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INTRODU iCC! o N

La alta incidencia de niños de bajo peso al nacer, C011tod"s
las implicado""s que esto trae, hace necesario predecir

dura!:'..
te la gestaci6n, el grupo de embarazos de alto riesgo de baio
peso al nacer.

Se han efectuado estudios en otros países, buscando índ¡cado~
res que señalen lo ya apuntado, pero la prevaleeencia de los
d¡ferertes problemas es muy dísHnta y hace necesaria lo inves
tigaci6n dentro de nuestro propio medio.

lo existencia de indicadares definklos fadl Hurfa enormemente
la detecci6n de embarazos de alto riesgo de premotur1dad des
~e el inicio de estas¡' y oriertarían hacia una evaluaci6n pe=-
'i6dica para incrementar el mejor desarrollo del feto intraúte
'O.

~uchos síg nos y síntomas podríamos agrupar como seguros para
Ibtener dato:; que nos orienten a una mendém intensiva hada
:;ertos grupos de madre", pero necesitamos estudios que nos -
Iseguren la confiabilidad de nuestras SJposidones.

:5 16gico suponer, que el -feto ser6 afectado ya desde su con-
:epci6n por une mala al imentaci6n, que afedaro $IJ desarroHo
ntrauterino ,!n sus primeros años de v;da (1).

ste feto tiene que ser el h ;jo de uno madre que e.
"

h.;¡ sido
Ifectada en alguna forma por nuestra enfermedad soc ¡al jo -
¡Desnutrici6n ". El feto desnutrido será e! "Hipotr6
I;ea Fe tal", el reci~n nocido de bala' p'3S0o el .. S Ir'a TI

or Date" (l).
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Este bajo peso al nacer presenta alta reladón can desnutri
ción en el primer año de vida y mayar mortalidad infantir
(5); o sea que tanto mayor sea la desnutrición en útero ma
yo. probabil idad de muerte en el primer año de vida,

Es razonable esperar que si la proporción de niños con ba-
jo peso disminuyera, la mortal idad infantil y !leonatal va a
disminuir; lo anterior fue lo motivación principal del inicio
de la investigación que se llevó a cabo en los archivos del
I,G,S,S, en colaboración con la División de Desarrollo Hu-
mano del I,N,C,A,P" y bajo el asesoramiento del Doctor -
Acron Lechtig,

En este trabajo se investigaron datas con posibil idad pronós
tica para bajo peso al nacer, con el objeto de dados a cO
nacer y promover su utilización, buscando disminuir la pro-
porción de niños con dllficit de baja peso al nacer y sus-:
consecuencias fisiopatológicas y socioculturalcs, Es de ha
cer notar que la mayo.fa de 10$ programas ma!err-.:> infan!1
Ies no 6$tón ut iHzando adecuadamente lo ,nformad6n dis=
ponible en este campo ni est&n oriertados a detectur y a
corregir la sihmcí6n descrita,

Quiero hacer potente mi agradecimiento o los Doctores -
Aaren Lechtig y Hernan Delgado y a las <.Iutoddodes del -
I,G,$,S" por su coloboraci1in en

1" realización de ~s'e tra
bajo,

---
-"- .-.oIIIIIIIIII'..-
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10)
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18)
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DEFINICION DE HIPOTESfS,

La s m adres con hilos de bajo peso 01 nacer, son diferentes
de las modres con hijos de pero nonnalal nacer, estas di-
ferencias podrán ser detectadas mediante ciertas caracterTs-
ticas o variables,

DEFINICION DE LAS VARIABLES,

Peso de la madre
Talla de la madre
Edad de la madre
Altura uterina
Interval o e ntre partos
Presión arteria I
Edad de menarquia
Estado civil
Gestos, partos y abortos
Hemorragia vagina!
Proteinuria
Tipo de porto
Peso post-parto
Hematocrito
Edad gestac boal
Número de controles pre-naiales
Porcentaje de supervivencia
Edad gestacional de la primera consulta

METODO y MATERIALES,

El estudio se hizo retrospectivamente can caS05 obtenidas en
e! :fch¡vo del Hospital de Ginecolagía y Obstetricia del -
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ( f,G,S,S, ),
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Los C(!~OOe¡;~ud¡C!do$ fueron aquellos pmfo$ eutodco~ ~¡mp!e$
efecluados duram-e el transcurso del año 1970, que ademw -
twieron por lo menos un control premtol que la padei1te -
fuese beneficiaria, y que el parto no hubiese sido múltip!e.

