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Resumen. Para caracterizar el estado nutricional a un grupo de recién nacidos (RN) venezolanos se utilizaron
indicadores antropométricos tradicionales, de proporcionalidad y composicién corporal. La muestra fue de 137 RN
a término, producto de embarazo simple, hijos de madres controladas en la “Maternidad Dr. Armando Arcay” de la
ciudad de Valencia. Se tomé el peso (P), talla (T), circunferencia cefalica (CC), media del brazo (CMB) y pliegues
subcutaneos en las primeras 24 horas del nacimiento. Edad gestacional por el método de Capurro. Se calcularon los
indicadores Peso, Talla y Circunferencia cefalica para la edad gestacional, indice ponderal, drea grasa (AG) y
muscular (AM), comparandolos con un valor de referencia venezolano. Se consideré pequefio para edad gestacional
(PEG) a todo RN con un Peso para la edad gestacional, P < percentil 10 (8,6%). Adecuado para edad gestacional
(AEG) P > percentil 10y < percentil 90 (85,6%) y Grande para edad gestacional (GEG) P = al percentil 90 (5,8%).
Con la talla para edad gestacional, circunferencia cefalica e indice ponderal, os PEG se clasificaron en simétricos
y asimétricos. Los varones presentaron valores mas altos que las nifias con diferencias en P, T, CC, CMB y AM. Hubo
diferencias significativas en todas las variables entre los RNPEG con los AEG y los GEG. El uso de la proporciona-
lidad y la composicion corporal mejoré la caracterizacion nutricional antropométrica inicial, por lo tanto, se sugie-
re su incorporacién para un diagnéstico nutricional del recién nacido mas preciso. An Venez Nutr 2005; 18 (2):
155-161.
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Traditional anthropometric, proportionality, and body composition indicators

of the newborns a low socioeconomic group of Venezuelans

Abstract. This study intends to nutritionally characterize a group of Venezuelans newborns through different an-
thropometric indices (traditional, of body composition, and of proportionality). 137 term singletons, born to moth-
ers that attended “Maternidad Dr. Armando Arcay” in Valencia were assessed. Weight, height, head circumference,
mid-upper arm circumference, and subcutaneous skinfolds were taken during the first 24 hours of birth. The Capurro
method was used to assess gestational age. Weight-for-gestational age, height-for-gestational age, head circumfer-
ence-for-gestational age, ponderal index, fat mass, and fat free mass were calculated and compared to a Venezu-
elan reference value. Using the weight-for-gestational age index, newborns whose birth weight (BW) was < the
10th percentile were considered “small for gestational age” (SGA) (8.6%); those whose BW > the 10th percentile
and < the 90th percentile were classified as “adequate for gestational age” (AGA) (85.6%); and those with BW 2 the
90th percentile as “large for gestational age” (LGA) (5.8%). With the indices height-for-gestational age, head cir-
cumference, and the ponderal index, newborns were categorized as symmetric or asymmetric. Males showed
higher values than females, with significant differences for weight, height, head circumference, mid-upper arm cir-
cumference, and fat free mass. There were significant differences for all variables between SGA, AGA, and LGA
newborns. The use of body composition and proportionality indices allowed for a better anthropometrical character-
ization, which suggests their inclusion for an effective nutritional diagnosis. An Venez Nutr 2005; 18 (2): 155-161.
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En la década del 60, Lubchenco presenté los patrones de
crecimiento intrauterino en recién nacidos caucasicos y
los relacioné con la edad gestacional, estableciendo las
bases para considerar al recién nacido como pequeno,
adecuado o grande para la edad gestacional (1). A partir
de alli y utilizando al indicador peso para la edad
gestacional, investigadores en todo el mundo han pro-
puesto valores de referencia para crecimiento fetal a ob-
jeto de ser usados tanto en salud publica como en clinica
(2-8).

