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INTRODUCCION: El crecimiento intrauterino se relaciona con la edad gestacional y con la an-
tropometria materna. Esta investigacion se propuso cuantificar la relacion existente entre las
medidas antropométricas de los recién nacidos varones y mujeres con la edad gestacional y
la antropometria materna.

METODO: Se realiz6 un estudio transversal que incluy6 259 nifias y 290 nifios nacidos vivos en
el Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador en el afio 2013. Se incluyeron neonatos con da-
tos de peso, talla y perimetro cefalico; sus madres tenian menos de 21 afios, disponian de re-
gistros de talla, peso alinicioy al final del embarazo. Se excluyeron los productos de embarazo
multiple, con malformaciones congénitas mayores y cuyas madres presentaron hipertension
arterial. La relacion estadistica se establecié mediante r de Spearman (r), con p<0.05.

RESULTADOS: La edad gestacional se relacion significativamente con el peso: nifios r: 0.423,
nifas r: 0.378; la talla: nifos r: 0.295, ninas r: 0.302; el perimetro cefélico: nifios r: 0.280, nifas
r:0.277y elindice ponderal: nifios r: 0.205, nifias r: 0.127. Las relaciones antropométricas neo-
nato-madre significativas fueron: peso neonatal con IMC al final de la gestacion (nifio r: 0.327,
nifia r: 0.329) y con peso al final de la gestacion (nifio r: 0.312, nifia r: 0.333); talla neonatal con
IMC al final de la gestacion (nifio r: 0.249, nifia r: 0.240) y con peso al final de la gestacién (nifio
r:0.234, nifar: 0.246).

CONCLUSIONES: Las medidas de peso, talla, perimetro cefalico e indice ponderal neonata-
les se relacionaron significativamente con la edad gestacional. En ambos sexos, peso y talla
neonatales presentaron relacion significativa con IMC y peso maternos al final de la gestacién.

*DESCRIPTORES DeCS: ANTROPOMETRIA, RECIEN NACIDO, MADRES, ESTADISTICAS NO PA-
RAMETRICAS.

Cross Sectional Research: Relation of Newborn Anthropometry with Maternal Anthropome-
try and Gestational Age. Vicente Corral Hospital. Cuenca-Ecuador. 2013.

BACKGROUND: Intrauterine growth is related to gestational age and maternal anthropometry.
This research aimed to quantify the relationship between anthropometric measurements of new-
born males and females with gestational age and maternal anthropometry.

METHODS: This cross-sectional study involved 259 female and 290 male newborns delivered at
Vicente Corral Hospital in 2013 from whom data of their weight, height and head circumference
measurements were registered. Their mothers were age under 21, their height and weight were
measured at the beginning and end of pregnancy. Products of multiple pregnancy, with major
congenital malformations and those whose mothers had high blood pressure were excluded.
Statistical correlation was established by Spearman r (p<0.05).

RESULTS: Gestational age was significantly associated with children weight: male r: 0.423, fe-
male r: 0.378; size: male r: 0.295, female r: 0.302; head circumference: male r: 0.280, female r:
0.277 and ponderal index: male r: 0.205, female r: 0.127. The significant anthropometric new-
born-mother relations were: birth weight with BMI at the end of gestation (male r: 0.327, female
r:0.329) and weight at the end of gestation (male r: 0.312, female r: 0.333); neonatal size with BMI
at the end of gestation (male r: 0.249, female r: 0.240) and weight at the end of gestation (male r:
0.234, male r: 0.246).

CONCLUSIONS: Weight, height, head circumference and neonatal ponderal index had statisti-
cal significance in relation to gestational age. In both sexes, neonatal weight and size had statis-
tical significance, especially with BMI and maternal weight at the end of gestation.

KEYWORDS: ANTHROPOMETRY, NEWBORNS, MOTHERS, STATISTICS, NONPARAMETRIC.
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Las medidas antropométricas son utilizadas como referencia del
crecimiento y estado nutricional de nifios y adolescentes [1, 2]. Los
factores que influyen en el crecimiento y en el estado nutricional
son numerosos Yy tienen particularidades en las diferentes fases de
la vida. La antropometria neonatal, y en particular el peso son de
gran trascendencia porque estan vinculados a la condicién de salud
y a la sobrevivencia del recién nacido[3, 4].

