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RESUMEN 

Introducción: La cesárea surgió con el fin de disminuir la 
mortalidad materna, sin embargo, su uso excesivo innecesa-
rio es un factor de riesgo para tal mortalidad y puede afectar 
los indicadores antropométricos del recién nacido. 

Objetivos: Identificar la diferencia entre los indicadores 
antropométricos del recién nacido según tipo de parto en 
Hospital Gineco-Obstétrico, Ecuador. 

Métodos: Estudio de carácter transversal en el que se tuvo 
acceso a las historias clínicas de 725 nacidos en el Hospital 
Gineco Obstétrico de Guayaquil. Se recopiló la información 
como datos generales sobre las madres y recién nacidos, tipo 
de parto; datos antropométricos como peso (g), longitud 
(cm), perímetro cefálico (cm), perímetro torácico (cm) y perí-
metro abdominal (cm). Se utilizó la prueba estadística U de 
Mann-Whitney, para determinar si existe diferencia en los in-
dicadores antropométricos según tipo de parto. 

Resultados: Existe diferencia entre los parámetros antro-
pométricos según tipo de parto, además los recién nacidos de 

parto natural presentaron mayor peso (p=0,001), longitud 
(p=0,001), toráxico (p=0,005) y abdominal (p=0,01) que los 
nacidos por cesárea. Sin embargo, el perímetro cefálico de los 
recién nacidos por cesárea fue mayor que los niños por parto 
normal (p=0,038). El sexo masculino presentó valores supe-
riores en las medidas antropométricas que las mujeres 
(p<0,05) excepto en el perímetro abdominal donde no hubo 
diferencia significativa (p=0,239). 

Conclusión: Existe diferencia entre los parámetros antro-
pométricos según tipo de parto, presentando mejor antropo-
metría los nacidos por parto natural que los nacidos por ce-
sárea excepto en el perímetro cefálico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Caesarean section arose in order to reduce 
maternal mortality, however, its unnecessary excessive use is 
a risk factor for such mortality and can affect the anthropo-
metric indicators of the newborn. 

Objectives: Identify the difference between the anthropo-
metric indicators of the newborn according to type of delivery 
at the Gineco-Obstetric Hospital, Ecuador. 
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Methods: Cross-sectional study in which the medical 
records of 725 births at the Gineco Obstetric Hospital of 
Guayaquil were accessed. Information was collected as gen-
eral data on mothers and newborns, type of delivery; anthro-
pometric data such as weight (g), length (cm), head circum-
ference (cm), chest circumference (cm) and abdominal 
perimeter (cm). The Mann-Whitney U statistical test was used 
to determine if there is a difference in anthropometric indica-
tors according to type of delivery. 

Results: There is a difference between anthropometric 
parameters according to type of delivery, in addition, new-
borns from natural birth had greater weight (p=0.001), 
length (p=0.001), thoracic (p=0.005) and abdominal 
(p=0.01) than those born by cesarean section. However, the 
head circumference of newborns born by cesarean section 
was greater than that of children born by normal birth 
(p=0.038). The male sex presented higher values   in the an-
thropometric measurements than the women (p<0.05) ex-
cept in the abdominal perimeter where there was no signifi-
cant difference (p=0.239). 

Conclusion: There is a difference between anthropomet-
ric parameters according to type of birth, with those born by 
natural birth presenting better anthropometry than those 
born by cesarean section except for head circumference. 
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INTRODUCCIÓN 

La OMS estableció un margen de tasa de cesáreas de 15% 
para las cesáreas primarias, ya que valores mayores no re-
presentan una disminución en la morbimortalidad fetal1. 
Existen muchos factores que influyen en altas tasas de cesá-
reas, más aún en clínicas privadas, sin embargo, en condicio-
nes óptimas de un parto eutócico puede decidir no hacerlo, 
pero siempre implica riesgos una cesárea, como sus posibles 
complicaciones, tanto para la salud materna como para el re-
cién nacido2. 

Se estima que entre un 15% y un 20% de los niños naci-
dos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que 
supone más de 20 millones de neonatos cada año3. El peso al 
nacer es usado mundialmente para evaluar el estado nutri-
cional intrauterino y el éxito de la atención prenatal y mejo-
rar las posibilidades de gozar de buena salud durante el em-
barazo, primer año de vida y la niñez temprana4. 

Las medidas antropométricas se han usado para evaluar el 
crecimiento fetal y neonatal, como el peso, talla, perímetro ce-
fálico, torácico y abdominal5. El peso, talla y perímetro cefálico 

son las mediciones de mayor relevancia, sirven de parámetro vi-
tal para el seguimiento del crecimiento en edades posteriores6. 

El avance de la edad gestacional incrementa el peso, la ta-
lla y el perímetro cefálico fetal, el aumento de las medidas se 
evidencia de una semana a otra7. Por otro lado, el crecimiento 
se ve influenciado según el sexo, en cual los niños nacen con 
medidas antropométricas mayores que las niñas8. Existen fac-
tores que influyen en los estándares de crecimiento normal 
como ser el grupo étnico de la madre, la talla y la condición 
socioeconómica; otros factores influyentes son el sexo del 
producto, el número de orden del embarazo, la altitud sobre 
el nivel del mar, así como también el número de fetos9. 

