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RESUMEN

Introduccion: el estudio de variables antropométricas en el recién nacido es (til
para estandarizar parametros en el crecimiento, detectar desviaciones de la
normalidad y evaluar su desarrollo, lo cual es prioridad en la atencidon primaria.
Objetivo: describir los valores antropométricos craneofaciales en nifos
aparentemente sanos durante su primer semestre de vida extrauterina.
Material y método: se realizé un estudio observacional, prospectivo y longitudinal
de variables antropométricas de 124 nifios al nacimiento, al mes y los 6 meses de
vida (59 nifios estudiados en este momento). Se resumieron las variables mediante
la media y la desviacion estandar. Se compararon las medias mediante la prueba
de la T de Student, analisis de varianza y prueba de Friedman al 95% de certeza.
Resultados: al nacer las Unicas diferencias se observaron entre los diametros
craneales. Al mes no se encontraron diferencias significativas. A los 6 meses de
vida solo se observa en el sexo femenino un incremento de peso con respecto al
sexo masculino, pero esto no es significativo.
Conclusidén: que los valores promedios de las variables antropométricas basicas y
craneofaciales se encuentran dentro de los establecidos en el primer semestre de
vida, excepto la circunferencia cefalica que se encuentra por debajo a los 6 meses.
A los 6 meses era mayor el didmetro biparietal para los varones, y el
anteroposterior en las nifias. Las variables antropométricas basicas son algo
superiores en el sexo masculino, aunque a los 6 meses las hembras alcanzan
valores mayores para el peso.

DeCS: Crecimiento y desarrollo; Antroprometria; Lactante.

ABSTRACT

Introduction: the study of anthropometric variables in the newborn is useful to
standardize the growth parameters, detecting deviations from the normality and
assessing their development, is a priority in primary health care.
Objective: to describe the craniofacial anthropometric values in apparently healthy
infants during their first six-months after birth.
Material and Method: an observational, prospective and longitudinal study of
anthropometric measures for 124 infants at birth, at a month and at 6 months (59
infants studied at this time) was carried out. Variables using the mean and
standard deviation were summarized. Means were compared using the T-Student
test, analysis of variance [ANOVA] and Friedman test at 95% certainty.
Results: at birth the unique differences were observed between the cranial
diameters. No significant differences were found at month old. At 6 months weight
increase was only observed in females with respect male sex, but this was not
significant.

Conclusion: the mean values of the basic anthropometric and craniofacial
variables were within those established for the first semester of life, except cephalic
circumference that was below at 6 months old. At 6 months, biparietal diameter
was greater for boys, and the anteroposterior in girls. The basic anthropometric
variables are somewhat higher in males, although at 6 months old females reached
higher weight values.

DeCS: Growth and development; Anthropometry; Infant.




INTRODUCCION

La antropometria es de gran importancia para el desarrollo del recién nacido y del
lactante, prioritarios en la atencion primaria de salud. Los primeros estudios de
antropometria neonatal realizados con base cientifica se remontan a principios de
este siglo, cuando se construyen las primeras curvas y tablas de crecimiento fetal
basandose en mediciones realizadas sobre piezas de necropsia obtenidas en
distintas épocas del embarazo y calculan los valores medios correspondientes al
peso, talla y otros segmentos corporales como la cabeza y extremidades.’

La mayoria de los trabajos realizados sobre crecimiento en diferentes poblaciones,
se hace mencién Unicamente del peso,”> cuando existen otros parametros
neonatales como son los que se analizan en este trabajo, cuyo crecimiento parece
menos maleable que el peso y que pueden ayudarnos a catalogar de una manera
mas precisa al recién nacido.

Transcurrido el periodo intrauterino o prenatal, y al producirse el fenémeno del
parto, el recién nacido, en el cual el crecimiento y el desarrollo fisico son evaluados
siguiendo la evolucidon de las mediciones antropométricas basicas fundamentales
como peso Yy longitud supina; y las craneofaciales como la circunferencia cefalica,
en las distintas etapas del desarrollo, y que deben incrementarse paulatinamente
en el primer afio de vida.

