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RESUMEN

L os cambios normales en los nifios durante el crecimiento,
se caracterizan por diferentes procesosfisiol 6gicos, quevan
desde la concepcion hasta alcanzar la edad adulta; siendo
influenciada por factores genéticos en | as diferentes etapas
del crecimiento.

Evaluar larelacion pamar/plantar de los nifios menores de
dos afios de edad contiene un alto significado paralaedad
adulta, donde seduplicalatalladelos dos afios. No existen
estudios previos que identifiquen esta relacion plantar y
palmar con latallay edad, por o que identificar larelacién
de latalay la edad, con la longitud plantar y palmar en
nifios de dos afios de edad puede servir como indicador del
crecimiento. Los resultados mostraron en relacién alatalla
un promedio para los masculinos de 85.8 cm y para
femeninos de 83.8 cm ubicandose ambos en la centila 50
del patron dereferenciadel NCHS. Lalongitud plantar para
los masculinos correspondié a un promedio de 14.2 cm, y
de 13.8 cm para los femeninos, mostrandose para ambos
sexos unacorrelacion significativapor lapruebade Pearson
de 0.01.

Palabrasclaves: Longitud plantar, Longitud palmar, talla,
edad en nifios.

SUMMARY

The normal changes in growing children are characterized
by different physiological processesthat begin at birth and
continue until adulthood. These changes areinfluenced by
geneticfactorsat different stages of their development. This
study investigatestherelationship of the sizesof palmsand
sole of the foot of children less than 2 years of age as
indicators of growth development until adulthood. No
previewsstudies exist that identify thisrelationship between
palm and sole of the foot sizes and growth development.
Thus, the objective isto specifically, identify and quantify
therelationship of thelengths of palmsand soles of thefoot
of 2 year olds asindicators of future growth patterns.

Theresults of thisstudy show that the average height of the
boys was 85.8 cm and the girls, 83.8 cm. Both were situate
in the centila 50 of the patterns referenced by NCHS.* The
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sole of the foot longitude average is 14.2 cm for the boys
and 13.8 cmfor the girls showing the samefor of the Pearson
significative proof of 0.01 for each sex.

This study will support the objective to obtain reference
valves and to create tables with the valves Z to allow
comparisons of growth rates of children in Tabasco with
those of rest of the country.

Keywords: Size sole of the foot, size palm, longitude,
children age.

INTRODUCCION

En el ser humano, existe unavariacion en crecimiento desde
el nacimiento hasta la edad adulta a diferencia de lo
observado en otras especies. Los cambios normales estan
identificados por presentar caracteristicasindividual es que
son consideradas constitutivas de su crecimiento, siendo
influenciadas directamente por factores genéticos,
ambientales, socialesy consecuentemente por lanutricion,
gue determina en gran parte |la masa esguel ética como uno
de los espacios que conforman el organismo humano.*?
Latalla de los nifios durante las diferentes etapas del
crecimiento fluye enloscanales percentilares, laedad delos
dos afios es muy significativa paralaedad adultaya que es
aqui donde a canzasu duplicacién. Por 10 que esimportante
identificar elementos précticos que permiten realizar una
adecuada valoracién del crecimiento. No hay estudios
concretos, querevelenunarelacion delatallay edad, conla
longitud plantar y palmar, sin embargo han surgido unaserie
de elementos para evaluar el desarrollo humano en forma
particular y global, como: métodos antropométricos, clinicos
y bioquimicos, qgue muchas veces resultan costosos y
pueden ser sofisticados.?

Esto lleva a la necesidad de conocer otras alternativas
practicas defacil acceso y de bajo costo, como puede ser la
evaluacion de la relacion plantar y palmar en nifios de 2
anos de edad, que pueda correlacionarse con latalla.

El objetivo principal deeste estudio fueidentificar larelacién
delatallay laedad conlalongitud plantar y palmar en nifios
de dos afios de edad de ambos sexos, y determinar si puede
ser utilizado como un indicador en €l crecimiento de los
nifios.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de marzo a agosto del afio 2000, se
seleccionaron 95 nifios de ambos sexos, de 2 afios de edad
gue acudieron a la consulta externa del Hospital del Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padrén,” de los cuales se excluyeron
cinco, por no contar con los datos compl etos.