El peso al nacer como elemento aislado es el mayor deter-
minante de la mortalidad neonatal6, y tiene influencia sobre 
la mortalidad infantil10. El retraso de crecimiento intrauterino 
puede afectarse desde las primeras etapas de la gestación o 
durante el último tercio, las consecuencias no se limitan al pe-
ríodo fetal, en algunos casos se prolongan más allá del naci-
miento como es en la infancia y adolescencia con baja talla y 
trastornos metabólicos en la edad adulta11. 

No existe evidencia actual sobre indicadores antropométri-
cos según tipo de parto natural o cesárea. Por lo expuesto, el 
objetivo del estudio es identificar la diferencia entre los indi-
cadores antropométricos del recién nacido según tipo de 
parto en Hospital Gineco-Obstétrico, Ecuador. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, analítico y retros-
pectivo de corte transversal, la información se obtuvo de la 
base de datos del registro de nacimientos del área de 
Neonatología del Hospital Gineco-Obstétrico de Guayaquil 
(Ecuador), durante los meses de agosto a diciembre del año 
2023. Fueron los médicos residentes y especialistas los res-
ponsables de recopilar y registrar la información de los naci-
mientos en el Hospital. 

Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 725 recién 
nacidos vivos del Hospital Gineco-Obstétrico de Guayaquil 
(Ecuador). La muestra fue censal, se incluyó a recién nacidos 
desde agosto a diciembre del 2023; Todos los neonatos na-
cidos vivos dentro de las 24 horas de vida fueron incluidos en 
el estudio, mientras que fueron excluidos del estudio: recién 
nacidos mayores de 24 horas; recién nacidos gemelos; recién 
nacido con asfixia perinatal severa; recién nacido con ano-
malías congénitas graves; recién nacidos con edad gestacio-
nal desconocida.  

Variable e Instrumentos  

Los datos se extrajeron de la ficha médica individual, que 
se consultó del departamento de estadística. Se recopiló la in-
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formación como datos generales sobre las madres y recién 
nacidos, incluyendo edad gestacional, sexo, fecha de naci-
miento neonatal, residencia materna; datos antropométricos 
como peso, longitud, perímetro cefálico, perímetro torácico y 
perímetro abdominal. 

La edad gestacional se estableció de acuerdo con la fecha 
confiable de la última menstruación, y en todos los casos se 
registró el sexo del bebé. Para la medición del peso corporal 
se utilizó una Tanita, báscula digital infantil con sensibilidad de 
50 gramo12; el peso aproximado es de 2500 – 3750 gramo: La 
longitud corporal (LC), perímetro cefálico (PC), perímetro to-
rácico (PT) y perímetro abdominal (PA). Se midió usando un 
somatometro con una sensibilidad de 0,1 cm; se tomaron tres 
veces por un solo observador y el valor promedio se tomaron 
como observaciones13.  

La LC, PC, PT y PA, se midieron utilizando una cinta métrica 
de plástico con sensibilidad de 0,1 cm; la longitud corporal se 
coloca la cinta delante del recién nacido y la medición va 
desde la base de la cabeza hasta el talón, su longitud están-
dar es de 45-55 cm; en posición posterior se mide circunfe-
rencia de la cabeza colocando la cinta arriba de las cejas y 
orejas alrededor de la parte más plana del occipucio la medi-
ción es 31,5 cm; la circunferencia torácica se mide colocando 
la cinta métrica a través del borde inferior del omoplato y so-
bre lo pezones del recién nacido, la medición es aproximada-
mente 27,3 cm; la circunferencia abdominal a través del om-
bligo y su valor es de 29,5 cm 14. 

Las medidas antropométricas de los recién nacidos se 
concentraron para determinar los puntos de corte de 
acuerdo a los valores referenciales tanto para el peso, lon-
gitud, perímetro cefálico, perímetro torácico y abdomi-
nal15,16. Se construyeron los datos y se los registró usando 
el programa Excel. 

Análisis estadístico  

El análisis de datos se desarrolló en el Programa SPSS ver-
sión 27. Se realizó un análisis descriptivo para todos los pará-
metros antropométricos y se calculó la media, desviación es-
tándar y el recuento total entre recién nacidos varones y 
mujeres. Se empleó la prueba estadística no paramétrica U de 
Mann-Whitney para muestras independientes, las variables 
fueron tipo de parto, sexo y los parámetros antropométricos, 
el nivel de significancia estadística fue p<0,05.  

Cuestiones éticas 

Para tener acceso a la base de datos se pidió consenti-
miento informado al Hospital Gineco-Obstétrico de Guayaquil 
(Ecuador). Se aplicó los criterios estipulados por la declara-
ción de Taipéi para el manejo de bases de datos en salud y 
durante el proceso siguió las normas bioéticas establecidas 
por la Declaración de Helsinki17. 

