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1. INTRODUCCION

El presente trabajo es una recopilación de datos estadísticos, sobre el ..

nifio a término hipertrófico nacido en la Maternidad del Hospital RooseveIt y

seguido en su evolución, por el Departamento de Pediatría a través de la Clíni

ea del Nifio Sano pre-escolar.

Es de mi interés el estudio de estos nifios, ya que como es sabido no -..

existe una experiencia nacional y la literatura médica no revela un verdadero

estudio analítico al respecto, sino que únicamente hacemención de ellos eo--

mo miles normales de peso elevado, y que algunos autores recientemente han..

llamado Hipertróficos.

Así como hay estudios de las causas predisponentes de la prematurez y

del nifio de peso bajo, considero que el nifto a término Hipertrófico tiene una

causalidad que 10 enmarca en un estudio similar que nos presenta Wla serie de

inteITOgantes que merecen despejarse
I

y estas podrían ser:

a) Intervenci6n de factores genéticos.

b) Factores Bioquímicos.

c) Factores Ambientales.

d) Factores Socioecon6micos.
e) Capricho de la Naturaleza a caso?

Es por ello que me parece necesario introducimos en el estudio d~ es-

tos miles ya que el tema nos brinda la oportunidad del esfuerzo y la dedica---

ci6n.
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En base de lo anterior, este 1J:abajo pretende únicamente aportar alglU10S

elementÓ5 que iniciarán el estudio, dejanoo la inquietud para futuras inter--

venciones, que .eldfade mafiana nos dé el conocimiento exacto de dicha en

tidad.

L
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II. ANTECEDENT ES

Los conceptos sobre recién nacidos Prematurós y a téITIlino, han sufrido

en lo que va del siglo numerosos cambios e incluso algunos autores atribuyen

un cierto estancamiento en el conocimiento de éstos niños, es por ello que el

Pediatra ha tenido siempre problemas para clasificarlos.

Por muchos años se aceptó internacionalmente la clasificaci6n que hi-

ciera el Dr. Ilpoo al considerar a los prematuros conio aquellos niños vivos que

pesaron al nacimiento de 2, 500 gramos o menos, independientemente del pe-

riodo de gestación.

Los estudios de crecimiento intrauterinos de dive:rnos autores, especial-

mente del grupo de la Dra. Lub Chenco, los estudios sobre características exter

nas del reCién nacido del grupo de Nesler, otros. de Jernshalmy en EE.UU. de.-

Thomas Dreyfus -Brisae y Saint Anne Dargassies en Francia, de Jurado en Méxi-

co, han abierto efectivamente el camino de la Investig ación sobre caracterís~

cas de los diferentes tipos de Recién Nacidos sobre su crecimiento Y
desarrollo,

tanto intra como extra-uterino, su metabolismo etc., especialmente para co-

nocer desde su nacimiento el No. de semanas que han permanecido en el seno

materno, sus particularidades de acuerdo a esa edad gestacional Y
las influen-

cias de los numerosos agentes o ambientes que inciden de manera decisiva so-

bre su morbi y mortalidad. Lo anterior condicionó la clasificación de niñOS.-

de bajo peso para su edad gestacional o sean aquellos recién nacidos que se e~
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cuentI'an por debajo del Persantil No. 10 y recién nacidos de alto peso para

Recién Nacidos.Prematuros

Hipo1:t~ficos
Eutróficos
Hipertróficossu edad gestacional o sean aquellos que se encuentran por encima del Per--

",,ntIT No. 90 (Ver figura No. 1).

Recién Nacidos de Término:

Hipotrbficos

Eutróficos

HipertróficosEn la actualidad se dasifica al recién nacido tomando en cuenta su --

edad gestacional y el peso al momento del nacimiento. Esta circunstancia

Recién N acidos Post-Maduros:

Hipotróficos

Eutróficos

Hipertróficosha originado la clasificación siguiente:

1. -Recién nacido Prematuro: Menos de 37 semanas de embarazo.

2. - Recién nacido de Término: 37 a 42 semanas de embarazo.

3. - POSt-Maduromás de 42 semanas de embarazo.

Dentro de la clasificación anterior se introdujo el concepto de Hipotró-
'1

3.~
3,0
zJ
1.1:>

1.5

!.!
fieo e Hipertr6fico¡ para cada uno de los grupos de recién nacidos, 10 cual

confonna un cuadro general más panorámico de la problemática de este te-

/.0)

I

I+i¡t,p.,¡}f'tls.
I I
I I

ma y que se refiere únicamente al peso del nacimiento. (Ver figura No. 1.)

FIl. Itl

El presente trabajo se concretará. al Estudio del Nifio Recién Nacido de Ter

mino Hipertrófico, o sea aquel que tiene una edad gestacional comprendida de~

tro de las 37 a las 42 semanas de embarazo y un peso de nacimiento mayor de -...

3. 6 Kgms. o sean 8 libras, que se incluye según la grá.fica No. 1, por encima-

del Persentil 90.

~
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fll. OBJETIVOS.

1. - Demostrar la importancia que tiene este Estudio en nuestro medio.

2. - Informar la Relaci6n Estadistica de éstos niños a término Hipertr~

ficos con respecto a los nifios Prematuros y Nifíos de Termino Eu...-

ficos e Hipotróficos.

3. - Estudio de las causas Predisponentes que dan origen a estos naci---

mientos.

4. - Desarrollo y Crecimiento de éstos nifíos durante el primer afta de -

vida en los aspectos siguientes:

a) Pondo estatuta!.

b) Actividad Física.

e) Actividad Emocional.

d) Patologías.
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IV. MATERIAL Y METO DOS

1. - LIBRO DE REGISTROS DE NACIMIENTOS DE LA MATERNIDAD DEL HOS-

PITAL ROOSEVELT.

2. - REGISTROS MEDICOSDELSERVICIO DE RECIENNACIDOS DELHOSPITAL

ROOSEVELT+

3. - REGISTROS MEDICOS DE LA CLINICA DEL NIÑO SANO Y SALUD PRE-ES-

COLAR.

4. - REGISTROS MEDICOS DEL DEPAR T AMENTO DE MATERNIDAD.

5. - ENCUESTAS SOCIALES LLEVADAS A CABO POR EL DEPARTAMENTO DE

SERViCIO SOCIAL.

j
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1". DEMOSTRAR LA IMPaR TANCIA QUE TIENE ESTE ESTUDIO
EN NUESTRO MEDIO.

El presente trabajo tiene especial interés por la siguiente situación:

a) &; el Primer estudio que se hace en Guatemala.

b) Se han efectuado estudios de Niftos Prematuros y de Término) tanto Hipo-

tróficos como Eutr6ficos en nuestro medio, pero no existe uno sobre el ni-

ño Hipertróffco de Ténnino.

c) El número de nacimientos de estos niftos por afto en la Maternidad del H~

pital Roosevelt es significativamente estadístico.

d) No conocemos las causas de éstos nacimientos de nifios de término hiper--

tráficos.

e) Desconocemos el comportamiento real de éstos nifios a tJ:avés de su creci-

m iento y desarrollo.

f) El poco interés que demuestran los Pediatras por estos niños) ya sea por -
desconocimiento o por infundamentable consenso general de que los mis-

mos no presentan ningún problema pediá.trico) digno de tornarse en cuen-

ta.



Año ,Nacimientos Prematuros: % Eutróficos Hiper;.,

Totales: Hipotróficos: % tróficos %

1968 12,268 1,799 14.66 9,473 72.28 996 8.12

.
1969 11,428 1,647 14.41 8,823 77.21 958 8.38

1970 11,523 1,578 12.82 8,890 77.25 1055 9.07

. .

1971 12,981 1,719 14.01 10,113 75.53 1049 9.46

1972 13,875 1,903 13.72 11.026 79.46 946 6.82

Totales: 62,075 8,646 n_._.- 48,325 5104
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2.. RELACION ESTADISTICA QUE EXISTE ENTRE NIÑOS
DE TER!ilINO ItIPER TROPICQS:DE TERMINO EUTRO-
PICOS E ItIPOTROPICOS y PREMATUROS EN EL HOS

J'ITAL ROOSEVELT.

