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RESUMEN

Con d fin de determinar pardmetros antropométricos neonades recientes y acordes a nuestro
pals, hemos redizado un estudio descriptivo transversd. Se obtuvieron daios de la revisdon de
6.661 Higoriss Médicss en los Hospitdes "Antonio Mada Pinedd', de Baquismeo
(n=4.037)Jesus Maria Casal, de Acarigua — Araure (n= 1,289) Rodriguez Rivero’, de San Fdipe (n
= 933) y, "Alfredo van Gueken', de Coro (nh = 397), aendides en d peiodo Octubre 1995 -
Octubre 1997. Edo incluye 3217 (48%) recién necidos dd sexo femenino y, 3444 dd masculino
(52°/0). Los datos 'ncluyeron @ peso en gramos d nacer (redondeado a los 10 g més cercanos), la
tdla y la drcunferencia cefdica d nacer en centimetros (redondeedas a centimetro més cercano)
y la edad en samanas completas de gestacion (obtenida por estimeciones obgtétricas a partir de la
fecha de dltima regla y, cuando no s dispuso de étas de edimaciones ultrasonogréficas). Los
datos agrupados por semanas mostraron una digtribucion  gproximadamente normd. Se  presentan
los percertiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95° de cada pardmetro como funcién dd sxo y la edad
gedaciond. Los percentiles fueron dseméicamente mayores en varones que en hembras Al
compaa d pen d necer de embaazos a témino segUn nuestros datos con los previos de
Bataglia y Lubchenco, encontramos que d peso d nacer fue supeior en nuestro estudio;
igudmente fue superior d hdlado en edudios anteriores en Venezuda, pero amilar d  reportado
por invedigaciones mas recientes. Concluimos que deben desarrollarse  patrones  antropométricos
actudizados, acorde a cada poblacion especifica
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DETERMINATION OF STANDARDS FOR WEIGHT, LENGHT AND HEAD
CIRCUMFERENCE AT BIRTH AT THE MID - WEST REGION OF
VENEZUELA. 1995-1997
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SUMMARY

In order to update anthropometric parameters a birth accord to our population, a cross - sectiond
sudy was peformed. We have reviewed the data on a series of 5602 medicd records & "Antonio
Maria Pinedd' Hosoitd (Barquismeto. n = 4,037), "Jesis Maria Casd" Hospitd (Acarigua - Araure,
n = 1,289), "Pacido Rodriguez Rivero" Hospitd (n = 938) and "Alfredo van Gueken" Hospitd (Coro,
n = 397) of the period October 1995 - October 1997. Sample includes 3,217 (48%) femdes and 3,444
mdes (52%). Individud records include data on birth Weight (rounded to the neares 10 @), birth
length and birth head circumference (both rounded to the nearest centimeter) and gedtationd age
(based on obdetric edimates dae of the las mendrud period or ultrasonographic messurements).
Daawere wd| gpproximated by the normal distribution. 5" 10", 25", 50", 75", 0" an %'
centiles of each parameter are presented as function of gestaciond age acording to sex. Centiles  of
eech paameler a birth were sysematicdly higher in mdes than in femades Comparing the birth
Weight of term pregnancies usng our data, with those reported by Battaglia - Lubchenco, we found
the firs ones to be higher; in addition, we found that the presented Sandards were higher than other
previous in Venezuda, but smilar to those reported by more recent researches. We concluded that
updated anthropometric Sandards should be developed for each specific population.

1963 (7), sendo de uso genedizado en los
svicos  pedidricos y  obdéricos  de
Venezuda Sn embargo, € empleo actud de

INTRODUCCION

Uno de los conceptos bésicos de la

neonatologia es d dd peso d nacer segln la
edad gedaciond, por s un indicador sencillo,
cgpaz de cladficar facilmente a los neonaos
(pequefio, adecuado o0 grande paa la edad
gedteciond) y, sobre la base de eda
dadficadon, induso esimar la posble morbi -
mortdidad de un recién nacido delerminado y
U Uulterior desarollo, hecho que s acepta
universdmente y paa todo grupo poblaciond
-3.

