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a)

b)

d)

¢)

Relac_{i_&n entre el peso de la madre a los 27 sema-
nas (- 4) y el porcentuje de nifios con bajo peso -
al nacer ( = 2,5 Kg. ).

Re_l_acién entre altura uterina a las 27 semanas -
( - 4) y el porcentaje de nifios con bajo pess al
nacer { = 2.5 Kg. ).

Relacibn entre el intervale de partos y el porcenia
je de nifios con bajo peso al nacer { 5 25 Kg. §.

Relacién entre la teila de lo madre v el porcentaje
de nifios con bajo peso ol macer ( T 2.5 Ka. ).

Reiacibn entre lo altura utering 7 las 13 semanas -
{ £ 4) y el porcentcje de nifios con bajo peso al
nacer { = 2.5 Kg. ).

Relacidn entre el peso de la modre ¢ las 13 semanas
(T 4) v el porcertaie de nifics con baje pase ol -
nacer { = 2.5 Kg. ).



g)

k)

k)

o)

Relacién entre el porceninje de superviven~
cia y el porcentaje de nifies con baje peso
al nacer ( = 25 Kg. ).

Relacién entre el nimero de contmles pre-
natales y el porcentaje de nifios con bajo -
peso al nacer { = 25 Kg. ),

Relacifin entre el nimerc de partos y el por

centaie de nifios con bajo pese al nacer -

( £ 25 Kg. )

Relacibn entre el niimerc de abortos v ef por
centaje de nifios con bajo peso al nacer ( €
25 Kg, ).

Relacién entre la edad de la madre y el por-
centaje de nifios con bajo peso al nacer { =
2.5 Kg. ).

Relacién entre hematoerito v al porcantale de
nifios con bajo pess al (=

elacibn entre la adad cestac
cer) v el porcartaje de

nacar { = 2,5 Kg. ).

Relacidn enire la eded de mensrnuia y el por-

centaje de nifios con bajo peso ol nacer { =
25 Kg. ).

Relacién entre hemarragio v el porcentsie de ni-
fios con bale sass 5l frrer § = 2 & 2. 4



p) Relacién entre el nbmero de gestaciones y el -

porcentaje de nifios con bajo peso al nacer --
(£ 25 Kg. ).

ISCUSION
OMENTARIO
ONCLUSIONES
ONCLUSION FINAL
:COMENDACIONES

BLIOGRAFIA



I
|
| INTRODUCCION

%,':Lﬂ alta incidencia de nifios de kajo peso al nacer, con todas

las implicaciones que esto trae, hace necesario predecir duran
te la gestacidn, el grupo de embarazos de alto riesgo de baje
peso al nacer,

{Se han efectuado estudios en otros pafses, buscando indicado-
éres que sefialen lo ya apuntado, pero la prevolecencia de los
diferenfes problemas es muy distinta y hace necesaria la inves
tigacidn dentro de nuestro propio medio,
o existencia de indicadores definidos facilitarfa enormemente
la deteccidn de embarazos de alio riesgo de prematuridad des
e el inicio de estos, y orientarfan hacia una evaluacién pe-
ibdica para incrementar el mejor desarrollo del feto intrafte

3 :

iuchos signos y sintomas podrfamos agrupar como seguros pora
btener datos que nos orienten a una atencidn intensiva hacia
iertos grupos de madres, pero necesitamos estuding gue nos -
seguren la confickiiidad de nuestras suposiciones,

s 18gico suponer, que el feto ser§ afeciado ya desde su con-
epcidn por una male alimentacién, que ofectarS su desorrollo
ntrauterino en sus primeros afios de vida (7).

ste feto tiene que ser el hijo de uno madra que es o ha side

fectada en alguna forma por nuestra anfarmedad social lg -

Desnutricidn ", El feto desnuirido serf el "Hipotrb
Tl

ico Fetal”, el reci@n nacido de bajo paso o el ¥ Sma
or Date ® (1),
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Este bajo peso ol nacer presenta alta relacién con desnutri
cidn en el primer afo de vida y mayer mortalidad infantil
(5); o sea que tanto mayor sea la desnutricién en Gtero ma
yor probabilidad de muerte en el primer afio de vida, -

Es razonable esperar que si la proporcién de nifios con ba-
jo peso disminuyera, la mortalidad infantil y neonatal va a
disminuir; lo anterior fue lo motivacién principal del inicio
de la investigacién que se llevd a cabo en los archivos del
1.G.S.5. en colaboracidn con la Divisign de Desarrollo Hu-
mano del I.N.C.A.P., y bajo el asesoramiento del Doctor -
Aaron Lechtig,

En este trabajo se investigaron datos con posibilidad pronds
tica para bajo peso al nacer, con el objeto de darlos a co
nocer y promover su utilizacién, buscando disminuir la pro
porcién de nifios con déficit de bajo peso al nacer y sus =
consecuencias fisiopatol8gicas y socioculturales, Es de ha
cer notar que la moyorfa de los programas materno infanti
les no estén utilizando adecuadomente la informacidn dis~
ponible en este campo ni estén oriertades a deteciar y a
corregir lo situacibn deserita,

Quiero hacer patente mi agradecimiento o los Doctores -
Aaren Lechtig y Hernan Delgade y @ las outoridades del -~
£:G.S:3, por su coloboracidn en la realizacién de &ste tra
bajo.

