
VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CTORES GRAVIDICOS CORRELACIONADOS A

VIABILIDAD FETAL
tudio de 1000 casos en el Hospital Roosevelt.)

TESIS
presentada a la Junta Directiva de la Facultad de

ncias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala

por:

HUGO HAROLDO HERRERA CHACON

en el acto de su investidura de

MEDICOy CIRUJANO

Guatemala, mayo de 1964

':-

L
". -



'-0'.~:::"..
.~<. \,
" '. \\

'.~,,\\ Q)
, .- \\ :-. \:0
/ ;:Jl. , r-:d

,\ -\1'
.

/ ~j

~~'PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

MA TERIAL Y METODO

ESTUDIO ES TADIS TIC O

A) ANALlSIS GENERAL
a) Edad de la Paciente
b) Gravidez
c) Paridad
d) Edad Embarazo
e) Peso del niño al Nacer
f) Estado del Niño al Egresar

ESTUDIO CORRELA TIVO
A) Edad estimada con peso del niño al nacer
B) Edad calculada con peso del niño al nacer
C) Edad calculada y estimada con la edad de la

. Paciente
D) Edad de la Paciente con el Peso del niño al

. nacer
E) Edad de la Paciente con su gravidez
F) Gravidez con el peso del niño al nacer.

CONCLUSIONES

BIBLlOGRAFIA

,

,.

+

d



INTRODUCCION

i A través de la observaci6nen los diversos aspectos
estra práctica obstétrica, pudimos observar la dlficul
e surge en la correcta evaluaci6n de la edad del em=

o tanto por la estimaci6n de la altura uterina, asr co-
I cálculo por la última menstruacl6n de la paciente. -
tra parte, en los casos en que se plantea la necesi--
e la evacuaci6n uterina ya sea por que se sospecha u
st-madurez o porque la concomitancia de complicacio
col6gicas, médicas o quirorgicas obligan a interrum==
embarazo cerca de su término traen siempre a la men
posibilidad de error en la evaluaci6n del peso fetaT

cudiendo a métodos radiol6gicos y por consiguiente,-
590mayor de una disminuci6n de la vital idad fetal por
la de viabilidad.

- Larevlsl6n de literatura siemprearroja las mejores
al respecto, e indudablemente la experiencia de los
lalistas las ponen en condiciones de una evaluaci6n
actorla, pero en realidad, pautas que normen o que"
n determinar en circunstancias especiales y aún ordi-
una mejor evaluaci6n nunca las hemos encontrado -
ente especificadas. Hemos considerado que el aná

sistemático de casos sin previa selecci6n, en el or-
que se han presentado al hospital, para su atenci6n

n constitu ir un muestreo y de ellos tratar de deducir,
tores obstétricos como la paridad, edad de la pacien-
lculo y estimaci6n de la edad del embarazo, etc.,

....

ltuyen factores que influyan en la viabil idad fetal. ..
mosque esta tesis es un estudio preliminar, y que -
Junto co.ntrabajos serios acerca de factores ambien-

. nutricionales, psico-biol6gicos, etc. arrojen en el

":'
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2.

futuro más lu%al respecto. Debemoshacer la salvedad -
que en cierta forma tanto en el Hospital Roosevelt asf co-
mo en el Instituto de Nutrlci6n de Centro América y Pana-
má (1NCAP) ya se han hecho investigaciones que refuerzan
nuestra idea.

MA1€RIItL.-Y,METODO, .

Para la realizaci6n de la presente tesis se tomaron -
I~s pacientes que tuvieron su parto en el año de 1956 en
del Departamento de Maternidad, sin ninguna selecci6n y
en su orden correlativo 5610excluyendo los números de a-
quellas que por cualqu ier circunstancia s610asistieron a -
sil control pre-natal pero no llegaron a su parto o las que-
la expulsi6n del.contenido uterino fue clasificado como a~
borto. Por ello para completar los 1000 casos que con--
..templaeste estudio fue necesario revisar 1607 registros-
.clrn~cos. Una vez seleccionado el material, se procedi6
atabular en columnas los datos que se juzgaron factores ...