A pesar de haberse redizado trabgos en e
sentido en nuestro pais (4 - 6), una de las
clasficaciones més aceptadas es la de Battaglia
y  Lubchenco, desarollada en  Denver,
Colorado, en 1967 (2) a patir de los datos
presentados por Lubchenco y colaboradores en

eda cladficacion en € pas representa dos
grandes inconvenientes que limitan su utilidad:

a En primer lugar, la fecha en que fue redizada,
con datos de hace mas de 50 afios indusive
(tomados desde julio de 1948 a enero de
1961). Ede problema s magnifica d tomar
en cuenta que los datos presentados para las
edades gestacionales superiores a 36 semanas
fueron obtenidos sdlo de los afios 1948 a
1955. Ese solo hecho de por § tiende a
invdidar d uso de eda dagficacion, como lo
demuestran diversos reportes (8 - 12), cuyos
datos indican una tendencia secular A
aumento de peso y tdla
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b) En segundo lugar, esta dadficacion no s
obtuvo de una muestra acorde a nuestro pais,
ya gque £ genegd en un ambiente muy
diferente, tanto desde d punto de vida
socioecondmico . como énico, hecho  ya
reportado  como muy influyente en la
clasificacion correcta del recién nacido en
diversos grupos de riesgo (13, 14): de hecho,
lo un 30% de la muestra de Lubchenco y
colaboradores correspondié a neonaos de
padres hispanoamericanos, dentro de td
grupo  predominaron  las  ascendencias
espahiola, mexicana e india
Admismo, eda dadficacion, d menos en la

fooma en que sude ser usada, no toma en

condderacion  las  diferendias  individudes
aribuibles a otros factores fuera de la edad
gedtaciond, a sber: la raza, la gemdaridad, la

edad y otras condiciones maemnas (15 - 17);

ademéds, aunque los datos origindes, tanto para

d peso como paa la tdla y la drcunferencia

cefdica, conddeaban € sexo (7, 18), la

dadficacion definitiva (2), que es la usada en
nuestro pais, hace caso omiso de €, pexe a que
ha ddo insgentemente reportado como factor

vitd de la antropometria (8, 12, 16, 19, 20),

indusve en edudios redizados en d pas (4 -

16, 10, 17, 21).

Por todo lo anterior, s rediza eda
invedtigacion retrospectiva, con € proposto de
obtener, d menos en forma prdiminar, no solo
los percentiles de peso, sno también los de tdla
y drcunferencia cefdica, en funcién dd sxo y
la edad gedtaciond, adecuados a nuestro medio.
Ademés s comparan los datos obtenidos con
oiras cladficaciones, para deeminar s
vigencia 0 poshble necesidad de suditucion por
patrones més acordes a nuestra redlidad.

MATERIALESY METODOS

Se redizd un edudio de tipo retrogpectivo,
cuyos datos = obtuvieron de 6.661 hidtorias
médicas en los hospitdes "Antonio Maria
Pinedd', de Baquismeo (n = 4.037), "Js0s
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Maria Cad", de Acarigua - Araure (n = 1.289),
"Pé&cido Rodriguez Rivero’, de San Fdipe (n =
938) y "Alfreb van Gueken', de Coo (n =
397), dendides en d periodo Octubre 1995 -
Octubre 1997, degides por muestre0 no
probabiligico accidentd. Se estudiaon  3.217
caos (48%) recién nacidos dd sexo femenino y
3444 dd mesculino (52%), cuya didribucion
por edad gestaciond se observa en d gréfico 1.
Los datos incluyeron € peso en gramos d necer
(redondeado a los 10 g més cercancs), la tdla y
la circunferencia cefdica d nacer en centimetros
(redondeadas d centimetro més cercano) y la
edad gedtaciond en semanas completas
(obtenidas  por edtimaciones obstétricas  segln
fecha de dltima regla y, en su ausencia, por
reportes ultrasonogréficos).