De los 90 nifios que conformaron el estudio previa
autorizacion firmadade un familiar aparticipar en €l estudio,
se seleccionaron de forma aleatoria nifios sanos que
acudieron a la consulta externa integrandose de forma
paulatina de acuerdo alos criterios de inclusion. Mediante
una hoja de recoleccion de datos se obtuvieron los
siguientes datos: nombre, edad, fecha de nacimiento,
domicilio, peso, talla, longitud palmar y plantar siendo las
variablesdel estudio: peso, tallay longitud palmar y plantar.
Se obtuvieron los datos de cada sujeto a través de los
siguientesinstrumentosde mediciony técnicas: |ossujetos
fueron pesados sin ropa en una bascula Bame modelo 440
con alcance maximo de 16 Kg y pesado minimo de 5 g,
calibrada antes de cada medicion.

En cuanto alongitud, cada sujeto fue colocado en decubito
dorsal en un infantémetro como el descrito por Fomon.2Un
observador sujet6 lacabezadel nifio conlaporcion del plano
vertical de Frankfort manteniendo en contacto la cabeza
con la porcién vertical del infantometro. El segundo
observador deflexiond las rodillas del nifio, aplicando los
pies en un angulo de 90 grados con los dedos hacia arriba
contra la porcién movil del infantdmetro.

Asi mismo paralalongitud plantar estandarizadase procedio
adibujar el pie derecho en una hoja blanca tamafio oficio,
tomando como referencia para la medicién la parte distal
del primer ortejo y €l talén del pie derecho; de igual forma
se procedid adibujar en una hoja blanca |a mano derecha
tomando como referencia la longitud de la parte distal del
dedo pulgar conlaportadistal del mefiique, anbas mediciones
serealizaron con unacintamétricametalicade 6mm deancho,
dichas medicionesfueron realizadas por losinvestigadores
con previaestandarizacion de las medidas.

Con estos datos se obtuvieron promedios plantares y
palmares, asi como de peso y talla, por sexo y se ubicaron
enlascentilasdecrecimiento, comparandose con lastablas
del patrén de referencia del (NCHS) National Center for
Health Stations* aceptadas por la OMS y comparadas con
las tablas de Ramos Galvan® de nifios mexicanos.

Larelaciondelasvariablesentrelatallay lalongitud plantar
y palmar, se analizaron en una secuencia ordenada y
progresiva de menor a mayor talla, y se obtuvo con esto
promedios y porcentajes. El nivel de correlacion plantar y
palmar conlatallaserealizd mediantelapruebade correlacion
de Pearson.
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RESULTADOS

Los datos fueron capturados y procesados mediante el
paquete estadistico SPSS para la prueba de Pearson y
regresion mdiltiple. Delos sujetos estudiados, 50 fueron del
sexo masculino (54%) y 40 del sexo femenino (43%), con
un promedio de peso paralos masculinos 11.940 Kg y los
femeninos 11.300 Kg, ambos grupos se ubicaron en la
centila 25 utilizando la mediana del patrén de referencia
del NCHS. En relacién ala talla el promedio para los
masculinos fue 85.8 cm y para los femeninos 83.8 cm
ubicandose ambos en la centila 50 del patrén de referencia
del NCHS; en relacion a la longitud palmar el promedio
paralos masculinos fue de 13 cmy paralosfemeninos 12.4
cm (Tablal). Por medio delapruebade Pearson se encontrd
unacorrelaciénsignificativade0.01 entrelatallay lalongitud
palmar, asi mismo entre laplantar y palmar.

La longitud plantar paralos masculinos correspondi6 aun
promedio de 14.2 cm y de 13.8 cm para los femeninos,
mostrando de igual forma por la prueba de Pearson una
significancia de 0.01 para el sexo masculino y no para €l
femenino.

Al ordenar alos nifios por promedio de talla, se encontré
gue, en la medida en que aumenta la talla, existe una
tendenciaa aumento de lalongitud palmar y plantar, tanto
para sujetos femeninos como masculinos ( Tabla 2 y 3).
Lo anterior indica que como subgrupos también se pueden
encontrar relaciones antropométricasatravésdel desarrollo,
tanto para sujetos femeninos como masculinos.