'lUepueden influir en la viabilidad fetal, tales como la e....
d materna, la paridad; la edad del embarazoestimada y
Iculada, la fecha probabledel parto, y 16gicamente, los
os fetales pertinentes. Terminada la tabulacl6n se e-
tuaron las sumas parciales necesarias subdividiendo ...

.~ nvenientemente por grupos de edad o paridad, etc. a las
. cientes con el fin de traducir los datosaclfras estadfsti-
o

s y con ellas poder presentar gráficas que sintéticamen-
ilustren los distintos conceptos.

. Puede decirse que este estudio comprendedos par--
.5: a) la primera que indica los datos totales traducidos a

rcentaje¡ y b) la segunda en donde se plantean aspec--
s comparativos y las correlaciones entre factores mater-

o s y fetal es. En fin, en el transcurso del desarrollo se
tearon otras hip6tesis que siempre en relaci6n al obje-

o, consideramos de utilidad. '1



ESTUDIO ESTADISTICa

.Delas 1607 papeletas estudiadas, fueron seleccio-
nadas 1000 , de tal suerte que cada 10 casos correspon-
del al i'1o, es decir que se emplea un sistema decimal que
permite cifras exactas y que por otra parte, por su número
total (1000 casos) adquieren considerable val"orestadfsti-
co.

A) Estudio General:

Seguiremos la exposici6n de datos en el orden en -
que fueron tabulados los registros clrnicos:

a) Edad de Ias Pacientes:

Compartimos la opini6n del Dr. Juan Manuel J iménez
Oliva quien en su tesis de graduaci6n IIlnfluencia de la E-
dad en el Proceso Reproductívoll 1963, concluye dicien-
do que "La edad de la mujer es un factor muy importante -
en la reproducci6n..." y por ello pensamos en seleccionar
dicho factor como de util idad para nuestro trabajo; ahora-
bien, ciñéndonos a conceptos obstétricos clásicos, para -
poder agrupar con facilidad a los casos y sistematizarlos,
divididos en los siguientes subgrupos: 1) menores de 15
años o sea pacientes juveniles; 2) comprendidos entre los
15 y 25 años, ya que dicha edad es la que universalmen-
te se considera como la por excelencia prolmca en la mu-
jer; 3) de 26 a 35 años; porque la última edad consigna
da es la que establecen la mayorfa de autores como Ifmite-
para la aftosidad obstétrica sobre todo en las nulfparas ;-

5.

4) de 36 a 45 aftos de edad, en la cual por una parte se
acentúan los problemas inherentes a dichacond . .6
b t tr . ICI nen -

o s e ICla y por otra parte porque constituye el Ifmite ge-
neral de la época fértil de la vida de la mujer. 5) de más
de

b
45 aftos, en que se puede considerar una exce pci6n" el

"em arazo.

El Cuadro No.l, resume nuestros hallazgos.

CUADRONO.l

acientes de:
Menos de 15 aftos
de 15 a 25 años
de 26 a 35 años
de 36 a 45 años
de más de 45 aftos
Edad no consignada

4
563
335

82
O

16

O.4'10

56 .3'10

33.5'10
8.~/f)
O.0'10
l. 6'10

T o tal. . . . . . . . . . ... 1 000 100.0'10

flt-
E
f

I ~adro anterior nos indica lo que anteriormente se
!,IOre erente a fa edad de la mujer embarazada.

b) Gravidez:

En fa gravidez, el grupo de mayor porcentaje está re
esentado por aquellas que tienen de 3 a 5 gestaciones.-
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CUADRO No.2

Pacientes:
Primigestas
Gesta 2
Gesta 3 a 5
Gesta más de 5
Gesta no reportada

27.20;0
18.10;0
35.50;0
18.10;0

1.10;0
.

272
181
355
181

11

~ T o t a I u 1 000 100 .00;0

c) Paridad:

Otro factor de importancia es la paridad en la mujer:

CUADRO No.3

Pacientes:
Nulrparas
Para 1
Para 2 a 4
Para más de 4
Para no reportada

295
186
368
140

11

.
29.50;0
18.60;0
36.80;0
14. 00;0

1.10;0

T o t a 1 1 000 100.00;0

En los cuadros anteriores se observa que el mayor nQ.