Para obtener una méxima representaividad
de una poblacion "sdudable', se exduyeron
caos de mortinadidad, gemdaidad y
mdformeciones.  Ademés, por la posble
vaiabilidad debida a haberse obtenido los datos
por diversos observadores, se usd € méodo de
Tukey para identificar vadores extremos (8), que
consge inidadmente en la determinecion dd
factor L, obtenido asi: 9§ € dao es supeior d
percentil 75°: L = (vdor medio - p75°) y
cuando es menor que € pecetil 25° de edta
fooma L = (vdor medio - p25°)/(p75° - p25°).
Cuando d vdor asoluto dd facto L fue igud o
mayor a 2, £ condderd que d dao era
posblemente incorrecto, por lo que s exduyo
de los andids Por dltimo, no s induyeron
agudlos neonatos cuya higoria reportase  un
exanen fisco discordate (22) de la edad
gedaciond edimada anttes dd pato. La
conjuncion de edos padmetrcs de excluson
generd € rechazo de menos dd 1 % de los datos
origindes.

Para evduar la cdidad de la muedtra, s
utilizaron los coeficientes  percentilicos de
curtosis (k) y de sesgo (23), pardmetros que en
combinacion definen 9 un grupo de daos
presenta distribucion normd
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(gaussana). El primero s refiere d grado de
gountamiento de una digtribucion y d segundo
d de dmetria Una digtribucion norma presenta
codficiente de Curtoss de 0.263 y Sexgo igud a
0(23).

Los datos s andizaon en forma globd Y
discriminedos por sexo, usando @ méodo de
los percentiles, obteniéndose, hesta donde fue
posble los percatiles 5 10, 25, 50, 75, 0 y
95°. Luego de llevalos a grédficos
(representando cada vdor en d punto medio de
la semana de edad gesteciond correspondiente),
e obtuvieron, como ya ha Sdo descrito (12, 16)
las curvas correspondientes a cada pardmetro
mediante d uso de moddos de regresdn
polinomid de tercer orden, a fin de poder
predecir cada pardmetro para una determinada
edad gestaciond. Los datos correspondientes a
edades gedtaciondes con pocos pacientes no se
consderaron d redizar las curvas presentadas.

Se obtwieron d promedio y la desviacion
edandar para cada paametro estudiado, los
cudes fueron comparados paa cada edad
gedaciona seglin sexo0 y procedencia mediante
Andidgsde Vaianza (ANOVA).

Los vdores obtenidos fueron  usados
ademas, para contrastar la diferencia entre los
resltados de ede reporte, los  edtudios
venezolanos de Berroterdn y colaboradores 'y
Heriguez y colaboradores (7, 18). Con
regpecto a los esudios de Berotean y
colaboradores, la comparacion = redizo
mediante ANOVA, puesto que se reportaban
tanto d promedio como la desviacion esténdar
paa cada parametro considerado; dado que ni
los datos de Lubchenco v colaboradores ni los
de Henriquez y colaboradores incluyen la
desviacion eténdar de los daos la
compaacion £ hizo por medics no
paraméricos (prueba de Wilcoxon para datos
pareados) comparando las curvas percentilares
10, 50y 90° (24).
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Respecto a la cdladficacion de peso d nacer
de Bataglia y Lubchenco (2, 7), también s usd
e méodo sugerido por Amini y colaboradores
(16) para contrastar su vaor predictivo (10%)
de Peso Pequefio para la Edad Gedaciond (2)
con respecto a hdlado en la poblacion
estudiada, por medio dd uso delaprueba X 2.

Se consder6 estadigticamente sgnificativo
todo resultado con p < 0.05. Se utilizaron los
paguetes Microsoft Exce 97 'y GraphPad Prism
verson 2.01 parad andiss de los datos.

RESULTADOS

Muestra

En la tadbla 1 pueden obsavase los
coeficientes de sesgo y de curtods para las
digribuciones tomades. Se condad que, tanto
paa los daos globdes como discriminados
sxudmente, la muedtra tendié a s
mesoclrticas  Las  didribuciones  por  sexo
modraron  gran  Imetria,.  manifetada  por
coeficientes de sesgo muy cercanos a 0; una
comprobacion adiciond se obtiene d comparar
los datos corregpondientes a las  medianas
(percentil 50°) de la tabla n° 3 y los promedios
de la tabla n° 4 puede obsavase que
corresponden a vaores muy parecidos y eta
coincidencda mediana - promedio sude ocurrir
Olo en muedras sméricas (Spiege). Es de
hacer notar, sn embargo, que d tomar d
coeficiente de sesgo paa los daos globdes
(ambos sex0s), s obtuvo un discreto  pero
dgnificativo sesgo  negativo (a la izquierda);
€40 = debe a que d unir los daios de ambos
$X0S, = obtiene una didribucion bimodd (ya
gue los picos méximos en las didtribuciones de
las varidbles edtudiadas en varones y hembras
no coinciden). En gened, pues, se confirma
que los daos se corresponden con una buena
goroximacion ala curvanoramd.
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Didribucion de Parametros Antropométricos

