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RESUMEN 

Antecedentes: La edad gestacional suele predecir el pro-
nóstico de los recién nacidos y en determinados casos orienta 
a brindar atenciones específicas. Sin embargo, en poblaciones 
con un abordaje prenatal subóptimo el uso de métodos con-
vencionales no siempre es posible. Por otro lado, el principal 
indicador antropométrico, el peso, es menor debido a la hipo-
xia crónica; surgiendo la necesidad de evaluar la capacidad de 
otras medidas antropométricas para estimar la edad gestacio-
nal y así mejorar la calidad de atención en esta población. 

Objetivos: Explorar la capacidad de predecir la edad ges-
tacional, usando medidas antropométricas no habituales en 
un hospital situado a 3250 metros sobre el nivel del mar 
(msnm) en los andes peruanos. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal prospectivo du-
rante el periodo de Junio a Setiembre de 2024 incluyendo a 
242 recién nacidos, usando como medidas antropométricas la 
circunferencia de brazo (CB), circunferencia de muslo (CM) y 
circunferencia de pantorrilla (CP), mediante técnicas estanda-
rizadas. Se adoptó métodos estadísticos estándar para deter-
minar el límite crítico, coeficiente de correlación y estimación 

mediante análisis de regresión. El indicador de desenlace fue 
el mejor modelo de regresión. 

Resultados: Las medidas antropométricas mostraron una 
correlación positiva con la edad gestacional hasta las 37 sema-
nas, luego del cual fue menor. Se halló una correlación positiva 
entre la suma de las circunferencias con la edad gestacional 
para mujeres y varones de: CB+CM+CP (r=0,840), CB+CM+CP 
(r=0,868); y, la estimación de edad gestacional en semanas me-
diante las fórmulas: EG= 18,022+ (CM*0,885) + (CP*0902) o 
EG= 16,79 + (CM*0,894) + (CP*1,008) respectivamente. 

Conclusión: La edad gestacional de neonatos nacidos de 
madres residentes en altura, puede estimarse usando medi-
das antropométricas como CB, CM, CP; siendo la combinación 
de CM y CP la de mejor eficacia. Por lo que, se sugiere hacer 
uso de ellos cuando los métodos estándar no sean posibles de 
realizar. 

PALABRAS CLAVE 

Altitud, neonatología, antropometría, longitud, gestación, 
edad gestacional (DeCS). 

ABSTRACT 

Background: Gestational age often predicts the prognosis 
of newborns and in certain cases guides the provision of spe-
cific care. However, in populations with a suboptimal prenatal 
approach, the use of conventional methods is not always pos-
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sible. On the other hand, the main anthropometric indicator, 
weight, is lower due to chronic hypoxia; there is a need to 
evaluate the capacity of other anthropometric measures to 
estimate gestational age and thus improve the quality of care 
in this population. 

Objectives: To explore the ability to predict gestational 
age, using non-standard anthropometric measurements in a 
hospital located at 3250 meters above sea level (masl) in the 
Peruvian Andes. 

Methods: A prospective cross-sectional study was con-
ducted from June to September 2024, including 242 new-
borns, using arm circumference (AC), thigh circumference 
(TC), and calf circumference (CC) as anthropometric meas-
urements, using standardized techniques. Standard statistical 
methods were adopted to determine the critical limit, correla-
tion coefficient, and estimation by regression analysis. The 
outcome indicator was the best regression model. 

Results: Anthropometric measurements showed a positive 
correlation with gestational age up to 37 weeks, after which 
it was lower. A positive correlation was found between the 
sum of the circumferences and gestational age for women 
and men of: AC+TC+CC (r=0.840), AC+TC+CC (r=0.868); 
and, the estimation of gestational age in weeks using the for-
mulas: EG= 18.022 + (CM*0.885) + (CP*0902) or EG= 16.79 
+ (CM*0.894) + (CP*1.008) respectively. 

Conclusion: The gestational age of newborns born to 
mothers living at high altitude can be estimated using an-
thropometric measurements such as BC, CM, CP; the com-
bination of CM and CP being the most effective. Therefore, 
it is suggested to use them when standard methods are not 
possible. 

KEYS WORDS 

High altitude, neonate, antropometry, pregnancy, gesta-
tional age. (MeSH terms). 