Para este estudio se tomó como base 5 afios estadísticos que van del afta

1968 a 1972..

CUADRO ESTADISTICa.
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3'. ESTUDIO DE LAS CAUSAS PREDISPONENTES QUE DAN
ORIGEN A ESTOS NACIMIENTOS.

El material humano que sirvió para este informe, es un estudio retros--

pectivo de 63 madres que se presentaron a la Maternidad del Hospital Rooseve1t

De acuerdo con las ideas de Gordon, el comlejo ecol6gico del hombre está co~

tituido por 3 componentes básicos que son:

A). Ambiente Biológico

B). Am.biente Físico.

C). Ambiente Social.

y por ello tratamos del crecimiento y desarrollo Intrauterino del Nuevo Ser

los factores ambientales que pueden influir en la presentación del Nifio de Ténnino

Hipertr6fico se dividen en:

1. - Micro-Ambiente

2. - Matro-Ambiente

3. - Macro-Ambiente.

Los cuales se definirán en su concepto y se analizarán con pequeilos agregados que

se han encontrado en el material recolectado.

MICRa-AMBIENTE.

Comprende los elementos que stán en contacto íntimo con el producto de -
la cavidad uterina y constituido por:
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A.) La placenta: En la que se consideran los problemas de la misma como d~

prendimientos con las hemolTagias que la acompafian, sitio de implanta-

ci6n, alteraciones producidas por varias enfennedades (Toxirleas-,<;, Diabe

tes, etc. l.

B.) Embarazos Múltiples.

C.) Líquido Amni6tico: Por exceso o defecto (Poli-Oligohidrarnnios).

D~) Cord6n Umbilical: Con una arteria Umbilical, circulante, nudos, prola:e..

so, etc..

E.) Membranas rupturas prematuras de la misma principalmente.

MATRO - AMBIENTE.

Es el organismo propiamente de la madre, con sus características anat6-

micas, Fisio16gicas, Bioquímicas y Pato16gicas y en el que se consideran:

A.) Edad de las madres: muy j6venes oya entradas en afios.

B.) Paridad: Primiparas o grandes Multíparas.

C.} Intervalos entre los Embarazos, especialmente cuando es menor de dos --

afios.

D.} Peso y talla de la madre.

E.} Tamafio del corazón (estudios no efectuados entre nosotros).

F.) Estado mental (principalmente problemas emocionales).

G.) Abortos y/o partos prematuros previos frecuentes.

-13-

H. Estado de los 6rganos de la Reproduc ción.

I. ) Patología del Embarazo, Toxemias, Infecciones, Intoxicaciones, Trauma

o fatigas excesivas. Cardiopatías, ete.

J.) Prenatal.

MACRO - AMBIENTE.

El complejo integrado por las características físicas sociales. culturales,

econ6micas y políticas que constituyen de suyo la ecología humana, y condi-

ciona las particularidades de las colectividades humanas, "Dr. Jurado".
y que

según el Profesor Gravioto deberá enfocarse desde dos sub-ordenes.

A.) La estructura familiar y

B.) Las características Bio-sociales de la colectividad en la que se desa~olla

la familia.

a) Grado de escolaridad (analfabetismo) si solo leen, grado de introduc-

ción).

b) Nivel cultural de la familia.

e) Tamafio de la familia y manera de vivir: hacinamientos madres solas -
abandonadas, agrupamientos de varias familias, con la presencia o no

del padre etc.

d} &tado civil.

e) Madre que trabaja y tipo de trabajo.
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f) Fuentes de ingreso y monto de los mismos.

g) Situación económica de la familia.

B.) Características Bio-Sociales de la colectividad:

a) Estrato social (en la poblacifm analizada por corresponder a los más ba-

jos niveles socio-económicos y_culturales en:su gran mayoría con ex--

cepción de los pocos casos que tuvieron asistencia particular.

b) Uso de recursos de la comunidad.

e) Condiciones ambientales.

d} S alud familiar.

e) Otros como: Distribución Geográfica, altitud sobre el nivel del mar y -
ra diaciones.

Para el propósito de este trabajo se analizaron 24 parámetro:s de los 27 que

comprenden el matroambiente, microambiente y macroambiente, ya que el -
resto o sea tres de ellos no se analizaron en nuestro medio por razones obvias.

Se ha tratado de presentar un cuadro gráfico lo más completo posible, para

dar una idea del tema que se está tratando a fin de que la exposición analítica

de los mismos tengan una secuencia 16gica y clara para el lector, interesado -
en el sentido del nifio a ténnino hipertrófico. .

( A continuaci6n ver cuadros).. .
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EXPLlCACION DEL CUADRO E5T ADl5 nco DE LA5
,MADRE5.

MACRO-AMB1ENTE.

1. - 63 Madres Estudiadas.

2. - Las Edades de las madres estudiadas se encuentran entre los 15 y 45 añ.os.

Existe un predominio de edades de 20 a 30 años entre ellas que dan un -
71. 4~% del totaL

3. - Paridad: En lo que respecta a paridad, tenemos ocho madres Primigestas

que dan el 12.69%. 17 madres Secundige:stas o sea un 26.98'10. 28 ma-

dres Multíparas o sea el 44.4&b.

Por otra parte las grandes Múltiparas, que se tomaron de 7 partos en a~

lante, fueron 10 madres que nos dan un 15.87'10.

4. - El intérvalo tuvo tUl pre dominio de 2 años entre las gesta.s.

5. - Peso y Talla, con respecto al peso se tomó el peso que se registró en la

la. Consulta Prenatal y que cOITesponde al 50. mes del embarazo, lo -

cualnos da un dato sin mayor significancia en el estudio.

La talla encontxada fue de 1.39 metros JaminÍ:riÜI., y la máxi1Dat.;67 --
>e,'-?"Í!',

metros lo éual nos da uD. promedio de .1. S3 metros.

6.- El estado mental en todas las madres fue reportaoo normal.

7.- Abortos: Del total de madres del estudio, 16 tuvieron abortos en el si---

guiente orden:



INSERCION CENTRAL 19 Casos. 30.25%

INSERCION MAGINAL, 2 Casos. 3.17%

INSERCION LATERAL, 2 Casos. 3.17%
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1 Madre 5 abortos

1 Madre 4 abortos

1 Madre 3 abortos

7 Madres 2 abortos

6 Madres 1 aborto.

8. - Ninguna madre tuvo parto prematuro en Embarazos anteriores.

9. - El estado de los 6rganos de la Reproch.1cción.se encontró lo siguiente:

4 Madres: Sirto y Recto Cele

3 Madres: Sisto Cele

1 Madre: Papilomatosis

10- En la patología del embarazo seencontraron4 madres pre-ecláinpticasy

todas tuvieron tratamiento médico con Diuréticos e Hipotensores.

11- Con respecto al Prenatal 48 madres asistieron más de 2 veces al control

Prenatal a partir del 50. ~es de su embarazo que nos viene a dar un --
76.19';6 del total estudiado.

MICRO-AMBIENTE,

En la Placenta se encontró únicamente dos placentas con infartos que -

nos dá el 3.17010.

13- En embarazo múltiple se encontró una madre con un enharazo gemelar.

(Univitelino).

14- En el liquido amniótico se encontró un caso con Meconio j pero no se -

~
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registró sufrimiento fetal.

15- En lo que respecta al cord6n umbilical, no se encontró patología y sólo se

limitó a estudiar su inserción en la placenta.

INSERCION EXCENTRICA 40 Caso,. 63.43%.

16- Con respecto a las membranas se encontró en el momento de ingreso a la M

Maternidad, que 57 madres tenían sus membranas enteras, dando un por-

centaje de 90.47% Y 6 madres con membranas enteras. Dando un porce!!

de 90.4.",,6 Y 6 m adres con membranas rotas, con el 9. 53%.