En los gédicos 2 y 3 s observan las
digribuciones de percertiles (5° d 95°) de peso,
tdla y crcunferencia d nacer par los datos sn
agrupar. Los tres par&metros mostraron  un
parén de vaiacion muy Smilar respecto a la
edad gedaciond: un crecimiento rdaivamente
rpido entre las semanas 28 y 38, una tendencia
edacionaia  (con.  incremento més  lento)
posterior (entre las 38 y 40 - 41 semanes) Yy
findmente (desde las semanas 41 - 42 en
addante) una propenson d decremento. Pudo
condaarse la exisencia de una pauta Smilar en
los daos d andizalos  discriminados
sexudmente (tabla 3).

Comparacion de Parametros Antropometricos:

En la tabla N° 4 s muedran los vaores
promedios correspondientes a los  pardmetros
antropoméricos  disriminados  por  sexo.  Se
comprobaron  diferencias  dgnificativas (p <
0.05, por ANOVA) entre varones y hembras
para cada parametro, exceptuando para edades
gedaciondes extremas (34 - 3By 42 - 43
ssmanas). S bien s obtuvieron diferencias
ggnificativas por las didintas procedencias de
los datos, edas resultaon numéricamente muy
inferiores a las relacionadas d sexo, por 1o que
u efecto fue obviado en la condruccion de los
patrones de referencia

Los datos globaes correspondientes d  10°
percentii de peso d nacer a patir desde
drededor de la semana 34 son sigemdicamente
mayores a los reportados por Lubchenco y
colaboradores  (7); por € contraio, los
correspondientes a 90° percentil son  menores,
los de la mediana son dmilaes y los
correspondientes d promedio de peso d necer
son menores en edte edudio; d comparar etos
patrones mediante d test de Wilcoxon, se hdld
diferencia significativa entre los percentiles 10
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y 9, anque no con
correspondientes medianas.

repecto a las

Los parones de tdla y creunferencia
cefdica d nacer fueron superiores en este
edudio respecto a los reportados por Lubchenco
y  colaboradores, Sendo  estadidicamente
donificativa la diferencia para los percentiles
10°, 50° y 90° de tdlay para & percentil 10° de
creunferencia  cefdica Cabe destacar que,
segln @ codficiente de Spearman, en todas las
comparaciones, d pareamiento de los datos (por
edad gesteciond) resultd ser efectivo en forma
estadisticamente significativa

Al compaar los daos actudes con los de
Beroterdn y colaboradores (4, 5, 21), pudo
condatarse un halazgo smilar ad anteriormente
mencionado entre las semanas 34 y 41, tanto
para los promedios (diferencia Sgnificativa, con
p < 005 como paa los correspondientes
percentiles; ede paron s repitio también d
hacer la compaacion con los  datos
disriminedos  sexudmente. Al contrestar  |a
tdla y la drcunferencia cefdlica, se abtuvieron
resultados Smilares alos descritos.

Al comparar los datos de este estudio con los
de Hewriquez y colaboradores (6), pudo
condaarse gran Smilaridad entre d peo y la
crcunferencia cefdica d nacer, que no
reultaron, en  generd,  dSgnificativamente
diferentes. Este hdlazgo no se repitié para la
tdla d nacer, que rexltd6 ddemdica y
sgnificativamente superior en este estudio.

Al contragtar la incidencia de peso pequefio
para la edad gestaciond usando la dadficacion
de Bataglia y Lubchenco (2) (827%) con la
predicha (10%), se encontré que se subestimaba
en 17% la frecuenda red dd diagndstico,
hdlazgo que fue edadigicamente sgnificaivo
(p < 0.01 por X*)
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DISCUSION

En ede estudio s ha pretendido proveer de
parones  antropométricos  neonddes  mas
actudes y acordes con nuestro origen  énico.
Para dcanzar este propdsito. Se dispuso de una
muestra numéricamente importante  (superior a
6.000), en la cud se comprobd una digribucion
claramente gaussana y en la cud se tomaron en
cuenta datos sdeccionados de td manera que
representasen una cohorte "sdudable’ de recién
necidos.

