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OBJETIVO. 

Evaluar las características de presentación de los alto peso en neonatología, 

teniendo en cuenta el sexo, edad gestacional y materna, Índice Ponderal, 

tipo de parto y comorbilidades asociadas a la gestación. 

 

MATERIAL Y METODO.  

Se utilizaron historias clínicas de pacientes internados en el sector de 

neonatología que se presentación con Alto Peso al nacer. Se calcularon 

promedios y frecuencias para las distintas variables. 

 



RESULTADOS. 

Predominancia masculinos; IP aumentado (asimétrico), más frecuente a las 

40 semanas de gestación y edad materna de 29 años. Mayor relación con 

embarazo no controlado. 

  

CONCLUSIONES.  

Los datos obtenidos a partir de esta evaluación, coinciden con aquellos 

presentados en otros trabajos de investigación. Se notaron diferencias entre 

sexo y valores IP. Se debe estudiar más en detalle la relación con las 

comorbilidades maternas.  

 

PALABRAS CLAVES. 

Alto peso; Sexo; Índice Ponderal (IP); Asimetría; Comorbilidades. 
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AIM. 

Evaluate the presentation features of high weight in neonatology, taking into 

account the gender, maternal and gestational age, Ponderal index, type of 

birth and co-morbidities associated with pregnancy. 

 

METHODOLOGY.  

It has been used medical records from patients admitted to neonatology 

section, which presented with high birth weight. Averages and frequencies 

were calculated for the different variables. 

 



RESULTS. 

Male predominance, increased IP (asymmetric), more frequent at 40 weeks of 

gestation and maternal age of 29 years. Uncontrolled pregnancy was the 

most related. 

  

CONCLUSIONS.  

The data obtained from this evaluation is consistent with those presented in 

other studies. Differences were noted between gender and IP values. The 

relationship between high weight in newborns and maternal comorbidities, 

should be studied in more detail. 
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INTRODUCCION. 
 
 
 

El alto peso al nacer  se ha determinado como un valor entre  4.000-4.500 g 

o por un Percentilo  por encima de  90 como el valor que delimitaría a esta 

población de recién nacidos (RN). Lo importante dentro de este concepto es 

diferenciar entre el sexo, la simetría, la edad gestacional, el tipo de parto, la edad 

media de la madre y las comorbilidades de esta. 

 

En la actualidad, además del peso al nacimiento  y de la edad gestacional, 

se propone el índice ponderal, (IP = Peso/Longitud3 x100) como  un parámetro que 

definiría  dos subtipos de alto peso: simétrico y asimétrico. La relación entre 

diabetes materna y macrosomía fetal es uno de los hechos mejor estudiados, sin 

embargo el 80 % de estos RN nacen de madres no diabéticas; es por esto que en 

nuestro trabajo nos enfocamos en investigar y desarrollar este ultimo porcentaje.  

 

Esta investigación se ha basado en un registro tomado del sector de 

neonatología del Hospital Juan A. Fernández, desde enero a septiembre del 

corriente año. Con una totalidad de 1030 historias clínicas.  

 

Los  recién nacidos grandes para la edad gestacional  tanto como la madre 

,  son considerados poblaciones de alto riesgo por  presentar problemas de 

morbilidad y mortalidad, dentro de estos,  los mas comunes encontrados  en orden 

decreciente  han sido: embarazos no controlados , sin causa aparente, grupo 

TORCH, hiperbilirrubinemia, causa materna, incompatibilidad grupo y factor ,  

madre diabética, macrosomia previa, cardiopatía del neonato, preeclampsia y 

síndrome de distress respiratorio.  

 
 
 
 
 
 



MATERIAL Y METODO. 
 
 

 

Se revisaron 1030 historias pertenecientes a los pacientes internados en el 

Sector de Neonatología, División Pediatría, del Hospital General de Agudos Juan 

A. Fernández, que corresponden al período Enero-Septiembre del año 2012.  

 

De la totalidad revisada, fueron seleccionadas aquellas con diagnóstico de 

alto peso al momento del nacimiento. Se valoraron pesos mayores a 4,000gr sin 

distinción de sexos.  Luego de efectuar esta primera discriminación, nos decidimos 

por rescatar las historias clínicas de dichos pacientes, y posteriormente 

investigamos sobre la información faltante de estas.  