7.

mero de paciente lo ocupa el grupo de más de 2 partos.

.

d) Edad del Embarazo:
I

\
I
(Para la edad del embarazo se tomaron en cuenta no.-

5610fa U. R. sino también la altura uterina, se consigna--
ron fos dos cuadros en conjunto agrupátidofos asr: a) de
menos de 33 semanas, b) entre 33 y 37 semanas, c) de
38 a 42 semanas como partos a término y d) de más de -
42 semanas o post-maduros.

El resultado fue el siguiente:

CUADRO No.4

. Por
Semanas de Embarazo U. R.

Menos de 33 23
de 33 a 37 145
de 38 a 42 646
e más de 42 45
o.consignadas 141

Porcen
taje

2.30;0
14.50;0
64.60;0

4.50;0
14.10;0

Por
A.U.

11
147
700
116

26

Porcen :

taje

1.1~
14. 7~
70.0«¡'c
11.6«¡'c

2.6~

. Ef cuadro anterior tiene bastantes comentarios:

) Comparando fos datos de la edad calcufada con fa esti
ada, en primer fugar existe buena disparidad en fo. que se

I II iI. ,
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refiere a partos probabtemente ¡nmaduros; la amenorrea a-
rroja un 2.:3"0 mientras que por A. U. solamente 1.1"0. -
En segundo lugar, los embarazos post-maduros por U. R. -
constituyen el 4.5"0 mientras que por A.U. la cifra es de
11.6"0. Indudablemente esta diferencia se debe a que -
por múltiples razones obstétricas, normalmente puede exi~
tir mayor A. U. sin que exista patologfa. En tercer lugar
se observagrancantidadde casosen queno se consigna

~

la edad por amenorrea, ello se debe básicamente a que mU'*
chas mujeres o no vieron su menstruaci6n antes del embar!
zo o simplemente no la recordaban.

2) La disparidad existente en los datos consignados en el
cuadro anterior, nos movi6 a tratar de establecer la edad -
real del embarazo, completando a los ya referidos, otros -
datos, y asf comparamosla fecha probable del parto con la
fecha en que se efectu6 el mismo, se estableci6 la diferel!..
cla en dfas, lo cual será de suma importancia para tratar -
de establecer si en realidad conforme al métodoclásico se
puede saber con aproximaci6n el dfa del parto, o si por el
contrario no existe relaci6n y s610puede plantearse una hi
p6tesis muy irregular.

-

:3) Por otra parte, aunque los datos de los embarazos a tér
mino por A. U. y U.R. son similares, podrfa pensarse que
son producto de la casualidad por ello se hizo una selec--
ci6n entre ellos, viendo cuantos coincidfan en el mismo nú-
mero de semanas, y cuantos tenfan diferencia, pero esta--
ban comprendidos entre el mismo perrada que se considera
a térm ino .

A continuaci6n exponemosestos hallazgos:

9.

Igual número de semanas-
Diferencia de una semana
Diferencia de dos semanas
piferencia de tres semanas
Diferencia de cuatro semanas
Faltando un dato

129
169
100

:34
1:3

1:32

12.9"/0
16.9"/0
10.00/0

:3. 4"0
l. :3"0

1:3. ?/o

T o tal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 577 57.7%

,

Podemosobservarque en realidad, casos que se pue
den considerar a término basándose exclusivamente por los
datos de amenorrea y altura uterina, sin tomar en cuenta el
peso fetal, son en total 577 o sea el 57.7"0, es decir, -
que el coeficiente de error es grande cuando se toman s610
estos datos para referencia. Hemos tratado de acudir a
más fuentes y por ello pensamos en que guiándonos por la
fecha de U.R., y de ésta la fecha probable de su parto y
con este último comprobandola diferencia existente en -
dfas con la fecha en que se realiz6 el mismo, se puede es-
tablecer cuantos partos se efectuaron cercanos al término-
o en el perfodo que se considera a término. El estudio de
referencia se resume asf:

CUADRO No. 4-a.

