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RESUMEN

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

Si bien resulta posible algiin grado de compensacion mediante el aumento del tamaiio 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 la altura, en lo
que respecta al peso, talla y perimetro cefdlico, para asi poder contar con patrones de medicion propios y de
acuerdo a nuestras situacion geografica. (altitud de 4,300 m.s.n.m) para realizar los andlisis comparativos de
otras zonas en el pais.

Palabras Claves: Percentiles peso, talla, perimetro cefalico, neonatos, gran altura.

PERCENTILE OF WEIGHT, HEIGHT AND CEPHALIC PERIMETER IN NEWBORNS AT
THE ALTITUDE (4,380 METER HIGH OVER THE SEA LEVEL)

SUMMARY

Our aim was to demostrate that newborns from Andean mothers had less weigth than those born at sea level (150
m.s.n.m) as well as lower height and smaller cephalic perimeter. It is posible that the decreased chronic tension of
oxygen to high altitude involves the oxygen supply to the fetus.

If the increased placental size is possibly a compensation, the altitude induced hypoxia tends to growing delay as in
mothers with cyanozing heart disease or those who smoke.

This study aims to report current variable of all newborns in high altitude (e.g.weight, height and cephalic perim-
eter) in order to count with our own measure patterns and make a comparative analysis with other regions of our
country according to our geografic situation (4,300 meter high at sea level).

Key Words: Percentile,weight, height, cephalic perimeter, newborns, high altitude.

( ) Trabajo ganador del Premio Kaelin 1994, en el Nivel C.
Meédicos Asistentes Servicio de Pediatria.
Hospital Il Cerro de Pasco, Pasco.
Instituto Peruano de Seguridad Social.
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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 numero-
sos, basta citar que varias capitales de los paises latinoameri-
canos estan situadas sobre los 2,000 metros, entre ellos:
Bogota, México, Quito y La Paz.

En el Perd, 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 kilémetros de distancia hacia el centro desde la ciudad
capital Lima, ubicada a 150 metros sobre el nivel del mar.

La poblacién que habita en la altura, particularmente
aquella que vive sobre los 3,000 metros, pone en juego di-
versos mecanismos que le permiten adaptarse a ese am-
biente. Los sistemas mas afectados son el respiratorio, el
hemitico y el cardiovascular, en menor grado el endocrino
y el renal; en una escala pequeiia, otros 6rganos. Asi mismo,
en la intimidad de los elementos celulares, particularmente
en la mitocondria, se producen modificaciones que permi-
ten una menor utilizacion del oxigeno que llega a los tejidos
a tan baja presion.

Si un sujeto asciende a grandes alturas durante varios
dias, semanas o anos, gradualmente se aclimatara a la baja
p0,, de manera que esta provocara cada vez menos efectos
deletéreos en su organismo, haciendo también posible
realizar mas trabajo, o ascender a alturas cada vez mayores.
Los cinco principales medios gracias a los cuales se logra
la aclimatacion son los siguientes:

1) Aumentando la ventilacion pulmonar.

2) Aumentando la hemoglobina de la sangre.

3) Elevando la capacidad difusora de los pulmones.

4) Incrementando la riqueza vascular de los tejidos.

5) Aumentando la capacidad de las células para utilizar
oxigeno a pesar de una pO, baja.

La Cordillera de los Andes determina la especial confi-
guracion geografica de muchos paises sudamericanos y
en particular la del nuestro. Para atravezarla se impone la
necesidad de recorrer caminos que, en su mayoria estan
trazados a elevadas alturas.

Se sabe que el crecimiento entrafia un proceso de sinte-
sis de moléculas simples o biomoléculas complejas, que
se producen simultaneamente con la diferenciacion celular

y que lleva a la formacién de 6rganosy tejidos con funciones
complejas e interrelacionadas entre si. El crecimiento
puede ser modificado por numerosos factores. El 60% de la
variacion del peso al nacer es atribuible al entorno en que
el feto crece. Los factores actuantes se pueden sub-dividir
en: caracteristicas demograficas, riesgos médicos que se
pueden detectar antes del embarazo, riesgos detectados
durante el embarazo, riesgos ambientales y de compor-
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tamiento y riesgos relacionados con el cuidado de la salud.