Se estudiaron 498 casos escojidos al azar, de un total de
8,353, cuyos datas fueron recabados en tarjetas elaboradas es
pecial mente para el caso, estos datos fueron pasados a cuad;;"
en donde iniciamos los primeros an61isis para luego elaborar -
gráficas representativas de los fen6menos y pruebas de sensibi
Iidad estadTst ica.

DISEÑO DE LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS.

a) Anál isis estadTstico

b) Chi Cuadrado ( X2 )
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DiSCUSiON

E1 embarazo ¡mpl ica para la mujer, un mayor riesgo de desnutri
ción, dado que sus requerimientos nufricionales est6n aumentados.
lDsporcentajes de adecuación de calorfas (menos del 80"10), pro-
tefnas (menos del 80%), vitamina "Au (menos del 50%), 6cido -
fólico, son muy bajos en altos porcentajes de la poblaci6n de -
mujeres en edad mrtil y embarazadas (7).

IDpresencia de enfermedades durante el embarazo, amenaza aún
m6sel derogo de desnutric ión materno fetal. lechtig y Col. (9)
encontraron una asociación estadfstica inversa entre morbil idad -
materna y peso del recién nacido.

lDsrecién nacidos con pesos de 2.5 Kg. o menos cOl1i!tituyen un
grupo muy vulnerable de mortinatalidad. Su desrmtrición les ofre
ce pocas oportunidades de nacer vivos, y si asf fuese, las mismas
condicione:¡ que lo agredieron inútero, lo seguiron haciendo en su
nueva forma de vida, con el agravante de una mayor susceptibil i
dad de las infece ionas, lo que hace muy d¡ffcíl su supervivencia
en su prim'3r año de vida.

Enel Hospital Roosevelt de Guatemala, el 55% de los mortinetos
pesaron menos de 2.5 kilos al nacer en 1972 y en J973, (enero-
septiembre) constituyeron el 52% de lo;¡ mismos (3).

Guatemala se caracteriza demogroficamente por altas tasos de nc¡- I

talidad, fecundidad, paridad y crecimiento vegetativo, con una -
Igran rural idad, famil ias numerosas con una baja esperanza de \/1-

. da, esto justifica el estudio de aspectos preventivos en cuanto a
ia detecciéon del recién nacido desnutrido.

-- -

t

~
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En 1.0$ ltJeclJO$ ruml!"li!j, la bala d¡~p(jr¡¡b¡i¡ood de aHm6n~())~,
los pcdront'is culturales, la e~cas'" capacidad adqu¡¡itiva, ~

enmaroon la muier embarazada dentro de una dieta muy -
poco variada y deficiente en protefnas y ca!orfas. En el
medio urbano la dieta es muy variada (12). En el hombre
la desnutrición aguda de la ma"dre gestante se asocia con -
una disminución del peso al nacer, que puede ser hasta de
600 gramos. (1 J)

Estudios real izados e n Guatem~la señalan déficit del COi1SU
mo do> calorTas y proto>fnas totales y dG orTgen ani",,,1 en-=
altos porcentajes de la población, indu}'endo mujeres emb~
rozadas y en edad fértil (2) (13).

Los porcentajes con que contribuyen las graSJs en la ingesta
calórica de la población guatemalteco, es algo baja en el
6ree urbana, ( 21% del total de calorTas ) y muy baja e!1
el 6ree tatal ( 14% del total de calorTas ) (3).

Existe diferencia en los promedioo de peso !J'1tre 100 mula..
res de a¡to~ y ba¡o~ medios <'.!caroÓm!cos, siendo para estas
el promedio menos de 50 kilos en todos !os estudioo.