Concluimos con un total de 142 pacientes con alto peso, ya que estos entraban 

dentro rango que deseábamos estudiar, y además presentaban información 

completa para evaluarlos en detalle.  

  

Comenzamos valorando las diversas variables que se podían llegar a 

presentar en el desarrollo de alto peso en neonatos.  

Inicialmente hicimos una diferenciación entre sexo masculino y femenino. Luego, 

sobre estos, tuvimos en cuenta la relación existente entre el género del paciente y 

el valor del Índice Ponderal, en el cual se aprecia la talla y el peso para una 

determinada edad gestacional. En base a los resultados obtenidos a través del IP, 

pudimos clasificar a los pacientes alto peso en simétricos y asimétricos, y así 

poder detallar posteriormente su concordancia con otras variables analizadas. 

En esta valoración, decidimos hacer uso de la denominada prueba de “Chi 

Cuadrado”, ya que la población a considerar era bastante numerosa, y a la vez 

presentaba una serie de diversas variables a tener en cuenta individualmente.  Se 

consideró significativo los valores de p<0,05. 

 

 



Posteriormente se optó por calcular la edad media gestacional en la que se 

presentaba un mayor índice de alto peso en el Servicio. A su vez se tuvo también 

en cuenta la edad media materna, como el tipo de presentación y el tipo de parto 

llevado a cabo. 

 

Finalmente se valorizo la incidencia de diversas comorbilidades durante y a 

la hora del parto. Estas fueron: el embarazo no controlado, la relación con el grupo 

TORCH, causas maternas que no se abarcaron en nuestro estudio, cardiopatías 

en el recién nacido, incompatibilidades Grupo y Factor (Rh y ABO), 

hiperbilirrubinemias en las primeras horas de vida, Hipertensión arterial de la 

madre y el desarrollo de Preeclampsia, Hijos de Madre Diabética, macrosomía en 

embarazos previos, y finalmente las pacientes que no presentaban causa 

aparente que pudriera estar relacionada con el desarrollo de alto peso neonatal.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



RESULTADOS. 
 
 
 

De la totalidad de pacientes evaluados (1030 historias clínicas del Servicio 

de Neonatología del Hospital Fernández), nosotros abarcamos únicamente el 13, 

78%, ya que fueron los neonatos con alto peso que entraban dentro del rango que 

deseábamos estudiar, y que además presentaban información completa para 

evaluarlos con más detalle.  

  

Ultimamos con un total de 142 pacientes con alto peso.  

Primero valoramos la diferencia existente de acuerdo al género del 

paciente. Hay una discrepancia del 18,35% entre el femenino y masculino, siendo 

predominante mayor en este último (59,14%).  

Luego se hizo uso del Índice Ponderal: IP = Peso/Longitud3x100. Dentro de 

la totalidad estudiada, evidenciamos una ligera predominancia en el porcentaje de 

paciente con IP aumentado, los cuales se clasifican como asimétricos. Estos 

últimos se presentaron en el 50,69% (72 pacientes) de todos los alto peso, 

mientras que los pacientes con IP dentro de los percentilos 50 y 25 fueron 70, y 

representaron el 49,8%.  

Añadimos que para valorar correctamente si un paciente alto peso es 

simétrico o asimétrico, se debe hacer uso de tablas de percentilos de acuerdo al 

peso, y en ellas tener en cuenta aquellos que se encuentran por arriba del 

percentilo 95, para poder denominarlos Asimétricos; dejando de lado los que se 

encuentran entre los percentilos 50 y 25 que se encuentran mas bien relacionados 

con tallas y pesos materno-paterno elevados (neonatos constitucionalmente 

grandes). 

Esta de mas agregar, que se mantiene la misma relación diferencial entre 

sexos cuando se valora el IP; es decir el sexo masculino vuelve a presentar un 

mayor porcentaje de asimétricos (59,14%) que el femenino, con un 40,84% del 

total. 

 



  SIMETRICO ASIMETRICO % 

FEMENINO 21,12 19,71 40,84 

MASCULINO 28,16 30,98 59,14 

Total  49,28 50,69   
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Continuamos nuestro análisis considerando la incidencia según la edad.  