MACRO-AMBIENTE.

Estructura Familiar:

17- El nivel cultural en ténninos generales es bajo y estos datos se tomaron-

en base a la ficha Social de los Registros Médicos de las ~adres, que no

explica el grado de escolaridad.

Nivel bajo 46 casos 63. O 1%

Nivel Medio 7 casos 11. 12M

Nivel no Codificado 10 casos 15.8776.

18- El tamañ.o de la familiar se tomó únicamente a los padres e hijos dando
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un promedio de S miembros.

19- .Estado Civil: 30 madres casadas ::>
27 madres unidas

3 madres solteras

2 madres separadas

1 madre viuda.

Hogar Integrado.

20- Ninguna madre trabaja fuera del hogar, todas se dedican a oficios domés!!,

cas, fuente de ingreso y monto de ingresos: en todos los casos estudiados a

excepción de 6 madres, la fuente del ingreso al hogar proviene del esposo.

Los 6 casos aludidos no se pudo dilucidar la fuente de ingreso por no estar

codificada la ficha social.

21- La situación económica se descompone en la siguiente forma:

Mala 45 casos 71.42010

Regular 5 casos 7.9%

Aceptable 1 caso 58%.

No codificados 12 casos 19,1(}'Io.

Todos estos datos recolectados en base de la ficha social.

CARACTERISTICAS BIOSOCIALES,

22- Grupo Etnico: 100 -X 100 correspondió a ladinos.

,f!!!¡23- Las condiciones ambientales se agrupan de la siguiente manera:

28 C asas: Malas 44.44%.

23 Casos: Regular 36.51%

12 casos no codificados 19.05%

-1
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24- Salud Familiar: En todos los casos estudiados no se reportaron enfenneda-

des en la familia.

25- Tipo de Parto:

52 partos fueron Eutócicos simples 82..54%'

10 partos fueron Distócicos Simples 15.88%. (con forceps 6 ca-

sos y 4 cesares).

1 Parto fue geme1ar 1. 58%.

5". DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE ESTOS NIÑOS DURANTE EL PRI-

MER AÑO DE VIDA EN LOS ASPECTOS SIGUIENTES,

A.) Panda &tatural.

B.) Actividad Física.

C.) Actividad Emocional.

D.) Patología$.
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EXPLICACION DEL CUADRO ESTADISTICO DE LOS

NI Ñ O S:

A.) Total de nñios estudiados 63 de los cuales 43 eran hombres y 20 --
mujeres.

B.) A la primera cita programadaa la clínica de Canaol del Nifio Sano

y Salud Pre-escolarJ O sea cuando estos niños tuvieran cumplido un mes

de edad, fue de 61, lo que nos da un promedio de 96. $b deásistencia.

C.) En un control obtenido a los 6 meses de edad asistieron 35 o sea un

55.5%.

D.) Al cumplir el año de edad asistieron 10 nifios lo cual nos da un --..

15.8%. Todos los nifios fueron citados cada mes porun año,pero hubo

muchas inasistencias.

E.) Al momento del nacimiento todos los nifios tenian peso comprendi-

do de las 8 a las 10 lbs. con 13 onzas, con un promedio de 9.06 libras.

F.) Las tallas en el momento del nacimiento, estuvieron en su medida

mínima en 47 cms. y en su máxima en 57 cms. obteniendo W1 prome-

dio de 51 cms.

G.) Los perímetros craneales al nacimie.nto que tuvieron en sus extre--

mos mínimos y máximos en 34 y 38 cms. respectivamente para un prE.

medio de 36 cms.

H.) Se alimentaron al seno materno durante el primer afto doce nif10s o sea

un 19",,(,. Lo hicieron en forma mixta 48 niftos o sea un 76. 1% Y el res-

J

I

l
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6.3%.

to o sean 4 niftos, se les dió alimentación artificial lo que nos ofrece W1

I.) Las vacunas progrmadas fueron 5 en total para cada W10 de los niftos: BCG,

Polio, TRIPLE, ANTIV ARIOLICA1 ANTITIFOIDEA. Sin embargo, en s~

lo dos niflos se cumplió este requisito, 4 niflos recibieron 4 vaclUlas, 21..,.

niños recibieron 3 vacunas, 7 de ellos recibieron dos vacunas, 7 nif10s re-

cibieron una sola vaClU1a y 14 nifios se quedaron sin recibir una sola vaca

nao

].) Los 63 nifios del estudio no presentaron ningÚIla alteración a su crecimien-

to y desarrollo, ya sea reportada por sus padres o encargados ni al mamen

to del examen por médico.

K.) En el aspecto emocional no se report6 ninglUla perturbación ni fue encon-

trada por el médico durante los exámenes practicados ni en las citas pro-

grarnadas.

L.) La patología que en el caso viene a ser la Morbilidad de~los niflos del estu

dio puede resumirse así:

GASTROENTERITIS

DESEQUILIBRIO HIDROELEC-

TROLITICO.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

DESNUTRICION.

DERMA TITlS AMONlCAL.

BRO NQ UlTIS

CONJUNTI VITIS

9 casos. 14.2s>-,

2 casos.
6 casos
4 casos.
3 casos.
2 casos
2 casos

3.17'-'
9. S2);:
6.34%

4.76'-'
3.17%

3.17'-'

...........



-22-
I

MEDICOS, SARAMPION 2 e asas. 3. 17%

ASMA. 1 caso. 1.5&/0

AMIGDALITIS 1 caso. 1. SaYo

BRONCONEUMONIA 1 caso. 1. SaYo

INTER 1 caso. 1. S8',<;

PIODERMITIS 1 caso. I.S8',<;

MONILIASIS ORAL 1 caso. 1.58%

VARISELA 1 caso. I.S&6

HOSPITALIZADOS 1 caso. 1,5&6

QUlRURGICOS, HERNIA INGUlNAL OPE-

RADA, 2 e asas. 3.17%

PIE PLANO. 1 caso. I,S8',<;

OTROS, ESTRABISMO 0)0 D. 1 caso. 1. S8',<;

M.) Las curvas de peso y sus ascensos para los 63 nifios fueron toro ados de las

gráficas que dispone la clínica de Control del Niilo Sano y Salud Pre-es--

colar que fueron aprobadas por la Dirección General de Servicios de Sa-

'." lud a través de la División Materno Infantil y su Departamento de Nut:!

~.
-.' dón para Guatemala.

Para ser posibles estas gráficas, se tomaron como parámetros los pesos

registrados al primer mes que corresponde a la primera cita, el peso del 60.

mes que se tomó del otro control analizado, y el peso. al cwnplirel primer

afta o sea al último control. Los pesos anteriores se agruparon tanto para --

las hembras como para los varones, en dos categorías; la la. contiene a to-

dos los nUlas que al cumplir su primer mes de vida tuvieron ascensos superi2.

res a las 10 libras, en la otra categoría se enmarcaron aquellos nifios cuyo -
ascenso estuvo por debajo de las 10 libras. Lo anterior nos tohdicionó dos -
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curvas diferentes al totalizar tUl afto de vida. Se debe hacer notar que 8 nifios

que se iniciaron en la la. categoría (Los que estaban al mes de edad por enc.!.

ma de las 10 libras, descendieron a la 2a. categoría en el transcurso de sus--

controles m~dicos, de éstos nifios 4 eran mujeres y 4 varones y los mismos en

ningím momento recuperaron su antigua situación. Por el contrario de la 2a.

categoría lU1 nifio varón escaló a la la. categoría en el transcurso de sus con-

troles permaneciendo en esta hasta el final del estudio.

De todas maneras tooos los niftos en su gran mayoría, estuvieron al final

del afto de vida en la curva considerada como de peso por encima de las 25

libras y el resto se quedó en la curva considerada como de peso nonnal, para

esa edad. Al final del ler. afto de vida no se registró ningún nifto desnutrido.

(Figura No. 2 y 3.).