Hoy sabemos que cada ser humano es un producto tini-
co de la interaccion de sus genes con las circunstancias
ambientales experimentadas en cada etapa de su vida, ha-
ciendo hincapié en los mecanismos especificos de la inter-
accion de esos productos y los factores del medio ambiente.

Finalmente es necesario remarcar que la altura condi-
ciona un mayor requerimiento energético (aproximada-
mente 2,800 calorias por dia), cifra que no alcanza al parecer
la dieta nativa, del sujeto de altura, es posible que la pobla-
cion en incremento reciba una dieta cuantitativa y cualitati-
vamente inadecuada para la promocion de un crecimiento
optimo, 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 glébu-
los rojos, con lo cual se anade un nuevo componente en el
requerimiento de hierro. La mujer gestante merece una
primordial atencién porque en esta etapa fisiologica de la
vida de la mujer se acenttia 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 saturacién del
hierro, que estd muy por debajo de lo normal en las gestan-
tes de Lima, La Oroya, Puno y Cerro de Pasco.

Habiamos expresado que en la altura hay mayor forma-
cién de globulos rojos debido al estimulo hipéxico, y por
lo tanto, una mayor demanda de hierro para la formacion
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 globulos rojos, poniendo a disposicion de la médula dsea.
a través de la transferrina, una mayor cantidad de hierre
Tenemos que admitir no obstante, que las gestantes en s
altura tienen una mayor ingesta de hierro, que podria expli
carse por el hecho de que en los lugares de la sierra se use
para beber el agua de los manantiales, que arrastran sustan
cias quimicas, tales como sales y minerales, entre ellos e
hierro, que enriquece sus alimentos. También la constum.
bre de cocinar en ollas de arcilla las beneficia por cuanto s
arcilla contiene hierro entre los elementos de los cuales
esta constituida.

Con respecto a las embarazadas, es una verdadera negli
gencia no cuidar que durante el tltimo trimestre del embg
razo, ellas tengan una alimentacion apropiada; v ademas
de ello, una administracion de sales de hierro que con\po“
sen la pérdida de no menos de 500 miligramos de hierpe
que ocurren en cada embarazo, los alimentos que tieney
una mayor cantidad de hierro absorbible son: la carne d¢
vacuno, la carne de pollo v de pescado. Es facil concluy
entonces, que el problema de la deficiencia de hierro v
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un problema de tipo nutricional, asociado al elevado precio
de los alimentos que contienen hierro absorbible. Explica
de otro lado, el gran nimero de personas que se ven afecta-
das por esta lacra social.

La preocupacién por la solucion de este problema que
se afiade a todos los paises pobres del Mundo, ha motivado
que instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), haga esfuerzos denodados para investigar la
manera de enriquecer con hierro los alimentos de uso uni-
versal.

MATERIAL Y 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 II, 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 Mun-
do). 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 protocolo que se ha esquematizado.

Se ha procedido a la medicion cuidadosa y minuciosa
de la talla y perimetro cefalico en todos los recién nacidos,
haciendo uso de una cinta métrica, flexible de 6 mm. de

PERCENTILES DE PESO, TALLAY
PERIMETRO CEFALICO EN RECIEN
NACIDOS EN LA ALTURA
(4,380 m.s.n.m.)

PROTOCOLO
1) Tipo de parto:

Eutocico () Distocico ()

2) Condiciones del recién nacido:
Pre-Termino () A Termino ( )

3) Peso al nacimiento:
Bajo peso( )

4) Sexo:
Masculino ()

AEG ()

Femenino ( )

5) Edad gestacional : .......occoeevveveern. semanas.
6) Puntaje APGAR al minuto:

7-10 () 4-6 ( 0-3( )
1) BESE oo b Sl o ars.
S) Mallds Sves, s el cms
9) Perimetiro (CEfAliCos. .. ...visiaetarsonssnsnss cms
10) Percentil:

90 YTH ¢ ) BO Y 26 ) MOIE )

ancho, asi mismo se realizé la pesada correspondiente,
utilizando una balanza neonatal, modelo WESTA, Wir-
minghans y Funcke-Remscheid-Germany. Se han seguido
las siguientes pautas en la confeccién de nuestro protocolo:

TIPO DE PARTO:

Eutocico signado con: (E)

Distocico signado con: (D)
CONDICION DEL RECIEN NACIDO :

Parto a término signado con: (PAT)

Parto pre-término signado con: (PPT)
PESO AL NACIMIENTO:

Bajo peso signado con: (BP)

Adecuado para edad gestacional signado con (AEG)
SEXO:

Masculino signado con: (M)

Femenino signado con: (F)
EDAD GESTACIONAL:

Signado con: (EG) y expresado en semanas.
PUNTAJE APGAR AL MINUTO:

Signado con los puntajes de: 7a 10,4 a6,y de 0 a 3.
PESO:

Expresado en gramos.
TALLA:

Expresado en centimetros.
PERIMETRO CEFALICO:

Expresado en centimetros.
PERCENTIL:

Expresado en: 90P, 75P, 50P, 25P, 10P.

Todos los resultados fueron evaluados de acuerdo a las
tablas convencionales para obtener:

1) Edad gestacional: Utilizando el Test de Ballard.

2) Peso, Talla, Perimetro Cefalico, utilizando la curva de
percentiles de la Ross Growth and Development Pro-
gramm; Physical Growth National Center for Health Sta-
tistics percentiles. Am J. Clin Nutr. 32 607 - 629, 1979.
Data the Fels Research Institute, Wright State Univer-
sity School of Medicine, Yellow Springs, Ohio. Percen-
tiles de peso, talla, perimetro cefalico en recién nacidos,
INPROMI, Lima, 1974.

3) Sistema de puntuacion Apgar V: Curr Res. Anesthesiol
32: 260, 1953.

Asi niismo, sc realiza el estudio comparativo en las medi-
ciones de peso, talla, perimetro cefalico con los recién naci-
dos de Alemania, USA, Lima con los nacidos en la ciudad
de Cerro de Pasco.

Se puede apreciar en la tabla 1 una mayor incidencia
de partos eutdcicos en los recién nacidos de altura con un
85.17%. Alcanzando los partos distocicos un 14.38% respec-
tivamente. 3

Se puede apreciar en la tabla 2 una mayor incidencia
de partos a término, alcanzando el 94.52%. Por otro lado
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TABILA 1.- DISTRIBUCION POR TIPO DE PARTO.

TIPO DE PARTO

TOTAL

EUTOCICO %  DISTOCICO %

802 683 85,17 119 14,83

los partos pre-término alcanzan el 5.48% en los recién naci-
dos de altura.

TABIA 4.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO

SEXO
TOTAL
MASCULINO % FEMENINO %
802 395 49.25 40 50.75.

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL
SISTEMA DE PUNTUACION DE APGAR AL

Se puede apreciar en la tabla 3 que la mayor incidencia MINUTO
en los recién nacidos de altura, son el ser adecuado para la
APGAR NUMERO DE CASOS %
TABILA 2.- DISTRIBUCION DE LOS PERCENTILES
DE ACUERDO A LA CONDICION DEL RN 7 -10 681 85
4 -6 80 10
CONDICION DEL R.N 0-3 41 5
TOTAL
PARTO A PARTO TOMAL, 80 100
TERMINO % PRE-TERMINO %
aproximadamente un 15% disminuidos con respecto a los
802 758 94,52 44 5,48 pesos de los recién nacidos de la costa de Lima. (150

edad gestacional con un 85.17%, por otro el de bajo peso,
alcanza el 14.83% respectivamente.

Llama la atencion la no presencia de los pesos grandes
para la edad gestacional (GEG), justificada por las

TABIA 3.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL PESO

TOTAL PESO AL NACIMIENTO
ADECUADO
BAJO PESO % EDAD %
GESTACIONAL
802 119 14,83 683 85,17

condiciones de baja presion barométrica 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.

Se puede apreciar en la tabla 4 que la incidencia en la
distribucion de los percentiles de acuerdo al sexo es seme-
jante entre ambos sexos, guardando una proporcion de 1:1
aproximadamente.

Se puede apreciar en la tabla 5 que la puntuacién de
Apgar al minuto de 7 a 10, alcanz6 el 85% de todos los partos
de los recién nacidos en la altura, dando a conocer las bue-
nas condiciones de la mayoria de los nacimientos.