~rto efectuado en la fecha prevista :31 casos:3 .1"0
~ferencia de unoa dos dfas 80 casos 8.0"0
~ferenciade tres a siete dfas 224 casos 22.4"0
Iferenciade ochoa catorcedfas 22:3 casos 22.:3"0
art9s efectuados a términO 5-;-S-caSos-S;:'B~-
artos antes de:38 semanas 22:3 casos 22.:3"0
artos después de 42 semanas 60 casos 6.0"0
asos sin edadcalculada 459 casos 45.9'/0

T o tal 1 000 casos 100.0"0
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:Antes de entrar al estudio correlativo consignaremos
los datos fetales.

.

a) Peso del Niño:

Para el efecto se clasificaron en grnpos así:

De menos de 3 libras
De 3 a 5 Ibs.8 oz.
De 5 lbs. 9 oz. a 8 lbs.
De 8 a 10 lbs.
De más de 10 lbs.
Peso no consignado

10 casos
198 casos
765 casos

42 casos
O casos
2 casos

O.9810
19.5710
75.1810

4 .1 ~/o
0.0010
O.1 ~/o

Total 1 017 casos 100.0010

Debe hacerse notar que por haberse analizado 1 em.:
barazo triple y 15 gemelos la cantidad de niños es de
1017 y por consiguiente el porcentaje cambia. Sin emba,! .

go, es importante consignar que en total el 20.4510 de -
los casos corresponden a prematuros por peso. Este dato
viene a adquirir gran valor sobre todo que si se analiza en
conjunto con el dato extrafdo de la fecha de parto por U. R.
vemos que ambas son similares, 22.310 Y20.4510; es d!
cir que puede afirmarse que más del 200/0de los niños na- :.
cen en nuestro medio, prematuros por tiempo de embarazo
y por peso.

b) Sexo:

En número global encontramos:

11.

536 de sexo masculino
489 de sexo femenino

= 51.92"/0
= 48.0810

De los 536 masculinos, 95 fueron prematuros, es decir -
el 17 .710; de las 489 mujeres, 113 fueron prematuras o
sea el 23.510. I

I

I

\
I
i

Es interesante observar que la prematurez es más fre
cuente en el sexo femeninoque en el masculino, a pesar -=

de que nazcan más hombres que mujeres.

c) Estado del Niño al Egresar:

En total egresaron vivos
egresaron muertos

9510
510

966 niños
51 niños

De los 51 muertos, 30 fueron 6bitos fetales y 21 -
murieron post-partum.

Del total de muertos 40 fueron prematuros y 11 pe-
saban más de 5 lbs. 8 oz. Es decir que el porcentaje co
rregido de muertos a término es del 1.3610 mientras que -:

para los prematuroses del 19.2310.
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EstUDIO CORRELATIVO

Se han presentado datos generales de los cuales pue
den formularse conclusiones, sin embargo creemos que al e
fectuar un estudio correlativo materno-fetal, éstos se verán
reforzados.

Nos ha llamado la atenci6n muchrsimo el hecho con-
signado anteriormente, que solamente un 57.7710 de los -
embarazos estudiados podran considerarse a término tanto
por edad estimada como calculada, por ello principiaremos
por analizar la relaci6n entre la altura uterina, la amena--
rrea y el peso del niño al nacer.

Para faci! itar la comprensi6n, se repetirán algunos -
datos del Cuadro No.4:

Semanas de Embarazo

Menos de 33 semanas
de 33 a37 semanas
de 38 a 42 semanas
de más de 42 semanas
No consignados

Por
U.R
23

145
646

45
141

Porcen
taje -
2.310

14.510
64.610

4.510
14.110

Por Porcen
A.U. taje-
11 1.110

147 14.710
700 70.010
116 11.610

26 2.610

El cuadro muestra el número total de embarazos de -
las distintas edades estimadas y calculadas pero desgra-
ciadamente de ellos no todos tienen el peso consignado, y
por ello varran los datos al comparar la edad del embarazo
con el pesofetal:
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LQs cuadros que comparan el peso fetal con las eda-