El déficit detalla en las mujeres de bolo nivel socioecork..
mico, indica una deficiencia nutridonal sn la etapa de -
desarrollo.

l

$e ha encontrado que el ¡ncremen!o de poS? mensual en -
las mujeres embarazadas es menor en la muíer de ba¡o ni-
vel económico, en relación con les de alto nivel económ!..
ea.

La suplementación calórica a muier~ gesro"t",.

.

desnutridn'

J

de 20,000 o mós calorfas durante lo gestación, hoce de&;:!-
parecer la diferencia en contenido total de sust<1ncio$qu!.

I.
23

m¡",a. CH1W¡¡m'j¡6r~ bü!'i!'í riu~d¡j<:!$y ma! nutr1da¡¡. (4) (8) {14}o

Se han hdlado ¡rn!kadore:; predk:tivos, ernre d,verro:; paráme
tras maternos de bajo peso al nacer, como lo son: (2) -

1- Ingesta calórica menas a igual a 1,800 calorfas
2- Talla materna mayor o menor a 1.50 m.
3- Peso materno menos o IgllOl a 50 kilos
4- Incremento total de peso durante el embarazo de 7 kilos

o menos
5- Número de portos de 2 (] menoo o de 5 y más

,6- Edad gestadonal menor de 7 semanas
7- Intervalo entre partas menos de 2 años
8- Antecedentes del recién nacido de boio peso en partos a~

teriores
9- Morbil idad materna mayor de 11 dTas par mes de gestación

Estos ind!caderes han demostrado tener una asociación con peso
al nacer; pero es imprescindible comprobar si esta asociación -
funciona baio las condicJones de trabajo de rut1na del Mini.te-
rOa de Salud Pública o I.G.S.S.

-
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COMENTARiO

PESO DE LA MADRE A LAS 27 SEMANAS
( + - 4 ).

De la observación de esta gráfica, se desprende que existe
una asociación muy consistente entre el peso de la madre -
(Kg.) durante este momento del embarazo (al final del 20.

trimestre gestacional), y el peso al nacer, o mejor dicho, -
con la proporción de niños con bajo peso al nacer (niños -
que pesan 205 Kg. o menos).

Así, en la referida gráfica es evidente que de los 39 niños
con bajo peso de los cuales se dispone de información del
peso de la madre durante este momento de la gestación, 30
nacieron de madres que pesaban menos de 57 Kg. en este-
momento, En tanto que 9 nacieron de madres qlle pesaban
más de 57 Kg.

Esto significa que 77% de los niños con balo peso a! meer,
podrían haber sido seleccionados si solamente se tomara a. -
las madres que presentaron menos de 57 Kg. de peso al f, -
nal del 20. trimestre de la edad gestodofm!,

I

..1

. ,"
"' 1 ' ".J O~.,,~~. ccn;:1~dI' -Una c:one;pJ!$¡cm $lm¡"fJ!!" ~e ;dC%p.'r~':~c~'j ú~ !."',- P"'~(',¡<> '

,.' ..,

;05 cUJaies$e "",na infQrmado" del pe.o dI') It:! m('ldre -;¡! final
del Jsr. trime$trs de !a gestodcm (13 -;- - 4). En e>le ca~!

.610 de 9 niños se dispuso de este tipo de inbrmad6n, per" -
es claro que lo mayor parte de estos niños nacieron de madres
que tenían menes de 54 Kg. de pese en e~e momemo de la -
g~"'<;'".

J -

"."~,',~

De estoJ~ da~ grof1c1:(I$<le; p;me ~., desprende que e$1a vadabl",
peso de la madre paro la edad gestodonal, podrfa ser U$O';O
como ur.e de IQ.; ¡ndkadores de C!lto riesgo de ba¡o pE>$Qal -
nacer. Todas la$ madres que al final del primer y segundo td
mestre de la gestación, presentaron un peso menor de 54 Kg.-:'
y de 58 Kg. respectivamente, podrfan ser separadas come un -
grupo de al ta riesgo y 9:>metidas a una intervención especial -
particularmente suplementación al imentada a fin de mejorar su
peso tatal y de mejorar el peso del niño al nacer.

