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Resumen
Tipo de estudio: prospectivo, analitico.

Objetivo: Crear curvas de percentiles de peso, talla y
perimetro cefdlico de recién nacidos a término en el
hospital materno-infantil del Guasmo, para que otras
unidades hospitalarias las realicen y podamos tener
una curva acorde con la realidad nacional.

Diserio metodologico: Se estudiaron de enero 1° al 31
de mayo de 2002, 1054 recién nacidos a término
obtenidos por parto o cesdrea. Se evaliia edad
gestacional por esquema de Ballard, y se procedia a
pesar, medir talla y perimetro cefdlico.

Resultados: Los niiios obtenidos por parto son mds
pequeiios 320542 gramos que los de cesdrea 3275
gramos; la paridad es un factor importante ya que las
primiparas tuvieron productos mds pequerios que las
multiparas, de igual forma los varones son mds grandes
3250g, que las mujeres 3200g y las madres
adolescentes tuvieron nifios mds pequeiios 2206.81g en
comparacion con el resto de edades.

Conclusion: El peso promedio del RN de esta
institucion (3250 gramos) estd considerado entre los
pardmetros ideales al compararlo con niveles
internacionales.

Palabras claves: Percentiles, edad gestacional,
producto a término.

Summary
Type of study: prospective, analytic.

Objective: To create curves of weight, size and cephalic
perimeter percentiles of newborn full term in the
hospital materno-infantil of Guasmo, so that other
hospital units carry out them and we can have an in
agreement curve to out national reality.

Methodological design: were studied between January
1 to 31 May of 2002, with a universe of 1054 newborns
full term obtained by childbirth or caesarean operation.
Gestational age is valued by Ballard’s outline and we
proceeded to weigh, to measure size and cephalic
perimeter.

Results: the children obtained by childbirth are smaller
320542 grams than caesarean 3275 grams; the parity
is an important factor:  primiparas had smaller
products those multiparas; the males are bigger 3250g
that the women 3200g and the adolescent mothers had
smaller children 2206.81g in comparison with the rest
age.

Conclusion: the weight average of newborn of this
institution (3250 grams) it is the one considered as ideal
weight to international grade.

Key words: Percentiles, gestational age, newborn full
term.

Introduccion

En las zonas geograficas de Sudamérica y México,
un 85,6% de toda esta poblacion tiene 83,4% de
nacimientos anuales; 8,10% tiene una prevalencia

de bajo peso al nacer, siendo esta minima en
relacion con otras zonas geograficas como
Centroamérica, Caribe latino y Caribe no latino

3).
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El peso del recién nacido (RN) es una de los
principales medidas somatométricas que nos ayuda
a establecer si el producto es adecuado a su edad
gestacional, tomando como base que este sea a
término, entre las semanas 37 y 41, con el objetivo
de orientarnos para saber que no estamos frente a
un nifio con bajo peso o con un peso elevado para
su edad gestacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que un recién nacido a término es todo
producto obtenido entre las 37 a 41 semanas de
gestacion (4).

Hay muchos factores que influyen en el peso y
talla del RN, tales como la edad gestacional, el
sexo del producto, la paridad, la edad materna,
entre otros.

Los nifios que tienen un peso entre los percentiles
10 y 90, o sea de 2700 a 3700 gramos (figura 1), se
consideran adecuados para la edad gestacional
(AEQG), los que lo tienen por debajo del percentil
10 se los considera pequefios para edad gestacional
(PEQG), y los que estan por encima del percentil 90
se los considera grandes para edad gestacional
(GEQG) (7, 8).

Figura 1
Percentiles de peso en relacion con
edad gestacional
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Fuente: Departamento de Estadistica del hospital
materno-infantil del Guasmo de Enero 1 al 31 de mayo
del 2002

Todo RN con un peso menor de 2500g, tiene un
peso bajo, y se debe buscar su causa, siendo las
mas frecuentes: el tabaquismo (49%), primiparidad
(46%), entre otros. Mientras que el recién nacido
de peso elevado para la edad gestacional, a mas de
estar sobre el percentil 90, es aquel que tiene un
peso  superior a 4000g, denominandose
macrosomico y que corresponde al 10% de todos
los recién nacidos (2, 13).

En un RN, el peso fetal estimado como ideal es de
3000 y 3500g, que suele asociarse con una
madurez suficiente y una situacion metabdlica
adecuada (12), y la talla es de aproximadamente
50cm. Estos valores son independientes del sexo

(10).

Existen algunos factores que influyen en la
somatometria del RN, el sexo es uno de ellos, ya
que los varones tienden a ser un poco mas pesados
y grandes que las mujeres; la paridad incrementa
progresivamente el peso fetal, es decir que es
posible que un primogénito pese menos en el
momento del nacimiento que los que nazcan
después (11). El peso promedio de los RN va
aumentando, en la medida que se incrementa la
edad de las madres hasta los 34 anos (1, 9, 10).
Siendo asi que en 1997 la OMS informa que el
porcentaje de partos en madres adolescentes en
Latinoamérica era del 20%; y tiene mayor
probabilidad de obtener productos con bajo peso al
nacer (6).

Mientras que en la mujer mayor de 35 afios de
edad puede tener complicaciones tanto ella como
el neonato; y mucho mas en aquellas que nunca
han tenido hijos. Las complicaciones en este grupo
de mujeres se deben al aumento de enfermedades
cronicas en funcion a la edad (5).

El presente estudio fue realizado con la finalidad
de analizar el peso, talla y perimetro cefalico de los
RN a término en este centro hospitalario, en
relacion a parametros de nifos de otros paises.