La antropometria neonatal es producto del crecimiento intrauterino
y su influencia se manifiesta inclusive en periodos posteriores de la
existencia [5-7]. El crecimiento intrauterino es el mas acelerado en
el curso de toda lavida. El avance de la edad gestacional incrementa
el peso, la tallay el perimetro cefélico fetal, el aumento de las medi-
das se evidencia de una semana a otra [8-12]. Ademas, existen dife-
rencias en el crecimiento segun el sexo; las gréficas de crecimiento
intrauterino elaboradas en los Ultimos afios muestran que los nifios
nacen con medidas antropométricas mayores que las nifias [10-12].

La literatura médica y los estudios refieren la relacion no solamente
de la antropometria del recién nacido con la edad gestacional sino
con la antropometria materna [3-5, 13]. Relacion que se explica
por la condicién nutricional de la madre, valorada a través de las
medidas antropométricas: peso, talla, IMC y ganancia de peso ges-
tacional que influyen en el crecimiento intrauterino [7, 14, 15]. La
maternidad en edades tempranas se ha vinculado a riesgos tanto
para la madre como para su producto, debido a factores biolégicos,
psicologicos y sociales [15, 16]. En el Ecuador las mujeres adolescen-
tes representaron alrededor del 10% de la poblacién nacional en el
2010 [17] y la maternidad temprana es alta, aproximadamente el
20% de los partos correspondieron a adolescentes en el 2011 [18].

Si bien en el Ecuador se han realizado estudios sobre condiciones
nutricionales de los recién nacidos y de sus madres, no se disponia
de informacién suficiente y actualizada que estableciera la relacion
antropométrica neonatal con la edad gestacional y con la antro-
pometria de madres jévenes teniendo en cuenta el sexo del recién
nacido. Por lo que el presente estudio se propuso cuantificar la re-
lacién existente entre las medidas antropométricas de los neonatos
varones y mujeres con la edad gestacional y con la antropometria
materna en hijos de madres menores de 21 afios, que nacieron en
el hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador en el periodo febre-
ro-septiembre del afio 2013.

Se realiz6 un estudio observacional transversal, aprobado por el
comité de investigacion del Hospital Vicente Corral. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 938 neonatos hijos de madres de
12 a 20 afos, nacidos desde febrero hasta septiembre de 2013 en el
Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador. Se incluyeron a los neo-
natos que nacieron vivos, contaban con las medidas antropométri-
cas peso, tallay perimetro cefalico; y cuyas madres tenian menos de
21 afios, disponian de las medidas antropométricas: peso al inicio
de la gestacion, peso al final de la gestacion y talla, y que ademas,
aceptaron la participacion en el estudio mediante la firma del con-
sentimiento informado. Se excluyeron los neonatos productos de
embarazo multiple, con malformaciones congénitas mayores, hijos
de madres que presentaron hipertension arterial durante la gesta-
cion, preeclampsia y/o eclampsia. La muestra quedd conformada
por 549 recién nacidos y sus madres.

Se considero recién nacido al nifio o nifia nacido vivo, con mas de 20
semanas de vida intrauterina. La edad gestacional se definié como
el tiempo de vida intrauterino, calculado segun la fecha de la ulti-
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ma menstruacion o por test de Capurro cuando no se disponia de
la fecha de la dltima menstruacion, se expres6 en semanas y dias,
con un error de un dia. El sexo se establecié segun el fenotipo de
los genitales, que permiti6 diferenciar varén de mujer. La somato-
metria neonatal, se obtuvo segln la técnica establecida por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) [19, 20]; se midi6: 1. El peso,
considerado como la fuerza producida por el cuerpo del recién naci-
do, se determiné dentro de la primera hora de vida en una balanza
electrénica y se expresé en gramos con un error de 5 gramos. 2. La
talla, concebida como la extension del recién nacido desde la coro-
nilla hasta las plantas de los pies, determinada en centimetros (cm)
y milimetros (mm) con un error de 0.1cm. 3. El indice ponderal (IP),
que es la relacién entre el peso y la talla del recién nacido, se obtu-
vo dividiendo el peso en gramos multiplicado por 100 para la talla
expresada en centimetros y elevada al cubo, con un error de 0.1g/
cm?. 4. El perimetro cefalico o medida del contorno de la cabeza, que
pasa por el occipucio y sobre los arcos supraciliares, fue medido en
centimetros y milimetros con un error de 0.1cm.

