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RESUMEN. Para la actualizacién de la antropometria neonatal en Venezuela se estudié una muestra constituida por 3.165

" nifios (varones: 1.622; nifias: 1.543) de 36 a42 semanas de EG, nacidos entre marzo 1993 y agosto de 1994 en el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital «Dr. Domingo Luciani» (I.V.S.S.). Los valores de media para Peso, Talla, Talla Vertex
Isquidn y Circunferencia Cefélica en nifias: 2.995+417 g, 48.7£1.9 cm, 31.5+1.5cmy 33.4+1.2 cm fueron inferiores, a los
del sexo masculino: 3.1204+450 g,49.6+2.1 cm, 31.8+1.6 cm, 34.1£1.4 cm. Las circunferencias media del brazo, tanto derecho
como izquierdo, para ambos sexos, registraron el mismo valor 10.1+0.8 cm. Las correlaciones entre las variables resultaron
estadisticamente significativas (p<0.0001) en ambos sexos; la més alta CBD: CBI (r=0.9736 femenino y r=0.9771 masculino);
peso - CBI (r= 0.8570 femenino y r= 0,8310 masculino). Aunque estos resultados deberdn ser validados, su aplicacién
contribuirfa a un diagnéstico mds efectivo del estado nutricional en RN. An Venez Nutr 1997; 10 (1):5-13.
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de pie, recién nacido, antropometria, neonatal.

Introduccion

Estd ampliamente demostrada una alta correlacién entre
recién nacidos pequefios para edad gestacional (PEG) y
grandes para edad gestacional (GEG) con cifras altas de
morbimortalidad neonatal, (1-2) asi como también con efectos
deletéreos a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo de
estos nifios en el primer caso(3-5), de allf la importancia del
diagndstico efectivo y precoz de estas situaciones en este
periodo de la vida.

En estos casos la efectividad del diagnéstico estd condi-
cionada en gran parte por la disponibilidad de valores de
referencia adecuados para las variables analizadas, en la
poblacién estudiada. (6-8)

Desde que en 1963 Lubchenco y col. (9) publicaron sus
curvas percentilares de peso al nacer en relacién a edad
gestacional, consideradas como un instrumento adecuado
para evaluar el estado nutricional del recién nacido, son
numerosas las publicaciones que reportan valores de referen-
cia, tanto de peso para edad gestacional como de otros
indicadores utilizados en laclasificacién del estado nutricional
como son: talla para edad gestacional (TEG), circunferencia
cefalica para edad gestacional (CCEG) (10-13), circunferen-
cia media de brazo/circunferencia cefdlica (CMB/CC) (14) e
indice ponderal (IP), (15) entre otros.

El empleo universal y efectivo de estos valores es limita-

Anales Venezolanos de Nutricion 1997, 10 (1): 5-13.

do, ya que la reproduccién humana, el crecimiento fetal y las
condiciones generales del recién nacido estdn influenciadas
por caracteristicas genéticas, y ambientales, (nutricionales,
socioeconémicas y culturales) que varfan de una sociedad a
otra y de una generacién a otra, de lo cual se infiere la
necesidad de redefinir valores de referencia para estos
indicadores con alguna periodicidad (16).

Las consideraciones anteriores unidas a lano existenciaen
el pais de datos sobre las caracteristicas de la composicién
corporal en recién nacidos, determiné el desarrollo de una
investigacion con el siguiente objetivo:

* Actualizar la antropometria neonatal.
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Materiales y métodos

La muestra estuvo constituida por 3.165 recién nacidos
vivos, atendidos entre marzo de 1993 y agosto de 1994 en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital «Dr. Domingo
Luciani» del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
Caracas, Estado Miranda.

Los criterios de inclusién fueron: recién nacidos producto
de embarazos simples, evaluados en las primeras 72 horas de
vida, sin malformaciones fetales.

Para la recoleccién de la informacién e elaboraron dos
protocolos con sus correspondientes instructivos. 1.- Indivi-
duo muestra madre. 2.- Individuo muestra nifio. Para su uso
los cuatro (4) observadores que recolectaron la informacién
fueron entrenados previamente y se valid6 la recoleccién de
los datos en un estudio piloto previo. Durante el anélisis uno
delos investigadores principales hizo control de calidad de los
datos blandos en el 2% de la muestra.

El instrumento Individuo Muestra Madre, permitié, con
base a preguntas cerradas, obtener informacién sobre las
siguientes variables:

Socioeconomicas: fuente de ingresos, profesion del jefe
de familia, nivel educativo de la madre, nacionalidad, proce-
dencia, caracteristicas de la vivienda y condiciones sanitarias
ambientales.

Biomédicas: estado de salud previo de la madre, historia
obstétrica, fecha de la dltima regla (FUR), con base a la cual
se calculé la edad gestacional (EG) en forma tradicional,
segun el método de Battaglia (17) y con la computadora
aplicando el mismo método. Ademds se considerd lapresencia
de enfermedad y/o complicaciones, ingestién de medicamen-
tos y/o drogas en el curso de la gestacidn, habitos maternos
(tabaco, alcohol, café), peso al inicio del embarazo y ganancia
de peso durante el embarazo.