La utilizacién del peso para la edad gestacional ha de-
mostrado ser eficiente tanto para evaluar el estado
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nutricional antropométrico como para medir el riesgo de
morbilidad perinatal (9-13). A pesar de esto, la clasifica-
cion del estado nutricional del recién nacido utilizando
Gnicamente dicho indicador ha tenido dificultades a tra-
vés del tiempo; esta descrito que el recién nacido puede
presentar caracteristicas raciales individuales que condi-
cionan que sea catalogado como pequeno para su edad
gestacional, aunque su crecimiento intrauterino sea nor-
mal para su dotacion genotipica particular (14). Razén
por la cual, posteriormente se han incorporado para orien-
tar tanto la etiologia del problema nutricional como el
prondstico, los indicadores talla para la edad gestacional
y circunferencia cefélica para la edad gestacional.

La existencia de niveles de desnutricion no detectables
por los indicadores anteriormente descritos creé la nece-
sidad de incorporar en la evaluacién antropométrica del
recién nacido indicadores de proporcionalidad y compo-
sicion corporal, los cuales reflejan el deterioro de las re-
servas energéticas y proteicas del feto permitiendo mejo-
rar el diagnéstico y estimar las necesidades para su ade-
cuado crecimiento (14,15).

El estudio de la proporcionalidad ha permitido describir
las diferentes dimensiones del crecimiento fetal, aportan-
do informacién sobre su estado nutricional. Uno de los
indices utilizados para describir la proporcionalidad en
los recién nacidos es el indice ponderal (peso/talla® x100),
llamado también indice de Rohrer, el cual permite distin-
guir a los recién nacidos clasificados como PEG en simé-
tricos y asimétricos (16,17).

Actualmente se han desarrollado métodos sofisticados para
estimar la composicion corporal neonatal (18-21), sin
embargo en nuestro medio prevalece el uso de la
antropometria para tal fin, por ser una técnica poco
invasiva y econémica. Se fundamenta en que el pliegue
cutaneo refleja las reservas energéticas y el misculo las
reservas proteicas (22). En el recién nacido, el estudio de
la composicion corporal por antropometria ha revelado
diferencias significativas en la distribucion de la grasa
subcutanea segln el sexo y el diagnéstico nutricional,
permitiendo caracterizar diferentes grupos en riesgo des-
de el momento del nacimiento (23-25).

Debido a la poca informacion existente en Venezuela con
relacion a la evaluaciéon antropométrica durante la época
neonatal, el objetivo del presente trabajo fue caracterizar
a un grupo de recién nacidos venezolanos de bajo estrato
socioeconémico segln indicadores antropométricos tra-
dicionales, indicadores de proporcionalidad y de compo-
sicion corporal.
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Materiales y métodos

Poblacién y muestra

El universo estuvo constituido por todos los recién naci-
dos en la Maternidad “Dr. Armando Arcay” de la ciudad
de Valencia (1998 y 2002). La muestra la conformaron
137 recién nacidos a término, ubicados en el retén fi-
siolégico o en el cuarto de la madre, sin complicaciones,
edemas ni céfalo-hematomas, hijos de madres aparente-
mente sanas, mayores de 18 afos y evaluadas
longitudinalmente durante el embarazo.

Evaluacion antropométrica

Las determinaciones antropométricas en el neonato se
realizaron durante las primeras 24 horas de nacido. El
peso se midié con el nifo desnudo en una balanza
pediatrica marca Detecto. La talla se midié en posicién
decubito supino, sujetando la cabeza del nifio de modo
que el vértice del craneo quedara en contacto con la su-
perficie de medicion del infantémetro. La circunferencia
cefalica se midi6 utilizando una cinta métrica que se paso
de izquierda a derecha en el punto maximo de la cabe-
za, arriba del arco supraciliar y por detras al nivel de la
protuberancia occipital externa. La circunferencia del
brazo se tom6 con una cinta métrica no extensible en el
punto medio entre el acromion y el olécranon, tomando
el cuidado que la cinta estuviese exactamente adosada
sobre la piel en toda la circunferencia. Para la determina-
cion del pliegue del triceps se tomé un pliegue vertical
de la piel y tejido subcutaneo en forma de pinza a nivel
del punto medio entre el olécranon y el acromion en la
parte posterior del brazo.