A las 27 semanas + - 4
A las 13 semanas + - 4

"P" es menor de 0.025
"P" es menor de 0.005

ALT URA UTER I NA.

La gráfica muestra que las madres que tienen menor altura ute
rina para la edad gestacional (27 + - 4); esto es una altura ::-
menor de 18 cms., tienen mayor riesgo de presentar niños con
bajo peso al nacer que el resto de las madres. La grófica de
altura uterino qlle se observa a las 13 + - 4 semanas de edad
gestacional, sugiere el mismo fen6meno pero e:1 1100 forma mu
cho mós evidente.

Asf, de las! 9 madres que pre::;emaron una a!t\J1'C! ¡¡terina mcr.or
de 18 cm$., a las! 3 semanas de edad gestadOI'lJI, 8 mOO~mfO<l
bajo pe$o al nacer. En cambio, de les 4 mcrdrro ¡¡mil ¡:m;¡:¡e"!í!->
ron una altura uterino mJ:!yor, ninguna p'~"Hw6 ba¡o pe!\O a~ n'l:!
cer~

E~tos dah~$ ~:::urque en pequeñc~ rlúmero~ de casc~¡ :!ugieren qVf.:
¡ a altura uterino podría ser utH1zodo como ¡nd¡cgclo~ sencmo
de alto riesgo de balo peso a! oo!:er.

A los 27 seman(¡~
A la~ 13 oemano]~

+ - 4
-{-- 4

""
p 00 e$ mer;or de G.!

"' f'
~ !!~ menor <1..' O.?_'$
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LI:! sign¡fkt1ci6n en esto variable !'<Isola biológica,

INTERVALO ENTRE PARTOS,

La grlifica que muestra la influencia del intervalo entre partos
sobre lo proporción de niños con bajo peso al nocer, es muy -
evidente )' constituye una contribución al conocimiento del 6-
rea,re!¿'cion::¡ndo lo frecuencia de partos con la eficiencia re-
productivo de lo madre gestante.

Así, de los 26 madres que tuvieron un intervalo con el porto -
amedor menor de 15 meses, 6 (23%) mostraro.n bajo peso 01
nacer, comparado con sólo 10% en el grupo de 4{) madres cu-

yo intervalo entre partos fue mayor de 15 meses, Es intereso~
te. anotar que de los 10 cosos de los cuales se dispone de i~
formación, el 60010 estuvo concentrado en el pe::¡ueño grupo de
madres con corto intervalo entre portas, el cual constituye 5610
400/0 de lo muestro.

Para esto variable "P" es menor de 0,25,

GESTAS.

En esto gráfica re hace rotar la :mporttl'1c'" <1",1con~ro! da la!
gestaciones porque, madre.! 'jlJl! t!(men po!';". e -2) Q r<1uc:~s -
(7-10), presemaron una moyor indde'1C!a e" n¡¡'�os eo"l pese m!
nor o igual de 2.5, Y madres que presentaron de 3-6 gestos'
t¡r...¡eron la menor !nddemdc 9'1 ,,¡?io~de bajo peso cj noeer.

Esto indica que el 34,9% de las r.ii'\cs CO!'ibojo peso a! OOC6r,
podrían haber sido seleccionados si se tom<Jran o los madres -
con pocos gestas y con muchos, para un CQCltrol especiol.

Poro gestos "p" es menor de 0,005,

-
:a

"fALtA DE LA MADRE,

Es evidente, de lo obsel'Vodón de la grMica reladon",!
do lo tallo de la madre can la praporci6n de baio peso al-=-
nacer que las madres r¡ue Henen una !tIlla menor de 152 cms,
presentan muy alto porcentaje de niños can bajo peso 01 na-
cero

Asf, de los 46 cosos en los cuales se obtuvo información, 35
(76%) se encontraron en este grupo de madres y solo 1! cosos
en grupo de madres cuya tallo era moyor de 152 cms,

El hecho de que la tollo no se altero con el curso de lo edad
gestac¡onol,ayuda a considerar este indicador como uno de -
los más sencillas y fáciles de usar poro seleccionar o los ma-
dres con alto riesgo de crecimiento fetal retordado,

Para tallo de la madres "P" es menor de O,!'