Al realizar la prueba de regresién lineal para conocer si
existen relaciones causales (identificar factores de
crecimiento), alternando entre cadaunade lasmedidas como
variables independientes; no se encontrd relacion lineal

TABLA 1. Promedio de ambos grupos nifios y nifias.

VARIABLES N X *CENTILA %
Sexo

M 50 54
F 40 43
Peso (kg)

M 11,900 25

F 11,300 25

Tala (cm)

M 85.8 50

F 83.8 50

Long. pamar (cm)

M 13

F 124

Long. plantar (cm) 90

M 14.2

F 13.8

TOTAL

* Tomando como referencialapercentil 50 del patron de referencia
de NCHS 1997.
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estadisticamente significativa en ningunade las relaciones
entre las variables. Lo que indica que la correlacion
significativa presentada en |la prueba de Pearson es una
correlacion no causal (desde el punto de vista estadistico).
El coeficiente de correlacion méasalto se encontrd en el sexo
masculino en larelacion palmar plantar con unvalor de 0.639
y unaP=0.01 (Tabla4).

TABLA 2. Promedios de medidas antropométricas del grupo de
nifios.

TALLA X N PALMAR X | PLANTAR X
(promedio encm) (promedioencm) | (promedio encm)
81 8 122 11.8
83 8 12.5 14.3
84 6 12.6 14.3
86 8 11 14.4
87 6 12.6 14.7
88.5 8 13 147
0 6 15.6 15
TOTAL 50

TABLA 3. Promedios de medidas antropométricas del grupo de
nifias.

TALLA X N

(promedio encm)

PLANTAR X
(promedio encm)

PALMAR X
(promedio en cm)

76.5 6 11.5 12.9
82.7 9 11.4 13.9
83.8 9 12.2 13.9
85.2 7 124 14.4
88.6 9 13.2 14.4
TOTAL 40

TABLA 4. Correlacién mediante prueba de Pearson en nifios y
nifias.

VARIABLES COEFICI ENTE SIGNIFICANCIA
CORRELACION
M E

Talla-Plantar 545 501 P=0.01
Talla-Palmar 536 521 P=0.01
Tala-Peso 425 420 P=0.01
Palmar-Plantar 639 541 P=0.01
DISCUSION
Las relaciones encontradas entre las medidas

antropométricas, indican unacorrelacién positivano causa
através del tiempo (amedida que aumentalatalla, aumenta
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lalongitud plantar y palmar o viceversa), pero ninguna de
estas variables se comporto como variable independiente
(factor causal) para explicar el cambio en ninguna de las
otras. Con el incremento de latallay en relacion a las
longitudes plantaresy palmares se puede obtener una idea
de conformacién en relacién alafigurahumana, por lo tanto
esta relacion establece caracteristicas de forma arménica
entre estos parametros.

No existen estudios previos que nos permitan comparar
nuestros resultados, sin embargo sirve como uninicio de
labUsquedadeotrasalternativas paraevaluar €l crecimiento
y desarrollo. Debemos recordar que uno de los parametros
para valorar el crecimiento de forma fidedigna es la
maduraci 6n esquel ética, evidentemente sin que esto restela
importanciaquetienelaeval uacién cotidianadel crecimiento,
siendo la maduracién esquelética la creacion de nuevas
célulasy tejidos, por que se hadicho que los huesos de la
mano son de importanciaen lavaloracién 6sea®

CONCLUSION

Este estudio permitira ampliar los objetivos para obtener
valores de referenciay construir tablas con valores Z, para
poder realizar comparaciones de crecimiento en nifios
tabasquefios con referencias propias del estado. El
seguimiento longitudinal delos nifios que conformaron este
estudio, permitira conocer la relacion exacta a través del
tiempo entre las medias obtenidas en este primer estudio.
Los nifios con mayor talla tiene mayor longitud palmar y
plantar, presentando un mayor coeficiente de correlacion
la longitud plantar con mayor talla. Otro fenémeno
interesante analizando latallaactual que presentan ambos
gruposdel estudio aestaedad de dosarios fuede 172.8 cm.
paralos masculino, y 159.8 paralas femeninas ala edad de
dosafiostomando como referencia lastablasdel NCHS. Por
loquesignificadeampliaimportanciael seguimiento deestos
sujetos en estudio. Uno de los hallazgos importantes fue
gue lalongitud plantar se correlaciona mas con latalla en
ambos sexos.