3

DEFINICION DE HIPOTESIS.,

Las madres con hijos de bajo peso al nacer, son diferentes
de las madres con hijos de peso nomal .qf nacer, estos di-

DEFINICION DE LAS VARIABLES,

1) Peso de la madre

2)  Tallo de la madre

3)  Edad de la madre

4)  Altura uterina

5)  Intervalo enire partos

é) Presidn arterial

7) Edad de menarquic

8) Estado civil '-

9)  Gestas, partos y abortos

10)  Hemorragia vaginal

1) Proteinuric

12)  Tipo de pario

13)  Peso post-parto

14)  Hematocrito

15)  Edad gestaciongl

16)  Nfmem de controles pre-natales
17)  Porcentaje de supervivencia

18)  Edad gestacional de la primera consyita

METODO v MATERIALES,

El estudio se hizo retrospectivamente con casos cbtenidos en
el archivo del Hospital de Ginecologfa y Obstetricia del -
institute Guatemaltecs de Seguridad Social { 1.G.S.S. ).
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Los casos estudiados fueron cquelles parfos sutocicos simples
efectuados durante el transcurso del afic 1970, que ademés -
tuvieron por lo menos un conirol prenatal que la paciente -
fuese beneficiaria, y que el partc no hubiese sido méltiple.

Se estudiaron 498 casos escojidos al azar, de un total de
8,353, cuyos datos fueron recabados en tarjetas elaboradas es

pecialmente para el caso, estos dotos fueron pasados o cuadros
en donde iniciamos los primeros andlisis para luego elaborar -
gréficas representativas de los fendmenos y pruebas de sensibi_

lidad estadfistica.

DISENO DE LA PRUEBA DF LA HIPOTESIS.
a) An&lisis estadf{stico

b) Chi Cuadrado ( X2 )
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DISCUSION

El embarazo implica para lo mujer, un mayor riesgo de desnutri

gion, dado que sus requerimientos nutricionales estén aumentados,
los porcentajes de adecuacidn de calorfas (menos del 80%), pro-
tefnas (menos del 80%), vitamina “"A® (menos del 50%), &cido -
folico, son muy bajos en altos porcentajes de la poblacién de -

mujeres en edad fértil y embarazadas (7).

lo presencia de enfermedades durante el embarazo, amenaza ofin
més el riesgo de desnutricién materno fetal, Lechtig y Col. (9)
enconfraron una asociacidn estadfstica inversa entre morbilidad -
materna y peso del recién nacido.

os recién nacidos con pesos de 2,5 Kg. o menos corstituyen un

grupo muy vulnerable de mortinatalidad. Su desnuiricién les ofre
e pocas oportunidades de nacer vivos, y si asf fuese, las mismas
condiciones que lo agredieron infitero, lo seguirin haciendo en su
nueva fome de vida, con el agravante de une mayor susceptibili

d de las infecciones, lo que hace muy diffcil su supervivencia
en su primer afio de vida.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, el 55% de los mortinatos
pesaron meros de 2.5 kilos al nacer en 1972 y en 1973, (eners-
septiembre} constituyeron el 52% de los mismos (3).,

Guatemala se caracteriza demogréficamente por altas tasas de ne-
tolidad, fecundidad, paridad y crecimiento vegetativo, con ung -
gron ruralided, familias numerosas con ung baja egperanza de vi-
do, esto justifica el estudic de aspectos preventives en cuante «
o deteccién del recién nocido desnutrido,
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En los medios rurales, la baja disponibilidad de alimentes,
los patrones culturales, la escasa capacidad adquisitiva, -
enmarcan la mujer embarazada dentro de una dieta muy -
poco varinda y deficiente en protefnas y calorfas, En el
medio urbano la dieta es muy variada (12). En el hombre
la desnutricidn aguda de la madre gestante se asocia con -
una disminucidn del peso al nacer, que puede ser hasta de
600 gramos . (11)

Estudios realizados en Guatemala sefialan déficit del consy
mo de calorfas y protefnas totales y d= orfgen animal en -
altcs porcentajes de la poblacibn, incluyendo mujeres emba
razadas y en edad fértil (2) (13).

Los porcentajes con que contribuyen las grasas en la ingesta
calérica de la poblacién guatemalteca, es algo baja en el
&rea urbana, ( 21% del total de calorfas ) y muy baja en
el &rea total ( 14% del total de calorfas ) (3).

Existe diferencia en los promedios de pesc entre las muje-
res de altos y bajos medios econbmicos, siendo paro estas

'

el promedio mencs de 50 kilas en todos los estudios.