PORCENTAJE DE SUPERVIVENCIA.

La gr6fica muestra un resultado ¡ntere9:mte; las madres cuyo:; -
niños tienen menor proporción de supervlvenda (menor del 51
%),muestran uro alta propardón de nii'\os de bajo peso al na-
cer comparado con aquellos cuyos niños tienen mucha mayor -
supervivenc ia,

En este caso, de todos los madres que tienen información sobre
esto variable el 10% de los madres que tienen esto caracterus-
tica contribuyen con el 200,(, de los niños eo'l bolo peso al na- ¡

cer en este grupo, 1

Para parcentaje (%) de supervivencia "P" es menQr da 0,1,
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NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES. PAR WAD.

Esta gráfico mue$tro otro dato intere1JClnte, lo proporción.-
de niños con baja pe~o al nacer ~ mucho má. alta (ca$1
3 veces mayor) en las modres que s610 asisten 1 ó 2 ve-
ces a la consulto prenatal, camparadas con las madres que
asisten 3 veces o má..

Esto es otro indicador muy sencillo que podrfa ser F6cil-
mente usado para seleccionar a las madres con alto riesgo
de. bajo peso al nacer.

la gráfica mue~~ra el típo de di$lribución de ba¡o pe:¡o al no
cer que ya $e ha hecho muy común en los estudio~ de esta

:-
naturaleza.

La proporción de bajo peso al nacer es muy alta en las ma-
dres que tienen paridad de 0-1, disminuyen las madres que -
tienen paridad de 2-6 y vuelve a aumentar en las madres que
tienen paridad excesiva, en e~te coso, mayor de 7.

p
En este caso, alrededor de un 25% de las madres cayeron
en el grupo con solo 1 ó 2 consultas prenatales, pero en
ellas se encontraba el 50"k de los niños con bajo peso al
nacer. Esta variable tiene significación biolÓgica.

Es interesante anotar que las madres que tienen muy alta o -
muy baja paridad, constituyen

aproximadamente un 30"k de to
da la población de la cual se dispone información.

Para números de controles prenatale$ IIp'' es menor de -
0.005.

Este grupo de madres da a luz aproximadamente a 50% de los
niños con bajo peso al nacer de toda la muestra.

NUMERO DE ABORTO:L

La paridad muy bo¡o o extremadamente altl'! podría ~er entonces
otro indicador fácil de utilizar para 5eieccio'lor a la~ mo:dre~ con
alto riesgo de retardo en el crecimieMo fetal.

La gráfico corre!ipondiente muestra que !en ~adre: que ~¡~
nen do~ abarto~ " mÓJsen hkt¡¡,ria reprodOJc!¡vQ, h'!nen una
proporción mayor dtl ..illoo caro bala p/j~," ::!! m;;", q!Ja Icr~
mtlldre: que r.e; han ten!do abo~'~O$ o h~l1 ttmido ~'~~r.,,;'3;"t!-~
U f'}) e

Un reoultado similar se observa de lo gráfica que mU&.;fra la -
influencia de! número de gesfador!E!5 :¡obre el pero a! roCíe"r.

Este ~erfo o~ro factor a 3ar consj,deradc como in¿lcodor de
oho rie:¡go de bala pero fI~ l1t:cero

En este último caso, aproximadamente el 50% de lo pobh:¡ció"
cae en el grupo de muy pocas gestacione3 a e!e';fodo l1&mero -
de gestaciones, y ellas propore ionon casi dO$ tercio~ de todo~ -

Ilos niños con bajo peso al nacer.

Para paridad "P" es menor de 0.005. j

Para n¡¡mero de abortC:§ "fjU['e~ menor de 0.25.
EDAD DE LAS f1A[))SES.

La gráfico mUe$tr~ que la proporción de ",1\00 oon bOJ¡o peoo -
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I
al n(jJi:er e:;; muy alm en ICJ~moorm que son exees;V!1mente
jóvenes, es dedr, an el grupo de !:3 a 21 oilos de edod y
y de 22 CJ 27 años de edad.