El mayor coeficiente de correlacion plantar palmar lo
presento el sexo masculino con una P=0.01.
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La lucha por lograr maximos niveles de inmunizacion en
las Américas ha sido una de las banderas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde su
creacion. Hoy, se puede decir que esetitanico esfuerzo ha
dado sus frutos: gracias a haber [legado a una cobertura
de vacunacién del 84%, se esta frenando el avance de
muchas enfermedades transmisibles, especialmente de
aquellas que afectan a los menores de cinco afios. Y la
nueva meta que surge de la 26 Conferencia Sanitaria
Panamericana, que se desarrolla en la sede de la OPS, es
guelospaisesasignenrecursosparallegar aunacobertura
del 95%, desde los municipios hasta el nivel regional.

Segun el informe sobre Vacunas e Inmunizacion,
presentado ante los ministros de Salud de la Region que
participan de la conferencia, hacia mediados de 2002,
Colombia y Venezuela eran los Unicos paises en donde
aln persistia la transmision de sarampién endémica. La
Region contindia bajo amenaza de importacion del virus
de otras regiones en donde el sarampion es ain una
enfermedad endémica.

De los 44 paises y territorios del continente, 40 ya han
introducido lavacunacion de rutina paralos nifios contra
larubéolay varios han emprendido el control acelerado
de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita,
programas que incluyen la vacunacién de adultos. Uno
delos esfuerzos en este campo esmejorar lainvestigacion
y documentacién de los brotes.

Con respecto a la fiebre amarilla, siguen dédndose casos
selvéticos, pero se ha observado una disminucion de los
casos notificados en estos Ultimos cuatro afios como
resultado de la vacunacion intensiva llevada a cabo en
Boliviay Brasil. La recomendacién a los paises en este
punto es que la cobertura contra la fiebre amarilla forme
partedel calendario devacunacioninfantil y quesevacune
atodos los viajeros que entran en zonas de enzooticidad.
También que, através de programasintegrados de control
devectoresy vigilancia, se mantengabajaladensidad del
Aedes aegypti en zonasurbanas, |o quetambién contribuird
en gran medidaaprevenir brotes causadospor el virusdel
dengue que estan afectando ala Region.

Fuente: http//www.paho.org

MAS RECURSOS PARA LLEGAR A UNA COBERTURA DE VACUNACION DEL 95%

Todos|os Estados miembros han redobl ado sus esfuerzos
para alcanzar méximas coberturas a través de programas
nacionales de vacunacion. Por otra parte, desde 1999, la
asociacion mundial creada con el establecimiento de la
Alianza Mundia para Vacunas e Inmunizacion (GAVI)
hareunido al sector publico y privado para coordinar
accionesy a canzar lasmetas deseadas. L as consecuencias
de que existan focos de coberturade vacunacién bajao de
gue un paisno-introduzca una vacuna nueva tienen una
importancia y consecuencias de tal magnitud que deben
abordarse en un marco regional.

Ademas, sigue siendo un tema prioritario laincorporacion
devacunasnuevas o combinadasal esquemadevacunacion
de rutina, en particular aquellas que se encuentran en el
mercado en |os paises desarrollados desde hace 15 afios.
Y tambiénincorporar a ese calendario vacunas de calidad,
especialmente aguellas que inmunizan contra las
enfermedades respiratorias y enfermedades diarreicas. El
objetivo es que se lleguea la equidad en la inmunizacion
en todo el continente.

La OPS funciona como la Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud. Fue
establecida oficialmente en 1902 y es la organizacion de
salud mas antigua del mundo. Trabaja con los paises de
las Ameéricas paramejorar lasalud y elevar los estandares
devida
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