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RESUMEN

Es propdsito demostrar que los neonatos de madres que viven a una gran
altitud, son generalmente de menos peso que aguellos nacidos a nivel del mar
(150 m.s.n.m.), se observa ademas una menor talla y menor perimetro cefélico,
en esos neonatos. Parece probable que ta disminucion crénica de la tension
de oxigeno debido a la altura comprometa el suministro de oxigeno al feto.

Si bien resuita posible algun grado de compensacién mediante el aumen-
to del tamanio placentario el feto en hipoxia inducida por la altitud tiende a un
crecimiento retardado tal y como sucede en las madres con cardiopatia
cianosante o, en aquellas otras que son fumadoras.

Este trabajo tiene como objetivo el dar a conocer las variables presentes
en todo recién nacido en fa altura, en lo que respecta al peso, talla y perimetro
cefalico, para asi poder contar con patrones de medicién propios y de acuerdo
a nuestra situacién geografica. (altitud de 4,300 m.s.n.m) para realizar los ana-
lisis comparativos de otras zonas en el pais. -

INTRODUCCION

Se estima que existe en la América Latina alrededor de 20'000,000 de
habitantes que viven sobre los tres mil metros de altura. Los que habitan en
medianas alturas, situadas entre 2,000 a 3,000 metros, son inmensamente
mas numerosos, basta citar que varias capitales de los paises latinoamerica-
nos estan situadas sobre los 2,000 metros, entre ellos: Bogota, México, Quito
y La Paz.
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En el Pert, tenemos el privilegio, por qué no decirlo, de contar con la
ciudad de Cerro de Pasco, la mas alta del Mundo, ubicada a 4,380 metros
sobre el nivel del mar, y a 300 kildémetros de distancia hacia el centro desde la
ciudad capital Lima, ubicada a 150 metros sobre el nivel del mar.

 La poblacion que habita en la altura, particularmente aquella que vive so-
bre los 3,000 metros, pone en juego diversos mecanismos que le permiten
adaptarse a ese ambiente. Los sistemas mas afectados son el respiratorio, el
hematico y el cardiovascular, en menor grado el endocrino y el renal; en una
escala pequefa, otros érganos. Asi mismo, en la intimidad de los elementos
celulares, particularmente en la mitocondria, se producen modificaciones que
permiten una menor utilizacion del oxigeno que llega a los tejidos a tan baja
presién. .

Si un sujeto asciende a grandes alturas durante varios dias, semanas o
anos, gradualmente se aclimatara a la baja pO,, de manera que esta provoca-
r4 cada vez menos efectos deletéreos en su organismo, haciendo también
posible realizar méas trabajo, o ascender a alturas cada vez mayores.

Los cinco principales medios gracias a los cuales se logra la aclimatacion
son los siguientes: :

a) Aumentando la ventilacién pulmonar.

b) Aumentando la hemoglobina de la sangre.

c) Elevando la capacidad difusora de los pulmones.

d) Incrementando la riqueza vascular de los tejidos.

e) Aumentando la capacidad de las células para utilizar oxigeno a pe-
- sar de una pO, baja.

La Cordillera de los Andes determina la especial configuracién geogréfica
de muchos paises sudamericanos y en particular la del nuestro. Para atrave-
sarla se impone {a necesidad de recorrer caminos gque, en su mayoria estan
trazados a elevadas alturas.

Se sabe que el crecimiento entrafia un proceso de sintesis de moléculas
simples o biomoléculas complejas, que se producen simultdneamente con la
diferenciacion celular y que lleva a la formacién de érganos y tejidos con funcio-
nes complejas e interrelacionadas entre si. El crecimiento puede ser modifica-
do por numerosos factores. El 60% de la variacién del peso al nacer es atribui-
ble al entorno en que el feto crece. Los factores actuantes se pueden subdividir
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en: caracteristicas demograficas, riesgos meédicos que se pueden detectar antes
del embarazo, riesgos detectados durante el embarazo, riesgos ambientales y
de comportamiento y riesgos relacionados con el cuidado de la salud.

Hoy sabemos que cada ser humano es un producto inico de la interaccién
de sus genes con las circunstancias ambientales experimentadas en cada etapa
de su vida, haciendo hincapié en los mecanismos especificos de la interaccién
de esos productos y los factores del medio ambiente.