des estimadas y calculadas, nos señalan claramente que -

no solamente el 64.6"0 (por U.R.) y el 70.(11/0(Por A.U J

de los embarazos estudiados se pueden considerar a térmi-

no, sino que existe un porcentaje de fetos que no han al...-

canzado su madurez aparente por edad de embarazo pero su

peso sobrepasa las 5 lbs. 8 oz. aan con edades tan peque

ñas como son los 6 registrados por A.U. y otro.por U .R¡
:-

es decir, que se puede establecer una curva ascendente -

conforme alas distintas edades del embarazo, de niños cu

yo desarrollo les permite no considerarse como prematuroS:-

Por otra parte también se ()bserva lo contrario, pero en me

nor escala, ya que si bien es cierto no hay ni un solo casO

de menos de 33 semanas con fetos que pesan más de 8 -

lbs., si hay 12 (por A.U.) y 10 por U .R. que se.conside

raban entre las 38 y 42 semanas pero no alcanzaron un pe

so satisfactorio.
-
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De todo lo anterior, puede concluirse diciendo que -

s610 se pueden considerar como guras generales a las fe-

chas de U .R. o a la A. U °1
para determinar la edad del em

barazo, pero que el márgen de error es por lo menos del
:-

10"0. También a ello puede atribuirse el hecho de que -

los partos no acontezcan en la fecha prevista, y desde ya,

nos atrevemos a proponer que en vez de estimarse la fecha

probable de parto, s610 se haga menci6n de la semana pro'"

bable en que pueda efectuarse el nacimiento (Ver cuadro -

No.4a) teniendo asr un margen menor de error.

~
.......

..o

.

N

('t\

N

.

.

.

.

.

.

.

.
Ahora bien, nos queda la duda de saber porque en el

perrodo de gravidez no acontecen los hechos siempre bajo

un mismo patr6n, o por lo menos similar¡ por ello acudi-
...

rnos a otros cuadros comparativos para tratar de obtener lu

ces alrespecto.
-

~
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o

1-

1

1I
11 '

! '



.
E I~~~~~~Ig; ~~NI

I ('f'\ ..o ('f'\
N l . . . .
o:;t I o:;t

1""-
o:;t lO

QJ
"'O. o oo ..... ('f'\ o:;t
+2 N N o:;t

. ~CX)('f'\ 1""-
~..o

ro E o o:;t CX) lO ('f'\

"'O
QJ . . . . .

ro
(/)~ o lO o:;t ..o lO

::3 N o 1""- 1""- 1""- 1""-

u o:;t .....

ro ro
U .

CX) o
o ("l)2 ..... o o:;t O' o:;t
N ..o ..... o:;t Nro
'"-

('f'\ N ..o
ro

..a o I~~~~1""-E E I N O' N 1""-o W QJ I CX) ("l) ..o ..o
o (/)~ I

2 QJ I
. . . .

"'O 1""- I 1""- LO lO ..o

0
"'0

("l) I ..... ..... ..... .....

c:: ro roo "'O .
<3: w ("l) o
=> ::3 ('f'\2 o o:;t o:;t o CX)
u (/) CX) o:;t ..... ("l)

>.
o:;t

QJ .......
E I~~~~C

QJ ~~I N ~..... LOI
U I 1""- o:;t ..... ..o

ro ("l) I o . . o
a.. ('f) I N N ("l) N

ro QJ o
"'O o o ("l)

1""- N NQJ
"'O

I 2 ..... N

"'O (/)
ro

.
"'O

o .
W

IC (/) (/) (/) .
(\S o o o .

QJ lO
IC IC IC .

'"- ro ro ro ....... ..... .
C LO LO LOQJ

.
QJ N ("l) o:;t

C "'O roro ro ro~(/) ......
u o LO ..o ..o
ro C ..... N ("l) o

QJ
QJ 2: QJ QJ QJ 1-
c:: o o o

16.

En primer término,se analizará si la edad de la paciente -
guarda relac 16ncon el tiempo en que se efect6a su parto. -
<CuadrosNos. 7 y 8).

..

."

Antes de consignar conclusiones deben hacersealgu
nas explicaciones de los cuadros>Nos-.lyfh a) en prlmer:-
lugar no se tomaron en cuenta todos 1.0$casos, ya que al-
analizar edad de la paciente con su estimaci6n y cálallo -
de embarazo, tentamos que suprimir todos los casos a los
cuales les faltara algunos de los datos por tratar; b) l69i-
camente, los porcentajes cambiaron de rndice, dejando de
ser decamaies para volverse por deeirlo as! individuales pa
ra cada una de las edades; e) al final de cada cuadro se::
eonsign6 un total, que además de sumar los casos estudia
dos, sirve en su porcenta,jede rndice patr6n para hacer

~

comparaciones.