RESUMIENDO,

Total de nifios del estudio 63 = 100'10

Total de nifios varones 43 = 68.29''<;

Total de nifias mujeres 20 = 31.79''<;

Al finalizar el primer afto de vida en la gráfica No. 1, se agrupan a los

varones, 43 en total de ellos 39 al mes de edad se encontraban por encima-

de las 10 libras de peso (ascenso de peso nonnal) o sea el 90. 69%. Mientras

que 4 de ellos no llegaron a ese peso o sea el 9.31%.

~
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En la gráfica No. 2, se agruparon a las mujeres, 20 en total y 16 de ellas

se encontraron dentro del ascenso normal de peso o sea por arriba de las 10 li-

bras, que dan un 80'10 y sólo 4 nifias estuvieron por debajo de ese peso o sea el

20>/0.

No se reportó ningún nifios desnutrido, tanto en mujeres como en varones.

(Ver a continuación las Gráficas)...
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CONCLUSIONES PARA LAS MADRES

1. - El total de madres del estudio fue de 63 que corresponden a tUl número --

igual de ni fías nacidos Hipertróficos en la Maternidad del Hospital Roos~

velt y posteriormente controlados en la Clínica del Nifio Sano y Salud --

Pre-escolar.

2. - Todas las madres estudiadas correspondieron al grupo Etnico Ladino.

3. - Se notó una tendencia en el nacimiento de estos nifios Hipertróficos en a-

quellas madres que reunen las siguientes situaciones:

a) Madres comprendidas entre los 20 y 30 afios de edad.

b) Madres secundigestas.

e) Dos afios como intérvalo de embarazo.

d) Nivel Cultural bajo

e) Situación Socio-Económica baja.

f) Condiciones Ambientales malas.

g) Hogar integrado.

h) Madres que trabaj an únicamente en los oficios domésticos.

i) El factor ambiental más significativo encontrado de estos nacimientos

fue: El Macro Ambiente.

j) En el estudio efectuado a las madres, no se encontró ningún caso.
de-

di abetes.
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4.- Elresto de párámetros que se tomaron y sirvieron para el estudio es difí--

eil su interpretación ya que los mismos son tan variados y diferentes entre

una madre y-otra,. lo que hace suponer que no tengan relación directa en

el nacimiento de estay otra, lo que hace suponer que no tengan relaciim

directa en el nacimiento de esta categoría de nifios¡ además no represen-

tanningtUla significancia estadístic.a.

"5. - Algl.Ú1ássituaciones de orden biológico y'o genético en las madres, no se
;

pueden profWldizar en este estudio por las limitaciones que se tienen en-

este campo en nuestro medio, pero considero que son muy importantes y

que pueden ser ellas las que en definitiva nos den la respuesta que esta--

mos buscando.

6. - Dejo en las manos de otros investigadores la inquietud de completar este

estudio, que sólo ha pretendido abrir las puertas de la investigación de

10 que considero un interesante tema pediá.trico.

---4

-27-

CONCLUSIONES PARA LOS NIÑOS

1. - El total de niños estudiados en la clínica de Control del Niño Sano y Sa-

lud Pre-escolar, fue de 63 de los cuales 43 eran varones y 20 mujeres.

- De este 'total de niños asistieron a la primera cita programada para el -
primer mes de edad el 96. &10lo CLial explica él hecho de que las ma--

dres de estos niños salen del ho:spit~l bien motivadas en cuanto a la con

veniencia de estos servicios. ,
En ei 20. Control asiStie'ron el 55.5%, lo que también explica ~n base a

circunstancias diversas como olvido, que en la mayoría de los casos co-

mo negligencia.

,
El 15% de todos los niños llegaron al ú1tim'ó control y también loexpli...

camos como en el caso anterior pero aquí hay que agregar otros atenua2!

"tes que son de importancia como: Hospitalizaciones de estos y de 'otros

niños que han interferido en el calendario de sus citas, cambios de resi-

dencia e inmigraciones de los hogares, otros sitios retir~ados de la ciudad

capital, rriúltipies ocupaciones de los p'adres o encargados que hacen ob-

via la ausencia de estos niños para sus controles, hogares desintegrados,

o en vías' de desintegraci6n que rriantienen ocupáda la atención- de los -
padres en otros' aSlU1tos no relacionados directamente con el niflo, igno-

randa y apatía. Talvez el hecho que asume m~ imp6rtancia sea la f~

~
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tade comunicaciónadecuadaque se establece entre las partes interesadas; --

médico-enfermera y los padres o encargados del nifio y la falta de visitas a d~

.micilio por Trabajadoras Sociales Méilicos y Enfenneras. Lo anterior origina

conflictos lue dan por resultado: pérdida de interés, falsas interpretaciones, -
confución y aminosidad de parte de la familia.

2. - La mayaña de los nifios provienen de partos Eutócicos (84.120;6), unos po-

cos lo fueron de partos Di:stócicos 15. 8aYo.

3. - La alimentación que prevaleció fue en su gran mayoría llevada en forma

mixta. (73.01%), esto como consecuencia de factores que estuvieron fu~

ra del alcance del médico, ya que es norma de este Servicio "Clinica del

Nifio Sano y S alud Pre-escolarl! demostrar la ventaja que conlleva la ali-

mentación al seno materno.

4. - La vacunación programada no se completó más que en sólo dos casos.

Esto tiene motivos similares a lo explicado ya en el literal No. 1.

5. - La actividad física y emocional fue en estos niños considerada como nor-

males, lo que da W1 indicativo de paridad con respecto a otros niños con-

siderados normales, desde todo plUlto de vista.

6. - La patología encontrada a través de sus controles médicos no es inherente a

su condición sino m~ bien es la morbilidad a que esta expuesto cualquier

niño en nuestro medio.

J
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7. - Los pesos de todos los niños estudiados en general se m antuvieron con bue-

nos ascensos, lUlOS pocos se desnutrieron en el transcurso de su crecinliento

y desarrollo más hombres que mujeres, pero fue transitorio y al final del

estudio, cuando estos niños cumplian el primer año de edad, l1na gran
m::.

yoría se encontraba por encima de la ClU'Va de peso normal para -esa edad,

y el resto lo estaba dentro de ella.

En consecuencia no se registró ningún caso de desnutrición al finalizar el -
afto de edad.

8. - Concluimos entonces que los recién nacidos de término Hipertróficos, son

nifios cuyo crecimiento y desaITolIo se rige dentro de los límites de la
no..!:

malidad en nuestro medio, sienoo el peso de su nacimiento W1 factor muy i

importante que incide favorablemente con respecto a su morbilidad y que

si esta se ve afectada en un determinado momento, es consecuencia de -
factores de tipo Socio-Económicos, familiares y Ambientales, como los

más importantes y no a su condición inherente. Podremos asumir enton-

ces con buen criterio, si las condiciones que les son desfavorables a estos

niflos en nuestro medio, le fueran por el contrario óptimos, estarían mejor

dotados que sus similares de término Eutróficos, lo cual los colocaría po..-

tencialmente en lUla calidad biológica envidiable entre los nifios.
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VII: RECOMENDACIONES

1. - Es de sumo interés para el Pediatra, el conocimiento exacto del porqué de

la existencia del nifio Término Hipertrófico, ya que como se ha visto a -
través del presente trabajo, son recién nacidos que se encuentran en una

categoría muy ventajosa con respecto a otros recién nacidos considerados

nonnales, es por ello que se debe continuar la investigación, poniendo e!

pecial 'cuidado en aquellos aspectos que han quedado marginados por razo-

nes obvias ya antes mencionadas.

11

2. - Interesar a las instituciones o centros de investigación, que posean los re-

cursos suficientes y necesarios para complementar en forma más cientifi-

. ea este tema.

3: - Hacer conciencia en los estudiantes próximos a graduarse,' o bien del m!,

dicorecién iniciado en la disciplina pediá:trica; la conveniencia de con~

cer este aspecto de la Neonatología, porque de él pueden salir a luz teo-

rías o hipótesis que puedan formular las leyes necesarias en beneficio de

los futuros embarazos.