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, según UNICEF se ha observado que 2, 
3 millones de niños mueren en el primer mes de vida, con 
una media aproximada de 6400 muertes neonatales por 
día, lo cual resulta alarmante1. Mientras que en la tasa de 
mortalidad neonatal en el Perú es variable según regiones, 
y oscilan entre 7,54 – 15,67 muertes por 1000 nacidos vi-
vos, con una media de 11 aproximadamente2,3..  

La problemática es multifactorial y dos aspectos importan-
tes son la condición de bajo peso al nacer y prematuridad, ya 
que éstos tienen un mayor riesgo de complicaciones no sólo 
en el periodo neonatal, sino también de morir durante el pri-
mer año de vida; del mismo modo que predicen la salud glo-
bal durante los primeros años de vida, el crecimiento, desa-
rrollo psicosocial y posibilidades de supervivencia futura4-6. 

Por lo mismo, aquellos neonatos considerados de alto 
riesgo para morbilidad y mortalidad, como los prematuros, y 
que en ocasiones suelen asociarse a un desarrollo fetal anor-
mal deben ser identificados y monitoreados regularmente. 
En general se suele realizar medidas antropométricas como 
el peso, perímetro cefálico, toráxico, abdominal y talla; pero 
no es usual usar otras como la medición de las extremidades. 
Los parámetros antropométricos alternativos, como la cir-
cunferencia del brazo (CB), del muslo (CM) y de la pantorri-
lla (CP), se pueden usar para evaluar el crecimiento del re-
cién nacido e identificar a los bebés en riesgo. De esta 
manera, al menos en poblaciones a nivel del mar, algunos de 
estos estudios ya han encontrado una relación sustancial en-
tre la circunferencia de la parte media del brazo y el muslo 
con la edad gestacional7-9.  

Sin embargo, existen condiciones multifactoriales que ha-
cen que una sociedad no tenga una totalidad de gestantes 
con controles adecuados y de ese modo la estimación de la 
edad gestacional no es posible por los métodos estándar, pero 
si lo es la evaluación antropométrica del recién nacido. 

Respecto al comportamiento de estas variables, se ha des-
crito un crecimiento diferente en poblaciones de elevada alti-
tud; los primeros datan de la década de los 70´s hallando una 
mayor incidencia de retraso de crecimiento intrauterino. Por 
otro lado, estudios más recientes mostraron una disminución 
de peso de entre 54,7 gr a 96,9 gr por cada 1000 metros que 
se asciende sobre el nivel del mar y en otros casos una mayor 
proporción de bajo peso al nacer 11,7% frente a 8,8% 10-12. 
En ese sentido, esta investigación pretende explorar la capaci-
dad de utilizar las medidas antropométricas no frecuentes para 
predecir la edad gestacional en neonatos que son producto de 
gestaciones a elevada altitud (3270 msnm). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio analítico de corte transversal con los recién nacidos 
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, 
Huancayo, Perú. Se determinó el tamaño de la muestra de 
385 neonatos para un reporte anual estadístico de 3917 na-
cimientos durante el último año, con un límite de confianza 
del 95% y 5% de error alfa. El muestreo consecutivo fue em-
pleado como técnica de muestreo para seleccionar la recién 
nacidos que cumplieron los criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión fueron: recién nacidos entre junio 
y setiembre del 2024, contar con una historia completa y 
parto sin complicaciones.  

Los criterios de exclusión fueron: anomalías congénitas 
de las extremidades, gestación múltiple, restricción del cre-
cimiento intrauterino, diabetes mellitus gestacional y com-
plicaciones del embarazo, como anemia y trastornos hiper-
tensivos del embarazo. Recién nacidos con una diferencia 
de más de 2 semanas entre la fecha de última menstrua-
ción y la puntuación obtenida por examen físico ya sea por 
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Capurro B o de Ballard. La muestra final estuvo compuesta 
por 242 recién nacidos. 

La edad gestacional se determinó considerando el siguiente 
orden de prioridad: ecografías del primer trimestre, examen 
físico por Capurro B y método Ballard a las 12 horas del post 
natal en prematuros13,14. 

Dentro de 48 horas del parto, los recién nacidos seleccio-
nados fueron examinados utilizando procedimientos estan-
darizados para medir las variables antropométricas de las 
extremidades15,16.  