El déficit detalia en las muieres de bajo nivel socicecord
mico, indica unc deficiencia nutricional en lo etapa de -
desarrollc,

Se ha encontrado que el incremento de peso mensual en -
las mujeres embarazadas es menor en la mujer de bajo ni-
vel econdmico, en relacidn con las de alie nivel econdmi
cC,

La suplementacién calérica o mujeres gesinnte: desnutridos
de 20,000 o més calorfas durante la gestacidn, hace desc-

e » © 4 2 " s 2
porecer la diferencia en contenido total de sustancias qul

L

)]
LD

micas entrs mujeres bien nuiridas y mal nutridas. (4) (8) (14),

Se han hallado indicadores predictives entre diversos paréime

tros moternos de bajo peso al nacer, como lo song (2)

Ingesta calbrica menos o igual a 1,800 calorfas

Talla materna mayor o menor a 150 m,

Paso materno menos o igual a 50 kilos

Incremento total de peso durante el embarazo de 7 kilos
0 menos

Nomero de partos de 2 o menos o de 5 y més

Edad gestacional menor de 7 semanas

Intervalo entre partos menos de 2 afios

Antecedentes del recién nacido de bajo peso en partos an
teriores B
Morbilidad materna mayor de 11 dfas por mes de gestacién

Estos indicadores han demostrado tener una asociacién con peso

al nacer; pero es imprescindible comprchar si esta asociacién -
funciona bajo las condiciones de trabajo de rutina del Ministe-
rio de Salud Pdblica o 1.G.S.S.
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COMENTARIO

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

De la observacidn de esta gréfica, se desprende que existe
una asociacidn muy consistente entre el peso de la madre -
(Kg.) durante este momento del embarazo (al final del 2o.
trimestre gestacional), y el pesc al nacer, o mejor dicho, -
con la proporcién de nifios con bajo peso al nacer (nifios -
que pesan 2.5 Kg. o menos).

Asf, en la referida gré&fica es evidente que de los 39 nifics
con bajo peso de los cuales se dispone de informacién del
peso de la madre durante este mements de la gestacién, 30
nacieron de madres que pesaban menos de 57 Kg. en este —
momento. En tanto que 9 nacieron de madres que pesaban
més de 57 Kg.

Esto significa que 77% de los nifios con bajo peso al nacer,
podrian haber side seleccionados si solamente se tomars a -
las madres que presentarcn menos de 57 Kg. de peso ol fi -
nal del 20, trimestre de lo edad gestecional.

as casas da -

Una conclusibn similar se desprerde de log pe
los cuales se tiene informacidn del peso de la madre al fingl
del ler. trimestre de lo gestacibn { 13 + ~ 4}, En este caso,
sblo de 9 nifios se dispuse de este tipe de informacién, pers -
es clare que la mayer parte de estos nifios nocieron de madres
que tenfan menocs de 54 Kg. de pesc en este moments de lo -
gestacidn,

3

De estas dos grificas de peso se desprende que esta variable,
peso de la madre para la edad gestacional, podrfa ser usado
como uno de los indicadores de olto riesgo de bajo peso al -
nacer. Todas las madres que ol final del primer y segundo #ri
mestre de la gestacidn, presentaron un peso menor de 54 Kg, -
y de 58 Kg. respectivamente, podrfan ser separadas como un -
grupo de alto riesgo y sometidas a wna intervencién especial -
particularmente suplementacién alimentaria a fin de mejorar su
peso total y de mejorar el pesoc del nifio al nacer.

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

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

ALTURA UTERINA,

La gré&fica 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 nifios con
bajo peso al nacer que el resto de las madres. Lo gréfica de
altura uterina que se observa a las 13 + - 4 semanas de edad
gestacioral, sugiere el mismo fendmenc pero en una forma mu
cho més evidente. a

Asf, de las 19 madres que presentaron una altura utering menor
de 18 cms., o las 13 semanas de edad gestaciom!, 8 mestraron
bajo peso al nacer. En cambio, de lus 4 madres que presenta-
ron una altura uterina mayor, ninguna presentd bajo peso al no
cer.

Estos datos aunque en pequefios nimeros de cases, sugieren gue
la altura uterina podrfa ser utilizado como indicador senciilo
de alto riesgo de bajo peso al nacer,

A las 27 semanas + -4 "P" a5 menor de Gl
A las 13 semanas + -4 YPY" a5 menor de 0.25
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Lo significacibn en esta variable es solo biolégica.
INTERVALO ENTRE PARTOS.

La gréfica que muestra la influencia del intervalo entre parios
sobre la proporcién de nifios con bajo peso al nocer, es muy -
evidente y constituye una contribucién al conocimiento del &-
rea, relacionando la frecuencia de partos con la eficiencia re-
productiva de la madre gestante.