La recoleccion de los daos s hizo de
fuentes secundarias, por lo que s implica
efecto de vaiadlidad debida a la paticipacion
de diversos observedores cabe dedtacar, Sn
embargo, que, Sempre y cuando se tomen las
precauciones necesxias (8), eta e la
metodologia més eceptada  actudmente,  por
permitir la obtencidn de muestras mayores (8,
12, 16). Ademés, una comprobacion adiciond
de la factibilidad dd uso de eta forma de
obtener los datos s deriva de la comparacion
redizada con d repote de Henriquez vy
colaboradores  (6), que demodré resultados
gmilares, pex a la diferencia de métodos. Un
aror inevitable es d de la preferencia digital (O
0 5), pero s ha reportado ya que los cuidados
obgéricos  rutinarios  generdmente  implican
una medicon con precison no mayor de 50 g,
en cuanto d peso d nacer e refiere (15), por 1o
gue € redondeado efectuado no hdbria
invaidado los resultados presentados.

El reutado de la comparacion de los
patrones de peso d nacer de este trabgo con d
de Lubchenco y colaboradores (7) puede
parecer paradgjico, ya que indicd que los datos
correpondientes  ad  10°  percentil  fueron
mayores a los reportados en ese esudio, cuando
por d contraio, los de promedio de peo
resultaron  menores, cabe reacionar edta
contradiccion d recordar que sus daos
corepondientes  d  percentil 90°  fueron
mayores, por lo que d promedio edaia
influenciado  por édos, eda hipotess s
confirma por @ hecho de que las medianas en
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ambos edudios resultaron muy gmilares. Un
hdlazgo semgante fue reportado por Arbuckle
y colaboradores (8), quienes lo asodan d mgor
mango clinico en cuanto a ganancia de peso de
la embarazada, a8 como d u rutinaio de
pruebas de glicemia, de tolerancia a la glucosa
y, como méodo diagndgico prenad, dd
ultrasonido.

Ademés, s congguié también, d contrastar
nuestra cusigica con datos previos de nuestro
pais (4 - 6, 21) comprobacxion de una claa
tendencia secular, hecho que concuerda con lo
reportado por Hseh y colaboradores (11) vy
Arbuckle y colaboradores (8) en cuanto a que
cada uno de sus trabgos también presentaron
sgnificativamente  mayor peso d necer que
otros dmilaes redizados en sus  paises
anteriormente.

Al compaar los daos correspondientes a
hembras y vaones se obtuvieron diferencias
sgnificdtivas, 10 que concuerda con los datos de
Parazzini v colaboradores en 1991 (13) vy
Britton y colaboradores en 1993 (25), que
reportan diferencia con respecto d sexo de 5 -
8%.

Al comparar (datos no modrados) nuestros
resultados con trabgos recientes de otras
regiones, e hdld una diferencia importante con
rdacion a los tres pardmetros estudiados con
repecto a edudios redizados en paises
desarrollados, con compogcion racid
predominantemente blanca (8, 12, 16), cuando,
por & contraio, hay cdaa smilitud con los
resultados de paises hispanoamericanos (19,
20). Dadas edas posbles diferencias entre
individuoss de diferentes regiones  deben
redizarse nOmogramas adecuados- a cada una,
aa como ya lo han sugerido Parazzim y
colaboradores, Soan y colaboradores y Amini y
colaboradores (13, 14, 16), quienes encontraon
diferencias en sus investigaciones d contrastar
sus hdlazgos con los patrones dascos seguidos
en los stios que esudiaron. Se comprobd que d
uo actud de la dadficadon de Bataglia y
Lubchenco (2) genera una pérdida importante
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(drededor de un 17%) y edadigicamente
sgnificativa de diagnédicos de peso  peguefio
paa la edad gedaciond. Dados los daos
oficides de nacimientos en Venezuda (26), eda
ubegtimacion puede llegar a sr de 1500 casos
d alo en la region centroccidentd y cerca de
10000 en todo d pais.