Dentro de las variables maternas, se consideré madre joven a la mu-
jerde 10 a 20 afos 11 meses y 29 dias, con uno o mas hijos. La edad
se determin6 desde la fecha de nacimiento de la madre hasta el dia
del nacimiento de su Unico o Ultimo hijo. La somatometria materna
se obtuvo segln la técnica establecida por la OMS [19, 20]. El peso
alinicio de la gestacién se concibié como el peso materno medido
dentro de las primeras 15 semanas de gestacién, determinado en
kilogramos con un error de 0.1kg. El peso al final del embarazo se
definié como el peso materno medido en la ultima semana previa
al parto, determinado en kilogramos con un error de 0.1kg. La talla
se consideré como la distancia entre la porcidn cefalica mas alta 'y
las plantas de los pies, determinada en centimetros con un error de
0.1cm. El indice de masa corporal (IMC) se definié como la relacion
entre el peso y la talla de madre, se obtuvo dividiendo el peso en
kilogramos (kg) para la talla expresada en metros y elevada al cua-
drado, con un error de 0.1kg/m?.

Larecoleccién de lainformacion fue prospectivay diaria en el depar-
tamento de obstetricia del Hospital Vicente Corral, realizada exclusi-
vamente por las investigadoras para garantizar la homogeneidad y
veracidad de la informacion. Se inicié explicando a las madres laim-
portancia del estudio, se solicitd la participacién voluntaria y se for-
malizé la participacion con la firma del consentimiento informado.
La fuente de informacién fue la madre y la historia clinica materna.
La informacion fue registrada en un formulario previamente disefia-
doy sometido a prueba de campo mediante la aplicacién a 30 nifios
y sus madres, asi como a validacion segun criterios de expertos.

El estudio cumpli6é con los principios éticos de la declaracién de
Helsinki y fue aprobado por el comité de ética del Hospital Vicente
Corral. Las madres firmaron el consentimiento informado. Se garan-
tiz6 la confidencialidad de la informacién.

El procesamiento estadistico de los datos se realizd en el Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.22. En el andlisis
descriptivo, para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas; para las variables cuantitativas se calculd la
media aritmética y el desvio estandar. En la estadistica inferencial,
se establecié la comparabilidad de los grupos segln sexo con chi
cuadrado (x?) y seguin edad de gestacién con U de Mann-Whitney;
la comparacion de medias de las variables cuantitativas maternas
y fetales se realiz6 con U de Mann-Whitney porque no cumplieron
con los criterios de normalidad; y para establecer la relacién entre
las medidas antropométricas fetales con la edad gestacional y con
la antropometria materna se utilizé el coeficiente de correlacion
de Spearman (r). Para completar el andlisis estadistico se calculd
el coeficiente de determinacion (r?) entre la edad gestacional y las
medidas antropométricas neonatales. Los célculos se realizaron
con nivel de confianza del 95% y probabilidad de error menor al 5%
(p<0.05).
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Entre febrero y septiembre de 2013, en el Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador nacieron 938 nifios hijos de madres menores de 21
afos. Se excluyeron 389 porque no cumplieron con los criterios de inclusién o presentaron las condiciones para la exclusion. La muestra se
integré con 290 (52.8%) nifios y 259 (47.2%) nifias, sin que exista diferencia estadistica segin sexo (x% 1.75, p: 0.186). La edad gestacional me-
dia de los dos grupos fue igual (U de Mann-Whitney p: 0.165). Las medidas antropométricas promedio presentaron diferencias estadisticas
significativas (p<0.05) entre los sexos. El peso, la talla y el perimetro cefélico fueron mayores en el sexo masculino. Los nifios superaron a las
nifias con 67g de peso; 0.7cm de talla y 0.5cm de perimetro cefélico. Las mujeres presentaron mayor IP promedio que los varones (tabla 1).

Tabla 1. Edad gestacional y antropometria neonatal segun sexo.

HOMBRES MUJERES
VARIABLES NEONATALES p
MEDIA DE MEDIA DE
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 39.6 1.4 39.7 15 0.165
PESO (GRAMOS) 2964 +393 2897 +421 0.044
TALLA (CM) 484 2.0 47.7 2.3 <0.001
PERIMETRO CEFALICO (CM) 34.1 +1.4 33.6 +1.6 <0.001
iNDICE PONDERAL (G/M®) 2.61 +0.26 2.66 +0.27 0.003

DE: Desviacion estandar.