Asf, de las 26 madres que tuvieron un intervalo con el parto -
anterior menor de 15 meses , 6 (23%) mostraron bajo peso d
nacer, comparado con sélo 10% en el grupo de 40 madres cu-
yo intervalo entre partos fue mayor de 15 meses. Es interesan
_te anotar que de los 10 casos de los cuales se dispone de in
formacién, el 60% estuvo concentrado en el pequefio grupo de
madres con corto intervalo entre partos, el cual constituye sblo
40% de la muestra.

Para esta variable "P" es menor de 0.25.

GESTAS.

al control de laf
-2 o muchas =
(7-10), presentaron una mayor incidencia en nifios con pesc mé)
i Z d b ie 3-6 gestas -
nor o igual de 2.5, Y madres que presentaron ode g
tuvieron la menor incidencia en nifios de baio peso al nacer

En esta grifica se hace notar la importancia

o
{1
i ¢

Esto indica que el 34.9% de los nifios con bajo peso al nacsl
podrfan haber sido seleccionados si se tomaran a las madres -
con pocas gestas y con muchas, para un control especial.

Pera gestas "P" as menor de 0,005,

TALLA DE LA MADRE,

Es avidente, dela observaciédn de la gr&fica relacionan
do la talla de la madre con la proporcién de bajo peso al -
nacer que las madres que tienen una talla menor de 152 cms,
presentan muy alto porcentaje de nifios con bajo peso al na-
cer,

Ast, de los 46 casos en los cuales se obfuvo informacidn, 35
(76%) se encontraron en este grupo de madres y solo 11 casos
en grupo de madres cuye talla era mayor de 152 cms.

El hecho de que la talla no se altera con el curso de la edad
gestacional, -ayuda @ considerar este indicader como uno de -
los més sencillos y féciles de usar para seleccionar a las ma -
dres con alto riesgo de crecimiento fetal retardado.

Para talla de la madres "P® es menor de 0.1,

PORCENTAJE DE SUPERVIVENCIA,

La gréfica muestra un resultado interesante; las madres cuyos -
nifios fienen menor proporcibn de supervivencia (menor del 51

%),muestran una alta proporcidn de nifios de bajo peso ol na-
cer comparado con aquellos cuyos nifios tienen mucha mayor -
supervivencia.

En este caso, de todas las madres que tienen informacidn sobre
esta variable el 10% de las madres que tienen esta caracterfs-
tica coniribuyen con el 20% de los nifios con bajo peso al na-
cer en este grupo.

Para porcentaje (%) de supervivencia "P" es menor de O.l.
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NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES.

Esta gr&ficc muestra otro dato interesante, la prop@rcﬁén-=
de nifios con bajo peso al nacer es mucho mé&s alta (casi
3 veces mayor) en las madres que sblo asisten 1 & 2 ve-
ces & la consulta prenatal, comparadas con las madres que
asisten 3 veces o més.

Esto es otro indicador muy sencillo que podrfa ser F&?Il"‘
mente usado para seleccionar a las madres con alto riesgo

de bajo peso al nacer.

En este caso, alrededor de un 25% de las madres cayeron
en el grupe con solo 1 8 2 comsultas ;:;rva-ncrtcnlesf pero en
ellas se encontraba el 50% de los nifios con bajo peso al
nacer. Esta variable tiene significacién biolégica.

Para nlmercs de controles prenatales "P" es menor de -
0.005,

NUMERC DE ABORTOS.

La gréfica correspondiente muestra que las madres que tie
nen dos abortos o més en historia reproductiva, tianen ﬁ;ﬂﬂ@
proporcidn mayer de nifios con bajo peso al nacer qua las
madres que no han tenido akbortes o han tenide solamanie
Umﬂ

Este serfa otro factor @ ser comsiderade como indicador de
alte riesgo de bajo peso al nacer,

Para nlmero de sbortos "P* &s menor da 0,25,

PARIDAD,

La gréfico muestra el tipo de disiribucién de bajo peso al ng
cer que ya se ha hecho muy comfn en los estudios de estg -
naturaleza,

La proporcién 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 2-4 y vuelve a aumentar en las madres que
tienen paridad excesiva, en este caso, mayor de 7,

Es interesante anotar que las madres que tienen muy alta o -
muy baja paridad, constituyen aproximadamente un 30% de tfo
da la pobtacién de la cual se dispone informacién,

Este grupo de madres da q luz aproximadamente a 50% de los

nifios con bajo peso al nacer de toda |q muestra,

La parided muy baja o exiremadamente glte podrfa ser entonces
otre indicador f&cil de utilizar para seleccionar a las madres con
alto riesge de retards en el crecimiento fetal,

Un resultado similar se observa de la gréfica que muestra [a -
influencia del ntimero de gestaciones sohre el pess al nacer,

En este Gltimo caso, dproximadamente el 50% de |q poblacibn

cae en el grupc de muy pocas gestaciones o elevado nfimers -
de gestaciones, y ellas proporcionan casi dos tercios de todas -
los nifios con bajo peso al nacer.

Para paridad *P* es menor de 0.005.