Se elaboré un Manual para el Encuestador con instruccio-
nes generales y especificas, con el fin de evitar la variacién
inter-encuestador, que se puede producir cuando se utiliza un
instrumento de medicién que puede llegar a tener una cardcter
altamente subjetivo si se permite que cada encuestador desa-
rrolle su propiarutina para aplicarlo. Para el control de calidad
de estos datos blandos el investigador principal asistié como
observador en la aplicacién del 2 % de las encuestas a las
madres.

Dietéticas: recordatorio de 24 horas para consumo de
alimentos con listado de frecuencia por 7 dias. La recoleccion
de esta informacién fue hecha por dos observadores entrena-
dos en el manejo de intercambios de alimentos y empleando
previamente, en una submuestra del estudio (200 casos),
modelos de alimentos para su estandarizacién en el tamario de
las raciones.

Antropométricas: incluy6 determinaciones de peso, Kg
(P)enbalanza Detecto®, talla parada,cm (TP)en estadiémetro
Harpenden ®, circunferenciacintura, cm (CC), circunferencia
cadera umbilical, cm (CCd), circunferencia cadera gliteo cm
(CCQ), circunferencia media del brazo cm (CMB), circunfe-
rencia de muslo cm (CM) realizadas con cinta metdlica

Holtain® ,didmetro biestiloideo cm (DBE), didmetro bicondilar
cm (DBC), didmetro biacromial cm (DBA) medidos con
vernier, pliegue tricipital mm (Ptr) y pliegue subescapular mm
(PSE) con calibrador de pliegues tipo Holtain®.

Las variables CMB, CM, DBE, DBA, Ptr y PSE fueron
medidas en ambos hemicuerpos.

Asfmismo se interrog6 sobre edad, peso y talla del padre.
En ninguno de los casos se pudo hacer antropometria del
padre. Larecoleccién de esta informacion la realizaron cuatro
(4) observadores en los recién nacidos y dos (2) en las madres,
previamente entrenados segtin las normas del Area de
Antropometria de Fundacredesa (18), con control de calidad
intra e interobservador, previo al inicio del estudio y en 3
oportunidades en el curso del mismo.

El instrumento Individuo Muestra Nifio incluyé variables
biomédicas relacionadas con: tipo de parto, datos de examen
fisico requeridos para el célculo de la edad gestacional (EG)
por el método de Capurro(19) y para evaluar madurez y/o
hipoxia fetal (20). Para el control de calidad de este procedi-
miento el investigador principal re-evalué nifios que habian
sido evaluados por los pediatras en aproximadamente 2% de
la muestra.

Variables antropométricas: incluyeron determinaciones
de: peso, Kg (P) en balanza electrénica Heatlh-O-Meter®,
talla acostada cm (TA) y talla vertex isquién cm. (TVI)
realizadas con necnatémetro de Harpenden®™, circunferencia
cefélica cm (CC) y circunferencia media del brazo cm (CMB)
con cinta fibra de vidrio Grafco®, pliegue tricipital mm (Ptr),
pliegue subescapular mm (PSE) y pliegue suprailiaco mm
(PSI)concalibrador de pliegues tipo Lan ge® y longitud de pie
cm (LP) con vernier estas cinco tdltimas variables fueron
determinadas en ambos hemicuerpos. Se midieron también
largo y ancho (cm.) de la fontanela anterior (FA) y de la
fontanela posterior (FP), cuando ésta se encontraba abierta.

Para el andlisis de todas las variables e indicadores
antropométricos se usé la EG calculada por el método FUR
Computadora (21). De la historia médica se obtuvieron los
siguientes datos: complicaciones neonatales que incluyeron:
asfixia perinatal, aspiracién de meconio, hipoglicemia,
hipocalcemia y policitemia, y variables bioquimicas:
Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto), Volumen corpuscular
medio (VCM), Reticulocitos (Rc), Glicemia (Gl), Calcio
(Ca), Proteinas totales (PT) y Albimina (Alb) procesadas en
equipo automatizado (Express Plus®) en el Laboratorio Cen-
tral del Hospital. Esta informacién fue tomada por los pedia-
tras que participaron en el estudio.

Para la validacidn de los instrumentos de recoleccién de
informaci6n se realizé una Prueba Piloto previa que incluyé
20 madres. :

El control de calidad de las variables antropométricas se
realizé como sigue:

En los recién nacidos:

- Variacion intra-medidor.

Considerando la logistica del hospital para el manejo del

recién nacido, se seleccionaron dos conjuntos integrados
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por 5y 6 nifios, respectivamente. El primer grupo fue
medido por los medidores 1 y 2, y el segundo de los
medidores 3 y 4. Cada uno de los medidores hizo dos
mediciones del mismo nifio en las siguientes variables:
peso, talla decibito supino, talla vertex isquién, circunfe-
rencia del brazo, pliegue del triceps, pliegue subescapular
y pliegue suprailiaco. La comparacidn estadistica entre las
dos series de mediciones hechas por cada medidor en cada
una de las variables se realiz6 mediante una prueba t para
muestras relacionadas. La hip6tesis ndla planteada es: =
0. Se estim6 la precisién de las mediciones utilizando
como una aproximacién el error estindar de cada uno de
los conjuntos de medidas.
- Variacion inter-medidor.