Primero se tuvo en cuenta la edad gestacional del neonato. Resolvimos que 

el mayor porcentaje (59,85%) se exhibía a las 40 semanas de gestación, con un 

total de 85 pacientes. Esto era seguido por un 16,9% (24 pacientes) que 

presentaban alto peso a las 41 semana, y finalmente un 14,08% (20 paciente) a 

las 39 semanas. El resto de los porcentajes se detallan en la Tabla 

correspondiente.  

 

 

En relación a la edad materna el mayor porcentaje de presentación fue de 9,67% 

que se observó a los 29 años de edad (12 pacientes de la totalidad), seguidos por 

un 8,06% que se apreció a los 23, 26 y 31 años equitativamente (10 pacientes en 

cada grupo etario). Luego un 7,25% (9 pacientes), presentaron neonatos con alto 

peso a los 27 años de edad. Un 6,45% (8 pacientes) se valoraban a los 18, 22, 24 

y 28 años. El resto de los de los porcentajes se detallan en la Tabla 

correspondiente 
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Dentro de las variables evaluadas, añadimos la 

relación existente entre los neonatos con peso elevado, y el 

tipo de parto que se lleva a cabo en el Servicio de 

Obstetricia del Hospital Fernández.  Remarcamos que 

independientemente de la diversidad de los pesos de la 

muestra, se observó que el 59% (84 pacientes) de la 

totalidad, se realiza por vía vaginal.  

 

 
Pc % 

Asimétricos 
(%) 

CESAREA 58 41 42 

VAGINAL 84 59 58 

 

 

 

Ultimamos este análisis con la apreciación de las comorbilidades que 

pudieran estar asociadas al desarrollo de alto peso durante la gestación y al 

momento del nacimiento. Solo se valoraron aquellos pacientes que exhibían un IP 

elevado para su edad gestacional (Asimétricos). 

 Hubo una notable prevalencia de casos en madres cuyo embarazo no fue 

controlado apropiadamente, con 20,83% del total (15 pacientes). Un 12,5% de la 

muestra presento igualdad entre recién nacidos con alto peso sin causa aparente, 

y aquellos vinculados con el grupo TORCH (9 pacientes equitativamente). Otras 

comorbilidades que consideramos trascendentes fueron los valores de bilirrubina 

sérica total elevada al nacimiento, y otras causas de tipo maternas no expuestas 

ALTO PESO según TIPO DE 
PARTO 

CESAREA

VAGINAL

Edad % 
Cant 
Pc 

6 2,42 3 

17 3,23 4 

18 6,45 8 

19 1,61 2 

20 1,61 2 

21 3,23 4 

22 6,45 8 

23 8,06 10 

24 6,45 8 

25 4,03 5 

26 8,06 10 

27 7,26 9 

28 6,45 8 

29 9,68 12 

30 4,84 6 

31 8,06 10 

32 3,23 4 

33 5,65 7 

34 5,65 7 

35 1,61 2 

36 1,61 2 

37 1,61 2 

38 3,23 4 

39 2,42 3 

40 1,61 2 



en este trabajo. Estas dos últimas variables se presentaron con un 11,11% del 

total (8 pacientes). Hubo un total de 7 pacientes, que se vieron relacionadas con la 

incompatibilidad de Grupo y Factor (Rh y ABO),  con un porcentaje del 9,72. El 

resto de los de los porcentajes se detallan en la Tabla correspondiente 

 

Causas 
Cant 
Pc % 

INCOMPATIBILIDAD G Y F 
  7 9,72 

CAUSA MATERNA 
  8 11,11 

CARDIOPATIA RN 
  4 5,56 

TORCH 9 12,5 

HMD 6 8,33 

HIPERBILIRRUBINEMIA 
  8 11,11 

ENC 15 20,83 

PREECLAMPSIA 
  1 1,39 

SDR 1 1,39 

MACROSOMIA PREVIA 
  4 5,56 

SIN CAUSA APARENTE 
  9 12,5 

Total 72   
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DISCUSION. 
 

 

 

Para comenzar la discusión, valoramos el estudio publicado por la Unidad 

Neonatal del Servicio de Pediatría del Hospital de Basurto (Bilbao, España), en el 

cual se estableció una edad materna de presentación de alto peso a los 35 años 

de edad. Esto se diferencia con lo valorado por nuestro estudio, en el cual 

observamos como edad media, los 29 años.  