Por lo anterior, cabe sugerir d uso de la
clasficacion presentada en este estudio u otrs
gmilaes como la de Herviquez vy
colaboradores (6), que resultan més acordes con
nuestra redidad, las cudes deben s
actudizadas con  intervdos  rddivamente
cortos, los cudes se recomienda que no excedan
de unos 10 aios (8). Eda Ultima neceddad se
pone de mayor rdieve d advetir que s han
comprobado daas diferencias con rdacion a
edudios previos de Venezuda, redizados hace
menos de 2 décadas (4, 5, 21) con respecto a
datos mas recientes.

De la misma manera, dado d indiscutible
efecto dd sexo sobre los didintos parametros
edudiados, resulta indudible d uso  de
nomogramas  discriminados  por  sexo,  puedto
que d uso de patrones globaes conlleva, entre
otras cosas, asubestimacion dd diagndstico de
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pequefio para la edad gedaciond
sobrestimacion dd de grande para la edad
gestaciond . en vaones, ad como los efectos
contrarios sobre las hembras. Edte efecto no
Slo tiene importancia desde d punto de viga
epidemioldgico, Sno también desde d punto de
vida de la aencién dinica, tomando en cuenta
gque muchas decisones tergpéuticas y de
cuidados perinatdes dependen de la adgnacion
a deeminadas caegoriss sgin edas
clagficaciones.

Cabe reconocer que, pese a ser uno de los
mayores reportados en Venezuda, una limitante
importante de este trabgo fue la de la muedtra,
por lo que agunos de los datos, especidmente
los referentes a las semanas mas tempranas de
edad gedaciond, pueden presentar  poca
rdevancia por esto se sugiere la redizacion de
un edudio que induya mayor ndmero de
individuos, que indusve pudiera redizae a
esxcda naciond, y en @ que pudiesen adarse
también € efecto de otros posibles factores que
sean capaces de dfectar la somatometria de
producco d necer (patologias, condicion
socioecondmicay otros).
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GRAFICO N°. 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN SEXO Y

UCLA Decanato de Medicina. Barquisimeto - Venezuela

EDAD GESTACIONAL. REGION CENTROCCIDENTAL, 1995 — 97

800 4—1 mHembras

B Varones

o lrxaan oy [ v ] rﬂ_rf} 3 2 x—x:rl

28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Edad Gestacional (semanas completas)

TABLA - N°. 1. NORMALIDAD DE LA MUESTRA.
CENTROCCIDENTAL, 1995 - 97.
Grupo Variable* Peso al nacer Talla al nacer Circunferencia
Cefalica al Nacer

Hembras** Sesgo*** 0.059+/-0.115 0.016+/-0.071 -0.045+/-0.199
Curtosis*** 0.246+/-0.013 0.306+/-0.040 0.2724+/-0.038
Varones** Sesgo®** 0.012+/-0.080 0.045+/-0.133 0.068+/-0.150
Curtosis*** 0.242+/-0.024 0.272+/-0.051 0.285+/-0.042
Datos Sesgo*¥* -0.388+/-0.235 -0.675+/-0.377 -0.143+/-0.212
Totales** Curtosis®#* 0.260+/-0.031 0.275+/-0.041 0.258+/-0.032

#: datos presentados como la Media ponderada +/- Desviacion Estandar
**: incluye datos calculados entre las semanas 34 v 42 de Edad Gestacional
% incluye datos calculados entre las semanas 28 y 43 de Edad Gestacional

GRAFICO N°. 2

PERCENTILES DE PESO AL

NACER SEGUN EDAD

GESTACIONAL. DATOS TOTALES. REGION CENTROCCIDENTAL, 1995 — 97

oA

T e .
28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
Edad Gestacional {(Semanas)

REGION
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GRAFICO N°. 3:J PERCENTILES DE TALLA Y CIRCUNFERENCIA CEFALICA AL
NACEER SEGUN EDAD GESTACIONAL. DATOS TOTALES. REGION
CENTROCCIDENTAL, 1995 - 97

S

J . ;_H___.__ i . =
] ///:cunfﬂmm

251 Cafaica al Macer
X

W 3 2 s 36 9 a0 a4 a4 e
Edad Gestacional {semanas)

TABLA N°. 2: PROMEDIOS DE PESO, TALLA Y CIRCUNFERENCIA CEFALICA AL
NACER SEGUN EDAD GESTACIONAL. DATOS TOTALES. REGION
CENTROCCIDENTAL, 1995 - 97.