En el estudio de esta variacién se formaron 2 grupos,
integrado por 5 y 6 nifios, respectivamente. El primer
grupo fue medido por los medidores 1, 2, y un
antropometrista que sirvié como control. El segundo gru-
po lo midieron los medidores 3, 4 y el antropometrista
control. Las variables seleccionadas fueron las mismas
utilizadas para la variacién intra-medidor. La compara-
cidn estadistica entre los medidores y el antropometrista
control para cada unade las variables se hizo mediante una
prueba t para muestras independientes. La hipétesis nula
es ul =u2 . Se estimé la precisiéon del medidor y del
antropometrista control para cada una de las variables.

En las madres

Debido a problemas de logistica y de la politica del
hospital para el manejo de las mujeres en puerperio inmediato,
unicamente se hizo un estudio de la variacidn intra-observa-
dor. Se seleccionaron 5 madres que fueron medidas por los
medidores 1 y 2. Se seleccionaron las siguientes variables:
peso, talla parada, didmetro biacromial, didmetro biliaco,
didmetro biestiloideo, didmetro bicondilar, circunferencia del
brazo, circunferencia de la cintura, circunferencia cadera-
umbilical, circunferencia cadera-gliteo, pliegue del triceps y
pliegue subescapular. Cada medidor hizo dos medidas de cada
una de estas variables en cada una de las madres. La compa-
racién estadistica entre las dos series de cada medidor para
cada variable se hizo mediante una prueba t para muestras
relacionadas. Se estimé la precisién de las mediciones para
cada uno de los medidores.

Para todas las variables antropométricas se calcularon los
estadigrafos, asf como todas las correlaciones posibles entre
las mismas, bajo la hipétesis estadistica que la correlacién
entre las variables: X, Y es igual a cero. Para tomar una
decision sobre esta hipétesis se calculd el coeficiente de
correlacién r de Pearson (22).

Para la comparacién de la variable CMB en ambos
hemicuerpos se aplicé la prueba t para muestras apareadas
(20).

Para el estudio de la variacién promedio de las variables
consideradas segtin EG y sexo, se aplicé primero un anélisis
de varianza de una sola via, en el cual la variable nominal de

clasificacién es la edad gestacional: 36,37, 38 ,39,40,41 y 42
semanas. Este andlisis nos permite calcular una F global que
indica, si estadisticamente en promedio, las variables son
iguales entre las 7 edades gestacionales, es decir, que la
hip6tesis estadisticaa evaluar es que L36=, u37,= u38,=pu39,=
139,= n40,= p41,=p42. Sila F es estadisticamente significa-
tiva, se procedié a hacer una comparacién miiltiple entre las
medias, utilizando la prueba de Tukey (21) y como hipétesis
estadistica que lli={lj, i diferente de j, la decisién se toma a un
alfa de 0,05.

Resultados y discusion

Del total de 3165 recién nacidos evaluados se presentan
los resultados de 2719, en 32 casos (1,2%) el embarazo fue
gemelar. En el 6.2% de la muestra, 169 casos, (67 del sexo
femenino y 102 del sexo masculino), se encontraron malfor-
maciones fetales (Cuadro N° 1).

CuadroN°1
Distribucion de frecuencia de las malformaciones
fetales segiin sexo

Labio leporino 0.6 - - 0.6
Paladar hendido + labio leporino 0.6 - - 0.6
Mielomeningocele 0.6 - - 0.6
Miembros cortos o ausentes 1.2 - - 1.2

1 1

1 1

1 1

2 2

Pie varo 2 71 11 6.5 23

Pie valgo 2 12 6 36 8

Pie equino 8 47 11 65 19
Pie equino varo 1 06 5 30 6 36

7 2

3 6

1 1

7 6

1 1

- 1

4

o

Pie talus 16.0 35 207 62 36.7
Displasia de cadera 1.8 3 1.8 3.6

3%

Hemia diafragmatica 0.6

53 1

Apéndices preauriculares 4.1 9 9.5
Orificios preauriculares 0.6 - - 0.6
Microcefalia - 1 0.6 0.6
Polidactilia - - 4 24 24
Hipospadia - - 3 1.8 3 17
Criptorquidia - - 14 83 14 83
Total 67 396 102 604 169 100

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG
Arenas O, Guerrero BP 1995

Los resultados del control de calidad en los nifios en
relaci6n ala variacién intramedidor demostraron que la media
de las diferencias para las dos series de medidas fue
estadisticamente significativa tinicamente para las variables
circunferenciacefdlica (medidores 1 y 3) y pliegue suprailfaco
(medidores 2 y 3). En la estimaci6n de la precisi6n el valor mds
discordante es para el medidor 4 en la variable peso £96.17 g.
En las otras variables la precisién varia en un rango de £0.081
a$0.501 cm. (Ver Cuadro N°2)
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Cuadro N° 2
Controles de calidad de variables antropométricas
Variacién intramedidor

1 +30.43

+038 +0.17 +0.08 035 .50 2033 1022

*0.039
2 2449 034 #0.18 +0.08 035 046 030 022
*0.035
3 2292 #040 #026 0.16 +020 F0.50 026 0.17
*0.042 *0.020
4 +06.17 1040 +030 2016 0.17 +029 2028 +0.22

ok
Fuente: Informe Final «CONICIT F148»

*  valores de p (prueba t muestras relacionadas).
**  valor discordante.