Existen otros parametros morfométricos que no son utilizados en el periodo
postnatal, como los didmetros biparietal y anteroposterior, pero que se miden a
través del examen ultrasonografico en el periodo prenatal, con el objetivo de
efectuar el diagndstico certero de la edad gestacional. Este dato es imprescindible
para evaluar la normalidad o anormalidad del desarrollo ponderal del feto. La
medicion de diferentes segmentos corporales no sdélo permite efectuar una
estimaciéon de su peso y talla, sino, ademas, permite establecer la proporcionalidad
entre los diferentes segmentos fetales.

La interpretacion adecuada del crecimiento y desarrollo del nifo es esencial para su
atencion en el hogar, la escuela y el drea de salud. Unido a esto el desarrollo de la
ciencia y la sociedad exigen investigar a profundidad los complejos procesos que
fenotipicamente se presentan mediante el cambio en el tamafio y la forma del ser
en crecimiento.

El objetivo de este este trabajo ha sido determinar los parametros antropométricos
basicos y craneofaciales en una muestra de nifios aparentemente sanos durante el
primer semestre de vida.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en el que se midieron
variables antropométricas craneofaciales (circunferencia cefalica, y los didametros
biparietal y anteroposterior) y antropométricas basicas (peso y longitud supina),
ademas de la fecha de nacimiento, la edad del recién nacido al momento de los
estudios, todas cuantitativas continuas, y el sexo, como variable nominal
dicotémica.

La muestra no estocastica, siguid los criterios de exclusion, de recién nacidos (RN)
aparentemente sanos procedentes del servicio de Neonatologia del Hospital



Materno Infantil del municipio Diez de Octubre, en el primer semestre de vida, que
tuvieran peso al nacer de <2500 g y >4000 g, que fueran prematuros, con edad
gestacional<37 semanas 0>42 semanas, que hubieran tenido episodios hipdxicos
isquémicos de cualquier magnitud, hemorragias intracraneales de cualquier
intensidad, trastornos metabdlicos, infecciones y sepsis de cualquier etiologia,
distocias del parto, o que hubieran estado sometidos a intensivismo neonatal, que
no tuvieran fontanela puntiforme o semi-cerrada, y cualquier alteraciéon
craneofacial.

La muestra quedd conformada finalmente por 124 nifios que fueron medidos al
nacer y al mes, pero solamente 59 fueron medidos a los 6 meses, ya que el resto
no asistié a las consultas cuando se citaban, a pesar del consentimiento informado
de los padres de mantenerse.

Se realizaron mediciones antropomeétricas al nacer porque comienza la etapa de
recién nacido y por ser su primer mes de vida, al mes por pasar de recién nacido a
la etapa de lactante, y a los 6 meses, que constituye el punto medio de la etapa de
lactante.

Procedimiento técnico: se determinaron las mediciones antropométricas tales como
la circunferencia cefélica, el diametro biparietal, el didmetro anteroposterior
(glabela-occipucio), el peso, y la longitud supina del RN. Todas las mediciones se
realizaron con equipos calibrados y normalizados por Metrologia.

Para la realizacion de las tres primeras fueron necesarios el conocimiento de
algunos puntos métricos situados en la region de la cabeza, los cuales ayudaron a
la toma de estas medidas, y que las mismas fueran lo mas exactas posibles. Entre
ellos Glabela (g), Opistocraneo (op), y Eurio (eu).

Se resumieron los valores de las variables cuantitativas mediante los estadigrafos
descriptivos de posicion central y de variabilidad. Se compararon las medias
primero por sexo en cada momento, es decir, al nacimiento, al mes y a los 6
meses, mediante la prueba de la T de Student o de T prima si las varianzas no eran
homogéneas (mediante la prueba de Levene). Luego se compararon las medias
entre los tres momentos estudiados mediante la prueba no paramétrica de
Friedman para rangos. Todas las pruebas se realizaron al 95% de certeza. Los
calculos fueron realizados mediante el software SPSS version 11.5.1.



RESULTADOS

De los resultados antropométricos para varones y hembras al nacer se encontro
gue solamente eran significativamente superiores en los varones el didmetro
biparietal y el anteroposterior. (Tabla 1)

Tabla 1. Valores de las variables antropométricas y craneo-cefalicas segun sexo al
nacer. Ciudad de la Habana 2013.