Finalmente es necesario remarcar que la altura condiciona un mayor re-
- querimiento energético (aproximadamente 2,800 calorias por dia), cifra que no
alcanza al parecer la dieta nativa, del sujeto de altura, es posible que la pobla-
cién en incremento reciba una dieta cuantitativa y cualitativamente inadecuada
para la promocion de un crecimiento 6ptimo, es sabido que el 40% de nuestra
poblacién peruana, habita sobre los 3,000 metros de altura, y donde por la baja
presion barométrica existe un deficiente aporte de oxigeno, que determina una
mayor demanda de formacién de gidbulos rojos, con lo cual se afiade un nuevo
componente en el requerimiento de hierro. La mujer gestante merece una pri-
mordial atencién porque en esta etapa fisiolégica de la vida de la mujer se
acentua las deficiencias existentes y afloran las que estaban latentes. Una
precision inicial sobre este grupo debe incidir en el hecho de que en todas las
embarazadas, de clase media baja, hay una deficiencia de hierro, tanto en la
altura como a nivel del mar, lo cual se refleja en forma mas notoria en el indice
de saturacion del hierro, que esta muy por debajo de lo normal en las gestantes
de Lima, La Oroya, Puno y Cerro de Pasco.

Habiamos expresado que en la altura hay mayor formacién de glébulos
rojos debido al estimulo hipéxico, y por lo tanto, una mayor demanda de hierro
para la formacién de la molécula de hemoglobina; si bien esta parte de la
verdad es evidente, se sabe de otro lado que también es cierto que los nativos
de la altura tienen una mayor cantidad de glébulos rojos, poniendo a disposi-
cién de la médula ésea, a través de la transferrina, una mayor cantidad de
hierro. Tenemos que admitir no obstante, que las gestantes en la altura tienen
una mayor ingesta de hierro, que podria explicarse por el hecho de que en los
lugares de la sierra se usa para beber el agua de los manantiales, que arras-
tran sustancias quimicas, tales como sales y minerales, entre ellos el hierro,
que enriquece sus alimentos. También la constumbre de cocinar en ollas de
arcilla las beneficia por cuanto la arcilla contiene hierro entre los elementos de
los cuales esta constituida.
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Con respecto a las embarazadas, es una verdadera negligencia no cuidar
que durante el dltimo trimestre del embarazo, ellas tengan una alimentacién
apropiada; y ademas de ello, una administracion de sales de hierro que com-
pensen la pérdida de no menos de 500 miligramos de hierro que ocurren en
cada embarazo, los alimentos que tienen una mayor cantidad de hierro
absorbible son: la carne de vacuno, la carne de pollo y de pescado. Es facil
concluir entonces, que el problema de {a deficiencia de hierro es un problema
de tipo nutricional, asociado al elevado precio de los alimentos que contienen
hierro absorbible. Explica de otro lado, el gran numero de personas que se ven
afectadas por esta lacra social.

La preocupacién por la solucidn de este problema que se afiade a todos los
paises pobres del Mundo, ha motivado que instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), haga esfuerzos denodados para investigar la ma-
nera de enriquecer con hierro los alimentos de uso universal.
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36 | —

28 |—

20 |—

12 | 4

- M < N. del N. del M.

30 34 38 42 45
PCO,

(mm Hg)

N. de A. = Nativos de altura.
N.del N, del M, = Navitvos del nivel del mar

Fig. N2 2
Respuesta al CO2, en Nativos del Nivel
del Mar y de la Altura
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MATERIALY METODOS

El presente trabajo de investigacion de clinica aplicada, prospectivo, se
realizé en el periodo comprendido desde abril de 1992 a marzo de 1994, en los
recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital I, de Cerro de Pasco
del Instituto Peruano de Seguridad Social, ubicado a 4,380 metros sobre el
nivel del mar (la ciudad mas alta del Mundo). Siendo la poblacién de estudio de
802 recién nacidos (395 del sexo masculino y 407 del sexo femenino).

La recoleccién de datos se realizé previa confeccion de una ficha de pro-
tocolo que se ha esquematizado. :

Se ha procedido a la medicién cuidadosa y minuciosa de la talla y perime-
tro cefélico en todos los recién nacidos, haciendo uso de una cinta métrica,
flexible de 6 mm. de ancho, asi mismo se realizé la pesada correspondiente,
utilizando una balanza neonatal, modelo WESTA, Birminghams y Funcke-
Remscheid-Germany. Se han seguido las siguientes pautas en la confeccién
de nuestro protocolo: :

Tipo de parto:

Eutécico signado con: (E)
Distécico signado con: (D)

Condicion del recien nacido:

Parto a término signado con: (PAT)
Parto pre-término signado con: (PPT)

Peso al nacimiento:

Bajo peso sighado con: (BP)
Adecuado para edad gestacional signado con (AEG)

Sexo:

Masculino signado con: (M)
Femenino signado con: (F)
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Edad gestacional:
Signado con: (EG) y expresado en semanas.
Puntaje APGAR-a'I- minuto:
Signado co'n_!os' puntajesde: 7a10,4a6,yde0Oa 3.
Peso: Expresado en gramos.
Talla: Expresad.o eﬁ centimetros.
Perimetro cefdlico: Expresado en centimetros.
Percentiles: Expfééadé en: 90P, 75P, 50P, 25P, 10P.