P: Peso

T : Talla

TVL: Talla Vertex Isquién

CMB: Circunferencia Media de Brazo
CC: Circunferencia Cefilica

Ptr= Pliegue de triceps

PSE= Pliegue subscapular

PSI: Pliegue Suprailfaco

Respecto a la variacién intermedidor la comparacién de la
media de cada variable tomadas por el medidor con la media
de los valores determinados por el antropometrista control, no
fue significativa. La estimacién de la precisién de los datos de
los medidores y del antropometrista control son muy simila-
res.

En las madres en relacién a la variacion intramedidor se
encontré que la media de las diferencias para las dos series de
mediciones fue estadisticamente significativa Gnicamente para
la variable circunferencia del brazo (medidor 2). La estima-
ciénde la precision para cada uno de los medidores y paracada
una de las variables es muy similar.

El andlisis de las variables antropométricas: peso, talla,
talla vertex isquién circunferencia cefdlica y circunferencia
media de brazo en el sexo femenino, evidencié valores de
media de: 29954417 g, 48.7+1,9 cm, 31.321.5 cmy 33.4+1.2
cm respectivamente. (Cuadro N° 3). Los mismos fueron algo
superiores en el sexo masculino dado por valores de: 3120+450
g,49.6+2.1 cm, 31.8+1.6 cm y 34.1+1.4 cm. (Cuadros 3 y 4)
lo cual ha sido descrito en otros estudios (12, 13, 23, 25).

La circunferencia media del brazo tanto derecho como
izquierdo, registré siempre el mismo valor 10.1+0.8 cm en
ambos sexos (Cuadros Sy 6) Estos resultados contrastan con
los de otros autores (24) quienes sefialan mayor variabilidad
en la CMB, en especial después de las 28 semanas

En lo que se refiere a la longitud de pie la media alcanzé
7.50+0.37 cm para ambos pies en el sexo femenino, con
valores de 7.6+0.4 cm en el pie izquierdo y 7.7 ¢cm en el

derecho para el sexo masculino. (Cuadros N° 3 y 4), estos
resultan superiores a los sefialados por otros autores.(25)

Cuadro N° 3
Clasificacion de los RN por EG segin los tres métodos
utilizados para su estimacién

Sexo masculino

Pretérmino 217 15.7 161 11.8 92 6.7
A término 1067 77.1 1067 77.8 929 678
Post-término 100 72 143 104 349 255
Total 1384 100.0 1371 100.0 1370 100.0

Sexo femenino

Pretérmino 179 13.4 137 10.4 75 57
A término 1046 784 997 76.2 866 654
Post-término 110 8.2 175 13.4 383 289
Total 1335 1000 1309 100.0 1324 100.0

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Arenas O,
Heariquez PG, Guerrero BP 1995.

Cuadro N° 4
Distribucién del PBN en RN pre-término a término
y post-término

Pretérmino 53 48.2 64 424 127 48.7
A término 52 473 80 530 124 475
Post-término 5 45 7 4.6 10 38
Total PBN 110 100.0 151 04 261 1000
Total R.N. de la muestra 1384 - 1309 2719 -
% PBN del total de RN - 79 - 113 - 9.6

Fuente: Evaluacion del estado nutricional del recién nacido Henriquez P.G.,
Arenas O., Guerrero BP, 1995.

En el Cuadro N° 5 se puede observar que las correlaciones
entre las variables seleccionadas son estadisticamente signifi-
cativas (p<0,0001) para los dos sexos. Es de destacar que la
correlacién mds alta en estas variables, en ambos sexos fue
CBD: CBI, lo cual sugiere que se pudieran utilizar indistinta-
mente ambos brazos para la evaluacién nutricional del recién
nacido. La variable peso es la que tiene la mayor correlacién
con la variable circunferencia media del brazo (ambos brazos)
en los dos sexos.

Lacomparaci6ndela variable CMB en ambos hemicuerpos,
derecho e izquierdo, resulté estadisticamente no significativa
en las nifias en todas las semanas, excepto la 36 y en los
varones, para las edades gestacionales: 36, y de 1a 39 ala 42.
(Cuadro N° 6).

En relaci6n a la longitud del pie la comparacién resulté
significativa para todas las edades, excepto a las 36 semanas
enel sexomasculinoy alas 39,40y 41 semanas en el femenino
(Cuadro N° 6).
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Cuadro N° 5
Estadisticas descriptivas de las variables
antropométricas simples en recién nacidos.
Sexo Femenino

0.05 3.9657

Talla Vert. Izq.
(cm) 1333 313 2.37 150 0.04 49128 399 21.80 18.10
Circunf. Cef.
(cm) 1335 334 161 120 004 37946 377 7.00 16.70
Circunf. Media
BD (cm) 1328 10.1 065 080 002 800 129 7.00 590
Circunf. Media
BI (cm) 1328 101 065 0.80 0.02 800 129 7.00 590
Long pie izq.
(cm) . 747 7.5 0.14 037 001 492 850 580 270
Long. pie der.
(cm) 734 15 0.15 039 001 516 850 400 450