La edad promedio de las madres de los nifios (18.5 afios) fue similar a la de las nifias (18.6 afios), por lo que no hubo diferencias estadisticas
(p: 0.372). El rango de edad materna estuvo comprendido entre 12 y 20 afios con 11 meses y 29 dias. Ninguna de las medidas antropométri-
cas maternas presento diferencias estadisticas (p>0.05) seguin el sexo del recién nacido (tabla 2).

Tabla 2. Antropometria materna segtn el sexo del neonato.

VARIABLES MATERNAS HOMBRES MUJERES P
MEDIA  DE MEDIA DE

EDAD (ANOS) 185 +1.6 18.6 +16 0372
PESO AL INICIO DE LA GESTACION (KG) 51.9 +7.5 523 +85  0.833
PESO AL FINAL DE LA GESTACION (KG) 63.9 +9.3 63.5 94  0.624
INCREMENTO DE PESO GESTACIONAL (CM) 12.0 +6.1 11.2 +58 0279
TALLA (CM) 1523 | 62 1516 +56 0302
IMC AL INICIO DE LA GESTACION (KG/M?) 224 +3.3 27 +35 0428
IMC AL FINAL DE LA GESTACION (KG/M?) 419 +57 419 +56 0810

En la relacién de las medidas antropométricas neonatales con la edad gestacional, los coeficientes de correlacion mas altos, tanto en los
nifios como en las nifias se presentaron para el peso (varonesr: 0.423; mujeres r: 0.378) y para la talla (varones r: 0.295; mujeres r: 0.302) (tabla
3). De manera que en los nifios se establecié una relacion directamente proporcional del 42.3% entre la edad gestacionaly el peso del recién
nacido, y la variacion de la edad gestacional puede modificar el peso del neonato en un 27.5%. En las nifias el peso se relacioné directamen-
te con la edad gestacional en el 37.8% Yy la variacién de la edad gestacional puede modificar el peso de la nifia en un 30.9%.

Tabla 3. Relacién (r) entre edad gestacional y antropometria seglin el sexo del neonato.

HOMBRES MUJERES
VARIABLES NEONATALES ) )

r r r r
EG-PESO 0.423** 0.275 0.378** 0.309
EG-TALLA 0.295** 0.213 0.302** 0.272
EG-PERIMETRO CEFALICO 0.280** 0.169 0.277** 0.231
EG-INDICE PONDERAL 0.205** 0.033 0.127* 0.044

EG: Edad gestacional
**r con p<0.001 (2 colas). *r con p<0.05 (2 colas).

En la relacion entre la antropometria materna y la antropometria neonatal se observé que en el sexo masculino, el peso neonatal se rela-
ciond principalmente con el IMC materno al final de la gestacion (r: 0.327) y con el peso materno al final de la gestacion (r: 0.312). La talla
neonatal se relacion6 especialmente con el IMC materno al final de la gestacion (r: 0.249) y con el peso materno al final de la gestacion (r:
0.234). Ninguna medida antropométrica neonatal masculina establecié una relacion significativa con la talla materna (tabla 4).
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Tabla 4. Relacién (r) entre la antropometria materna y la antropometria neonatal en el sexo masculino.

VARIABLES DEL RECIEN NACIDO

VARIABLES MATERNAS

PESO TALLA PC IP
PESO AL INICIO DE LA GESTACION 0.249* 0.172** 0.074 0.150*
PESO AL FINAL DE LA GESTACION 0.312** 0.234** 0.102 0.162**
INCREMENTO DE PESO GESTACIONAL 0.170** 0.146* 0.065 0.064
TALLA 0.024 0.006 -0.052 0.051
IMC AL INICIO DE LA GESTACION 0.210** 0.189** 0.068 0.064
IMC AL FINAL DE LA GESTACION 0.327** 0.249** 0.120* 0.159**

IMC: indice de masa corporal. IP: indice ponderal. PC: perimetro cefalico.

**r con p<0,01 (2 colas). *r con p<0,05 (2 colas).

En el sexo femenino, el peso neonatal presenté mayor relacion con el peso materno al final de la gestacion (r: 0.333) y con el IMC materno al
final de la gestacion (r: 0.329). La talla neonatal, se relaciond especialmente con el peso materno al final de la gestacion (r: 0.246) y con el IMC
materno al final de la gestacion (r: 0.240). La talla materna estableci6 una baja relacion (r: 0.138), significativa Unicamente con el peso de la
nifia. En los dos sexos el perimetro cefalico e IP establecieron menor grado de relacién que la tallay el peso con las medidas antropométricas

maternas (tablas 4y 5).