Disefio metodologico

Es un estudio prospectivo longitudinal, analitico
Universo: 1054 casos

Material y Método:
Material: Balanza RGZ — 20 Model
Cinta métrica
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Meétodo: En este estudio se han incluido 1054
casos de RN, en el hospital Materno Infantil del
Guasmo “Matilde Hidalgo de Procel” en un
periodo de 5 meses desde 1/01/02 hasta 31/05/02,
en los cuales se recepto los datos de antropometria
(peso, talla y perimetro cefalico) a partir de
mujeres embarazadas entre 37 a 41 semanas de
gestacion, independientemente de la edad, paridad
y tipo de parto. Una vez que se obtuvo el producto,
este es valorado por el pediatra, determinando su
edad gestacional con el esquema de Ballard; se
procede a pesarlo en gramos, a medir la talla y
perimetro ceflico con cinta métrica.

Se realizd este estudio mediante el test de chi
cuadrado donde se considera p < 0.005

Las variables usadas en este estudio fueron:

RN: Peso Madre: Edad materna
Talla Paridad
Perimetro cefalico Tipo de parto
Sexo

Edad gestacional
Resultados

El peso, la talla y el perimetro cefalico (PC),
fueron las medidas que se usaron en este estudio,
las cuales al relacionarlas con el tipo de parto, se
obtuvo, que en el parto eutosico el peso promedio
fue de 3205,42g, talla de 49,90cm y PC de
34,46cm; mientras que en la cesarea el peso, talla 'y
PC promedio fueron de 3275g, 50,19cm y 34,59cm
respectivamente. Observandose una diferencia de
69.58g menos en el peso de parto que de la
cesarea.

En lo que respecta a la edad gestacional, en la que
vemos que a mayor edad gestacional, las medidas
somatométricas promedios de estos productos
aumentan, siendo asi que el peso de 2058g, talla
46,33cm y PC 32,66cm de aquellos RN obtenidos
a partir de la semana 37 fueron mucho menores
que los obtenidos a la semana 41, los cuales
presentaron peso de 4262.31g, talla 50.61cm, PC
35cm promedio (Figuras 2 y 3). Todos estos datos
estan en relacion con mujeres que dieron productos
por via vaginal; lo cual de una u otra forma se
relacionan con los recién nacidos obtenidos por
cesarea, donde el peso de 2391,67g, talla 47,75cm
y PC 33,37cm fueron el promedio en la semana 37,
mientras que en la semana 41, estos fueron

mayores, con un peso, talla y PC promedio de
4372,5g, 50,87cm y 34,93cm respectivamente.

Figura 2
Percentiles de Talla en relaciéon con
la edad gestacional
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Fuente: Departamento de Estadistica del hospital
materno-infantil del Guasmo de Enero 1 al 31 de mayo
del 2002

Figura 3
Percentiles de PC en relacion con la
edad gestacional
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Fuente: Departamento de Estadistica del hospital
materno-infantil del Guasmo de Enero 1 al 31 de mayo
del 2002

La edad materna predominante en el parto y la
cesarea esta entre el rango de 19 a 24 anos de edad,
del cual 651 nacimientos fueron parto vaginal, 258
(39,63%), tuvieron un peso de 3066,55 g; talla
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49,61cm y PC 34,3cm de promedio. Mientras que
de 403 pacientes cesareadas, 168 (41,69%)
tuvieron el mismo rango predominante, variando
en las medidas, con un promedio en el peso de
3125,41g, una talla de 49,85cm y un PC de
34,42cm.

En lo que se refiere a la paridad, los percentiles de
los partos vaginales revelan que entre las
primiparas y secundiparas no existen gran
diferencia en relacion con el peso, pero en las
multiparas los RN son mas pesados que en las
primiparas  (P<0.05). Lo mismo podemos
mencionar para los pesos de los RN obtenidos por
cesareas, don de P<0.05, pero en talla y PC de
ambos partos se observo P>0.05, por lo que no
fueron graficados.

El sexo en el recién nacido como se menciond
anteriormente el peso y talla del varén es mucho
mayor que el de la mujer, demostrandose en los
datos del estudio, donde tomamos como punto de
referencia al percentil 50.°, en el género femenino
con un peso de 3150g, talla 49cm y PC de 34cm a
diferencia en el varén de un peso de 3200g, talla de
S5lem y PC de 35cm, solo en parto vaginal;
mientras que en los productos obtenidos por
cesarea, tenemos que las mujeres tienen un peso de
3200g, talla de 50cm y PC de 35cm, observandose
una vez mas que el varon sus medidas son mucho
mayores que en las mujeres, con un peso de 3300g,
una talla de 50cm y un PC de 35cm.

Discusion y conclusion

Una vez concluido este estudio, pudimos
percatarnos que el peso promedio de RN de esta
institucion (3250 gramos) estda dentro del
considerado como peso ideal a nivel internacional,
no por esto dejamos de ser mas pequefios.

Los nifios obtenidos por cesarea son mas grandes y
pesados que los de parto. En relacion a la paridad,
las multiparas tienen productos mas grandes y
pesados que las primiparas. Y los varones son mas
pesados y grandes que las mujeres.

La edad materna afecta directamente al peso del
neonato, observandose que en las adolescentes y en
las mayores de 35 afios, los nifios son mas
pequeios.

Con respecto a los percentiles, observamos que los
valores de los recién nacidos estudiados, a término
en relacion con el percentil 50 de otras literaturas
registran mayor peso que los mexicanos, y menor
que los argentinos, espafoles y canadienses; pero
con respecto a talla y perimetro cefélico, tienen
ligera semejanza.
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