Clasificacion nutricional

El célculo de la edad gestacional fue realizado utilizando
el método clinico neuroldgico de Capurro (26), por perso-
nal especializado y debidamente entrenado y estandariza-
do. Para el presente trabajo se seleccionaron los recién na-
cidos considerados a término, es decir, con una edad
gestacional comprendida entre 38 y 42 semanas (14).

Con los datos de las variables antropométricas se cons-
truyeron los siguientes indicadores: Peso para edad
gestacional, Talla para edad gestacional, Circunferencia
cefélica para edad gestacional, Circunferencia de brazo
para edad gestacional, Area muscular (AM), Area grasa
(AG) e Indice ponderal (IP) (peso/talla® x 100).

En primer lugar, utilizando el indicador Peso para edad
gestacional, se consideré: pequefio para edad gestacional
(PEG) a todo aquel recién nacido de cualquier edad
gestacional con un peso igual o menor al percentil 10;
grande para edad gestacional (GEG) a todo recién nacido
de cualquier edad gestacional con un peso igual o mayor
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al percentil 90 y adecuado para edad gestacional (AEC) a
aquellos con un peso mayor al percentil 10 y menor al
percentil 90 de la referencia del peso para cada edad
gestacional y sexo (14).

Posteriormente con los indicadores Talla para edad
gestacional, Circunferencia cefalica para edad gestacional
e Indice ponderal, los recién nacidos que resultaron PEG
se clasificaron en dos grupos: Tipo | (simétricos, propor-
cionados o malnutridos crénicos, que corresponden a
neonatos con peso, talla y circunferencia cefalica igual o
menor del percentil 10 del valor de referencia e indice
ponderal normal) y Tipo Il (asimétricos, desproporcionados
o malnutridos agudos, en los cuales el peso se ubicé igual
o menor al percentil 10, pero con la talla 'y la circunferen-
cia cefélica sobre el percentil 10y el indice ponderal en o
por debajo del percentil 10) (14).

Para comparar las variables antropométricas del recién
nacido, se utilizaron los valores de referencia de
Henriquez, que incluyen distribuciones percentilares para
peso, talla, circunferencia ceflica, del brazo e indice
ponderal en recién nacidos venezolanos seglin semanas
de gestacion y sexo (27).

Control de calidad

Para la recoleccién de los datos se utilizaron instrumen-
tos pertenecientes al Centro de Investigaciones en Nutri-
cion (CEINUT), los cuales fueron calibrados al inicio del
estudio. Las mediciones de los recién nacidos fueron rea-
lizadas en su totalidad por el autor principal, entrenado y
estandarizado para tal fin, eliminando asi el error
intermedidor. Ademas, se realizé un control de calidad
periddico, siguiendo las técnicas y procedimientos esta-
blecidos internacionalmente, respetando el orden de las
mediciones y realizando la duplicacion de las mismas.

Analisis Estadistico

El anéalisis de la informacion se realiz6 con un sistema
computarizado, usando el paquete estadistico SPSS, ver-
sion 11. Todas las variables fueron revisadas a objeto de
conocer si cumplian con los requerimientos de normali-
dad y de homogeneidad de las varianzas, realizando trans-
formaciones logaritmicas cuando se requirio.

Se calcularon estadisticos descriptivos basicos (medianas,
promedios, desviacion estandar, porcentajes y frecuen-
cias) de todas las variables antropométricas en los recién
nacidos.

Para las variables con distribucién normal y varianzas
homogéneas (AM, AG, IP), se llevaron a cabo compara-
ciones por sexo (entre dos grupos) empleando la prueba
de t de Student y por diagndstico nutricional (entre mas

de dos grupos) utilizando la prueba ANOVA, ambas prue-
bas con una significancia estadistica menor de 0,05.