Masculino Femenino (n T
(n=64) = 60)
Media DE | Media DE
Talla (cm) 51,2 2,0 50,5 1,8 1,78
Peso (g) 3330,8 | 275,9 | 3250,2 | 385,2 | 1,33*
CC (cm) 34,7 1,0 34,4 1,2 1,31
D. BP (cm) 9,6 0,4 9,2 0,5 | 4,94
D. AP (cm) 12,0 0,5 11,3 0,6 6,86

p | Media

del

grupo

0,08 50,9
0,18 @ 3291,8

0,17 34.6

< 0,0001 -
<0,0001 -

DS

1.9
3344
11

Nota: *Se empled la prueba T por la no homocedasticidad (F=12.23; p= 0.001),
y a pesar de ello no se observaban diferencias significativas entre las medias para
el peso de los sexos.

Dadas las diferencias altamente significativas al nacer de esas dos variables no se

pudo hacer un resumen de las mismas. El

sexo al

nacer estaba aportando

diferencias de los diametros. Al mes se habian nivelado las variables y no habia
diferencias entre varones y hembras. (Tabla 2)

Tabla 2. Valores de las variables antropométricas y craneo-cefdlicas, seglin sexo,

al mes de edad.

Talla (cm)
Peso (g)
CC (cm)
D. BP (cm)
D. AP (cm)

Masculino
(n=64)
Media DE
55,8 1,8
4076,9 265,4
38,1 0,7
10,1 0,5
13,0 0,8

Femenino (n

= 60)
Media DE
55,7 1,5

4073,7 | 31S5,4
38,1 0,8
10,1 0,6
13,2 0,8

T

0,10
0,06
0,23
0,04
0,92

p

0,92
0,95
0,82
0,97
0,35

Media del
grupo

55.8
4075.4
38.1
10.1
12.1

DS

1.7
291.6
0.7
0.6
0.9

A los 6 meses la diferencia entre sexos tampoco era significativa para estas
variables, a pesar de la no homocedasticidad de las varianzas para el peso
(F=4,69; p = 0.035). La no deteccion de diferencias entre las primeras cuatro
variables permitié la comparacién como grupo completo de recién nacidos entre los
tres momentos, y los valores para la talla aumentaron significativamente (X2
Friedman= 118.00; gl=2; p < 0.001), para el peso (X? Friedman= 118.00; gl=2; p



< 0.001) y para la circunferencia cefalica (X*> Friedman= 79,24; gl=2; p < 0.001).
(Tabla 3)

Tabla 3. Valores de las variables antropométricas y craneo-cefalicas segun sexo,
los 6 meses.

a

Masculino Femenino (n = T p | Media DS
(n=32) 27) del
grupo
Media DE Media DE
Talla (cm) 66,4 1,3 66,1 0,9 1,16 | 0,25 66.3 1.1
Peso (g) 6985,8 289,6 7077,2 217,5 1,38 | 0,17 | 7027.6 | 261.1
CC (cm) 36,2 9,4 36,2 8,8 0,001 | 0,99 36.2 8.0
D. BP 12,2 0,9 12,1 0,9 0,35 0,73 12.1 0.9
(cm)
D. AP 14,0 0,5 14,1 0,6 0,63 | 0,53 11.6 0.7
(cm)
DISCUSION

Los conocimientos minuciosos de las dimensiones antropométricas del recién nacido
tienen importancia para discernir acerca de si cierto hallazgo debe ser o no
considerado patologico, ademas de que constituye una via para evaluar
precozmente las potencialidades y aptitudes fisicas internas del sujeto.

En lo referente a los didmetros craneales se obtuvo al nacer valores medios del
anteroposterior y biparietal que concuerdan con lo encontrado por otros autores
que obtuvieron cifras de 11,7 cm y 9,3 cm, respectivamente para el anteroposterior
y el biparieta.?