Todos los resultados fueron evaluados de acuerdo a las tablas convencio-
nales para obtener:

1) Edad gestacional: Utilizando el Test de Ballard.

2) Peso, Talla, Perimetro Cefalico, utilizando la curva de percentiles de
fa Ross Growth and Development Programm; Physical Growth
National Center for Health Statistics percentiles. (Am J. Clin Nutr. 32
607 - 629, 1979. Data the Fels Research Institute, Wright State
University School of Medicine, Yellow Springs, Ohio). Percentiles de
peso, talla, perimetro cefalico en recién nacidos, INPROMI, Lima,
1974.

3) Sistema de puntuacion ApgarV: Curr Res. Anesthesiol 32: 260, 1953.
Asi mismo, se realiza el estudio comparativo en las mediciones de peso,

talla, perimetro cefalico con los recién nacidos de Alemania, USA, Lima con
los nacidos en la ciudad de Cerro de Pasco.
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PERCENTILES DE PESO,TALLAY
PERIMETRO CEFALICO EN RECIEN
NACIDOS EN LA ALTURA
(4,380 m.s.n.m.)

PROTOCOLO
Tipo de parto:
Eutécico ( ) Distécico ( )
Condiciones del recién nacido:
Pre-Término  ( ) ATérmino ( )

Peso al nacimiento:

Bajo peso () AEG ()
Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )
Edad gestacional : ......ccccccoceeeneecnnnn semanas.

Puntaje APGAR al minuto:
710 () 46 () 03 ()

PESO I grs
Talla:....cooveeeerenieeeenee, cms

Perimetro Cefalico:.......ccocvvvevrvnennnn. cms
Percentil:

® () 7 () 5 () 25

() 10

(

)
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! R Tabla N2 1
Dlstrlbucmn de los Percentiles de acuerdo al tipo de Parto
Tipo de Parto
. Total
Eutécico % Distécico %
802 683 85.17 119 14.83
800

NUMERO DE CASOS

EUTOCICO DISTOCICO
TIPO DE PARTO

Fig. N® 3
Grafica de Distribucion y Percentiles
porTipo de Parto

Se puede apreciar en la tabla N® 1 una mayor incidencia de partos eutdcicos
en los recién nacidos de altura con un 85.17%. Alcanzando los partos distécicos
un 14.83% respectivamente.
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Tabla N2 2 v, N

Distribuciones de los Percentiles de a e’rﬁ___/
a la condicion del recién nacido. -

Condicién del R. N.

Total . Parto a % Parto %
Término Pre-Término
802 758 94.52 44 5.48

NUMERO DE CASOS

PARTO A TERMINO PARTO PRE-TERMINO
CONDICION DEL RECIEN NACIDO

Fig. N2 4
Grafica de Distribucion y Percentiles
en la Condicion de Recien Nacido

Se puede apreciar en la tabla N2 2 una mayor incidencia de partos a térmi-
no, alcanzando el 94.52%. Por otro lado los partos pre-término alcanzan el
5.48% en los recién nacidos de altura.
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o Tabla N2 3
.~ . - Distribuciones de los Percentiles de acuerdo al Peso
Peso de Nacimiento
Total Bajo % Adecuado %
peso edad Gest.
- 802 119 14.83 683 85.17
700

600

500

400

300

200

NUMERO DE CASOS

100

BAJO PESO ADECUADOC PARA
EDAD GESTACIONAL

PESO AL NACIMIENTO

Fig. N¢ 5
- Gréfica de Distribucion y Percentiles
de acuerdo al Peso

Se puede apreciar en la tabla N2 3 que la mayor incidencia en los recién
nacidos de altura, son el ser adecuado para la edad gestacional con un 85.17%,
por otro el de bajo peso, alcanza el 14.83% respectivamente.