EDAD DE LAS MADRES.

La gréfica muestra que la proporcidn de nifios con bajo pes -



al necer es muy alta en las madres que son excesivamente
jévenes, es decir, en el grupe de 13 a 21 afios de edad ¥
y de 22 a 27 afios de edad,

Asf, por ejemplo, las madres que tuvieron un parto y tenf
an menos de 21 afios de edad, constituyen casi el 10% de
la poblacidn estudiada, y ellas proporcionan el 20% de -
los nifios con bajo peso al nacer.

Para edad de la madre "P" es menor de 0.1,
EDAD GESTACICNAL,

La gréfica sobre edad gestacional muestra un hecho que es

bastante conocide en la literatura de pafses desarrollades y

sub-desarrcllados y es que nifios con menor edad gestaciornal
tiene mayor proporcidn de bajo peso al nacer.

Asf, en este cuso aproximademente un 20% de la poblacibn
de madres termind su gestacidn antes de las 37 semanas y -
este 20% de la poklacibn did a luz apreximadaments la mi
tad de los nifios con bajo pess al nacer,

A pesar de la considerable magnitud de esta asoclacibn, -
este indicador {edad gestacional) ro serfa feil de usar POED
seleccionar las madres con alto riesgo de retards an creci-
mianto fetal, y ya que es computedo en el moments en que
se produce sl parto y en ese momento ya no pemiten nin-
guna intervencidn en la madre durante el embarazo.

Por lo tanto, este hallazgo es Gtil desde el punto de vista -
que a pesar de la elevada variabilidad en ia medida de ia

edad gestacional, bajs las eondiciones de mping hospitalarie,

25 positle ohservar esta asociacidn,

s e 2 2
Es de interBs anotor que la edad gestacional que se incluye -

en las grificas corresponden o la edsd gestacional re-caleculada
en base a la Gltima = menstruacién infermada per la madre re-
trospectivamente y no a lg edad gestacional informada oficigl -

- mente en las fichas de consulta pre-natal, ya que se observg -

una muy elevada frecuencia de errores,

"P" es menor de 0,005,

HEMAT@CRITO.

Esta gréfica muestra un resuliado que a primera vista es bastan
te sorprendente: las madres que *ienen hematocrito mayor de
45 tienen unc mayor proporcién de nifios con bajo pesc al na-
cer que las madres que tienen hematocrito menor de 45, aunque
el valor de esta ohservacign es dudosa por el pequefic nBmero -
d.e madres en el grupo con hematoerito alto, los resultados su-
gleren que efectivamente existirfa una relacibn inversa entre ef
valor del hematocrito y bajo peso al nacer.

Una de las explicaciones que podrian darse pars sste hallazge
es que los valores de hematocrito no serfan una funcién del me
tabolismo de Hb y del nivel de adecuacibn de Fe para las de—
mandas del embaraze, sino primordialmente un indicador de lg -
cantidad de agua extraceluler durante el embarazo,

La proporcign de ggua extracelular durante el embaraze se ela~
va conforme aumenta el pess de lq madre, De esta marers el
valor alto de hematoerito estorfa indicando indirectamente ung -
Menor proporcién de volumen exiracelular de-liquidos y por Io
tante una inadecuccidn del contenido acuose pora las demandas
del embarazo.,

Otro grupo de variables no mostré una asociacin significative
con la proporcién de bafo pesc al naesr,
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Enfre estas se encuentra el estado civil (soltera o casada) ~
el ingreso (entre Q.20.00 y Q.180.00 por mes), el sexo del

recién nacido, el mes del afio en que ocurrié el parto, la -
presencia de proteinuria durante el embarazo, el tipo de par
to (eutécico o distécico), edad gestacional a la primera con-
sulta.

En este caso "P" es menor de 0,05,
En algunos cosos se tomaron en cuenta varios hematocritos;
g

por lo que hay més hematocritos que e! nimero total de ca-
308,

MENARQUIA .

Es un hecho muy interesante aunque diffcil de explicar, la -|

observacién de que las madres cuya menarquia fue a los 12 -
afios o menor, presentaron una propercibn muy elevada de ni-
fios de bajo peso al nacer (23%). WNo existe informacién en
la literatura acerca de esta observacién, pero la consistencia
de la asociacibn es estadfsticamente significativa y sugiere -
mayores estudios para mestrar cuales son los mecanismos de -
esta asociacibn.

En este caso "P" es menor de 0,05,
HEMORRAGIA VAGINAL,

Lo gréfica muestra que las madres que presentaron historia de
hemorragia vaginal durante el embarazo, presentoren una pro.
porcidn de nifios con bajo peso a! nacer, que fue casi el do
ble de aquellos que no presentaron este incidente,

En conclusin, de los andlisis preliminares raalizados aqu
pueds varse los siguientes concspfos:

£

(&%)
(U5

=P [} o o =
l) Es posible el uso de indicadores de bajo costo
2)  Es posible detecir a las modres con probabil ida-~
des de tener nifios con bajo peso al nacer,

NOTA:

En hemomagia vaginal "P" ag menor que 0,05,
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CONCLUSIONES

Todas las madres que al final del primero y segundo tri
mestre de la gestacidén presentaron un peso menor de 54
Kg. y de 58 Kg. respectivamente, podrian ser separadas
como un grupo de alto riesgo de bajo peso.