M T CCM
Edad Gestacional

Prom DE Prom DE Prom DE
32 1840 427 45 35 n 1.8
33 20040 578 44 45 kil 22
34 2360 418 47 4.1 32 1.5
35 2430 491 48 34 33 1.0
3 2760} 476 50 31 33 1.9
37 2880 421 a0 2.7 33 1.5
38 3000 419 a1 26 34 1.6
39 3070 429 51 25 34 1.5
40 3150 421 52 25 34 1Ky
41 3250 419 52 a7 34 1.5
42 3220 406 52 25 34 1.5
43 3520 449 53 26 35 20

PN: PESO AL NACER TN: TALLA AL NACER CCN: CIRCUNFERENCIA CEFALICA AL NACER
Prom: PRMEDIO DE: DESVIASION ESTANDAR
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TABLA N° 3 PERCENMTILES DE PESO, TALLA Y CIRCUMNFEREMNCIA CEFALICA AL MACER

SEGUN EDAD GESTACIONAL Y SEXO, REGION CENTROCCIDENTAL. 1995 —07.

- ]'11:“'.1E'£5“_-_“ - o Varones
PN{g) TH {em) CCN {em) P () TN (cm) CCN (cm)
]—-'L‘r-f_":.‘lt_ﬁ! 10 50° 90 10° _SI:J"'_ ':_:]I.J_'_._ﬂ"_ 0° 00®  we S W= L= ik a0= |I'__'|2 h0* Ll

Edad Gestacional

34 1810 2435 2700 42 4% 52 32 32 34 170D 2420 28a2 42 48 51 807 32 343
35 1916 2520 3084 45 48 51 32 33 34 2000 2500 3005 43 4% 521 31 33 35
36 2190 2540 3236 46 49 52 31 33 35 2270 2800 480 46 S0 54 M9 33 35
37 2400 2840 3404 48 S0 53 32 33 35 2406 2000 3500 48 50 54 32 34 35
38 2500 2900 3500 47 50 54 31 33 35 2500 3060 3600 48 51 54 32 3 36
39 2530 M0 3500 48 51 54 32 34 35 2600 300 3700 49 52 55 325 M 36
40 2600 3100 3600 49 32 54 32 34 36 2695 3200 ATOD 40 52 55 33 34 36
41 2700 3120 3700 45 52 55 32 34 36 2ITT 300 3800 50 53 56 324 34 362
42 2706 3110 3800 49 52 55 32 34 36 2676 3200 3BIE 49 52 56 33 3 37

PM: Peso al Nacer TN: Talla al Macer CCN: Cireunferencia Cefalica al Nacer

TABLA N° 4: PROMEDIOS DE PESO, TALLA ¥ CIRCUNFERENCIA CEFALICA AL NACER

SECy |_.| B EDADGESTACIONAL ¥ SEXNO, REGI l,.J.\: CENTROCCIDENTAL, 1995 — 1997,
Hembras Varones T
PN (g} TN (em) — CCNM (cm) PN () TH (cm) ~ CCN (em)
Fdad Pioms. DE Prom DE Prom. DE Prom. DE  Prom DE  Prom. DE
Cicstacional
34 2405 414 40 3,7 =3 1,2 2369 ) 438 47 3.9 32 1.
35 2501 445 49 32 33 R 2536 ] A4 3.3 33 1.5
L1 2610 426 44 2.8 33 1.4 2817 520 s0 33 33 s
&) 2R62 403 a0 2 33 I,G 294 4300 50 30 34 1.4
3f 2941 378 5l 24 33 1.5 3074 439 51 26 34 1.5
30 3009 300 L) ] 23 34 15 3133 134 51 il 34 1.5
ET) a4 300 52 23 3 1.5 3214 441 52 ] 34 1.5
By 1165 417 52 29 34 14 3302 422 53 28 34 16
42 3169 442 52 24 34 14 3232 440 52 26 38 14

PN: peso al Nacer TN Tallp al Nacer CCMN: Circunferencia Cefialica al Nacer
Prom: Promedio DE: Desviacion Estindar
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