Asf, por ejemplo, las madres que tuvieron un parto y tenf
an menos de 21 años de edad, constituyen casi el 10"10de
la población estudiada, y ellas proporcionan el 20% de -
los niños con bajo peso al nac.er.

Para edad de la madre "P'" es menor de 0.1.

EDAD GESTACiONAL.

La gráfica sobre edad gestadonal muestra un hecho que es
bastante conocido en la IiterotUll'o de pafse$ desarroliadas y
sub-desarrollados y es que niños con menor edad gestacOonai
tiene mayor proporción de bajo peso 01 nacer.

I

I
I
I
I
I

I

I
I

I

Iflor ¡a tanto, este hallazgo es [¡ti! dC5¿", el punto de vist:; - Ique a pesCJJrde la elevada vad!Jbi¡ ¡dar,; en ¡a medida de ía

L

ed:¡¡J g$ttu:!of1ol, ba¡o las comJ1do'l6S de mt1"::I hosp;taloda,

"s poo¡l:.!e ob~!'var esrn .;]rodw:::16n.

Asf, en este caso aproximadamente un 20% de la pobladon
de madres terminó :RI gestación antes de !as 37 semanas y -
e$!e 20% de la poi:Jadón díó a luz oproJ<!maooment.,¡ la ",i
tod de !o~ n¡1io~ COI'!balo ptJw al nacer.

A peoor de la eon~¡der::¡ble magn!h,d de !Hft¡ o>oe:odót"
~

G~¡¡ ¡nck<:dor (edad ge.taciol1al) i'íO serf(l ftldü da ~r pa;'(!

seleccionar la¡ madres con alto ri~o de re~ardo ,lrl cred-
miemto feto!, y yc:;que e. computodo en el mo-r.e,,'o "í1 quE!
3e pro(hlce el parto y an e.e morne,,!o ya ro

P""1'm¡ten n¡n-
g!!nCi intel"fcndón en la rr.od..", duronte el embarazo.

I

I
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E~ de interoo (momr que la e>dad gestodQna! que le 1nduye ..
en la. groHea$ eonresponden 01 la edad gestac!ol1a! re-cakulao:1a
en base. a la última. menstruadón informada por la madre re-
trospectivamente y no a la edad gestadonal 1nFormada oficial-
mente en las fichas de consulta pre-l1atal, ya que se observó -
una muy e!evado frecuencia de errores.

"p" es menor de 0.005.

HEM~CRITQ:

Esta gráfica muestre ,m resultado que a primera vista as bos!crn
te s~rpre!1dente: los madres qoe tienen hemat::>crito mcryor d", -
45 trenen una mayor proporción de nH'ios COi' ba;o peso al na-
cer que !as madres que tienen hematocdto menor de 45, aunque
el valor de esta observación es dudosa por el pequeño número -
de madres en el grupo con hematoaito alto, los resultados su-
gieren que efectivamente existirfa una relación inversa entre el
valor del hematocdto y bajo peso al nacer.

Una de las expl icaciones que poorfan dome paro ~te hal!azgo
es que los valores de hematocrito no :¡erran uno función dei me
tobo! ismo de Hb y del nivel de adecuación de Fe para las de:
mandas del embarazo, sino primordialmente un indicador de lo -

1cantidad de agua extracelular durante el embaroza.

La proporción de agua e.JCtracei:;lar dur:m!e el embar.:¡zo~a e~o-
va conforme aumenta el peso de la mocira. De ema mOr!er<;¡el

Ivalor alto de hematoedro estt!rfa indicando ind1rec!ame!!\e 11'11'1-

J

menor proporción de volumen extracelu!ar de liquidas y por lo

~a?to una inadecuación del contenido acuoso pora b~ 'd~manciw .
~6, embarazo o

Otro grupo de variable. no mostró una a:oc'ad~", s'(j'j"fJ~(!Hv\8
Con la pl'Qporcio'1 de bajo pe~ !:II I1Y!c...r.
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Enlre e$!a~ .'" encuentro ..1 ~tada cOvil (~oltero o e(!~C!dCl) -
el ingreso (entre Q,20,00 y Q ,180,00 por mes), el sexo del
recién nac!do, el mes del 01'10en que ocurrió el parto, la -
presencia de prote¡ooria durante el embarazo, el tipo de par
to (eut6cico o dist6cico), edad gestacional a la primero co';:'
sulta.