Llama la atencién la no presencia de los pesos grandes para la edad
gestacional (GEG), justificada por las condiciones de baja presion barometrica
existente a 4,380 m.s.n.m., que por otro lado seria casi nula la posibilidad de
sobrevivencia de dichos recién nacidos post-término.
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Tabla N2 4
Distribucion de los Percentiles de acuerdo al sexo.
Sexo
Total
Masculino % Femenino %

802 395 49.25 407 50.75

450
wn
8 400
@ 350
O 300
)
O 250
o)
5 200
= 150
S 100
z 50

0

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Fig. N2 6
Grafica de Distribucion y Percentiles
de acuerdo al Sexo

Se puede apreciar en la tabla N2 4 que la incidencia en la distribucion de
los percentiles de acuerdo al sexo es semejante entre ambos sexos, guardan-
do una proporcion de 1: 1 aproximadamente.
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Tabla N2 5

Distribucion de los percentiles de acuerdo al sistema

de puntuacién de APGAR al minuto

.APGAR - Numero de casos % ‘
7 - 10 681 85
4 - 6 80 10
0 - 3 41 5
TOTAL 802 100

Fig. N2 7
Distribucién de los Percentiles de acuerdo al
Sistema de Puntuacion de Apgar al Minuto

Se puede apreciar en la tabla N2 5 que la puntuacién de Apgar al minuto
de 7 a 10, alcanzé el 85% de todos los partos de los recién nacidos en la altu-
ra, dando a conocer las buenas condiciones de la mayoria de los nacimientos.
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NUMERO DE CASOS

700
600
500
400
300
200

100

7-10 - 4-6 0-3

PUNTUACION APGAR

0-3
5.1 %

10.0 %

Fig. N2 8
Gréficas de Distribucion y Percentiles
de la Puntuacion del Apgar por Minuto
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Tabla N2 6

Percentiles del peso al nacer segln edades gestacionales en recién

nacido en la altura (4,380 metros s.n.m)

Edad ges- Ne PERCENTILES

tacional ~ casos

(semanas) 90 75 50 25 10
25 1 - - 669 - -
26 2 - 835 742 - -
28 1 1125 - - - -
31 1 1577 - - - -
32 2 - 1551 1415 - -
33 8 2028 1790 1602 1347 1125
34 8 2335 2046 1773 1551 1304
35 7 2642 2259 2046 1756 1551
36 14 2812 2548 2267 2003 1773
37 37 2949 2744 2497 2224 2071
38 117 3051 2847 2659 2403 2116
39 148 3238 3008 2812 2565 2344
40 335 3324 3145 2881 2710 2420
a1 68 3341 3204 2915 2744 2455
42 45 3362 3153 2940 2702 2472

Se puede apreciaren la tabla N2 6 que los percentiles de peso al naceren
el recién nacido de altura, se encuentran aproximadamente un 15% disminuidos
con respecto a los pesos de los recién nacidos de la costa de Lima. (150
m.s.n.m.). Asi mismo la no presencia de los recién nacidos post-término en la
altura asi como la exigua incidencia de partos menores a las 33 semanas de

gestacion en la altura.
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Fig. N2 9
Percentiles de Peso al Nacer
segun la Edad Gestacional
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Tabla N27
Percentiles de talla al nacer segun edad gestacional en recién nacido
en la altura (4,380 metros s.n.m)

Edad ges- N2 PERCENTILES

tacional casos '

(semanas) ' 90 75 50 25 10
25 1 - - 31.6 - -
26 2 - 34.6 33.8 - -
28 1 37.1 - - - -
31 1 413 - - - -
32 2 - 43 40.4 - -
33 8 44.4 43.1 4.7 40.2 38.5
34 8 46.4 44.6 42.9 41.7 40.1
35 7 47.4 45.6 445 43.1 42.8
36 ' 14 48.1 47.2 457 443 43.1
37 37 48.6 47.8 46.6 45,5 45
38 117 49 48.1 47.4 46.4 457
40 35 50 49.2 48.2 47.7 46.8
41 68 50 49.5 48.3 47.8 47 A
42 45 50.7 49.9 49 48.2 47.8

Se puede apreciar en la tabla N2 7 que la talla al nacer en los recién nacidos
de altura, se encuentra disminuida en aproximadamente un 5% con respecto a
las de los recién nacidos de la costa. (Lima)
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TALLA AL NACER (CMS)

TALLA AL NACER (C.M.)
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EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)

Fig. N2 10
Percentiles de laTalla al Nacer
seglin Edades Gestacionales

89



Premio Nivel C

TablaN28
Percentiles del perimetro cefalico al nacer segiin edades gestacionales
en recién nacido en la altura.
(4,380 metros s.n.m)