El resto de las variables (P, T, CC y CMB) no cumplieron
con los supuestos de normalidad, por lo que se emplea-
ron pruebas no paramétricas: para la comparacion por
sexo se utilizé la prueba de Mann-Whitney U, con un
nivel de significancia estadistica menor de 0,05. Para la
comparacion por diagnéstico nutricional se aplicé la prue-
ba de Kruskal-Wallis H, con un nivel de significancia esta-
distica menor de 0,05. Para ubicar diferencias especificas
entre dichas variables, se llevo a cabo la prueba de Mann-
Whitney, acompafada de la correccion de Bonferroni para
controlar la tasa de error (la probabilidad de cometer erro-
res de Tipo ), estableciéndose diferencias significativas en-
tre cada comparacién cuando p< 0,05/néimero de compa-
raciones, es decir, p< 0,05/4 = 0,0125 (28).

Resultados

Se evaluaron 137 recién nacidos a término, 54% del sexo
masculino (n: 74) y 46% femenino (n:63). En relacién a la
estratificacion social, se observo que un 10,90% de la mues-
tra pertenecia al estrato social lll o clase media, 72,90% al
estrato IV o pobreza relativa y 16,20% estaba en pobreza
critica, colocando al 89% de la muestra en pobreza.

Los valores promedio y desviaciones de las variables
antropométricas en los recién nacidos de la muestra total
se presentan en el Cuadro 1. Los recién nacidos varones
presentaron valores antropométricos mas altos que las
nifas, con diferencias significativas en el peso, la talla, la
circunferencia cefalica, circunferencia media del brazo'y
el area muscular. La mediana del peso al nacer de los
varones fue 125 gramos mayor que en las nifias. El dimor-
fismo sexual en tallay en la circunferencia cefalica fue de
1 cm. En cuanto a la composicion corporal se observo
una diferencia en el drea muscular de 94 mm. Las dife-
rencias en area grasa e indice ponderal no fueron signifi-
cativas (Cuadro 2).

Cuadro 1. Descriptivos de las variables antropométricas
en los recién nacidos.

Variable

antropomeétrica Mediana  Media D.E Min — Max

Peso al nacer (g) 3080,00 3037,03 426,85 1700,00-5000,00

Talla al nacer (cm) 49,30 49,41 1,86 43,00-54,00
Circunferencia

cefalica (cm) 33,80 33,59 1,14 30,00-36,00
Circunferencia

del brazo (cm) 10,00 10,09 0,83 7,50-11,80
Area grasa (mm) 281,00 298,96 109,05 72-647
Area muscular (mm) 608,00 615,36 129,56 345-1022
indice Ponderal

(p/t?) x 100 2.50 2,50 0,25 1.91-3,17
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Cuadro 2. Variables antropométricas de los recién naci-
dos segtin sexo.

Cuadro 4. Peso y talla del recién nacido segtin diagnés-
tico nutricional.

Variable

antropométrica Masculino (n:74) Femenino (n:63)
Mediana Media D.E. Mediana Media  D.E.

Peso al nacer (g)* 312550  3105,19 488,33 3000,00  2956,98 326,67

Talla al nacer

(cm)* 50,00 49,68 1,90 49,00 49,09 1,76

Circunferencia

cefalica (cm)* 34,00 34,05 1,17 33,00 33,04 0,82

Circunferencia

del brazo (cm)* 10,00 10,28 0,86 9,90 9,87 0,74

Areagrasa (mm) 287,00 30531 120,70 268,00 291,51 93,87

Area muscular

(mm)* 661,00 64559 13837 567,00 579,86 109,12

Indice Ponderal

(p/t*) x 100 2,51 2,51 0,25 2,50 2,49 0,26

*p< 0,05

En la caracterizacién nutricional, segln el indicador peso
para edad gestacional, se encontr6 85,60% de recién na-
cidos AEG, a predominio del sexo femenino. 5,80% clasi-
fic6 como (GEG) y 8,60% como PEG. Los recién nacidos