(A las 27 semanas + - 4, "P" es menor de 0,025, A las
13 semanas + - 4, "P* es menor que 0.005).

La altura del primer trimestre (13 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, "P" es menor de 0.25).

El intervalo de partos mencr de 15 meses es inversamente
proporcional al riesgo de bajo peso.

En este coso "P" es menor de 0.25,

Madres con nimere de hijos menor de 3 y m@zﬁcir de 7 re-
e - - R A ] o 3
presertan mayor riesgo de bajo peso; en un 64% an rela

cibn con las madres con hijos de 3 ~ 6.
{ “P" menor de 0.05),

fl n L B o o 5
Tolla menor de 152 ems, es un buen indicador,

{ En este caso "P" es menor de 0.1).

e - - = (/] "‘ i F O -
El porcertaje de supervivencia menor del 51%, es un
buen indicador de bajo ness. ("P" es mener de 0.1)
Desde el P, de V. Blol8gico.
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7= El nbmero de consultas pre-natales menor de 3, es indica-

dor importantfsimo de alto riesgo de bajo peso.

( “P" fue menor de 0.005),

8- Madres con nimero de abortos igual o mayor de dos -

tienen mayor tendencia a tener hijos de bajo peso al na-
cer,

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

9= La paridad excesiva (més de 6) o baja (0-1), incluye al -

30% de nifios de bajo peso al nacer.

("P" es menor de 0,005).

10~ Las madres excesivamente jévenes (22-27) y las muy viejas

(37-45), presentaron mayor porcentaje de nifios con bajo -
peso al nacer,

En este caso "P" es menor de 0.1,

11- Lo edad gestacional nc nos servirfa come fndice de prema-

turidad en este case, pues es un date que se obtiene cuan
do ya no se puede hacer nada parm mejorar la condicibn -
de la madre.

( En este caso "P" es menor de 0,005 Yo

12- Madres con hematocrito mayor de 45, tienen ung proporeibn

mayor de nifios con bajo peso al nacer, que madres que s
nen nemdfocrito menor de 45,

( "P" es menor de 0.05 ),
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13- La menarquia es un dato sencillo de investigar vy que -
amerita estudios posteriores, ya que @cruulm‘ente no F:w:}a
informacidn con respecto a ellg, y su relacién con bajo
peso en el recién nacido.

En rnuestro estudio, mujeres con menarquia a los dc;ce =
menos, arrojaron un 23% de hijos con bajo peso al nacer

(En este caso "P" es menor de 005)

CONCLUSION FINAL.

Es posible utilizar indicadores muy sencillos féciles de USZEF-
bajo las condiciones de la rutina hospitalaria Y de m;y b jo
costo, para seleccionar a las madres con alto riesgo de bajo

peso al nacer,

La seleccidn de este grupo de madres permitirfa und ‘inf:rsw?@%
cién temprana durante el embqr@zg sea con medszi nu*f‘oﬁ
nales, anti-infecciosas o de otro tipo, a fin de evitar g opg
ricién de retoardo en 8l crecimiento fetal.

1=

a7

RECOMENDACIONES
Todas las madres que al faal del primero y segunda tri
mestre presenten respectivamente un peso menor de 54 Kg,
Y 58 Kg., debierin ser sometidas g una intervencibn espe
ciolmente suplementacisn alimentaria, a fin de mejorar su
peso total, el peso del nifio al nacer Y su prondstico de -
vida,

Que en los hospitales se ponga interés en ciertas medidas
antropométricas, a la vez que infundir en las madres lg -
necesidad del control prenatal; puesto que nos pueden dar
Tndices de bajo peso al nacer,

Dar mayor divulgacién de los programas de orientacin fa
miliar, para lograr un intervalo mé&s amplio entre partos, -
y tener las gestas que este de acverdo a la posibilidad e

condmica, y el estado de salud de la madre,

En bose a lo demostrado en estudios, observaciones Yy expe
rimentales (Divisién de Desarrolle Humano, INCAP), que -
abn las madres con alto riesgo de bajo peso al nacer, si -
son adecuadamente tratadas e intervenidas a nivel nutricio
nal con supiementacidn alimentaria durante el segundo y -
tercer frimestre del embarazo, la proporcidn de nifios con -
bajo peso al nacer puede disminuir notablemente en canti -
dades como el 20 of 5%,

Estas dbs razones (Asociacién de bajo peso al nacer y ele-
vada mortalidad; y posibilidad de intervenir nutricionalmen-
te a las madres), sugieren la urgente necesidad de seleccio
nar a las madres en este grupo (con alto riesgo de bajo pe:
al nacer), con el fin de poder intervenir con medidas adec:
dos y disminuir de esta manera lg proporcidn de bajo peso al
nacer,