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, -

Arenas O., Guerrero BP. 1995

Cuadro N° 6
Estadisticas descriptivas de las variables
antropométricas simples en recién nacidos.
Sexo Masculino

Peso (g) 1384 3120.0 174063.8 450 12.09 1442 5120.0 1300.0 3820.0
Talla (cm) 1381 49.6 438 21 005 422 570 382 188
Talla Vert. Izq.
(cm) 1377 318 244 1.6 004 491 395 229 166
Circunf. Cef.
(cm) 1384 34.1 184 14 0.04 397 46.9 274 195
Circunf. Media
BD (cm) 1374 101 071 08 0.02 833 13.6 6.4 72
Circunf. Media
BI (cm) 1376 10.1 070 08 0.02 830 135 6.4 7.1
Long. pie izq.
(cm) 702 7.6 0.17 04 0.01 543 9.0 2.0 7.0
Long. pie der.
(cm) 686 17 018 04 0.02 546 9.2 5.8 34

Fuente: Evaluaci6n del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O,
Guerrero BP. 1995

El andlisis de varianza aplicado a la variable peso en el
sexo masculino, dio un valor de F = 18.25 (p<0,0001); las
comparaciones multiples indican que existen dos grupos
donde los promedios de peso son iguales: (36,37)y (38, 39,
40,41y42).Laedad gestacional 39 semanas forma casi un dnico
grupo. En el sexo femenino F = 25.50 (p<0.0001); las compa-
raciones multiples indican que existen tres grupos con prome-
dios de peso iguales: 36 y 37, 38 y 39, 40, 41 y 42. Para ambos
sexos: F = 25.50 (p<0.0001); al estudiar la comparacién del
promedio de peso de las edades gestacionales de ambos sexos,
se puede definir la existencia de un grupo diferente, los varones
de edad 40, 41, 42 y las hembras de 42 semanas.

En relacién a la variable talla: en el sexo masculino F=
23.29 (p<0.0001) y enel sexo femenino F=29.04 (p<0.0001),
las comparaciones multiples muestran un patrén muy similar

al descrito para la variable peso. En ambos sexos F= 36.58
(p<0.0001). Las comparaciones miiltiples definen un grupo
diferente, varones de edad gestacional 40, 41 y 42.

Para la circunferencia media del brazo derecho: en el sexo
masculino F= 11.80 (p<0.0001); las comparaciones muiiltiples
exhiben el mismo patrén que para las variables anteriores. En
el sexo femenino F = 14.91 (p<0.0001), las comparaciones
miltiples definen dos grupos: 36, 37, 38, 39 y 40, 41, 42
semanas. Para ambos sexos F= 12.83 (p<0.0001) se definen
dos grupos: (1) Femenino: 36,37, 38, 39 semanas. Masculino:
36, 37, 38 semanas. (2) Femenino: 40, 41, 42, Masculino: 39,
40, 41, 42 semanas. En el brazo izquierdo los patrones de las
comparaciones miiltiples son muy similares a los descritos
para la circunferencia media del brazo derecho. Sexo mascu-
linoF=10.87 (p<0.0001). Sexo femeninoF=14.05 (p<0.0001).
Ambos sexos F= 12.06 (p<0.0001).

Para la circunferencia cefdlica en el sexo masculino F=
20.80 (p<0.0001), las comparaciones mdltiples definen tres
grupos: (1) 36 y 37 semanas. (2) 38 y 39 semanas. (3) 40, 41
y 42 semanas.

Para el femenino F=22.85 (p<0.0001); las comparaciones
multiples determinan los siguientes grupos: (1) 36, 37 y 38
semanas. (2) 39 y 40 semanas. (3) 41 y 42 semanas.

Para ambos sexos F=38.01 (p<0.0001). Las comparacio-
nes miltiples establecen un grupo diferente, formado por las
nifias de 41 semanas y los nifios: 40, 41 y 42 semanas.

Estos resultados demuestran que para la interpretacién
adecuada de estas variables se requieren valores para cada
sexo y cada semana de edad gestacional, por lo cual se
presentan en este trabajo las distribuciones percentilares de las
variables discutidas, para cada sexo y edad gestacional. (Cua-
dros del 7 al 18) Es de hacer notar que algunos autores
presentan curvas percentilares «tinicas» para ambos sexos,
aunque encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas pero no constantes, para todas las semanas de EG, argu-
mentando que las mismas no eran lo suficientemente grandes
para atribuirles «significado» (26).

Los resultados de esta investigacién en relacién a la
antropometria nutricional del recién nacido permiten con-
cluir: Es necesario aplicar valores de referencia especificos,
para cada sexo y semana de edad gestacional, en la interpreta-
cién de las variables peso, talla, talla vertex isquién, circunfe-
renciacefilicay circunferenciamediade brazo paracategorizar
el estado nutricional del recién nacido. Es indiferente utilizar
la medicién del brazo derecho o izquierdo para su interpreta-
cién con base a estos valores de referencia.

