferencias son: Las curtosis de las tres ultimas medidas
son negativas -0.37, -0.59 y -0.16 (mesocurticas); mientras que los
coeficientes de asimetria negativos se muestran en las dos primeras medidas
-1.03y -1.48.

Tabla 3. Resultados de los calculos de las medidas de tendencia central,
dispersion y parametros tomadas directamente de los 100 neonatos separados
en 48 nifias y 52 nifios.

Longitud | Diametro | Diametro | Diametro Diametro
. Peso | Talla | del alcm all3(en a2/3(en -
Medida . distal a 1
(kg) | (cm) | corddn (mm) mm) mm)

(cm) proximal | proximal | proximal cm (mm)
Curtosis. Nifias | 8.13 | 12.79 | 0.63 8.36 1.37 1.16 0.51
Asimetria. Nifias | -1.81 | -2.80 | 0.41 1.86 -0.88 -0.40 -0.78
Mediana. Nifias | 3.00 | 50.00 | 50.50 20.00 15.00 15.00 18.00
Moda, Nifias 3.00 | 50.00 | 53.00 20.00 15.00 15.00 15.00
Media. Nifias 2.95 | 49.75 | 52.54 18.92 15.00 15.35 17.25
Desv. Est. Nifias | 0.49 | 2.53 | 10.55 3.26 271 2.63 3.03
Curtosis. Nifios | 1.84 | 475 | 1.59 3.59 -0.37 -0.59 -0.16
Asimetria. Nifios | -1.03 | -1.48 | 1.05 1.06 -0.17 0.18 0.22
Mediana. Nifios | 3.10 | 50.00 | 52.50 18.00 15.00 15.00 18.00
Moda, Nifios 3.00 | 50.00 | 55.00 20.00 15.00 15.00 20.00
Media. Nifios 3.05 | 49.98 | 53.12 18.79 15.96 16.19 18.35
Desv. Est. Nifios | 0.42 | 241 | 11.69 3.38 2.62 2.43 2.95

En la tabla 4, se hace una comparacion de los datos crudos bajo su curva
normalizada, con la normal estandarizada de parametros ¢ = 1 y u=0; que
tiene los intervalos de confianza: 16= 68.2%. 26 = 95.4%, 30 = 99.7%.

Tabla 4. Calculo de los intervalos de confianza a 1, 2, 3, 4 o de los datos
crudos bajo su curva normalizada y su comparacion con los intervalos de
confianza de la curva normal estandarizada. Peso, talla y longitud del cordon
umbilical.

Concepto Intervalos | Nifias Ae_sitandar Nifios Ae_sitandar
Nifas Nifos
Peso en kg lo 81.25% | 13.05% 75.00% | 6.80%
Peso en kg 26 93.75% | -1.65% 82.69% | -12.71%
Peso en kg 36 97.92% | -1.78% 90.38% | -9.32%
Peso en kg 4o 97.92% | -1.98% 90.38% | -9.52%
Tallaencm lo 85.42% | 17.22% 78.85% | 10.65%
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Tallaencm 26 97.92% | 2.52% 94.23% | -1.17%
Tallaencm 30 97.92% | -1.78% 98.08% | -1.62%
Talla en cm 4 97.92% | -1.98% 98.08% | -1.82%
t&l%:f;‘; 2,?] cordon Io 7500% | 6.80% | 75.00% | 6.80%
t&l%:fg‘f, 2,?, cordon 26 8058% | -5.82% | 92.31% | -3.09%
t&l%:f;‘; 2,?] cordon 3 100.00% | 0.30% | 100.00% | 0.30%
b&l%:fg‘; ‘2?,! cordon 4o 100.00% | 0.10% | 100.00% | 0.10%

Tabla 5. Calculo de los intervalos de confianza a 1, 2, 3, 4 ¢ de los datos
crudos bajo su curva normalizada y su comparacion con los intervalos de
confianza de la curva normal estandarizada. Diametro del cordén umbilical

en diferentes zonas.

Concepto

Intervalos

Nifas

Aestandar
Nifias

Nifios

Aestandar
Nifios

Diametro del cordén
umbilical en mm, alcm
proximal

lo

70.83%

2.63%

71.15%

2.95%

Diametro del cordén
umbilical en mm, alcm
proximal

20

97.92%

2.52%

94.23%

-1.17%

Diametro del cordon
umbilical en mm, a1l cm
proximal

30

97.92%

-1.78%

96.15%

-3.55%

Diametro del cordon
umbilical en mm, a1l cm
proximal

4c

97.92%

-1.98%

100.00%

0.10%

Diametro del cordon
umbilical en mm, a 1/3
proximal

lo

60.42%

-71.78%

67.31%

-0.89%

Diametro del cordén
umbilical en mm, a 1/3
proximal

20

95.83%

0.43%

96.15%

0.75%

Diametro del cordén
umbilical en mm, a 1/3
proximal

3o

100.00%

0.30%

100.00%

0.30%

Diametro del cordén
umbilical en mm, a 1/3
proximal

40

100.00%

0.10%

100.00%

0.10%

Diametro del cordon
umbilical en mm, a 2/3
proximal

lo

64.58%

-3.62%

69.23%

1.03%

Diametro del cordon
umbilical en mm, a 2/3
proximal

26

89.58%

-5.82%

100.00%

4.60%

Diametro del cordon

30

100.00%

0.30%

100.00%

0.30%
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umbilical en mm, a 2/3
proximal

Diametro del cordon
umbilical en mm, a 2/3 4c 100.00% | 0.10% 100.00% | 0.10%
proximal

Diametro del cordon
umbilical en mm, alcm lo 87.50% | 19.30% 59.62% | -8.58%
distal

Diametro del cordén
umbilical en mm, alcm 2 95.83% | 0.43% 92.31% | -3.09%
distal

Diametro del cordén
umbilical en mm, alcm 3o 97.92% | -1.78% 100.00% | 0.30%
distal

Diametro del cordén
umbilical en mm, a1l cm 4c 100.00% | 0.10% 100.00% | 0.10%
distal

Se puede observar, por los datos mostrados en la tabla 4 y 5, que los
datos acumulados en el intervalo 1o, como en los pesos, la talla del bebé y
la longitud del cordon umbilical, tanto de las nifias como los nifios, son
mucho mayor que en la normal estandarizada. Esto coincide con el calculo
previo de la curtosis. Cuando la diferencia de este mismo intervalo tiende a
cero, no hay claridad en cuanto a la curtosis positiva 0 negativa; pero tiene a
una curva aproximadamente mesocurtica (como la curva normal
estandarizada).

Los coeficientes de asimetria, presentan un signo negativo si la diferencia
en el intervalo 3c 0 4c, es negativa y positivo si la diferencia de estos
intervalos es positiva.

Conclusion:

Se logré determinar los parametros y variables estadisticas, referentes al
peso, talla y medidas del cordon umbilical tomadas de 100 neonatos, 48
nifias y 52 nifios. Con los pardmetros y variables calculados, normalizaron
todas las curvas y se cuantificaron los datos crudos debajo de estas curvas.
Se calcularon los intervalos de confianza 1o, 20, 30, y 4. Se compararon
los tres primeros con los porcentajes tradicionales de la curva normal
estandarizada y se observaron las coincidencias tanto en la curtosis como en
los coeficientes de asimetria. Generalmente las curvas normalizadas serviran
para inferir caracteristicas de los neonatos en cuanto a nutricion y
enfermedades genéticas
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