4. - La mejora en los Servicios Sociales de los Hospitales en lo que respecta a

la entrevista y ficha social, y.a que la misma en la actualidad, es equi-

voca, poco informativa y deficiente.
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5. - Insistir en el Personal Médico que se encarga de los programas de atención

Materno Infantil, en el nivel hospitalario, de la importancia y convenie!!.

cia de realizar la historia y el examen clínico de una manera cuidadosa y

minuciosa, evitando así que datos decisivos e importantes dejen de figurar

en la ficha médica de madres y nifios.

!
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	1. 
	INTRODUCCION 
	El presente trabajo es una recopilación de datos estadísticos, sobre el .. 
	nifio a término hipertrófico nacido en la Maternidad del Hospital RooseveIt y 
	seguido en su evolución, por el Departamento de Pediatría a través de la Clíni 
	ea del Nifio Sano pre-escolar. 
	Es de mi interés el estudio de estos nifios, ya que como es sabido no -.. 
	existe una experiencia nacional y la literatura médica no revela un verdadero 
	estudio analítico al respecto, sino que únicamente hace mención de ellos eo-- 
	mo miles normales de peso elevado, y que algunos autores recientemente han.. 
	llamado Hipertróficos. 
	Así como hay estudios de las causas predisponentes de la prematurez y 
	del nifio de peso bajo, considero que el nifto a término Hipertrófico tiene una 
	causalidad que 10 enmarca en un estudio similar que nos presenta Wla serie de 
	inteITOgantes que merecen despejarse I y estas podrían ser: 
	Es por ello que me parece necesario introducimos en el estudio d~ es- 
	tos miles ya que el tema nos brinda la oportunidad del esfuerzo y la dedica--- 
	ci6n. 
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	En base de lo anterior, este 1J:abajo pretende únicamente aportar alglU10S 
	elementÓ5 que iniciarán el estudio, dejanoo la inquietud para futuras inter-- 
	venciones, que .el dfa de mafiana nos dé el conocimiento exacto de dicha en 
	tidad. 
	-3- 
	II. 
	ANTECEDENT ES 
	Los conceptos sobre recién nacidos Prematurós y a téITIlino, han sufrido 
	en lo que va del siglo numerosos cambios e incluso algunos autores atribuyen 
	un cierto estancamiento en el conocimiento de éstos niños, es por ello que el 
	Pediatra ha tenido siempre problemas para clasificarlos. 
	Por muchos años se aceptó internacionalmente la clasificaci6n que hi- 
	ciera el Dr. Ilpoo al considerar a los prematuros conio aquellos niños vivos que 
	pesaron al nacimiento de 2, 500 gramos o menos, independientemente del pe- 
	riodo de gestación. 
	Los estudios de crecimiento intrauterinos de dive:rnos autores, especial- 
	mente del grupo de la Dra. Lub Chenco, los estudios sobre características exter 
	nas del reCién nacido del grupo de Nesler, otros. de Jernshalmy en EE.UU. de.- 
	Thomas Dreyfus -Brisae y Saint Anne Dargassies en Francia, de Jurado en Méxi- 
	co, han abierto efectivamente el camino de la Investig ación sobre caracterís~ 
	cas de los diferentes tipos de Recién Nacidos sobre su crecimiento Y desarrollo, 
	tanto intra como extra-uterino, su metabolismo etc., especialmente para co- 
	nocer desde su nacimiento el No. de semanas que han permanecido en el seno 
	materno, sus particularidades de acuerdo a esa edad gestacional Y las influen- 
	cias de los numerosos agentes o ambientes que inciden de manera decisiva so- 
	bre su morbi y mortalidad. 
	Lo anterior condicionó la clasificación de niñOS.- 
	de bajo peso para su edad gestacional o sean aquellos recién nacidos que se e~ 
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	-5- 
	cuentI'an por debajo del Persantil No. 10 y recién nacidos de alto peso para 
	Recién Nacidos.Prematuros 
	su edad gestacional o sean aquellos que se encuentran por encima del Per-- 
	",,ntIT No. 90 (Ver figura No. 1). 
	Recién Nacidos de Término: 
	En la actualidad se dasifica al recién nacido tomando en cuenta su -- 
	edad gestacional y el peso al momento del nacimiento. Esta circunstancia 
	Recién N acidos Post-Maduros: 
	ha originado la clasificación siguiente: 
	1. - Recién nacido Prematuro: Menos de 37 semanas de embarazo. 
	2. - Recién nacido de Término: 37 a 42 semanas de embarazo. 
	3. - POSt-Maduro más de 42 semanas de embarazo. 
	Dentro de la clasificación anterior se introdujo el concepto de Hipotró- 
	!.! 
	fieo e Hipertr6fico¡ para cada uno de los grupos de recién nacidos, 10 cual 
	confonna un cuadro general más panorámico de la problemática de este te- 
	/.0) 
	I 
	ma y que se refiere únicamente al peso del nacimiento. (Ver figura No. 1.) 
	FIl. Itl 
	El presente trabajo se concretará. al Estudio del Nifio Recién Nacido de Ter 
	mino Hipertrófico, o sea aquel que tiene una edad gestacional comprendida de~ 
	tro de las 37 a las 42 semanas de embarazo y un peso de nacimiento mayor de -... 
	3. 6 Kgms. o sean 8 libras, que se incluye según la grá.fica No. 1, por encima- 
	del Persentil 90. 
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	fll. 
	OBJETIVOS. 
	1. - Demostrar la importancia que tiene este Estudio en nuestro medio. 
	2. - Informar la Relaci6n Estadistica de éstos niños a término Hipertr~ 
	ficos con respecto a los nifios Prematuros y Nifíos de Termino Eu...- 
	ficos e Hipotróficos. 
	3. - Estudio de las causas Predisponentes que dan origen a estos naci--- 
	mientos. 
	4. - Desarrollo y Crecimiento de éstos nifíos durante el primer afta de - 
	vida en los aspectos siguientes: 
	a) Pondo estatuta!. 
	b) Actividad Física. 
	e) Actividad Emocional. 
	d) Patologías. 
	-7- 
	IV. 
	MATERIAL Y METO DOS 
	1. - LIBRO DE REGISTROS DE NACIMIENTOS DE LA MATERNIDAD DEL HOS- 
	PITAL ROOSEVELT. 
	2. - REGISTROS MEDICOS DEL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL 
	ROOSEVELT+ 
	3. - REGISTROS MEDICOS DE LA CLINICA DEL NIÑO SANO Y SALUD PRE-ES- 
	COLAR. 
	4. - REGISTROS MEDICOS DEL DEP AR T AMENTO DE MATERNIDAD. 
	5. - ENCUESTAS SOCIALES LLEVADAS A CABO POR EL DEPARTAMENTO DE 
	SER ViCIO SOCIAL. 
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	El presente trabajo tiene especial interés por la siguiente situación: 
	a) &; el Primer estudio que se hace en Guatemala. 
	b) Se han efectuado estudios de Niftos Prematuros y de Término) tanto Hipo- 
	tróficos como Eutr6ficos en nuestro medio, pero no existe uno sobre el ni- 
	ño Hipertróffco de Ténnino. 
	c) El número de nacimientos de estos niftos por afto en la Maternidad del H~ 
	pital Roosevelt es significativamente estadístico. 
	d) No conocemos las causas de éstos nacimientos de nifios de término hiper-- 
	tráficos. 
	e) Desconocemos el comportamiento real de éstos nifios a tJ:avés de su creci- 
	m iento y desarrollo. 
	f) El poco interés que demuestran los Pediatras por estos niños) ya sea por - 
	desconocimiento o por infundamentable consenso general de que los mis- 
	mos no presentan ningún problema pediá.trico) digno de tornarse en cuen- 
	ta. 
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	Para este estudio se tomó como base 5 afios estadísticos que van del afta 
	1968 a 1972.. 
	CUADRO ESTADISTICa. 
	-11- 
	El material humano que sirvió para este informe, es un estudio retros-- 
	pectivo de 63 madres que se presentaron a la Maternidad del Hospital Rooseve1t 
	De acuerdo con las ideas de Gordon, el comlejo ecol6gico del hombre está co~ 
	tituido por 3 componentes básicos que son: 
	A). Ambiente Biológico 
	B). Am.biente Físico. 
	C). Ambiente Social. 
	y por ello tratamos del crecimiento y desarrollo Intrauterino del Nuevo Ser 
	los factores ambientales que pueden influir en la presentación del Nifio de Ténnino 
	Hipertr6fico se dividen en: 
	1. - Micro-Ambiente 
	2. - Matro-Ambiente 
	3. - Macro-Ambiente. 
	Los cuales se definirán en su concepto y se analizarán con pequeilos agregados que 
	se han encontrado en el material recolectado. 
	MICRa-AMBIENTE. 
	Comprende los elementos que stán en contacto íntimo con el producto de - 
	la cavidad uterina y constituido por: 