Variable Mediana  Media D.E.  Rango medio
(Kruskal Wallis)
Peso
PEG Simétrico (n=6)*  2150,00 2113,33 280,47 417
PEG Asimétrico (n=6)* 2465,00 2471,67 116,69 10,67
AEG (n=118)b¢ 3089,00 3043,20 259,20 70,91
GEG (n=8)"d 3900,00 4063,75 387,22 133,44
Kruskal-Wallis H = 50,431, P = 0,000
Talla
PEG Simétrico (n=6)? 45,00 45,07 1,64 7,00
PEG Asimétrico (n=6)¢ 47,90 48,13 1,18 35,17
AEG (n=118)b¢ 49,50 49,50 1,458 70,29
GEG (n=8)>f 52,00 52,19 1,51 121,94
aFb; c#£d; eFf

PEG = pequefio para edad gestacional; AEG = adecuado para edad
gestacional; GEG = grande para edad gestacional

Cuadro 5. Circunferencias del brazo y cefalica del re-
cién nacido segtin diagnéstico nutricional.

varones presentaron el mayor nimero de alteraciones Variable Mediana Media D.E.  Rangomedio
. o s L (Kruskal Wallis)
nutricionales tanto por déficit como por exceso. La utili-
zacion de los indicadores talla para edad gestacional, cir-  Circunferencia cefalica
cunferencia cefalica para edad gestacional e indice PEG Simétrico (n=6)* 32,25 32,08 0,86 18,25
ponderal, permiti6 caracterizar igual nimero de recién ~PEG Asimétrico(n=6) 33,90 33,70 1,39 70,42
nacidos PEG simétricos y asimétricos (4,30% respectiva- Aco =118 33,80 33,57 1,06 65,42
Y 12070 TESP GEG (n=8)" 3500 34,98 0,90 114,44
mente) (Cuadro 3). Kruskal-Wallis H = 20,779, P = 0,000
Cuadro 3. Recién nacidos segtn diagnéstico nutricional ~ Circunferencia del brazo
sexo PEG Simétrico (n=6) 8,25 8,17 0,41 3,50
Y : PEG Asimétrico (n=6)> 9,45 9,48 0,53 39,17
AEG (n=118)" 10,00 10,20 0,74 72,70
Diagnéstico nutricional ~ Masculino Femenino Total GEG (n=8)" 10,10 10,43 0,69 86,38
n % n %o n % Kruskal-Wallis H = 22,736, P = 0,000
Adecuado a edad
) #b; c#d; e#£f
gestacional 60 8140 57 9050 117 8560 72T e sestacionals ALG - adecuad i
Pequefio a edad G _.peqlu.eng p;ira e ;:j gestau((j)n(;i ; G._ a |ecua o para eda
gestacional simétrico 3 4,00 3 4,80 6 4,30 gestacional; GEG = grande para edad gestaciona
Pequeno a edad
gestacional asimétrico 4 530 2 310 6 430 La diferencia en peso entre los AEG con los PEG
Grande a eldad S e e s 580 asimétricos y simétricos fue de 573 y 930 gramos respec-
gestaaona , ’ ’ H 1 -
Total 74 100,00 63 100,00 137 100,00 tivamente, mientras que fueron 1020 gramos menos pe

En los Cuadros 4 y 5 se observan las variables
antropométricas; peso, talla, circunferencia cefalicay cir-
cunferencia media del brazo, caracterizadas por diagnos-
tico nutricional, presentando diferencias significativas en
todas las variables antropométricas entre el grupo PEG si-
métrico con los grupos AEG y GEG.
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sados que los GEG. De igual manera los AEG resultaron
con una talla 1,37 cm. mas alta que los asimétricos y
4,44 cm. que los simétricos, mientras que fueron 2,68
cm. mas bajos que los GEG.