Tabla 5. Relacion entre la antropometria materna y la antropometria neonatal en el sexo femenino.

VARIABLES DEL RECIEN NACIDO

VARIABLES MATERNAS oESO TALLA o =
PESO AL INICIO DE LA GESTACION 0.182** 0.140* 0.096 0.081
PESO AL FINAL DE LA GESTACION 0.333** 0.246** 0.202** 0.189**
INCREMENTO DE PESO GESTACIONAL 0.278* 0.196** 0.189** 0.190**
TALLA 0.138* 0.120 0.089 0.021
IMC AL INICIO DE LA GESTACION 0.120 0.073 0.057 0.090
IMC AL FINAL DE LA GESTACION 0.329** 0.240** 0.199** 0.200**

IMC: indice de masa corporal
**r con p<0.01 (2 colas). *r con p<0.05 (2 colas)

En el presente estudio, la edad gestacional promedio obtenida fue
similar a la referida en otros estudios transversales [13, 21-23]. El
peso y la talla neonatal promedio fueron ligeramente menores en
relacion al estudio venezolano realizado por Sanchez et al, que re-
portd valores segun el sexo y que incluydé Unicamente neonatos a
término y las madres contaban con mas de 18 afios [24]; pero no
se encontro diferencia al comparar el peso neonatal con el peso de
nifios hijos de menores de 20 afios que nacieron en hospitales pu-
blicos de la region andina central del Ecuador ni con los pesos de
hijos de adolescentes nacidos en Buga (Colombia) [25, 26]; lamenta-
blemente estos estudios no incluyeron una diferenciacién del peso
del recién nacido seglin el sexo. El perimetro cefalico fue igual en los
nifios y algo mayor en las nifias que el encontrado por Sanchez et
al[24]. EL IP fue similar al reportado por otros autores [13, 24]. Los
valores promedio de peso, talla y perimetro cefélico para la edad
gestacional estan localizados dentro de los limites normales en las
curvas de crecimiento neonatal seglin sexo realizadas por Olsen et
al, aligual que el IP en la grafica elaborada por Caiza et al [10, 27].

Los valores promedio de talla, peso, perimetro cefélico e IP de los ni-
fios fue mayor que el de las nifias; resultados que coincidieron con lo
afirmado por otros autores [7, 28, 29], lo que desde el punto de vista
fisiolégico se explica por la secrecién de la testosterona vinculada
a la presencia del cromosoma Y que favorece el crecimiento de los
varones [7],y que desde la perspectiva estadistica ha sido demostra-
do por Olsen et al [10]. Aunque la diferencia de peso segtin sexo fue
significativa estadisticamente, los varones superaron el peso de las
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nifias con solo 36g, valor relativamente cercano al referido por Olsen
et al. (=48 g) [10], pero, distante del citado por otros autores como
Carrascosa (150g) y Tipiani-Rodriguez et al (160g) [7, 29]. La diferen-
Cia intersexos encontrada para la talla (0.7cm)y para el perimetro
cefalico (0.5cm) fue similar a la reportada en la literatura [7, 10, 28].

Los valores promedio de las medidas antropométricas maternas ca-
recieron de riesgo seglin la normativa del Centro Latinoamericano
de Atencién Perinatal (CLAP/SMR) [30, 31]. La talla presenté igual va-
lor medio que un estudio ecuatoriano similar [25]. Los valores pro-
medio de IMC preconcepcional e incremento ponderal gestacional
coincidieron con los valores encontrados por Rached-Paoli et al [22].
Las medidas antropométricas maternas no se evidenciaron diferen-
cias significativas seglin sexo neonatal.