Dos tipos de. comentario surgen del cuadro anterior~c>
mente aludido: a) de tipo general , y b) de tipo pare ~al.

a) Se ve claramente que la mayor parte de pacientes están
comprendidas entre los 15 y 25 años&,aproximadamente el
570;0de todos los casos. Algo importante lo constituye el
hecho que comparando un cuadro con el otro, se ve que por
estimaci6n hay.mucho menos partos antes de la 33 semanas
y muchos más de más de 42 semanas que por el cálculo de
la dlUmamenstruac!6n. Este hecho nos hace pensar que

..,

para fines prácticos, la estimaci6n da un mejorrndice en
...

la esUmaci6n de los fetos prematuros, y que por el contra,....
rio, la U. R. es más veraz para determinar la duraci6n máxi
madelembarazo.

-
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b) Elémálfsis parcial, en el Cuadro No. 7, el (ndice de -
partos inmaduros es del 2.65"0 y que son más frecuentes
en las pacientes de mayor edad. Tambi~n nos dice que los
partos prematuros tienen une. ¡igera al za en las pacientes -
comprendidas entre los 15 y 25 años. Por último, que -
lasgestacñones que se prolongan del término son menosfre
cuente:sy por debajo del rndice en las pacientes de edad a
vanzada asf como en las de la edad más fértil (15 a 25 a=
ños). En el Cuadro No.8, los embarazos que se cnterrum
pen antes de las .3.3 semanas, son relativamente PQCOS,pe
rotienen también un alza de su fndice en ras pacientes de
edad mayor. Los partos prematuros son bastante más fre-
cuentesen las pacientesen ros dosextremosde fa edad ."

gestacional. Los embarazos a término 16gicamenteson la
general¡dad en las pacientes J6venes y de edad promedia,...
mientras que guardan un 16gico descenso en las mujeres -
mayores de .35 años hasta ros 45 añoso Por último el da
to respecto a sobfepas~ de la. madurez durantee~ embarazO:
en este caso 5610 iw:;terpret?¡mOJsc~mc apare!'!temernte alta,~
pero pI"úbablemel1lte se debe a qi;~ee~ mayo!!'desaw3"oHa de~

'"
volumen fetat y uterino, hacen que se ap¡recñemayor edad ~

de la que en realidad existe. Quizás ef arnáBsDs deí sE--
Quiente ctZadm correlathfOl nos de más !w::esa este ~espectc.

En el Cuadro Noo9 puede observarse ciaramente que
las pa.dentes ccmprendñdasentre ¡os 15 y 25 años (edad
más f~rtm el peso del nUlo va en una curva de disminuci6n,
princip!ando.alto para la prematurez, Ilegando.a la normal¡
dad en el peso a término y disminuyendo para.Jos niños de
más ele 8 lbs. En las de 26 a .35 años, conservan una -
Ifnea simHar a su fndice para fa prematurez, y (uego LlnaH
gera alza para los niños de peso promedio, fa cual se pro::

11
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20.

nuncia después en las pacientes añosas, en estasíÍltimas"
también hay tendencia hacia la prematurez es decir que se-
bifurca la curva.

Indudablemente, otro factor determinante .en el peso -
de los niños es el nlimerode la gravidez de la paciente, ya
que como se sabe, la edad de lá paciente y el nlimero de -
embarazos caminan paralelos. Hemos considerado que s6-
lo a fuero de confirmaci6n y para no omitir ninglin dato en-
el trabajo, antes de plantear el cuadro de la relaci6n del -
peso con la gravidez, se consignara el ya sabido de la e-
dad de la paciente con el nlimero de sus embarazos. (Cua--
dro No.10).

El Cuadro No.10 s610 demuestra claramente lo enun
ciadoanteriormente. Ahora bien, el Cuadro No.ll tiene::'
por objeto analizar la gravidez y peso fetal es.