La circunferencia cefalica de los simétricos result6
significativamente diferente al ser comparada con los AEG
y GEG. Igualmente, hubo diferencias significativas para
dicha variable entre los AEG y los GEG. La circunferen-
cia media del brazo presenté diferencias entre el PEG
simétrico con el resto del grupo.
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Con relacion al area muscular, se observaron diferencias
significativas entre los recién nacidos PEG (simétrico y
asimétrico) con el resto del grupo. En el area grasa todos
presentaron diferencias a excepcion del asimétrico con
el AEG y con relacién al indice ponderal los sujetos GEG
presentaron diferencias estadisticamente significativas con
el resto del grupo, al igual que los PEG asimétricos y los
AGE (Cuadros 6y 7).

Cuadro 6. Area muscular y drea grasa del recién nacido
segun diagnéstico nutricional.

Variable Mediana Media D.E.
Area muscular

PEG Simétrico (n=6)? 396,00 405,83 57,54
PEG Asimétrico (n=6)* 454,50 463,17 28,96
AEG (n=118)"¢ 616,00 620,38 111,82
GEG (n=8)"d 799,00 813,38 115,197
ANOVA F = 20,788, P = 0,000

Area grasa

PEG Simétrico (n=6)*¢ 139,00 147,00 58,44
PEG Asimétrico (n=6)" ¢ 226,00 241,33 41,41
AEG (n=118)"¢ 287,00 299,09 97,30
GEG (n=8)"d 430,00 454,25 142,55

ANOVA F= 14,630, P = 0,000

aZb; c#£d; ef
PEG = pequefio para edad gestacional; AEG = adecuado para edad
gestacional; GEG = grande para edad gestacional

Cuadro 7. Indice ponderal del recién nacido segin diag-
néstico nutricional.

Variable Mediana Media D.E.
Indice Ponderal

PEG Simétrico (n=6)? 2,36 2,34 0,14
PEG Asimétrico (n=6)© 2,21 2,13 0,02
AEG (n=118)%¢ 2,51 2,50 0,23
GEG (n=8)> a1 2,90 2,89 0,27

ANOVA F= 14,589, P = 0,000

azb; czd; e=f
PEG = pequefio para edad gestacional; AEG = adecuado para edad
gestacional; GEG = grande para edad gestacional

Discusiéon

Se conoce que el peso del recién nacido es un importante
indicador de salud fetal y esta fuertemente asociado a la
supervivencia en la época neonatal. El hecho de que el
peso promedio al nacer (3037 g) se encontrara alrededor
del percentil 50 de la referencia local sugiere que la mues-
tra se comport6 dentro de la variabilidad biolégica espe-
rada.

Hubo diferencias al comparar el peso al nacer con las
referencias de paises industrializados, probablemente

debidas a las caracteristicas inherentes a las muestras o a
las diferentes condiciones nutricionales. Los valores del
peso al nacer en la muestra total del presente estudio re-
sultaron menores que los reportados en la década del 60
en los Estados Unidos por investigadores como Lubchenco
(3225 g) y Gruenwald (3270 g) (1,29). Al ser comparados
con trabajos canadienses, resultaron menos pesados que
los evaluados por Usher (3480 g), quien basé sus curvas
de referencia en solo 300 recién nacidos blancos evalua-
dos entre 1959 y 1963 y menores a los reportados por
Arbuckle (3505 g), quien tomd el peso en alrededor de un
millén de recién nacidos entre 1986 y 1988 (3). En com-
paracion con los recién nacidos suizos, los del presente
trabajo resultaron igualmente por debajo de lo reportado
por Lawrence, quién solo evalud nifios de altos estratos
socioeconémicos en la década de los 80. Es indudable
que estas poblaciones industrializadas presentan un ma-
yor potencial genético y como se describié, mejores con-
diciones nutricionales que los de paises en desarrollo, tal
como se evidencia en estas comparaciones.