Laaltaasociacién entre la variable pesoy las circunferencias
mediade ambos brazos, sugiere que es posible derivar valores de
peso para las distintas edades gestacionales y sexo, a partir de
ecuaciones de regresion. Esto serfa de gran valor practico en la
evaluacion nutricional del recién nacido, cuando no se dispone
de balanza o cuando las condiciones clinicas del mismo no lo
permiten, como en los recién nacidos pretérmino. Esta asocia-
cién tambié€n permite la estimacién de intervalos de confianza
bidimensionales, estudio actualmente en desarrollo.




10 HEenriGUEZ, GLADYS ET AL

Cuadro N°7
Distribuciones percentilares de peso (g) femenino

36 * 17850 19300 2184,0 2250,0 22850 24340 2640,0 2802,0 2902,0 29525 3078,0 32860 33840 *
37 1959,0 2140,0 2250,0 2390,0 2410,0 2490,0 2640,0 2730,0 2820,0 2870,0 29150 3030,0 32300 34150 3466,0
38 21294 2179,0 2397,0 2550,0 26400 2692,1 2778,0 2840,0 2938,0 3030,0 3077,5 3160,0 33000 3402,0 3546,0
39 22634 2360,0 2489,0 2618.0 26725 2737,0 2840,0 2920,0 3020,0 3113,0 3177,5 3260,0 3440,0 35900 3743,1
40 2403,0 2500,0 2624,0 27640 2820, 2846,0 2940,0 3030,0 3130,0 3240,0 3310,0 3370,0 35480 3750,0 38474
41 2512,0 2530,0 2640,0 2783,0 28200 2870,0 2970,0 3080,0 2330,0 3350,0 3400,0 3430,0 36600 3820,0 39300
42 2400,0 2580,0 2637,0 2844,0 2870,0 2921,0 3030,0 3150,0 3270,0 3400,0 34625 35160 3770,0 39490 4067,0

* no se calcula por el tamaiio de la muestra
Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 8
Distribuciones percentilares de peso (g) masculino

36 2041,0 21550 2242,0 2312,0 2440,0 2576,0 27140 2770,0 3046,0 3046,0 3100,0 3178,0 34300 3662,0 36772
37  2464,0 2280,0 2382,0 25440 26100 2712,0° 2768,0 2950,0 3124,0 31240 3150,0 3260,0 3578,0 3878,0 39776
38 2276,0 23900 2482,0 2638,0 2780,0 2860,0 12928,0 2990,0 3170,0 3170,0 3221,5 3312,0 3483,0 3648,0 36862
39 2430,0 2470,0 2593,0 2736,0 2817,5 2880,0 2982,0 30800 3271,0 3271,0 33325 34300 3577,0 37385 38973
40  2480,0 25700 2670,0 2824,0 29150 3006,0 3100,0 3190,0 3410,0 3410,0 3490,0 3550,0 3776,0 3960,0 4070,0
41 25869 26417 27430 29300 3000,0 3058,0 31720 3260,0 3480,0 34800 3532,5 3610,0 3797,0 40085 4060,0
42 2347,0 2499,0 2698,0 28540 28540 3067,0 3176,0 3250,0 3530,0 3530,0 3590,0 3650,0 3921,0 4053,5 4262,1

Fuente: Evaluacion del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 9
Distribuciones de talla (cm) femenino

7 Y

36 * 424 43,9 443 449 453 46,6 471 47,5 47,8 48,0 48,5 49,9 50,7 *
37 44,6 44,7 45,2 46,6 46,6 46,7 47,1 47,6 479 48,7 48,9 49,2 50,1 50,9 50,3
38 44,8 45,0 45,8 46,9 46,9 473 47,7 48,0 48,5 49,1 49,3 49,5 50,2 50,5 50,8
39 45,1 454 46,2 46,9 47,2 47,5 47,8 483 48,6 49,1 49,4 49,6 50,7 51,3 51,5
40 46,0 46,3 7.1 41,7 48,0 482 48,6 49,1 49,5 50,0 50,2 50,4 51,3 51,7 52,0
41 46,2 46,6 413 48,0 48,3 48,6 48,0 485 50,0 50,5 50,8 51,0 51,8 523 52,8
42 46,0 46,6 472 479 48,3 48,6 49,1 49,6 50,0 50,5 50,7 SL1 51,8 52,2 53,1

* no se calcula por el tamaiio de la muestra
Fuente: Evaluaci6n del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 10
Distribuciones percentilares de talla (cm) masculino

36 43,6 44,0 45,1 455 46,4 47,1 478 482 48,7 49,2 497 498 . 50,5 513 51,9
37 45,4 45,8 46,1 46,7 47,0 475 419 48,4 49,7 49,7 50,1 50,4 51,7 52,9 53,7
38 46,0 46,2 468 476 47,8 480 484 489 49,3 498 50,2 50,3 514 51,9 524
39 46,2 46,5 470 478 48,2 484 490 494 499 504 515 50,9 51,6 52,3 52,9
40 46,5 47,2 48,0 486 489 49,1 49,7 50,1 50,5 51,0 513 50,5 52,3 52,9 53,2
41 46,6 474 48,1 490 49,3 495 50,1 50,5 51,0 SIS 516 51,8 52,7 52,2 53,4
42 46,3 46,9 47,5 486 49,2 49,3 50,2 50,5 51,2 51,5 51,8 52,1 52,8 52,5 54,0