15‘-

38

Archives Latinoamericanos de Nutricién, 1971, 21,

237 L

BIBLIOGRAFIA

ia ' co, L. O.: A prac~ g .-
Battaglia, F. C., & Lubcnhenco, ; s,
tical c-ﬁ@sz'ﬁ;dﬁon of newborn infants by weight and
gestacional age. J. Ped. 7I: 159 - 163, 1967

Lechtig, A., De Leén, E, & Habicht, J-P.: Influen-
cia de la nutricidn materna sobre el crecimiento fetal
en poblaciones rurales de Guatemala. I, Suplemen

tacibn Alimenticia, Archivos Latinoamericanos de MNy-
fricién, 1971, 21 738,

Beteta, C. F.; Embarazc y Nutricidn, Tesis. USAC.
Guatemala., Focultad de Ciencias Médicas. 1980,

Lechtig, A,, Habicht, J-p,, Guzmén, G,, & De Ledn,
M.: Morbilidod materna y crecimiento fetal en pobla
ciones rurales de Cuatemala. Archives Latinoamerica-
nos de Nutricisn, 1972

Donas - Burack, S.: Bases Para un Modelo Nurmo:rj-
vo de Atencibn Materno Infantil Referids a Infeccibn
¥ Nutricibn, Tesis, Guatemala, 1974

Habicht, J-P.,, Yarbrough, C,, Lechiig, A., & Klein, ] 10.- Lechiig, A, Delgade, H., Lok, RE
R. E. :, Relation of maternal s:.apple:en::ry feei;jn?

duri egnancy to birth weight and other soci bio-
l:gr:;':gf P;agtors. yln: Myron Winick {Eda: Na‘ptrmon
and Fetal Development. New Yerk: John Wiley &
Sons, Chaopter 7, 1974, PP, 123 - 145,

o Klein, R, E,, -~
Engle, P, L, Yarbrough, C,, & Habicht, J-P.: Mater-
nal nutrition and fetal growth in developing societies,
Socioeconomic Factors, American Journal of Diseases
of Children, 1975, 129: 434 - 437

Lechtig, A, Aroyave, G,, Habicht, J-P,, & Behar, M.

Ca

Nutrici8n Materna y Crecimiento Fetal. Archivos Lati-
noamericancs de Nutricién, ]Wﬁpb_gﬁ-_g 505 - 530

ick ugh, C,, Lechtig, A., & Klein, -
Habichi, J-P., Yarbrough, C., Lechtig, A., oln
R;? E[..s yReEat?onéﬁps of birthwaight, maternal nn}?m@n‘
and infant mortality., Nutrition Reports Infermational,
1973, 7z 533-546

Mejia Pivaral, V.. Coracterfsticas econémicas y socio-
culturales de cuatro aldeas ladinas de Guatemala, Gua
temale Indfgena {Monografta), 1972, Wi, {Na. 3)

s ——

Habicht, J-P, Lechtig, A., Yarbrough -Cff!L?@_%gzigf "
H.,, & Kiein, R. E.: The effect of mai:ngrr%.r:m w::;g’
pregnancy of survival of the newbgr'n, Testimany ;'1 ¥
sented at the Hearing of the Select Committe on L U.t_
tion and Human Needs, Washington, D.C.: U.S, Con
gress and Senote. June 5, 1973,

Valverde, V,, Arroyave, & Flores, M.s Revisidn del apor
te calbrico y protefnico de jas dietas de poblaciones ruy"
rales de Guatemala, Archives Lotinoamericanos de Nty -
cidn, 1972, 22: 243 =753

' 1 .2 Influencia de
Lechtig, A,, De Lebn, E,, & Fiez‘e% EMW:, i i o
la nutricibn moterna sobre el crecimiento f%ﬁ, .e*'po 2
ciones rurales de Guatemala, 1, Aspscios Dietétiens.




14.- Yarbrough, C,, Habichi, J-P,, Lechtig, A, Klein, R.E,,

40

Br. RAUL C. NAJARRO PELAEZ
Lasky, R. E, & Delgado H.e Influence of gesi'qc:ﬁonul
nutrition on birthweight and other outcomes of pregnancy,
Paper presented at the American Public Health Associatiy
Meeting, San Francisco California, November, 1973,

Dr. AARON LECHTIG
Asesar

Dr. JULIO DE LEON MENDEZ
Director de Fase l{|

Dr. OSCAR ROLANDO RIVAS M.

Revisor

Dr. MARTANO GUERRERO ROJAS
Secretario General

Vo.Bo.