Prosiguiendo con la apreciación de este mismo estudio, llegamos a otras 

coincidencias trascendentales. Se nombra como factores de riesgo maternos y 

paternos para el desarrollo de alto peso, al peso y talla elevado de ellos, la 

macrosomía previa, diabetes gestacional y pregestacional. A su vez dentro de los 

factores fetales aparece detallado el sexo masculino y la edad gestacional.  

Al recalcar lo anterior, dejamos por entendido, que tanto su estudio como el 

nuestro valoraron y denotaron importancia en el mismo tipo de variables, haciendo 

coincidentes varios de nuestros resultados.  

 
 

Otro análisis que discutimos fue el publicado en el Journal De Gynecologie 

Obstetrique Et Biologie De La Reproduction. Este expone las características 

maternas existentes en un embarazo con macrosomía fetal y las complicaciones 

de este. Es de destacar que tuvieron una asociación mayor al sexo masculino, 

coincidiendo con nuestros resultados. A diferencia de nuestros porcentajes en 

relación al tipo de parto que se derarrolla en madres con neonatos de alto peso, 

ellos demostraron un mayor numero de cesáreas en estas pacientes. 

 
 

Un artículo publicado en los Archivos Argentinos de Pediatría, expuso que 

en un total de 11.620 neonatos vivos, 304 eran alto peso, es decir que 

representaban el 2,61% del total; diferenciándolo del nuestro , en el cual los alto 

peso eran el 13,78%. 



La relación varón mujer fue de 0,9:1 en la totalidad de neonatos, pero dentro de 

los alto peso, la relación era de 2,1:1. Esto último fue similar a lo valorado por 

nuestro estudio.  

De la totalidad de los alto peso, el 74% eran considerados constitucionalmente 

grandes, es decir, simétricos. Nuestro porcentaje obtenido para neonatos 

simétricos de alto peso fue menor al 50%, discerniendo con lo anterior.   

Dentro de las variables tenidas en cuenta, el Hijo de madre Diabética represento el 

15,7%, superando nuestro porcentaje de 8,3.  Dentro de otras causas maternas 

valoraron la obesidad por separado, representado un 3,9%; hecho que no 

podemos comparar con nuestros resultados, ya que evaluamos causas maternas 

como un todo. Denotaron importancia en el hecho de haber presentado 

macrosomía en embarazos anteriores, lo cual las hacía más proclives a tener hijos 

con alto peso nuevamente, tal como se expuso en nuestro trabajo. 

 

Por otro lado estudios publicados en la Revista Cubana de Obstetricia y 

Ginecología,  plantean que existe una mayor incidencia de parto vaginal sobre la 

cesárea, al igual  que nuestro trabajo, ya que las complicaciones conllevan  a 

seguir prefiriendo el parto eutócico, presentando un Apgar adecuado,  sin asfixia 

grave y con líquido amniótico claro.  

También hacen referencia a la predominancia en el sexo masculino.  

En cuanto a sus variables, el  embarazo prolongado tiene mayor incidencia en el 

alto peso, seguido de madre diabética, multipatidad, así como antecedentes 

macrosomicos anteriores,  a diferencia de lo que hemos citado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSION. 
 
 
 

Respondiendo a nuestro objetivo establecido, las características de 

presentación de la muestra estudiada fueron: 

 

• Mayor incidencia de alto peso en sexo masculino (p<0,05), con un 

porcentaje de 59,14%, respecto al sexo femenino con un 40,84%. 

 

• De los alto peso de sexo masculino, el mayor porcentaje presenta un IP 

elevado: Asimétrico (p<0,05) con un 50,69%, en relación a los simétricos 

que representan el  49,28%. 

 

• Edad media gestacional: 40 semanas, con un casi 60%. Teniendo en 

segundo lugar una edad gestacional de 41 semanas.  

 

• Edad media materna con neonato de alto peso: 29 años, seguida de 

adolescentes de entre 16 a 22 años de edad.  

 

• Las comorbilidades en orden de frecuencia para el total de la muestra 

fueron: embarazo no controlado (20,83%), grupo TORCH y  sin causa 

aparente (12,5%), hiperbilirrubinemia y causa materna (11,11%), 

incompatibilidad de grupo y factor (9,72),  hijo de madre diabética 

(8,33%), cardiopatía del RN y macrosomia previa (5,56%) y por ultimo 

distress respiratorio y preeclampsia (1,38%).  
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