Con relacion a recién nacidos latinoamericanos, los eva-
luados en el presente trabajo resultaron de igual manera
menos pesados que los recién nacidos evaluados por
Lejarraga (30) en Argentina en 1986. Al comparar los re-
sultados de esta investigacion con las primeras curvas de
crecimiento intrauterino, en recién nacidos venezolanos
de bajos estratos sociecondmicos presentadas por
Berroteran (31), en esta muestra se observo al valor pro-
medio en los varones de la semana 38 (2773 g), inferior al
reportado por esa investigacion (2885 g). En el sexo fe-
menino dicha comparacion para la semana 38, reporta al
valor promedio (2831g) del presente estudio mayor al
encontrado por Berroteran (2775 g). En la semana 40, el
peso promedio observado (2970 g) fue inferior al del es-
tudio de Berroteran (3027 g). En relacién al trabajo reali-
zado por Alizo (32) en la Maternidad Concepcion Pala-
cios durante el afio 1998 se observé en los recién nacidos
del presente trabajo valores promedios mayores, en todas
las semanas de gestacion y en ambos sexos, a pesar de
que ambos trabajos tienen muestras con caracteristicas
similares en cuanto a condicién socioeconémica. Al ser
comparados con paises en vias de desarrollo, los valores
del presente estudio resultaron mayores que los reporta-
dos por Ghosh durante 1971 en la India (2895 g) (16) y
los reportados en recién nacidos guatemaltecos (33).

El promedio de la talla en la muestra total fue de 49,41
cm, ligeramente por debajo de lo reportado en el Proyec-
to Venezuela (49,71 cm.) (34) y menor a los valores re-
portados por Lejarraga en Argentina (50,30 cm.) (30) pero
mayores a los valores reportados por Lubchenco (49,20
cm.) y por Neel en Guatemala (40,10 cm.) (1,34).
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Al comparar con el trabajo venezolano de Alizo (32), se
observa que los valores promedios del presente trabajo
son mayores en todas las semanas de gestacion y en am-
bos sexos. Sin embargo, los valores promedios de las ta-
llas de esta investigacion resultaron menores que los re-
portados por Berroteran en los varones de la semana 38,
situacion que varia a partir de dicha semana (31). En el
sexo femenino, dicha comparacion en la semana 38, in-
dica que el valor promedio de esta muestra (48,60 cm.)
fue mayor al encontrado por Berroteran (47,84 cm.), mien-
tras que para la semana 40 el valor promedio (49,14 cm.)
es menor al de Berroteran (49,21 cm.).

La talla tiene un significado biolégico importante inde-
pendiente del peso al nacer. Es también un valioso indica-
dor de la salud del neonato y tiene una estrecha relacion
con la talla del preescolar y del adolescente. Debe consi-
derarse la talla al nacer como otro indicador de salud fe-
tal, ya que anade informacién sobre las condiciones
intrauterinas e influye en el crecimiento subsecuente (35).
Una talla baja temprana esta relacionada con un menor
crecimiento fisico, menor desarrollo intelectual, menor
capacidad fisica para el trabajo y menor cantidad de masa
magra, lo que redunda en desventajas para la salud y la
productividad futura (36). Se ha observado que la talla a
los tres afios de edad en nifos con tallas bajas al nacer es
menor que la de nifos que presentaron talla normales al
nacer y estas diferencias perduran en el tiempo (37).

Aligual que latallay el peso, el hecho de que la circunfe-
rencia media del brazo, el area muscular y el indice
ponderal se encontraran alrededor del percentil 50 de la
referencia local, sugiere un comportamiento dentro de la
variabilidad biolégica esperada (27).