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995
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Cuadro N° 11
Distribuciones percentilares de talla vertex isquiéon (cm) femenino

36 * 27,7 28,0 284 288 290 293 30,0 30,6 30,8 30,9 31,2 31,8 323 *
37 273 28,1 28,5 294 296 300 30,2 30,6 31,0 31,3 31,6 31,7 32,6 33,1 34,3
38 28,2 28,5 289 29,8 30,0 30,2 30,6 30,9 313 31,5 31,6 32,0 324 328 33,1
39 28,6 28,7 29,3 30,0 302 304 30,6 30,9 31,2 31,7 32,0 32,3 329 33,5 33,6
40 29,0 29,3 29,9 30,5 30,7, 309 31,2 31,5 31,8 32,2 324 32,7 33,2 33,8 342
41 28,9 29,5 30,0 30,6 30,8 31,0 314 31,8 31,1 32,5 32,7 32,9 33,6 33,9 342
42 29,5 29,9 30,3 30,9 31,2 31,3 31,6 31,8 323 32,7 32,8 32,9 33,5 34,0 34,4

*no se calcula por el tamario de la muestra
Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 12
Distribuciones percentilares de talla vertex isquion (cm) masculino

36 27,5 27,6 284 29,7 299 30,1 303 388 31.4 32,1 32,1 32,3 33,2 33,7 33,9
37 27,7 28,6 29,6 29,9 30,1 304 30,8 312 315 32,3 32,5 32,0 33,1 342 352
38 29,0 29,1 298 30,4 60,6 30,7 31,1 314 31,7 32,1 323 8,0 33,1 332 334
39 29,0 29,5 29,9 30,5 30,8 31,0 31,3 316 32,0 324 325 32,6 334 339 343
40 29,2 29,7 304 31,0 31,3 31,6 31,9 322 32,4 32,8 33,0 32,7 33,8 343 34,8
41 29,8 30,1 30,5 31,3 31,5 31,7 320 325 324 33,2 33,4 32,2 33,9 344 34,8
42 28,6 29,1 29,9 31,0 31,3 31,6 320 324 32,8 334 335 335 34,2 35,0 353

Fuente: Evaluacion del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 13
Distribuciones percentilares de circunferencia cefilica (cm) femenino

36 * 29,8 30,4 30,7 313 31,5 31,9 32,6 33,0 33,2 333 334 34,6 34,7 o
37 30,5 30,7 31,0 31,8 318 32,0 32,2 32,5 32,8 33,3 33,6 338 349 35,2 354
38 30,3 31,0 31,5 322 325 32,6 329 33,1 334 336 338 33,9 34,2 34,4 349
39 31,3 31,4 31,8 324 32,5 32,7 33,1 33,4 33,6 34,0 34,1 34,2 34,7 352 355
40 315 31,7 32,2 32,7 32,8 33,0 333 33,5 33,8 34,0 342 34,4 348 352 35,7
41 31,8 32,0 324 33,0 332 33,3 335 33,9 34,1 34,5 34,5 34,8 353 35,6 359
42 31,9 32,2 32,7 33,2 334 334 338 34,0 34,4 348 348 35,0 355 36,0 36,3

*no se calcula por el tamario de 1a muestra
Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 14
Distribuciones percentilares de circunferencia cefalica (cm) masculino

36 31,2 31,5 319 32,1 32,4 32,5 32,9 335 337 33,9 342 34,6 353 35,7 357
37 31,1 31,5 31,9 32,4 32,5 32,7 33,1 334 337 340 342 34,4 35,1 35,6 35,8
38 31,6 31,8 322 32,7 33,0 33,3 33,6 339 343 34,5 348 349 353 357 36,1
39 31,9 32,1 32,6 33,0 333 334 33,7 340 34,1 34,5 345 34,7 352 35,5 36,0
40 32,3 32,8 33,0 33,5 33,5 33,7 34,0 344 347 350 353 354 35,8 36,4 36,8
41 32,5 32,7 333 33,7 34,0 34,0 34,3 34,5 350 352 353 35,5 36,0 36,4 36,7
42 31,2 32,3 326 333 33,7 33,9 34,3 34,7 350 35,1 353 35.5 36,3 36,7 36,8

Fuente: Evaluacion del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995
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Cuadro N° 15
Distribuciones percentilares de circunferencia media de brazo izquierdo (cm) femenino

36 0,00 7,33 7.90 9,00 9,03 9,20 9,60 9,80 10,00 1020 10,30 10,34 10,94 11,60 0,00
37 8,02 8,40 8,70 9,10 9,20 9,30 9,50 9,60 9,70 990 10,00 10,10 10,40 10,70 10,70
38 8,30 8,50 8,90 9,20 9,30 9,50 9,70 9,90 10,00 10,30 10,50 10,52 11,00 11,20 11,40
39 8,60 8,80 9,00 9,40 9,50 9,50 9,80 10,00 1020 10,40 10,50 10,60 11,00 11,40 11,60
40 8,90 9,00 9,30 9,50 970 «9,80 10,00 1020 10,30 10,50 10,60 10,80 11,10 11,50 11,60
41 8,90 9,20 9,40 9,60 9,80 9,80 10,00 1020 10,50 10,60 10,80 11,00 11,30 11,50 11,90
42 8,70 8,80 9,20 9,80 990 10,00 1020 1040 10,50 10,70 10,83 11,00 11,50 11,80 12,00