RESULTADOS  

De los 725 nacidos, el 48,27% fueron mujeres y el 51,73% 
hombres. El peso medio de los varones fue 3038,78 g 
(DE=613,74) y el de las mujeres 2897,49 g (DE=631,04). El 
sexo masculino presentó valores superiores en las medidas 
antropométricas que las mujeres excepto en el perímetro ab-
dominal donde no hubo diferencia significativa. 

Existe diferencia en los parámetros antropométricos de los 
recién nacidos por parto natural y cesárea. Los recién nacidos 
por parto natural presentaron mayor peso, longitud (Figura 1), 
perímetro toráxico y perímetro abdominal comparado con los 
recién nacidos por cesárea. Además, el perímetro cefálico de 
los que nacieron por cesárea fue mayor a los que nacieron por 
parto natural (Figura 2). 
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Tabla 1. Parámetros antropométricos según sexo del recién nacido

Parámetros 
antropométricos

Masculino Femenino
p-valor* 

n x̅ (DS) n x̅ (DS)

Semana de gestación 350 38,12 (2,52) 375 37,94 (2,39) 0,492

Peso al nacer (g) 350 3038,78 (613,74) 375 2897,49 (631,04) 0,002

Longitud (cm) 350 48,70 (3,41) 375 47,68 (4,02) 0,001

Perímetro cefálico (cm) 350 33,51 (2,96) 375 33,09 (2,62) 0,001

Perímetro toráxico (cm) 350 32,47 (3,10) 375 32,02 (3,37) 0,042

Perímetro abdominal (cm) 350 31,28 (2,85) 375 30,93 (3,35) 0,239

* U de Mann-Whitney p<0,05.
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Figura 1. Peso y talla del recién nacido según tipo de parto

Figura 2. Parámetros antropométricos del recién nacido según tipo de parto



DISCUSIÓN 

Las tasas de cesáreas son muy elevadas, especialmente en 
clínicas privadas2, es una técnica precisa en algunos casos, 
pero no siempre es necesario, es aplicado por voluntad ma-
terna, poniendo en riesgo la salud del binomio madre-hijo18. 
Se ha comprobado que existe mayor riesgo de prematuridad, 
complicaciones respiratorias, riesgo de internación prolon-
gada en terapia intensiva neonatal y muerte neonatal19. 
Muchas veces existe desconocimiento de las madres sobre los 
beneficios del parto natural, el estudio muestra los beneficios 
en los indicadores antropométricos. 

El peso al nacer es un indicador de la salud del recién na-
cido; tiene un fuerte impacto en la sobrevivencia neonatal e 
infantil, e influye en el crecimiento lineal y en su desarrollo20. 
La longitud al nacer, otro indicador de salud fetal, añade in-
formación sobre las condiciones intrauterinas y también in-
fluye en el crecimiento subsecuente21. 

La investigación evidenció que existe diferencia en los pará-
metros antropométricos de los recién nacidos por parto natural 
y cesárea. Los recién nacidos de parto natural presentaron ma-
yor peso, longitud, perímetro toráxico y perímetro abdominal 
comparado con los recién nacidos por cesárea, Sin embargo, el 
perímetro cefálico de los que nacieron por cesárea fue mayor 
que los nacidos por parto natural. Al respecto Columbus et 
al.22, en su estudio evidenciaron que los indicadores del peso, 
longitud y perímetro cefálico fue mayor en los recién nacidos 
por cesárea comparado con los de parto natural, la diferencia 
del peso fue 69,58 g menos en el parto natural. 

El estudio encontró que el sexo masculino presentó mejo-
res medidas antropométricas como el peso, longitud, períme-
 tro cefálico y toráxico que las mujeres excepto en el perí metro 
abdominal donde no hubo diferencia significativa. El estudio 
de Columbus obtuvo resultados similares respecto al peso, en 
el cual los varones tienen mayor peso que las mujeres22. 
Otros resultados por Carrascosa23 en el cual los niños pre-
sentaron valores superiores de peso, longitud y perímetro ce-
fálico que las niñas. Del mismo modo un estudio realizado por 
Olsen et al.24, demostraron que los varones superaron el 
peso, talla y perímetro cefálico de las niñas. Esto puede ser 
explicado por la secreción de la testosterona vinculada a la 
presencia del cromosoma Y que favorece el crecimiento de los 
varones23. 

La falta de evidencia actual fue una limitación, sin embargo, 
la investigación demostró que un parto natural tiene mejores 
valores antropométricos comparado con la cesárea, excepto 
el perímetro cefálico. Los resultados no podrán ser extrapola-
dos a otros contextos. 

CONCLUSIÓN 

Existe diferencia entre los parámetros antropométricos se-
gún tipo de parto, presentando mejor antropometría los naci-

dos por parto natural que los nacidos por cesárea excepto en 
el perímetro cefálico. Existen varios beneficios de un parto na-
tural, entre ellos mejores valores antropométricos comparado 
con el parto por cesárea. 
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