La circunferencia media del brazo, se midió en el punto 
equidistante entre el proceso del acromion y el proceso del 
olécranon del brazo izquierdo. La circunferencia del muslo se 
midió en posición supina al nivel del surco más bajo de la re-
gión glútea izquierda; la cinta se colocó perpendicular al eje 
longitudinal del miembro inferior. La circunferencia de la pan-
torrilla se midió en el punto más prominente de la pierna iz-
quierda en posición semiflexionada. 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico, se evaluó la distribución de los 
datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizaron me-
didas de tendencia central y dispersión para describir las va-
riables continuas, reportando medianas y rangos intercuartíli-
cos debido a la naturaleza no paramétrica de los datos. La 
comparación de medidas antropométricas entre sexos se re-
alizó mediante la prueba U de Mann-Whitney. 

Para evaluar la relación entre la edad gestacional y las 
medidas antropométricas neonatales, se empleó la prueba 
de correlación de Spearman. Posteriormente, se llevó a cabo 
un análisis de regresión lineal múltiple para identificar los 
mejores predictores de la edad gestacional, utilizando como 
variables independientes las circunferencias de brazo, muslo 
y pantorrilla. La validez del modelo se evaluó mediante el 
coeficiente de determinación ajustado (R²) y la inspección 
de los residuos. 

Además, se construyó un modelo de regresión logística 
para predecir la prematuridad (<37 semanas de gestación) 
en función de las medidas antropométricas. La capacidad dis-
criminativa del modelo se evaluó mediante la construcción de 
curvas ROC individuales para cada variable (circunferencia de 
brazo, muslo y pantorrilla) y una curva ROC combinada utili-
zando las tres medidas. Se calculó el área bajo la curva (AUC) 
para cada modelo, encontrándose que la circunferencia de 
muslo tuvo la mayor capacidad discriminativa de manera in-
dividual, mientras que el modelo combinado mostró el mejor 
desempeño global con un AUC de 0.98. 

Todos los análisis se realizaron utilizando los paquetes es-
tadísticos Python (pandas, scipy, statsmodels y scikit-learn), 
considerando un nivel de significancia de p < 0.05. 

Aspectos éticos 
El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, la recolección 
de datos resguardó los datos sensibles y la base de datos re-
gistró solo las variables estudiadas, sin contener datos de 
identificación. 

RESULTADOS 

Las características generales de la muestra estudiada se 
presentan en la Tabla 1. Se observó una media de edad ma-
terna de 28,5 años, en su mayoría con grado de instrucción 
secundaria 76% y culminación de embarazo por parto vaginal 
frente al de cesárea (78,9% vs 21,1%). Asimismo, en su ma-
yoría provenían de una zona urbana (88,4%), respecto a la 
zona rural (11,6%). En cuanto a los neonatos, se observó la 
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Tabla 1. Características generales de los participantes

Características maternas  

Edad (años)

Media +/- D.S. 28,45 +/- 4,6

Mínimo 19

Máximo 43

Grado de Instrucción

Sin instrucción 2

Primaria 1

Secundaria 184

Superior 55

Tipo de parto

Vaginal 191

Cesárea 51

Paridad

1 58

2-3 117

> 3 67

Procedencia

Rural 28

Urbano 214

Total 242



predominancia del sexo femenino 55,1% frente al masculino 
44,9% con una media de edad gestacional de 38,8 semanas, 
siendo a término un 86,7% y prematuros un 13,3%; el peso 
al nacer promedio se halló en 3117,04. 

Asimismo, en cuanto a la distribución poblacional, se en-
contró ligera tendencia hacia los de sexo masculino Figura 1. 

Mientras que en el análisis segregado por sexos y edad ges-
tacional (pretérmino y a término) Tabla 2; se encontró un li-
gero mayor peso y talla en el sexo femenino frente al mascu-
lino indistintamente de la condición de prematuridad; pero no 
en las otras medidas antropométricas CB, CM y CP. 

Respecto a la correlación entre las medidas antropométri-
cas con la edad gestacional, según condición de nacido pre-
maturo o a término, estos se muestran en la Tabla 3. En pre-
maturos, la CB tuvo la menor correlación (r=0,418), mientras 
que la CM tuvo la mayor correlación (r=0,557); en los neo-
natos a término se halló que la CP mostró la menor correla-
ción (r=0,235) y la CM la mayor (r=0,668). Para ambos gru-
pos (pretérmino y a término), la combinación de las tres 
mediciones antropométricas obtuvo correlaciones de r=0,630 
y r=0,703 respectivamente. Del mismo modo, las correlacio-
nes de las medidas antropométricas según sexo se muestran 
en la Tabla 4.  