	Tables
	Table 1
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	A.) La placenta: En la que se consideran los problemas de la misma como d~ 
	prendimientos con las hemolTagias que la acompafian, sitio de implanta- 
	ci6n, alteraciones producidas por varias enfennedades (Toxirleas-,<;, Diabe 
	tes, etc. l. 
	B.) Embarazos Múltiples. 
	C.) Líquido Amni6tico: Por exceso o defecto (Poli-Oligohidrarnnios). 
	D~) Cord6n Umbilical: Con una arteria Umbilical, circulante, nudos, prola:e.. 
	so, etc.. 
	E.) Membranas rupturas prematuras de la misma principalmente. 
	MATRO - AMBIENTE. 
	Es el organismo propiamente de la madre, con sus características anat6- 
	micas, Fisio16gicas, Bioquímicas y Pato16gicas y en el que se consideran: 
	A.) Edad de las madres: muy j6venes oya entradas en afios. 
	B.) Paridad: Primiparas o grandes Multíparas. 
	C.} Intervalos entre los Embarazos, especialmente cuando es menor de dos -- 
	afios. 
	D.} Peso y talla de la madre. 
	E.} Tamafio del corazón (estudios no efectuados entre nosotros). 
	F.) Estado mental (principalmente problemas emocionales). 
	G.) Abortos y/o partos prematuros previos frecuentes. 
	-13- 
	H. Estado de los 6rganos de la Reproduc ción. 
	I. ) Patología del Embarazo, Toxemias, Infecciones, Intoxicaciones, Trauma 
	o fatigas excesivas. Cardiopatías, ete. 
	J.) Prenatal. 
	MACRO - AMBIENTE. 
	El complejo integrado por las características físicas sociales. culturales, 
	econ6micas y políticas que constituyen de suyo la ecología humana, y condi- 
	ciona las particularidades de las colectividades humanas, "Dr. Jurado". y que 
	según el Profesor Gravioto deberá enfocarse desde dos sub-ordenes. 
	A.) La estructura familiar y 
	B.) Las características Bio-sociales de la colectividad en la que se desa~olla 
	la familia. 
	a) Grado de escolaridad (analfabetismo) si solo leen, grado de introduc- 
	ción). 
	b) Nivel cultural de la familia. 
	e) Tamafio de la familia y manera de vivir: hacinamientos madres solas - 
	abandonadas, agrupamientos de varias familias, con la presencia o no 
	del padre etc. 
	d} &tado civil. 
	e) Madre que trabaja y tipo de trabajo. 
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	f) Fuentes de ingreso y monto de los mismos. 
	g) Situación económica de la familia. 
	B.) Características Bio-Sociales de la colectividad: 
	a) Estrato social (en la poblacifm analizada por corresponder a los más ba- 
	jos niveles socio-económicos y_culturales en:su gran mayoría con ex-- 
	cepción de los pocos casos que tuvieron asistencia particular. 
	b) Uso de recursos de la comunidad. 
	e) Condiciones ambientales. 
	d} S alud familiar. 
	e) Otros como: Distribución Geográfica, altitud sobre el nivel del mar y - 
	ra diaciones. 
	Para el propósito de este trabajo se analizaron 24 parámetro:s de los 27 que 
	comprenden el matroambiente, microambiente y macroambiente, ya que el - 
	resto o sea tres de ellos no se analizaron en nuestro medio por razones obvias. 
	Se ha tratado de presentar un cuadro gráfico lo más completo posible, para 
	dar una idea del tema que se está tratando a fin de que la exposición analítica 
	de los mismos tengan una secuencia 16gica y clara para el lector, interesado - 
	en el sentido del nifio a ténnino hipertrófico. . 
	( A continuaci6n ver cuadros).. . 
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	MACRO-AMB1ENTE. 
	1. - 63 Madres Estudiadas. 
	2. - Las Edades de las madres estudiadas se encuentran entre los 15 y 45 añ.os. 
	Existe un predominio de edades de 20 a 30 años entre ellas que dan un - 
	71. 4~% del totaL 
	3. - Paridad: En lo que respecta a paridad, tenemos ocho madres Primigestas 
	que dan el 12.69%. 
	17 madres Secundige:stas o sea un 26.98'10. 28 ma- 
	dres Multíparas o sea el 44.4&b. 
	Por otra parte las grandes Múltiparas, que se tomaron de 7 partos en a~ 
	lante, fueron 10 madres que nos dan un 15.87'10. 
	4. - El intérvalo tuvo tUl pre dominio de 2 años entre las gesta.s. 
	5. - Peso y Talla, con respecto al peso se tomó el peso que se registró en la 
	la. Consulta Prenatal y que cOITesponde al 50. mes del embarazo, lo - 
	cualnos da un dato sin mayor significancia en el estudio. 
	metros lo éual nos da uD. promedio de .1. S3 metros. 
	6. - El estado mental en todas las madres fue reportaoo normal. 
	7.- Abortos: Del total de madres del estudio, 16 tuvieron abortos en el si--- 
	guiente orden: 
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	1 Madre 5 abortos 
	1 Madre 4 abortos 
	1 Madre 3 abortos 
	7 Madres 2 abortos 
	6 Madres 1 aborto. 
	8. - Ninguna madre tuvo parto prematuro en Embarazos anteriores. 
	9. - El estado de los 6rganos de la Reproch.1cción.se encontró lo siguiente: 
	4 Madres: Sirto y Recto Cele 
	3 Madres: Sisto Cele 
	1 Madre: Papilomatosis 
	10- En la patología del embarazo se encontraron 4 madres pre-ecláinpticasy 
	todas tuvieron tratamiento médico con Diuréticos e Hipotensores. 
	11- Con respecto al Prenatal 48 madres asistieron más de 2 veces al control 
	Prenatal a partir del 50. ~es de su embarazo que nos viene a dar un -- 
	76. 19';6 del total estudiado. 
	MICRO-AMBIENTE, 
	En la Placenta se encontró únicamente dos placentas con infartos que - 
	nos dá el 3.17010. 
	13- En embarazo múltiple se encontró una madre con un enharazo gemelar. 
	(Univitelino). 
	14- En el liquido amniótico se encontró un caso con Meconio j pero no se - 
	-17- 
	registró sufrimiento fetal. 
	15- En lo que respecta al cord6n umbilical, no se encontró patología y sólo se 
	limitó a estudiar su inserción en la placenta. 
	INSERCION EXCENTRICA 40 Caso,. 63.43%. 
	16- Con respecto a las membranas se encontró en el momento de ingreso a la M 
	Maternidad, que 57 madres tenían sus membranas enteras, dando un por- 
	centaje de 90.47% Y 6 madres con membranas enteras. Dando un porce!! 
	de 90.4.",,6 Y 6 m adres con membranas rotas, con el 9. 53%. 
	MACRO-AMBIENTE. 
	Estructura Familiar: 
	17- El nivel cultural en ténninos generales es bajo y estos datos se tomaron- 
	en base a la ficha Social de los Registros Médicos de las ~adres, que no 
	explica el grado de escolaridad. 
	Nivel bajo 46 casos 63. O 1% 
	Nivel Medio 7 casos 11. 12M 
	Nivel no Codificado 10 casos 15.8776. 
	18- El tamañ.o de la familiar se tomó únicamente a los padres e hijos dando 
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	un promedio de S miembros. 
	19- .Estado Civil: 
	Hogar Integrado. 
	20- Ninguna madre trabaja fuera del hogar, todas se dedican a oficios domés!!, 
	cas, fuente de ingreso y monto de ingresos: en todos los casos estudiados a 
	excepción de 6 madres, la fuente del ingreso al hogar proviene del esposo. 
	Los 6 casos aludidos no se pudo dilucidar la fuente de ingreso por no estar 
	codificada la ficha social. 
	21- La situación económica se descompone en la siguiente forma: 
	Mala 45 casos 71.42010 