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 16
Distribuciones percentilares de circunferencia media de brazo izquierdo (cm) masculino

36 8,04 8,27 8,50 8,66 8,95 9,20 9,40 9,60 9,96 10,00 10,10 10,30 10,60 11,32 11,47
37 8,54 8,70 894 9,40 9,50 9,50 9,70 9,90 10,00 10,28 10,30 1042 1090 11,46 12,30
38 8,44 8,60 9,00 9,40 9,50 9,70 9,90 10,00 10,20 1040 1050 10,50 1090 11,01 11,16
39 8,71 9,00 9,20 9,50 9,55 9,70 10,00 10,00 1020 10,50 10,60 10,70 11,00 11,30 11,50
40 8,69 9,00 9,20 9,50 9,60 9,80 10,00 10,20 10,40 10,54 10,80 11,00 11,30 11,80 12,11
41 8,90 9,00 940 9,70 9,80 9,90 1020 1040 10,60 1080 1095 11,00 11,50 11,69 12,07
42 8,5 8,98 9,39 9,80 9,9 10,00 10,00 10,50 10,70 10,80 11,00 11,02 11,30 11,51 11,81

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N° 17
Distribuciones percentilares de longitud de pie izquierdo (cm) femenino

36 * & 6,4 6.5 6,8 6,8 6,9 72 73 7.5 7,6 7 7.8 * *
37 6,4 6,6 6,8 6,9 7,1 7.1 7.2 72 7.4 7,6 7,6 7,7 7.8 7.9 79
38 6,7 6,8 6,9 72 72 7.3 74 74 7,5 7.6 7,6 1,7 7.8 79 8,1
39 6,8 6,9 6,9 7,0 7,1 72 7.3 74 7.5 7.5 7.6 T4 7.9 8,0 8,1
40 6,9 6,9 7.1 72 73 7.3 7.4 75 7.6 7.7 78 79 8.0 8.1 8,2
41 7,0 7.1 7.2 1.3 74 74 7,5 7,6 1,7 78 7.8 79 8,0 8,2 83
42 6,9 7,0 7.2 7.3 7.3 74 T.5 7.6 71,7 7,7 7.8 79 8,0 8,1 83

* no se calcula por el tamaiio de la muestra
Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995

Cuadro N 18
Distribuciones percentilares de longitud de pie izquierdo (cm) masculino

36 0,00 0,00 6,90 7,00 7,07 7,15 1730 7,40 7.50 765 7,82 7,90 8,15 0,00 0,00
37 6,54 6,67 6,98 7,16 7,20 724 740 7,40 7.50 7,70 7,85 8,00 - 8,20 8,23 8,45
38 6,78 6,90 7,05 7,30 7,30 740 7,60 7,60 7,70 780 7,80 7,90 8,50 8,30 8,40
39 6,86 7,00 7,06 7,20 7,30 7,40 7,60 7,60 7,70 780 7,90 7.90 8,14 830 8,30
40 7,00 7,06 7,22 7,40 7,40 750 7,70 7,70 7,80 790 8,00 8,00 8,20 8,30 8,40
41 6,86 7,10 7,30 7,46 7,50 760 7,80 7.80 7,90 8,00 8,00 8,10 830 840 8,53
42 6,96 17,10 7,20 7,40 7,42 750 7,65 7,65 7,80 787 8,00 8,00 8,19 8,30 8,41

Fuente: Evaluacion del estado nutricional del recién nacido. Henriquez PG, Arenas O, Guerrero BP 1995
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Circumference, Vertex isquion height, mid-arm circumference and foot lenght in newbomns

ABSTRACT. A sample of 3165 newborns was studied in order to obtain actual neonatal anthropometric measures in Venezuela. Sample:
males 1622, females 1543, 36 to 42 weeks of gestational age, born between March 1993 and August 1994 at the Gyneco-Obstetrical Department
of «Dr. Domingo Luciani» Hospital (I.V.S.S.). The mean values for weight, height, cephalic circumference and vertex isquion height, mid-
arm circumference (MAC) in females: 2.995(417 g, 48.7 (1.9 cm, 31,3 (1.5 cm and 33.4 (1.2 cm, were lower than males: 3.120(450 g,49.6(2.1
cm, 31.8(1.6 cm and 34.1(1.4 cm. mid-arm circumference both, right and left, for both sexes were registered with the same value 10.1(0.8 cm.
Correlations between variables had statistical significance (p<0,0001) for both sexes; the highest for RMAC: LMAC (r=0,9736) females and
r=0,9771 males); weight - LMAC (r=0,8570 females and r=0,8310 males). An Venez Nutr 1997;10 (1):5-13.

Key Words: Anthropometry, neonatology, percentiles, foot lenght, weight, height, cephalic circumference, vertex isquion height, mid-arm
circumference.