El Cuadro No.ll nos termina de afirmar lo ya expues
to: efectivamente la gestaci6n tiene influencia sobre el pe:
so del recién nacido; observemos que: los fetosinmaduros
son más frecuentes en los dos extremos: gesta 1 y grandes
multrparas. La prematurez tiene un alza muy ligera en las
primeras gestaciones. El peso promedio de los niños se -
conserva invariable en su Jndice, con las diferentes gesta-
ciones. Por último, los niños de mayor peso, aumentan -
considerablemente con el aumento de las gestaciones

( del

1.1010 al 7.4710). Naturalmente al analizar los últimos -
cuadros se ha planteado una última hip6tesis: porque si el
número de gestaciones, que va paralela a la edad de las pa
cientes, aumenta el peso de los niños, se enunci6 arriba

-:

que la edad tiene una curva difásica en el peso fetal, y la
respuesta es de 16gica conclusi6n:
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-de 15 años 15 a 25 años 26 a 35 años 36 a 45 años
No. /'0 No. /,0 No. /,0 No. /,0

Primigesta 3 1.11/,0 237 88 .12/'0 26 9. 66/'0 3 1.11/'0Gesta2 O ------ 140 76. 93/'0 39 21.43/,0 3 1.64/,0Gesta 3 a 5 O ------ 180 51.01/,0 152 43. 05/'0 21 5. 94/,0Gesta + de 5 O ------ 13 7 .O2/'0 114 58. 93/'0 58 34. 05/,0
'.;0: T o t a l........ 3 O. 3 O/,o 570 57. 63/'0 331 33. 47/'0 85 8. 6O/,o

CUADRONo.IO
ReJaci6n de la Edad de la Paciente con su Gravidez.
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CONCLUSIONES

1.- Se analizaron 1607 registros clfnicos de las madres
que tuvieron su parto en el Departamentode Materni-
dad del Hospital Roosevelt en el año 1956.

2.- El 89.8'10 de las pacientes están comprendidasentre
los 15 y los 35 años de edad y aún entre estas eda-
des, es más frecuente el embarazoentre los 15 y 25
años, en donde se encontr6el 56.3'10 de todos los -
casos.

3 Atendiendo a la clasificaci6n hecha, la paridad más
frecuente está comprendida en el grupo de 2 a 4 na-
cimientos (36.8'10).

4.- Solamente el 57.7'10 de los casos estudiados tuvie-
ron su parto tanto por estimaci6n como por cálculo,-
en el Ifmite del tiempo considerado. como lIa términoll
(entre las 38 y las 42 semanas).

5. Solamente el 3~.5'10 de las pacientes tuvieron su -
parto entre los dos días anteriores o posteriores a-
la fecha calculada atendiendo a su última menstrua-
ci6n.

,
6.- Tomando como Ifmite la prematurez por peso a 5 lbs.

8 oz. el 20.45'10 de los niños nacidos fueron prema
turos. -

7.- Para los niños at&mino, la mortalidadneonatal fue
del 1.36'10 mientras que para los prematurosfue del
19.23~.

\
1'111

I

j



2&.

8.- Del estudio correlativo de la edad estimada y calcu-
lada, con el peso del nii'ioal nacerI se puedeafirmar
que existe un coeficiente de error del 100/0, en la a-
preciaci6n de la madurez fetal y por consiguiente el

. pron6stico de peso fetal con s610estos metodos, de-
be ser tomado con reserva.

9.- La edad estimada es más ilustrativa en cuanto a pre-
maturez se refiere, mientras que el cálculo por U. R.
orienta más en la diferenciaci6n de post-madurez.

10. - La edad de la paciente tiene influenc ia en el peso fe
tal, existiendo más prematurez en las dos edades ex
tremas, pacientes juveniles y añosas; por otra parte;
el sobrepeso fetal se ve que aumenta con la edad de
la paciente.

11.- Las pacientes ai'iosas participan de los dos extremos
a) tendencia de niños de peso elevado; Yb) frecuen-

cia alta de niños con peso bajo.

12.- Los niños de mayor peso, aumentan con el númerode
gestaciones de las madres, se observ6 eI1.1«yo de -
niños mayores de 8 lbs. en primigestas mientras que
en las pacientes de más de 5 gestaciones se observ6
el 7.470/0.
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