En conformidad con lo que se esperaba, las medidas antropomé-
tricas neonatales peso, talla, perimetro cefalico e IP estuvieron re-
lacionadas significativamente a la edad gestacional sin importar el
sexo del neonato debido a que: a mayor edad gestacional, mayor
crecimiento intrauterino, y por lo tanto, medidas antropométricas
mas altas [8-12, 15]. En los dos sexos, la medida antropométrica
que mayor relacién tuvo con la edad gestacional fue el peso (nifios
r: 0.423, nifas r: 0.378) y en segundo lugar la talla (nifios r: 0.295, ni-
fias r: 0.302). Respecto al grado de relacién del peso neonatal con la
edad gestacional, la presente investigacién coincidi6 con la encon-
trada por Paredes et al (r: 0.41) para los hijos de madres adolescen-
tes [25]. EL IP no tuvo una relacién significativa con el sexo, lo cual
es corroborado por la literatura y por los estudios de Caiza et al y
Martin et al [13, 27].
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En cuanto a las relaciones antropométricas de la madre con su hijo
o hija, se observo que el peso e IMC maternos al final de la gesta-
cion presentaron relaciones significativas con el peso, la talla, el
perimetro cefalico y el IP del recién nacido tanto en el caso de los
nifios como de las nifias. El peso al inicio de la gestacion e incre-
mento de peso gestacional e IMC tuvieron una relacién significativa
con el peso y la talla de los neonatos de ambos sexos. La talla se
relaciond significativamente con el peso, la talla y perimetro cefa-
lico solamente en el sexo femenino; resultados que divergieron del
estudio venezolano realizado por Martin et al, que reporté relacion
no significativa entre las medidas antropométricas maternas (peso
pregestacional, peso gestacional a partir de la semana 33, talla ma-
terna, IMC pregestacional e IMC gestacional a partir de la semana 33)
y las medidas antropométricas neonatales (peso, talla y perimetro
cefalico) [13]. Los hallazgos de la presente investigacion son corro-
borados por la literatura medica [6, 32] y por otros autores como
Izbisky et al, quienes encontraron correlaciéon entre peso materno
y peso al nacimiento [5]; Restrepo-Mesa et al, refirieron asociacion
entre peso del recién nacido con el IMC materno (p: 0.029) y con el
peso pregestacional (p: 0.015) [4]; Sevilla et al, establecieron una co-
rrelacion significativa (p<0.01) entre IMC materno con el peso y la
talla neonatal [21].

En el presente estudio, la edad gestacional promedio obtenida fue
similar a la referida en otros estudios transversales [13, 21-23]. El
peso y la talla neonatal promedio fueron ligeramente menores en
relacion al estudio venezolano realizado por Sanchez et al, que re-
porté valores segun el sexo e incluy6 Gnicamente neonatos a térmi-
no con madres mayores de 18 afios [24]. No se encontré diferencia
al comparar el peso neonatal con el peso de nifios hijos de menores
de 20 afios que nacieron en hospitales publicos de la region centro
andina ecuatoriana [25], ni con los pesos de hijos de adolescentes
nacidos en Buga [26]; sin embargo, estos estudios no diferenciaron
el peso del recién nacido seglin sexo. El perimetro cefalico fue igual
en los nifios y algo mayor en las nifias de acuerdo a lo encontrado
por Sanchez et al [24]. EL IP fue similar al reportado por otros auto-
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res [13, 24]. Los valores promedio de peso, talla y perimetro cefalico
para la edad gestacional se encuentran dentro de los limites norma-
les de las curvas de crecimiento intrauterino segun sexo realizadas
por Olsen et al [10], al igual que el IP en la grafica elaborada por Cai-
zaetal [27].

En esta investigacion, las determinaciones antropométricas de las
madres y de los nifios se realizaron segun la normativa de la OMS;
bajo criterios de inclusién y exclusién claros y pertinentes; con reco-
leccion meticulosa de la informacion y manejo estadistico adecua-
do; por lo que, los resultados obtenidos reflejan las caracteristicas
reales de la poblacion investigada pero el estudio Unicamente se
realizd en un centro hospitalario e incluyd a madres menores de 21
afosy a sus hijos. Seria pertinente ampliar la muestra incorporando
a neonatos nacidos en unidades de salud puUblica y privada e hijos
de madres de mayor edad.

Se concluye que los neonatos estudiados no presentaron diferen-
cia significativa seglin sexo. La edad gestacional de los nifios y las
nifias fue similar. El sexo masculino presenté peso, talla y perimetro
cefalico significativamente mayor que el sexo femenino. Las muje-
res presentaron IP mayor que los varones. Las madres de los nifios
y las nifias presentaron edad y medidas antropométricas similares.
En los dos sexos: el peso, la talla, el perimetro cefalico y el IP neo-
natales se relacionaron significativamente con la edad gestacional.
Las relaciones antropométricas neonato-madre mas importantes y
significativas fueron peso y talla neonatales con IMCy con peso ma-
terno al final de la gestacion.
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