	Regular 5 casos 7.9% 
	Aceptable 1 caso 58%. 
	No codificados 12 casos 19,1(}'Io. 
	Todos estos datos recolectados en base de la ficha social. 
	CARACTERISTICAS BIOSOCIALES, 
	22- Grupo Etnico: 100 -X 100 correspondió a ladinos. 
	,f!!!¡23- Las condiciones ambientales se agrupan de la siguiente manera: 
	28 C asas: Malas 44.44%. 
	-1 
	-19- 
	24- Salud Familiar: En todos los casos estudiados no se reportaron enfenneda- 
	des en la familia. 
	25- Tipo de Parto: 
	52 partos fueron Eutócicos simples 82..54%' 
	1 Parto fue geme1ar 1. 58%. 
	A.) Panda &tatural. 
	B.) Actividad Física. 
	C.) Actividad Emocional. 
	D.) Patología$. 
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	A.) Total de nñios estudiados 63 de los cuales 43 eran hombres y 20 -- 
	mujeres. 
	B.) A la primera cita programada a la clínica de Canaol del Nifio Sano 
	y Salud Pre-escolarJ O sea cuando estos niños tuvieran cumplido un mes 
	de edad, fue de 61, lo que nos da un promedio de 96. $b deásistencia. 
	C.) En un control obtenido a los 6 meses de edad asistieron 35 o sea un 
	55.5%. 
	D.) Al cumplir el año de edad asistieron 10 nifios lo cual nos da un --.. 
	15.8%. 
	Todos los nifios fueron citados cada mes por un año, pero hubo 
	muchas inasistencias. 
	E.) Al momento del nacimiento todos los nifios tenian peso comprendi- 
	do de las 8 a las 10 lbs. con 13 onzas, con un promedio de 9.06 libras. 
	F.) Las tallas en el momento del nacimiento, estuvieron en su medida 
	mínima en 47 cms. y en su máxima en 57 cms. obteniendo W1 prome- 
	dio de 51 cms. 
	G.) Los perímetros craneales al nacimie.nto que tuvieron en sus extre-- 
	mos mínimos y máximos en 34 y 38 cms. respectivamente para un prE. 
	medio de 36 cms. 
	H.) Se alimentaron al seno materno durante el primer afto doce nif10s o sea 
	un 19",,(,. Lo hicieron en forma mixta 48 niftos o sea un 76. 1% Y el res- 
	J 
	l 
	-21- 
	6.3% . 
	to o sean 4 niftos, se les dió alimentación artificial lo que nos ofrece W1 
	I.) Las vacunas progrmadas fueron 5 en total para cada W10 de los niftos: BCG, 
	Polio, TRIPLE, ANTIV ARIOLICA1 ANTITIFOIDEA. Sin embargo, en s~ 
	lo dos niflos se cumplió este requisito, 4 niflos recibieron 4 vaclUlas, 21..,. 
	niños recibieron 3 vacunas, 7 de ellos recibieron dos vacunas, 7 nif10s re- 
	cibieron una sola vaClU1a y 14 nifios se quedaron sin recibir una sola vaca 
	nao 
	].) Los 63 nifios del estudio no presentaron ningÚIla alteración a su crecimien- 
	to y desarrollo, ya sea reportada por sus padres o encargados ni al mamen 
	to del examen por médico. 
	K.) En el aspecto emocional no se report6 ninglUla perturbación ni fue encon- 
	trada por el médico durante los exámenes practicados ni en las citas pro- 
	grarnadas. 
	L.) La patología que en el caso viene a ser la Morbilidad de~los niflos del estu 
	dio puede resumirse así: 
	9 casos. 
	14.2s>-, 
	6.34% 
	........... 
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	gráficas que dispone la clínica de Control del Niilo Sano y Salud Pre-es-- 
	colar que fueron aprobadas por la Dirección General de Servicios de Sa- 
	'." lud a través de la División Materno Infantil y su Departamento de Nut:! 
	~. -.' 
	dón para Guatemala. 
	Para ser posibles estas gráficas, se tomaron como parámetros los pesos 
	registrados al primer mes que corresponde a la primera cita, el peso del 60. 
	mes que se tomó del otro control analizado, y el peso. al cwnplirel primer 
	afta o sea al último control. Los pesos anteriores se agruparon tanto para -- 
	las hembras como para los varones, en dos categorías; la la. contiene a to- 
	dos los nUlas que al cumplir su primer mes de vida tuvieron ascensos superi2. 
	res a las 10 libras, en la otra categoría se enmarcaron aquellos nifios cuyo - 
	ascenso estuvo por debajo de las 10 libras. Lo anterior nos tohdicionó dos - 
	-23- 
	curvas diferentes al totalizar tUl afto de vida. Se debe hacer notar que 8 nifios 
	que se iniciaron en la la. categoría (Los que estaban al mes de edad por enc.!. 
	ma de las 10 libras, descendieron a la 2a. categoría en el transcurso de sus-- 
	controles m~dicos, de éstos nifios 4 eran mujeres y 4 varones y los mismos en 
	ningím momento recuperaron su antigua situación. Por el contrario de la 2a. 
	categoría lU1 nifio varón escaló a la la. categoría en el transcurso de sus con- 
	troles permaneciendo en esta hasta el final del estudio. 
	De todas maneras tooos los niftos en su gran mayoría, estuvieron al final 
	del afto de vida en la curva considerada como de peso por encima de las 25 
	libras y el resto se quedó en la curva considerada como de peso nonnal, para 
	esa edad. Al final del ler. afto de vida no se registró ningún nifto desnutrido. 
	(Figura No. 2 y 3.). 
	RESUMIENDO, 
	Total de nifios del estudio 63 = 100'10 
	Total de nifios varones 43 
	= 68.29''<; 
	Total de nifias mujeres 20 
	= 31.79''<; 
	Al finalizar el primer afto de vida en la gráfica No. 1, se agrupan a los 
	varones, 43 en total de ellos 39 al mes de edad se encontraban por encima- 
	de las 10 libras de peso (ascenso de peso nonnal) o sea el 90. 69%. Mientras 
	que 4 de ellos no llegaron a ese peso o sea el 9.31%. 
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	-24- 
	En la gráfica No. 2, se agruparon a las mujeres, 20 en total y 16 de ellas 
	se encontraron dentro del ascenso normal de peso o sea por arriba de las 10 li- 
	bras, que dan un 80'10 y sólo 4 nifias estuvieron por debajo de ese peso o sea el 
	20>/0. 
	No se reportó ningún nifios desnutrido, tanto en mujeres como en varones. 
	(Ver a continuación las Gráficas)... 
	B 
	O O'> co <.O 
	.~ 
	li1 " 
	'" 
	00 
	'" 
	'" 
	~ ~ ~ .. ci ": ~ "! - .'" ~ ": ~ ': : ~ :; ,;. : ~ ..; ~ .-.4 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	CLASIFICACION DEL PESO ~:ÓURANTE EL PRIMER ANO 
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	CONCLUSIONES PARA LAS MADRES 
	1. - El total de madres del estudio fue de 63 que corresponden a tUl número -- 
	igual de ni fías nacidos Hipertróficos en la Maternidad del Hospital Roos~ 
	velt y posteriormente controlados en la Clínica del Nifio Sano y Salud -- 
	Pre-escolar. 
	2. - Todas las madres estudiadas correspondieron al grupo Etnico Ladino. 
	3. - Se notó una tendencia en el nacimiento de estos nifios Hipertróficos en a- 
	quellas madres que reunen las siguientes situaciones: 
	a) Madres comprendidas entre los 20 y 30 afios de edad. 
	b) Madres secundigestas. 
	e) Dos afios como intérvalo de embarazo. 
	d) Nivel Cultural bajo 
	e) Situación Socio-Económica baja. 
	f) Condiciones Ambientales malas. 
	g) Hogar integrado. 
	h) Madres que trabaj an únicamente en los oficios domésticos. 
	i) El factor ambiental más significativo encontrado de estos nacimientos 
	fue: El Macro Ambiente. 
	j) En el estudio efectuado a las madres, no se encontró ningún caso. de- 