En este caso "P" es menor de 0,05.

En algunos casos se tomaron en cuenta varios hemataeritos;
por lo que hay más hematocritos que el número tatal de ca-
ros,

MENARQUiA ,

Es un hecho muy interesante aunque dif1'cil de explicar, la -
observaci6n de que las madres cuya menarquia fue a los 12 -
años o menor, presentaron una proporci6n muy elevada de ni-
ilos de bajo pesa al nacer (23%), No existe informaci6n on
la I iteratum acerca de esta ob;;ervación, pero la cons¡~enda
de la asociaci6n es estadfsticamente .ignificativa y sU3iere -
mayores estudios para mo5trar cuales son los mecanhmos de -
esta asoe iación,

En este earo "P"' es menor de 0,05,

HEMORRAG iA V AG! NAL

La gr&f¡ca muestra que I<JJ\\macre. que pre¡¡ei11':1ronh¡~tori" de
hemorragia vagina! duronte e: embarazo, pre!~l1taron una pr~
porción de niñas con lx1io pesa al nacer, que fue casi el d~
ble de aquellos que no presentaron este incidente.

En conclusión, de los "ra&¡¡si~preHminares rea!;zadoo
?'Jade V;¡r~ los sig~ien!e. conc!i1pro¡j: ~,,¡

l
(

NOTA:

33

!)
? )
'"

Es poo!bie I:J! l/50 de ¡'1Kd.=ooms
¿'" boJ¡a COO~QE$ poolbla d6t6«:ror C! In:s madres con probabil ¡da-

des de tener n ¡¡¡os COI'! bajo peso cr! nacer.

En hemoITogio va g inal "P" es 0.05..
menor que

I

l.
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CONCLUSIONES

1- Todas las madres que al final del primero y segunda tri
mestre de la gestaci6n presentaron un peso menor de 54
Kg. Y de 58 Kg. respectivamente, podrían ser separadas
como un grupo de alto riesgo de bajo peso.

(A las 27 semanas + - 4, "P" es menor de 0.025. A los
13 semanas + - 4, "p" es menor que 0.005).

2- La al tura del primer trimestre (J 3 semanas) menor de 18
cms. o a las 27 semanas menor de 19 cms., es un buen
indicador de alto riesgo de prematuridad.

(A las 27 semanas + - 4, "P" es menor de 0.1; a las
13 semanas + - 4, up" es menor de 0.25).

3- El intervalo de partos menor de 15 meses es inversamente
proporcional al riesgo de bajo peso.

En e~te caso "P" e~ menor de 025.

4- Madres con n('¡mero de hijO!! menor de 3 y moyór de 1/e-
pre~enton mayor riesgo de bala peso; ..m íJn 64% e1CCl!1.;¡
dór¡ C(Jn I(!§ madre~ ccm hijos de 3 - 6.

( '"P"' menor de 0.05\,

5- !O¡¡CI menor de 152 cm.. es un buen indicador.

( En este cazo '"P" es memor de 0.1).

6- El porcel1tClje de 5OJpervivel1Ciomenor del 51%, es un -,
'-" .,- -' b o ("P'" es mi!oor de 0.1)b~"f1 \rI¡HC!:(,!\nr "'6

CijO pero.

De~e !:i! P. de V. a¡oló'glw.

I

I
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7- El J'j¡jmero de con$lJltas pre-nata!es menor de 3, el indica-
dor importantísimo de alto riesgo de bajo peso.

( "p" fue menor de 0.005).

8-' Madres con número de abortos igualo mayor de dos -
tienen ,mayor tendencia a tener hijos de bajo peso al na-
cer.