Se puede apreciar en la tabla 6 que los percentiles de
peso al nacer en el recién nacido de altura, se encuentran

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.

Se puede apreciar en la tabla 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)

Se puede apreciar en la presente tabla 8 que los percen-

TABLA 6.- PERCENTILES DEL PESO AL NACER
SEGUN EDADES GESTACIONALES EN RECIEN
NACIDOS EN LA ALTURA (4,380 m.s.n.m)

Edad Ne PERCENTILES

gestional C

(semanas) 3595 90 75 50 25 10
25 1 - - 669 - -
26 2 - 835 742 - -
28 if 1125 - - - -
31 1 1577 - - - -
32 2 - 1551 1415 - -
33 8 2028 1790 1602 1347 1125
34 8 2335 2046 1773 1551 1304
35 i 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 2216
39 148 3238 3008 2812 2565 2344
40 335 3324 3145 2881 2710 2420
41 68 3362 3204 2915 2744 2455
42 45 3362 3153 2940 2702 2472
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tiles del perimetro cefalico al nacer en el recién nacido de
altura se encuentra aproximadamente un 5% disminuido
con respecto a los perimetros cefalicos encontrados en los
recién nacidos de la costa (Lima).

Se puede apreciar en la tabla comparativa 9 de los per-
centiles del peso de los recién nacidos de 40 semanas de
Alemania, USA, Lima y Cerro de Pasco, con los recién naci-

TABLA 7.- PERCENTILES DE LA TALLA AL NACER
SEGUN EDADES GESTACIONALES EN RECIEN
NACIDOS EN LA ALTURA (4,380 m.s.n.m.)

Edad 5 PERCENTILES
gestacional C N
(semanas) 23508 90 75 50 25 10

25 1 - - 31.6 : -
26 2 - " 346 338 2 =
28 1 37.1 : § s =
31 1 41.3 s . = 5
32 2 - 43 40.4 = =
34 8 444 431 417 402 385
35 7 474 456 445 431 418
36 14 48.1 472 457 443 43.1
37 37 486 478 46.6 455 45
38 117 49 48.1 474 464 457
39 148 49.7 488 48 46.9 46.4
40 335 50 49.2 482 47.7 46.8
41 68 50 495 483 478 471
42 45 50 499 49 48.2 47.8

TABILA 8.- PERCENTILES DEL PERIMETRO
CEFALICO AL NACER SEGUN EDADES
GESTACIONALES EN RECIEN NACIDOS EN LA

ALTURA (4,380 m.s.n.m.)
Edad Ne PERCENTILES
estacional

semanas) C3aS0S g 75 50 25 10
25 1 - - 23.3 - -
26 2 - 255 241 - -
28 1 28.2 - - - -
31 il 30.5 - - -
32 2 - 301 29.1 - -
33 8 32 30.7 299 285 27.2
34 8 32.6 315 305 293 28
35 7 33 32 3l B0 287
36 14 334 324 315 305 293
37 37 33.7 326 31.8 309 29.8
38 147 33.9 32.8 32 8.1 801
39 148 34.2 384 323 B4 303
40 335 344 333 326 31.6 30.5
41 68 34.5 3346 ' 82 318 80:6
42 45 34.7 3316 32:8 32 30.7

dos de la costa peruana, guardan estrecha relaciéon 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 sometio al recién nacido a 4,380 m.s.n.m., en donde di-
chos pesos son menores con respecto a los otros en compa-
racion.

Se puede apreciar en la tabla comparativa 10 de los per-
centiles de tallar al nacer de los recién nacidos de 40 sema-
nas de Alemania, USA, Lima y Cerro de Pasco, que los re-
cién nacidos de la costa peruana, guardan la misma relacién
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 dismi-
nucion del 4.2% con respecto a las otras tallas en compa-
racion.

TABLA 9.- COMPARACION DE LOS PERCENTILES
(90P) DEL PESO DE RECIEN NACIDOS
(40 SEMANAS) DE: ALEMANIA, USA, LIMA,
CERRO DE PASCO

CIUDAD PESO DEL RN 90P
ALEMANIA 3,612 grs.

USA 3,815 grs. SEM%gN AS
LIMA 3,900 grs.