	di abetes. 
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	4. - El resto de párámetros que se tomaron y sirvieron para el estudio es difí-- 
	eil su interpretación ya que los mismos son tan variados y diferentes entre 
	una madre y-otra,. lo que hace suponer que no tengan relación directa en 
	el nacimiento de estay otra, lo que hace suponer que no tengan relaciim 
	directa en el nacimiento de esta categoría de nifios¡ además no represen- 
	tanningtUla significancia estadístic.a. 
	pueden profWldizar en este estudio por las limitaciones que se tienen en- 
	este campo en nuestro medio, pero considero que son muy importantes y 
	que pueden ser ellas las que en definitiva nos den la respuesta que esta-- 
	mos buscando. 
	6. - Dejo en las manos de otros investigadores la inquietud de completar este 
	estudio, que sólo ha pretendido abrir las puertas de la investigación de 
	10 que considero un interesante tema pediá.trico. 
	---4 
	-27- 
	CONCLUSIONES PARA LOS NIÑOS 
	1. - El total de niños estudiados en la clínica de Control del Niño Sano y Sa- 
	lud Pre-escolar, fue de 63 de los cuales 43 eran varones y 20 mujeres. 
	- De este 'total de niños asistieron a la primera cita programada para el - 
	primer mes de edad el 96. &10 lo CLial explica él hecho de que las ma-- 
	dres de estos niños salen del ho:spit~l bien motivadas en cuanto a la con 
	veniencia de estos servicios. 
	En ei 20. Control asiStie'ron el 55.5%, lo que también explica ~n base a 
	circunstancias diversas como olvido, que en la mayoría de los casos co- 
	mo negligencia. 
	, El 15% de todos los niños llegaron al ú1tim'ó control y también loexpli... 
	camos como en el caso anterior pero aquí hay que agregar otros atenua2! 
	"tes que son de importancia como: Hospitalizaciones de estos y de 'otros 
	niños que han interferido en el calendario de sus citas, cambios de resi- 
	dencia e inmigraciones de los hogares, otros sitios retir~ados de la ciudad 
	capital, rriúltipies ocupaciones de los p'adres o encargados que hacen ob- 
	via la ausencia de estos niños para sus controles, hogares desintegrados, 
	o en vías' de desintegraci6n que rriantienen ocupáda la atención- de los - 
	padres en otros' aSlU1tos no relacionados directamente con el niflo, igno- 
	randa y apatía. 
	Talvez el hecho que asume m~ imp6rtancia sea la f~ 
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	ta de comunicación adecuada que se establece entre las partes interesadas; -- 
	médico-enfermera y los padres o encargados del nifio y la falta de visitas a d~ 
	.micilio por Trabajadoras Sociales Méilicos y Enfenneras. 
	Lo anterior origina 
	conflictos lue dan por resultado: pérdida de interés, falsas interpretaciones, - 
	confución y aminosidad de parte de la familia. 
	2. - La mayaña de los nifios provienen de partos Eutócicos (84.120;6), unos po- 
	cos lo fueron de partos Di:stócicos 15. 8aYo. 
	3. - La alimentación que prevaleció fue en su gran mayoría llevada en forma 
	mixta. (73.01%), esto como consecuencia de factores que estuvieron fu~ 
	ra del alcance del médico, ya que es norma de este Servicio "Clinica del 
	Nifio Sano y S alud Pre-escolarl! demostrar la ventaja que conlleva la ali- 
	mentación al seno materno. 
	4. - La vacunación programada no se completó más que en sólo dos casos. 
	Esto tiene motivos similares a lo explicado ya en el literal No. 1. 
	5. - La actividad física y emocional fue en estos niños considerada como nor- 
	males, lo que da W1 indicativo de paridad con respecto a otros niños con- 
	siderados normales, desde todo plUlto de vista. 
	6. - La patología encontrada a través de sus controles médicos no es inherente a 
	su condición sino m~ bien es la morbilidad a que esta expuesto cualquier 
	niño en nuestro medio. 
	-29- 
	7. - Los pesos de todos los niños estudiados en general se m antuvieron con bue- 
	nos ascensos, lUlOS pocos se desnutrieron en el transcurso de su crecinliento 
	y desarrollo más hombres que mujeres, pero fue transitorio y al final del 
	estudio, cuando estos niños cumplian el primer año de edad, l1na gran m::. 
	yoría se encontraba por encima de la ClU'Va de peso normal para -esa edad, 
	y el resto lo estaba dentro de ella. 
	En consecuencia no se registró ningún caso de desnutrición al finalizar el - 
	afto de edad. 
	8. - Concluimos entonces que los recién nacidos de término Hipertróficos, son 
	nifios cuyo crecimiento y desaITolIo se rige dentro de los límites de la no..!: 
	malidad en nuestro medio, sienoo el peso de su nacimiento W1 factor muy i 
	importante que incide favorablemente con respecto a su morbilidad y que 
	si esta se ve afectada en un determinado momento, es consecuencia de 
	factores de tipo Socio-Económicos, familiares y Ambientales, como los 
	más importantes y no a su condición inherente. 
	Podremos asumir enton- 
	ces con buen criterio, si las condiciones que les son desfavorables a estos 
	niflos en nuestro medio, le fueran por el contrario óptimos, estarían mejor 
	dotados que sus similares de término Eutróficos, lo cual los colocaría po..- 
	tencialmente en lUla calidad biológica envidiable entre los nifios. 
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	VII: 
	RECOMENDACIONES 
	1. - Es de sumo interés para el Pediatra, el conocimiento exacto del porqué de 
	la existencia del nifio Término Hipertrófico, ya que como se ha visto a - 
	través del presente trabajo, son recién nacidos que se encuentran en una 
	categoría muy ventajosa con respecto a otros recién nacidos considerados 
	nonnales, es por ello que se debe continuar la investigación, poniendo e! 
	pecial 'cuidado en aquellos aspectos que han quedado marginados por razo- 
	nes obvias ya antes mencionadas. 
	11 
	2. - Interesar a las instituciones o centros de investigación, que posean los re- 
	cursos suficientes y necesarios para complementar en forma más cientifi- 
	. ea este tema. 
	3: - Hacer conciencia en los estudiantes próximos a graduarse,' o bien del m!, 
	dicorecién iniciado en la disciplina pediá:trica; la conveniencia de con~ 
	cer este aspecto de la Neonatología, porque de él pueden salir a luz teo- 
	rías o hipótesis que puedan formular las leyes necesarias en beneficio de 
	los futuros embarazos. 
	4. - La mejora en los Servicios Sociales de los Hospitales en lo que respecta a 
	la entrevista y ficha social, y.a que la misma en la actualidad, es equi- 
	voca, poco informativa y deficiente. 
	-31- 
	5. - Insistir en el Personal Médico que se encarga de los programas de atención 
	Materno Infantil, en el nivel hospitalario, de la importancia y convenie!!. 
	cia de realizar la historia y el examen clínico de una manera cuidadosa y 
	minuciosa, evitando así que datos decisivos e importantes dejen de figurar 
	en la ficha médica de madres y nifios. 
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