(En este caso "pu es menor de 0.(05).

9- La paridad excesiva (m6s de 6) o baja (0-1), incluye al -
50% de niños de bajo peso al nacer.

("P" es menor de 0.005).

10- Las madres excesivamente j6venes (22-27) y las muy viejas
(37 -45), presentaron mayor porcentaje de niños con bajo -
peso al nacer.

En este caso "P" es menor de 0.1.

J J- La edad gestacional ne nos serviría como índice ,dé prema-
turidad en e~te caso, PU&.les un dato que $e obtiene cuczl2.
do ya. no se puede hacer nodo ptDJ":!mejorar 1<:1eond!c;ón -
de la madre.

( En este caso "P" es menor de 0.005 ).

I

j 2- Madres con hematocrito mayor de 45, tienen !jn('j propordon
mayor de niños con bClia peso al ~cer, q!.le mO'drl>~que lÍe

"en heirtO'tocrito menor de 45.

( "p" es menor de 0.05 }.



.
3&

¡ 3- L~ m"'(!C1r<¡UDe:!6$ un ¿¡¡te ~ern:ilLO\ ti", "'W"'$~igll'" y qu~-,
ame rito ",.tudios posteriorEJ$, ya <¡ue Clctoolm,eme no

;arinformación con respecto CI ella, y su relación can 010
peso en el recién nacido.

En nuestro estudio, mujeres con menarquia a' los doce o I,
23"1< de hr )os con bajo peso al nacer,menos, arroJaron un o

(En este caso "P" es menor de 0.05).

CONCLUSION FINAL.
,

lEs posible utilizar indicadores muy sencillos f6ciles de
u=~'-Iba 'lo las condiciones de la rutina hospitalario y de muy ,lO

I

I .
de bOlo -costo, para seleccionar a las madres con a to riesgo

peso al nacer.
, ,

IL ' 'ón de esta grupo de madres permitirfa una ¡"~e:!V>~2a se,ecel
¿ '

.
""en-dón temprana durante el embalO:.!!) soo con m.;¡ í<:~! rm',.,. ,.

noles anti-infecdosas o de otro tipo, e firt de ey,>.:¡r :..] (IP:.
' i '

,
te> f ."1dción de ret:m:!o en '3 creClm!en e.~..

I

I

j
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RE COME NDA. CIONES

! - lod(JJ~ 10$ mC!dr~ <!'Je ¡zi f¡ L1K!I óel primero y segundo tr!
mestre presenten respecthfa,"ente un peso me!1or de 54 Kg.

Y 58 Kg., deb¡¡¡Mn ser sometidas o una intervención
esp!cialmente suplementadón al imentaría, a fin de mejorar su

peso total, el peso del niño al nacer y su pronóstico de -
vida.

2- Que en los hospitales se ponga interés en ciertas medidas

antropométricas, a la vez que ;nfundir en las madres la -
necesidad del control prenatal; puesto que nos pueden dar
fndices de baio peso al nacer.

3- Dar mayor divulgación de los programas de orientación fa
mil lar, para lograr un intervalo mós ampl io entre partos,

-:.y tener las gestos que este de acuerdo a la posibil idad e

con6mica, y el estado de salud de la madre.

4- En base a lo demostrado en estudios, observadones y expe
rimentales (División de Desarrollo Humano, INCAP), que -=

aCIn las madres con alto riesgo de bajo peso al nacer, si -
son adecuadamente tratadas e intervenidas a nivél nutrido
nal con suplementaci6n al imentada durante el segundo y ::
tercer trimestre del embarazo, la proporci6n de niños con -
bajo peso al nacer puede disminuir notablemente en canti-
dades como el 20 al 5%.

Estas dOs razones (Asociaci6n de bajo peso al nacer y ele-
vada mortal idad; y posibil idad de intervenir nutricionalmen-
te a las madres), sugieren la urgente necesidad de seleccio
nar a las madres en este grupo (con aito riesgo de bajo pe!
al nacer), con el fin de poder intervenir con medidas adecL
dos y disminuir de esta manera la proporción de ba¡o peso al
nacer..
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