CERRO DE % DIFERENCIA
PASCO 3,324 grs 12%

Se puede apreciar en la tabla comparativa 11 de los per-
centiles del perimetro 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

TABIA 10.- COMPARACION DE LOS PERCEN-

TILES (90P) DE TALLA AL NACER DE RECIEN

NACIDOS (40 SEMANAS) DE: ALEMANIA, USA,
LIMA, CERRO DE PASCO.

CIUDAD TALLA 90P
ALEMANIA 52.3 cms. 40
USA 52.3 cms. SEMANAS
LIMA 52.2 cms.
CERRO DE %DIFERENCIA
PASCO 50.0 cms. 4.2%

49
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perimetros cefélicos registrados en los recién nacidos de
altura se encuentra disminuidos en un 4% con respecto a
los anteriores valores encontrados y en comparacion.

TABIA 11.- COMPARACION DE LOS PERCEN-
TILES (90P) DEL PERIMETRO CEFALICO AL
NACER DE LOS RECIEN (40 SEMANAS) DE:
ALEMANIA, USA, LIMA, CERRO DE PASCO

CIUDAD PERIMETRO CEFALICO 90P

ALEMANIA 35.2 cms. 40
SEMANAS
USA 35.9 cms. % DIFERENCIA
LIMA 36.5 cms. 12%
CERRO DE
PASCO 34.4 cms. 4% MENOS
CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo de investigacion se ha inten-
tado demostrar:

- Los percentiles de peso al nacer de los recién nacidos
en la altura (4,380 m.s.n.m.) se encuentra disminuidos
en aproximadamente 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 encuentra disminuidos
en aproximadamente un 5% con respecto a los perime-
tros cefélicos de los recién nacidos de la costa (Lima).

- Lospercentiles del perimetro cefalico de los recién naci-
dos en la altura (4,380 m.s.n.m.) se encuentra disminui-
dos en aproximadamente un 5% con respecto a los pe-
rimetros cefélicos 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 eutdcicos en la
altura (85.17%) con respecto a los distocicos que alcanza
el 14.8%.

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

- La distribuciéon de los percentiles de acuerdo al sexo
guarda la misma relaciéon entre ambos sexos; masculino
(49.25%) y femenino (50.75%).

- Lamayoria de los recién nacidos en la altura son adecua-
dos 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 peruana guardan correlaciéon con los hallados en

los recién nacidos en Alemania y USA.

Los pesos de los recién nacidos de 40 semanas en la

altura no guardan correlacién con los hallados con los

recién nacidos de Alemania, USA y Lima. Siendo meno-

res en un 12% a la media de los pesos anteriores.

Las tallas de los recién nacidos de 40 semanas, de la

costa (Lima) guardan estrecha correlaciéon con los ha-
llazgos en los recién nacidos de Alemania y USA.

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

Los perimetros cefalicos de los recién nacidos de Ale
mania, 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 cefa-
licos de Alemania y USA.

Los perimetros cefalicos de los recién nacidos de 40
semanas en la altura son menores en un 4%, que los re
gistrados 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 relacion a los
encontrados en los recién nacidos de Alemania y USA
Los percentiles de peso, talla, perimetro cefalico de los
recien nacidos peruanos ( altura de 4,380 m.s.n.m.), ne
guardan relacién a los encontrados en los recién nacidos
de Alemania, USA, siendo los de altura menores.

La altura influye en la determinacion de los percentiles
de peso, talla, perimetro cefélico, siendo estos menores
Se confeccionan los percentiles de peso, talla, perime
tro cefalico para los recién nacidos en la altura, de acuer
do alas condiciones geograficas y climaticas de la zona
El puntaje de APGAR de 7 a 10 alcanzé el 85% de toda:
los nacimientos en la altura.

El puntaje de APGAR de 4 a 6 alcanzo el 10% de tode:
los nacimientos en la altura.

El puntaje de APGAR de 0 a 3 alcanzé el 5% de todos lot
nacimientos en la altura.

Elrecién nacido en la altura esta sometido a una hipoxe
mia existente durante la vida intrauterina y al moment:
del nacimiento.

Correspondencia:

Dr. Eduardo Baigorria Ferradas
Policlinico Angamos

Av. Angamos Este N* 261. Miraflores.
Lima 22 - Pervu
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