En cuanto al análisis global, sin disgregar en prematuro y a 
término, las medidas antropométricas frente a la edad gesta-
cional, mostraron las siguientes correlaciones: 

- CB: rs = 0,728, p< 0.001  

- CM: rs = 0,812, p< 0.001  

- CP: rs = 0.356, p<0.001  

Todas, fuertes y significativas las cuáles se muestran tam-
bién a través de la Figura 2.; destacando que, en análisis in-
distinto de prematuridad o condición de neonato a término, la 
CM guarda mayor correlación con la edad gestacional. 

Para garantizar la validez del modelo, se procedió a realizar 
un análisis de diagnóstico de regresión, el cuál muestra que 
los errores están distribuidos aleatoriamente en torno a cero, 
lo que indica que el modelo de regresión es adecuado y no 
presenta patrones de error sistemáticos; ello se presenta en 
la Figura 3.  
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Tabla 1 cont. Características generales de los participantes

Características maternas  

Características de los neonatos

Edad (semanas)

Media +/- D.S. 38,84 +/- 1,49

Mínimo 34

Máximo 41

Pretérmino 20

A término 222

Peso al nacer (gramos)

Media +/- D.S. 3117,04 +/- 253,1

Mínimo 2530

Máximo 3975

Sexo

Masculino 108

Femenino 134

Total 242

Figura 1. Boxplots de medidas antropométricas (CB, CM y CP), sin diferencias significativas entre sexos



Posteriormente, se realizó una estimación de la edad ges-
tacional mediante regresión lineal y usando los parámetros 
antropométricos de uso no habitual (CB, CM y CP), se reali-
zaron los análisis y el modelo con mayor R2 fue el que solo 
consideraba CM y CB. La Tabla 4, muestra la estimación de 

la edad gestacional utilizando dichas medidas antropométri-
cas para ambos sexos. En ese sentido, para el sexo femenino 
se obtuvo un R2 = 0,72 y para el sexo masculino un R2 = 0,75. 

Finalmente, se buscó evaluar la capacidad del modelo para 
discriminar si el neonato era prematuro o a término, mediante 
las medidas antropométricas estudiadas; el modelo mostró un 
área bajo la curva ROC: 0,98 con alta sensibilidad y especifi-
cidad, la misma que se muestra en la Figura 4. 

DISCUSIÓN 

La residencia a elevada altitud, definida habitualmente 
como mayor a 2500 msnm cubre a más de 140 millones de 
personas, en dichos lugares la disponibilidad de oxígeno es 
reducido del mismo modo que las temperaturas son más ba-
jas, representando ello desafíos fisiológicos tanto para sus re-
sidentes como transeúntes; dichos retos han impulsado cam-
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Tabla 4. Análisis de regresión por circunferencias y sexo

Femenino Masculino

EG =18,022  
+ (CM * 0,885)  
+ (CP * 0,902)

EG =16,79  
+ (CM * 0,894)  
+ (CP * 1,008)

Prob F 0,00 0,00

R2 0,72 0,75

Tabla 2. Descripción de las variables por sexo y edad gestacional

Masculino Femenino

Pretérmino (N=21) Término (N=87) Pretérmino (N=34) Término (N=100)

Edad materna 26,73 28,84 28,04 29,06

Peso 2776,77 3183,74 * 2796,67 3250,68 * #

Talla 48,39 50,22 * 48,58 50,5 * #

CB 9,53 10,34 * 9,41 10,17 * #

CM 11,7 13,43 * 11,5 13,39 * 

CP 9,94 10,56 * 9,84 10,39 * #

CB+CM+CP 31,18 34,34 * 30,74 33,94 *

*p<0,05 Pretérmino vs Término, # p<0,05 masculino vs femenino.

Tabla 3. Correlación entre medidas antropométricas y edad gestacional; según condición de parto y sexo

Parámetros 
antropométricos

Prematuro A término Femenino Masculino

Coef. Correlación Coef. Correlación Coef. Correlación Coef. Correlación

Peso 0,888*** 0,854*** 0,888*** 0,854***

Talla 0,626*** 0,603*** 0,626*** 0,603***

CB 0,418*** 0,587*** 0,418*** 0,587***

CM 0,557*** 0,668*** 0,557*** 0,668***

CP 0,508*** 0,235*** 0,508*** 0,235***

CB+CM+CP 0,630*** 0,703*** 0,630*** 0,703***

*** p<0,0001



bios evolutivos destinados a mejorar la aptitud del ser hu-
mano, para su supervivencia y reproducción17. 