Es importante sefialar que de estos el biparietal ha sido medido en radiografias,
planteandose que al término del embarazo debe ser superior a 9 cm, lo cual se
corresponde con nuestros resultados; sin embargo, en la actualidad la exploracion
con ecografia bidimensional ha alcanzado una enorme importancia en obstetricia,
ya que tiene una mayor exactitud y la ventaja de poderla repetir siempre que sea
necesario, es precisamente mediante este método que también se ha realizado
determinacidn del didmetro biparietal.* Otros autores encontraron valores entre 8,5
cm y 9,7 cm. Esto tiene una gran aplicacion en la determinacion de la madurez
fetal, tan es asi que se ha ideado un indice con vistas a este fin, que se logra
conjugando la ecografia bidimensional y especificamente el didametro biparietal con
otros datos como la citologia. Asi se plantea que es posible calcular un peso
aproximado para el feto de acuerdo con el didmetro biparietal obtenido, y que la
longitud y anchura de la cabeza desempefan un importante papel en antropologia,
etnografia y poseen gran importancia por sus fines clinicos.’

Al mes y a los 6 meses estas mediciones aumentaron significativamente en
correspondencia con el crecimiento normal del nifio. Estudios realizados revelan
que, en el nifio de un afio y medio de edad, existe un marcado dimorfismo sexual
en cuanto a este caracter, observandose que los varones alcanzan cifras mas altas
que las hembras con diferencias bastante amplias.®



La circunferencia cefalica presenté al nacer valores muy similares a los encontrados
por otros autores. Al mes y a los 6 meses la misma se mantiene en crecimiento,
pero en este Ultimo periodo la media no alcanza el valor establecido en las
literaturas. Al analizar el dimorfismo sexual en cuanto a esta medicidn, los varones
tienen una tendencia muy ligera a superar a las hembras, pero las diferencias no
son significativas.’

Se plantea que la circunferencia cefalica se correlaciona significativamente con el
peso, la longitud supina, y los didmetros craneales biparietal y anteroposterior,
aunque en el sexo femenino esta variable no se correlaciona con el didmetro
biparietal, y que un nifio con una contextura grande probablemente tenga cabeza
mayor que uno de pequefia talla y viceversa, por esto siempre es necesario
relacionar el tamafio de la cabeza con el peso del nifio.®

En este estudio se observa que el peso al nacer alcanza cifras algo mayores en el
sexo masculino, aunque no estadisticamente significativo. También se encontraron
valores por encima de los 3000 g que son comparables a las obtenidas por otros
autores, quienes detectaron peso promedio por encima de 3000 g en nifios
ingleses, en una generacidén étnica de nifios de Surinam, con impacto de la
etnicidad en nifios diabéticos.’

No se encontraron diferencias al mes, pero a los 6 meses la media para el peso en
el sexo femenino supera a la media encontrada en el masculino. Las investigaciones
sobre el dimorfismo sexual en recién nacidos arrojan para las hembras valores de
peso al nacer ligeramente inferiores al de los varones, por transcurrir en ellas un
periodo de gestacion algo mas prolongado. Por esta razon, se ha dicho que las
hembras crecen menos, pero tienen mas madurez que los varones en el momento
del nacimiento. Por otro lado, se atribuye esta diferencia a efectos hormonales
androgénicos.'® En la longitud supina se observa que la media aritmética al nacer,
al mes y a los 6 meses fue similar a la media establecida en las literaturas para el
crecimiento en estas etapas del desarrollo.!!

Al analizar esta variable de acuerdo al sexo, estos resultados no difieren mucho de
los investigados donde los valores encontrados son algo superiores, pero sin
ninguna significacion estadistica, e incluso no existen diferencias significativas en
ambos sexos al nacer y al mes, aunque los varones siempre manifiestan mayor
talla, sobre todo a los 6 meses.!?

Se concluye que, los valores promedios de las variables antropométricas basicas y
craneofaciales se encuentran dentro de los establecidos en el primer semestre de
vida, excepto la circunferencia cefdlica que se encuentra algo por debajo de lo
establecido a los 6 meses. Respecto a los diametros craneales biparietal y
anteroposterior, encontramos valores promedios mayores en el diametro biparietal
para el sexo masculino a los 6 meses, y valores promedios mayores en el didmetro
anteroposterior en el sexo femenino en ese mismo periodo.

Las variables antropométricas basicas muestran diferencias entre ambos sexos,
siendo algo superiores en el sexo masculino, aunque a los 6 meses las hembras
alcanzan valores mayores para el peso.
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