Edad ges- Ne PERCENTILES

tacional casos

(semanas) 90 75 50 25 10
25 1 - - 23.3 - -
26 2 - 25.5 241 - -
28 1 28.2 - - - -
31 1 30.5 - - - -
32 2 - 30.1 29.1 - -
33 8 32 30.7 29.9 28.5 27.2
34 8 32.6 31.5 30.5 29.3 28
35 7 33 32 31.1 30 28.7
36 14 334 32.4 315 30.5 29.3
37 37 33.7 32.6 31.8 30.9 29.8
38 117 33.9 32.8 32 31.1 30.1
39 148 34.2 33.1 32.3 314 30.3
40 335 34.4 33.3 32.6 31.6 30.5
41 68 345" 33.5 32.7 31.8 30.6
42 45 34.7 33.6 32.8 32 30.7

Se puede apreciar en la presente tabla N2 8 que los percentiles del peri-
metro cefdlico al nacer en el recién nacido de altura se encuentra aproximada-
mente un 5% disminuido con respecto a los perimetros cefalicos encontrados
en los recién nacidos de la costa (Lima).
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PERIMETRO CEFALICO (CM.)
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Fig. Ne 11

Percentiles del Perimetro Cefalico al Nacer

segun Edades Gestacionales
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Tabla N°9
Cuadro comparativo de los percentiles (30P) del peso al nacer
de los recién nacidos (40 semanas) de: Alemania, USA,
Lima, Cerro de Pasco.

Ciudad Peso del RN 90P -
Alemania 3,612 grs 40
USA 3,815 grs.

Lima 3,900 grs. Semanas
Cerrb de 3,324 grs. % Diferencia
Pasco ‘ 12 %

20315 0 3.900 GR

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

PESO EN GRAMOS

ALEMANIA  USA LIMA CERRO DE PASCO
CIUDADES

Fig. N2 12
Grafica del Cuadro Comparativo de
los Percentiles del Peso al Nacer
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Se puede apreciar en la tabla comparativa 9 de los percentiles del peso
de los recién nacidos de 40 semanas de Alemania, USA, Lima y Cerro de
Pasco, con los recién nacidos de la costa peruana, guardan estrecha relacion
con los pesos de los paises de Alemania y USA, no asi los pesos de los recién
nacidos de altura, de la ciudad de Cerro de Pasco, en donde se evidencia las
condiciones adversas a las que se someti6 al recién nacido a 4,380 m.s.n.m.,
en donde dichos pesos son menores con respecto a los otros en comparacion.

Tabla N2 10
Cuadro Comparativo de los percentiles (90P) de talla
al nacer de los recién nacidos (40 semanas) de:
Alemania, USA, Lima, Cerro de Pasco.

CIUDAD TALLA 90P
Alemania 52.3 cms. 40
USA 52.3 cms.
Lima 52.2 cms. SEMANAS
Cerro de %Diferencia
Pasco 50.0 cms 4.2%

Se puede apreciar en la tabla comparativa 10 de los percentiles de tallar al
nacer de los recién nacidos de 40 semanas de Alemania, USA, Lima y Cerro
de Pasco, que los recién nacidos de la costa peruana, guardan la misma rela-
cién con las tallas registradas en los paises de Alemania y USA. No asi las
tallas encontradas en los recién nacidos de la ciudad de Cerro de Pasco, en
donde se evidencia una disminucion del 4.2% con respecto a las otras tallas en
comparacion.
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TALLA EN CENTIMETROS

ALEMANIA USA LIMA CERRO DE PASCO

CIUDADES

Fig. N2 13
Grafica del Cuadro Comparativo de
los Percentiles deTalla al Nacer

Tabla N2 11
Cuadro comparativo de los percentiles (90P) del perimetro
cefalico al nacer de los recién nacidos (40 semanas) de:
Alemania, USA, Lima, Cerro de Pasco.