En ese sentido un estudio observó que el peso al nacer es 
dosis dependiente de la exposición a niveles bajos de oxí-
geno, y ésta es más evidente en poblaciones transeúntes 
como la etnia Han frente a las residentes o adaptadas durante 
mucho tiempo atrás como los tibetanos; los bebés tibetanos 
pesaban más que los Han, con un promedio de 310 g más en 
altitudes de 2700 a 3000 m (IC del 95% = 126,494 g; 
p<0,01) y 530 g más a 3000-3800 m (210,750 g; p<0,01); y 
no sólo eso, sino que también se halló una mayor mortalidad 
prenatal y postnatal tres veces mayor en la etnia Han18. 

Hallazgos similares respecto al 
crecimiento fetal y peso al nacer, 
fueron observados, en modelos 
animales; tal es así, que, los pesos 
al nacer de gestaciones ovinas en 
grandes alturas residentes du-
rante varias generaciones son ma-
yores al de las ovejas que fueron 
sometidas a gran altura sólo du-
rante el periodo de gestación, esto 
puede explicarse por los cambios 
morfológicos placentarios encon-
trados en ellas, como una mayor 
presencia de superficie total de 
cotiledones y superficie ocupada 
por vasculatura, representando así 
un mecanismo de adaptación he-
redado de la hipoxia hipobárica19. 

Por otro lado, se ha demostrado 
también la presencia de alteracio-
nes de la capacidad de difusión 
placentaria, del trofismo de la ar-
teria uterina y arterias mesome-
triales a lo largo de la gestación y 

un aumento de volumen de espacios sanguíneos a nivel pla-
centario y presencia de flujo compensatorio. Del mismo 
modo, cabe destacar que existió diferencias del crecimiento 
placentario según sexo, tal es así que, los de sexo masculino 
presentaron mayor peso placentario, ello probablemente por 
tener mayor demanda de nutrientes respecto a sus pares, 
pero a su vez también resultaron ser más susceptibles ante 
entornos adversos como la hipoxia20-23. 

Sin bien existen mecanismos adaptativos en población na-
tiva, éstos no los hacen invulnerables a ser afectados por la 
hipoxia hipobárica, y existe, aunque en menor medida algu-
nas consecuencias de dicha exposición, por ejemplo, se ha 
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Figura 2. Correlación entre edad gestacional y las medidas antropométricas estudiadas, en un análisis global de edades gestacionales

Figura 3. Gráfico de residuos del modelo de regresión para los valores de EG predichos



descrito mayores casos de restricción de crecimiento intrau-
terino y bajo peso al nacer; los cuales, sin duda revisten im-
portancia en la morbimortalidad neonatal. 

Ahora bien, en relación al peso respecto a la edad gesta-
cional resulta lógico que las consideraciones clásicas estable-
cidas por Lubchenco no apliquen a poblaciones de gran al-
tura, donde la clasificación percentilar de: adecuado, bajo y 
grande para edad gestacional, son diferentes como se de-
mostró en un estudio24. De ese modo, al existir evidencia de 
que el peso es afectado por la hipoxia hipobárica, resulta más 
usual su variación en dichos contextos, ello nos lleva a pen-
sar que, si de algún modo el peso al nacer es una buena he-
rramienta para estimar la edad gestacional, en estos casos 
podría no ser tan válido, y por ello se requieren otras herra-
mientas antropométricas para precisar mejor la edad gesta-
cional del recién nacido en altura. 

La estimación de la edad gestacional suele ser sencilla en 
las zonas urbanas; sin embargo, esto recobra ciertas limita-
ciones y dificultades, específicamente en zonas de la pobla-
ción altoandina peruana que residen a gran altura; además, 
pese a los enormes esfuerzos del estado, aún existen retos no 
resueltos como el embarazo adolescente, captación tardía de 
gestantes, falta de confianza en la medicina occidental, ca-
rencia de ecógrafos o médicos especialistas, entre otros, los 
cuales derivan en una estimación de edad gestacional no muy 
precisa por las herramientas habituales25-27.  

Y si no consideramos los métodos de evaluación somática en 
el postnatal inmediato - mediato; se observa que no se ha de-

sarrollado estudios en población 
nativa a gran altura, sobre la esti-
mación de la edad gestacional me-
diante otras herramientas como las 
medidas antropométricas, que para 
nuestro caso fueron la circunferen-
cia de brazo, circunferencia de 
muslo y circunferencia de pantorri-
lla. Del mismo modo, este estudio 
resulta una oportunidad para brin-
dar pautas sobre los valores pro-
medio de estas medidas antropo-
métricas para población de altura. 