La prevalencia encontrada de recién nacidos pequenos
para la edad gestacional (8,60%), resulté menor a la re-
portada en la Maternidad Concepcioén Palacios de la ciu-
dad de Caracas, durante 1998 (25%) (32). Igualmente fue
menor a la encontrada en una submuestra de recién naci-
dos evaluados a nivel nacional en el Proyecto Venezuela
(15%) (38). Al ser comparada con datos internacionales,
observamos que dicha prevalencia es igualmente menor
a la reportada por Cohen (39), en una muestra de recién
nacidos hijos de madres hispanas evaluadas en Ohio, en
quienes dicho porcentaje se ubicé en 11,40% y menor a
la reportada por Neel (34%) en nifos Guatemaltecos (33).

El hallazgo en el presente trabajo de que todos los recién
nacidos pequeiios para edad gestacional simétricos pre-
sentaron una circunferencia del brazo en déficit para su
edad gestacional con diferencias significativas con el res-
to del grupo, demuestra la existencia de alteraciones evi-
dentes en la composicion corporal. Se debe recordar que
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las dimensiones corporales del recién nacido constitu-
yen un indicador del grado de desarrollo alcanzado en la
vida intrauterina, de esta manera los cambios en la com-
posicién corporal que ocurren a través de la vida
intrauterina y después del nacimiento, tienen como fin
lograr la madurez de las areas grasa y muscular (40).

Con relacion al area grasa, la comparacion por sexo re-
vela que las nifias presentaron menores valores en dicha
area, aunque sin diferencias significativas. Este hecho no
coincide con lo sefalado en estudios de composicién
corporal en fetos, donde siempre los varones presentan
valores inferiores a las hembras ni con lo descrito para el
momento del nacimiento en ninos a término (41). Al ca-
racterizar el area grasa segln el diagnéstico nutricional,
los recién nacidos PEG simétricos presentaron diferen-
cias significativas con el resto del grupo. Con relacién al
area muscular, se observo valores mas altos en el sexo
masculino y al caracterizarla segln el diagnéstico
nutricional encontramos diferencias significativas entre
los recién nacidos PEG tanto simétricos como asimétricos
con el resto del grupo. Lo sucedido tanto en el area grasa
como en el drea muscular es una muestra del deterioro
existente en las reservas proteicas y caléricas en los gru-
pos caracterizados en déficit.

En el presente trabajo, los indicadores talla para la edad
gestacional, circunferencia cefalica para la edad
gestacional e indice ponderal permitieron caracterizar al
recién nacido PEG, observando igual porcentaje de suje-
tos simétricos y asimétricos. Generalmente se considera
que el recién nacido simétrico representa menor riesgo
fetal y mayor riesgo neonatal que el asimétrico. Lockwood
(42) y Balcazar (43) han reportado que el grupo propor-
cionado o simétrico presenta una mortalidad precoz sie-
te veces superior a la mortalidad de los neonatos peque-
fios para edad gestacional desproporcionados, de alli la
importancia de una adecuada clasificacion nutricional.
El patron del pequeiio para edad gestacional simétrico
puede originarse por el deterioro intenso y prolongado
en la entrega de nutrientes desde el inicio de la gesta-
cion, lo cual aumenta la morbimortalidad neonatal. En
los recién nacidos asimétricos la inhibicion se caracteri-
za por desgaste visceral con preservacion relativa de la
longitud fetal y la circunferencia cefalica, siendo su cau-
sa principal la disfuncién uteroplacentaria que general-
mente ocurre al final de la gestacion (43).

Se hace prioritario en nuestro medio mejorar la eficacia
en el diagnostico nutricional del recién nacido y orientar
su probable etiologia, ya que en la medida de lo posible
los factores de riesgo en la época neonatal deben identi-
ficarse a tiempo de modo que puedan ser modificados. El
uso de indicadores antropométricos de proporcionalidad




Indicadores antropométricos tradicionales, proporcionalidad y composicion

y de composicion corporal en este grupo de recién naci-
dos ha permitido mejorar la caracterizacion nutricional
antropomeétrica inicial, sugiriendo su incorporacion para
un diagnéstico nutricional efectivo.

20.
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