CIUDAD PERIMETRO.CEFALICO 90P.
ALEMANIA 35.2 cms. 40
USA 35.9 cms.
LIMA | 36.5 cms. Semanas
CERRO DE - % Diferencia
PASCO 34.4cms 4.2%
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Fig. N2 14

Cuadro Comparativo de los Percentiles
del Perimetro Cefalico al Nacer

Se puede apreciar en la tabla comparativa 11 de los percentiles del perime-
tro cefalico al nacer de los recién nacidos de 40 semanas de Alemania, USA,
Lima y Cerro de Pasco, que los recién nacidos de Lima (costa) presentan un
mayor perimetro cefalico (2.7% mas) con respecto a los registrados en los
recién nacidos de Alemania y USA. Por otro lado los perimetros cefélicos re-
gistrados en los recién nacidos de altura se encuentra disminuidos en un 4%
con respecto a los anteriores valores encontrados y en comparacion.
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CONCLUSIONES
A lo largo de este trabajo de investigacién se ha intentado demostrar:

- Los percentiles de peso al nacer de los recién nacidos en la altura
(4,380 m.s.n.m.) se encuentran disminuidos en aproximadamen-
te un 15% con respecto a los pesos de los recién nacidos de la
costa (Lima).

- Los percentiles de talla al nacer de los recién nacidos en la altura
(4,380 m.s.n.m.) se encuentran disminuidos en aproximadamen-
te un 5% con respecto a los perimetros cefdlicos de los recién
nacidos de la costa (Lima).

- Los percentiles del perimetro cefalico de los recién nacidos en la
altura (4,380 m.s.n.m.) se encuentran disminuidos en aproxima-
damente un 5% con respecto a los perimetros cefalicos de los
recién nacidos de la costa (Lima).

- Es nula la presencia de recién nacidos post-término en la altura
(4,380 m.s.n.m.).

- Existe una menor incidencia de recién nacidos menores de 33
semanas de edad gestacional.

- Existe una mayor incidencia de partos eutécicos en la altura
(85.17%) con respecto a los distécicos que alcanza el 14.8%.

- Lamayorincidencia de partos en la altura son a término (94.52%)
en comparacion a los pre-términos (5.48%).

- La distribucién de los percentiles de acuerdo al sexo guarda la
misma relacién entre ambos sexos; masculino (49.25%) y feme-
nino (50.75%).

- La mayoria de los recién nacidos en la altura son adecuados para
la edad gestacional (85.17%) con respecto a los recién nacidos
de bajo peso (14.83%).

- No se encuentra recién nacidos grandes para la edad gestacional
en la altura.

- Los pesos de los recién nacidos, de 40 semanas de la costa pe-
ruana guardan correlacién con los hallados en ios recién nacidos
en Alemania y USA.

- Los pesos de los recién nacidos de 40 semanas en la altura no
guardan correlacion con los hallados con los recién nacidos de
Alemania, USAy Lima. Siendo menores en un 12% a la media de
los pesos anteriores.
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- Lastallas de los recién nacidos de 40 semanas, de la costa (Lima)
guardan estrecha correlacion con los hallazgos en los recién na-
cidos de Alemaniay USA.

- Las tallas de los recién nacidos de 40 semanas, en la altura, son
menores a las encontradas en los recién nacidos de Alemania,
USA y Lima. Siendo menores en un 4.2% de la media de las
tallas anteriores. '

- Los perimetros cefélicos de los recién nacidos de Alemania, USA,
resultaron ser menores a los encontrados en la costa peruana
(Lima). Siendo mayores los de la costa en un 2.7% mas, a la
media de los perimetros cefalicos de Alemania y USA.

- Los perimetros cefélicos de los recién nacidos de 40 semanas en
la altura son menores en un 4%, que los registrados en la media
de los recién nacidos de Alemania, USA y Lima.

- Los percentiles de peso, talla, perimetro cefalico de los recién
nacidos peruanos (costa) guardan relacién a los encontrados en
los recién nacidos de Alemania y USA.

- Los percentiles de peso, talla, perimetro cefélico de los recién
nacidos peruanos ( altura de 4,380 m.s.n.m.), no guardan rela-
cion a los encontrados en los recién nacidos de Alemania, USA,
siendo los de altura menores.

- Laaltura influye en la determinacién de los percentiles de peso,
talla, perimetro cefalico, siendo estos menores.

- Se confeccionan los percentiles de peso, talla, perimetro cefalico
para los recién nacidos en la altura, de acuerdo a las condiciones
geograficas y climaticas de la zona.

- El puntaje de APGAR de 7 a 10 alcanzd el 85% de todas los
nacimientos en la altura.

- El puntaje de APGAR de 4 a 6 alcanzé el 10% de todos los naci-
mientos en la altura.

- El puntaje de APGAR de 0 a 3 alcanz6 el 5% de todos los naci-
mientos en la altura. ,

- Elrecién nacido en la altura esta sometido a una hipoxemia exis-
tente durante la vida intrauterina y al momento del nacimiento.
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