Ante la dificultad de data dispo-
nible de investigaciones en pobla-
ciones similares; se tratará de ha-
cer un análisis respecto a neonatos 
nacidos a nivel del mar, en ese 
sentido, un estudio realizado en 
202 recién nacidos, subclasificó a 
su muestra según peso al nacer 
en: menor a 2 Kg, de 2 a 2,5 Kg y 
mayores a 2,5 Kg., indistintamente 
del sexo, de los cuáles la CB mos-

tró valores medios de 6,96, 8,18 y 9,82 cm., en tanto la CM 
fue de 12,89, 14,2 y 15,9 cm y la CP fue de 7,83, 9,13 y  
9,99 cm para cada subgrupo respectivamente. Mientras que 
los coeficientes de correlación de Pearson con un p<0.001 
para menores de 2 Kg para la CB, CM y CP fueron de 0,63, 
0,59 y 0,81; en aquellos entre los 2 Kg y 2,5 Kg fue 0,84, 0,70 
y 0,98, y finalmente para aquellos mayores de 2,5 Kg fue de 
0,855, 0,84 y 0,8628. Para el caso nuestros dichos valores pro-
medios variaron a primera impresión, ya que en nuestro caso 
los clasificamos por condición de prematuridad o a término, 
aun así, existen diferencias al respecto.  

Otra investigación realizada en neonatos de bajo peso al na-
cer, tuvo como hallazgo un peso medio de 1,94±0,38 Kg con 
2,39 Kg como peso máximo y 1,035 Kg como peso mínimo; la 
CB osciló entre 6 a 11 cm con una media de 8,66 ± 1,25 cm; 
la CM media fue de 11,7 cm y la CP osciló entre 6 a 10 cm con 
un valor medio de 8,7±1,24 (29). Mientras que, en otra revi-
sión de 1270 neonatos en su gran mayoría neonatos a tér-
mino, se obtuvo una media para el sexo femenino y masculino 
de la CB de 10,9 cm y 11,0 cm, CM de 15,49 cm y 15,3 cm, 
CP de 11,2 cm en ambos sexos30.  

Hasta el momento una comparación de nuestra investiga-
ción con las tres previas y considerando las diferencias meto-
dológicas, muestran una diferencia de hasta -1.6 cm en la CB, 
-2.5 cm en la CM y -0.57 cm en la CP en los a término, pero 
con valores similares en el grupo que investigó a los de bajo 
peso al nacer; lo cual resulta esperable, considerando los 
cambios adaptativos en las gestaciones a gran altura descri-
tos anteriormente. 
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Figura 4. Curva ROC para discriminar la condición de prematuridad y a término, usando medidas antro-
pométricas inusuales (CM, CB, CP), en población residente a gran altitud 



En ese sentido, se encontró otro estudio que buscaba en-
contrar algún parámetro antropométrico que sea eficaz para 
identificar neonatos con bajo peso al nacer; es así que esta 
investigación arrojó para este grupo y para los de sexo fe-
menino y masculino una CB de 9.48+/-1.56 cm y 9.88 
+/-2.29 cm; una CM de 12.26+/-1.39 y 12.60+/-1.41 cm y 
una CP de 8.75+/-1.34 cm y 90.1+/-2.45 cm respectiva-
mente31. Reiterando la similitud de hallazgos de nuestra in-
vestigación en la población prematura. 

Consideramos que nuestro estudio, es el primero en anali-
zar medidas antropométricas de las extremidades en pobla-
ción neonatal nacida a gran altura y por ello se requiere otras 
investigaciones a fin de poder tener mayor claridad sobre su 
relación con la edad gestacional y subsecuente estimación 
por estos métodos. 

CONCLUSIÓN 

La edad gestacional de neonatos nacidos de madres resi-
dentes en altura, no siempre puede ser estimado mediante 
los métodos tradicionales y las diferencias fisiológicas res-
pecto a sus pares a nivel del mar, hacen que el peso al nacer 
no guarde necesariamente la clásica relación frente a la edad 
gestacional. Por ello, herramientas adicionales como la toma 
de medidas antropométricas pueden ayudar a tener una me-
jor idea de la edad gestacional en los bebés que nacen a 
grandes alturas. Sin embargo, dada la escasa información al 
respecto, se requiere más estudios sobre el tema. 
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