Dr. CARLOS ARMANDO SOTO
Decano




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	RAUL OSBERTO NAJAARO PELAEZ 
	MAYO DE 1976 


	page 2
	Titles
	INDKe 
	INfRODUCClON 
	DEFINICION DE HiPOTESIS 
	DEFINICION DE LAS VARIABLES 
	METODO y MATERIALES 
	D!SEÑO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS 
	GRAFICAS y CUADROS 
	a) 
	b) 
	e) 
	di 
	e) 
	f) 


	page 3
	Titles
	g) 
	h) 
	i) 
	¡) 
	k) 
	~) 
	m} 
	r.) 
	o) 


	page 4
	Titles
	p) 
	'ISCUSION 
	ONQUSION FINAL 
	:COME NDACIONES 
	BlIOGRAFIA 


	page 5
	Titles
	INTRODU iCC! o N 


	page 6
	Titles
	Acron Lechtig, 
	bajo, 
	--- 
	-"- 
	.-.oIIIIIIIIII'..- 
	DEFINICION DE HIPOTESfS, 
	ticas o variables, 
	DEFINICION DE LAS VARIABLES, 
	Peso de la madre 
	METODO y MATERIALES, 


	page 7
	Titles
	,4 
	DISEÑO DE LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS. 
	a) 
	Anál isis estadTstico 
	b) 
	Chi Cuadrado ( X2 ) 
	:; 
	ó')h-¡ 
	"'-!" ~ 
	°, (') I:"\,¡ 0:: 
	\e', 
	l. 
	X 
	'<1 
	-u 
	:¿ 
	-u 
	"- 
	«1 
	N 
	.,., 
	«co 
	~.,., 
	1 
	~ 
	~ S 
	'" ' 
	~~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 8
	Titles
	.. 
	E Q. 
	",-o 
	e 
	ce« 
	~ 
	~- 
	.. 
	e 
	~~ 
	-- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 9
	Titles
	-.o 
	I~ 
	-.o 
	,~ 
	<- 
	" O 
	-er"", OIN 
	-.0 
	I i <:'¡ 
	'''' N 
	-!- r--1 
	, 
	'" , 
	~ ~ ~ 
	\J 
	"- 
	cc« 
	-+ 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	~. 
	~ 
	r",l. 
	<1 
	.2 
	<1 
	Q) 
	",,« 
	'1"- 
	~~ 
	--~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 11
	Titles
	e t"') b, 
	= 
	6'~ 
	--- 
	. a> « 
	a- 
	- - 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	J0 
	.,.., 
	U 
	O u:: 
	1:1.. E ti) ~ 
	(U ('f),,~ g 
	"" 
	ca 
	00« 
	-~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 13
	Titles
	~ &~ 
	~"'ti "- 
	~ 
	,'-O 
	.ot 
	,t 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	"21' ~ 
	¡;¡ 
	'" 
	G> u 
	E c~ 
	:: >-'0 
	12 
	~...o"<) CO 
	' 
	I 
	~o 
	a.. 
	'O 
	"" "" 
	11 
	~co 
	neo « 
	~ 
	,=*1 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	o 
	_2 
	NI °1""' 
	"') 
	'{"'J.; "':t,r~,\ ['..,1 
	I '! 
	"- 
	.. 
	<i> 
	t: 
	~, 
	13 
	""" 
	d~; 
	~ 
	~ 
	o~ 
	-~- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 16
	Titles
	'-, 
	~O 
	" 
	g e 
	@ GJ 
	14 
	'" 
	, 
	""~ 
	'" 
	11 
	~2 
	""-« 
	'76 
	~ 
	""'t'J 
	~'» 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	15 
	ql~ 
	(0 
	' ~¡-;;-¡: 
	i q 
	~ fo 
	' q 
	'Ú 
	, o 
	,1 
	¡ ~ ¡ <~ 
	., 
	!tI,:, 
	«>~ 
	.. 
	U 
	'" 
	.. 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	J6 
	'\ 
	'" ~ 
	E.<: 
	-00"' 
	... "" 
	il 
	~m 
	''VI 
	'~ 
	f. 
	-'> 
	* 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	I 
	,2. 
	~ 
	e 
	'" 
	" 
	.." \1) 
	tD ...~ N 
	e - u 
	e >- 
	ti g" O 
	~ e (:L 
	~7 
	~~ 
	,.p 
	,,;> 
	_.~- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	~- 
	co« 
	~ 
	K;;; 
	---- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 21
	Titles
	- 
	to 
	, ¡ 
	_. 
	~, 
	' 0 
	"0 
	.T1 
	c: 
	-- 
	19 
	« 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	" 
	'" 
	o 
	I I 
	).., 
	e 
	-., 
	U " b 
	~- " 
	-- 
	20 
	ca« 
	C")~ 
	....... 
	-' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	"""" 
	21 
	DiSCUSiON 
	-- - 


	page 24
	Titles
	La suplementación calórica a muier~ gesro"t",. 
	desnutridn' J 
	23 
	m¡",a. CH1W¡¡ m'j¡6r~ bü!'i!'í riu~d¡j<:!$ y ma! nutr1da¡¡. (4) (8) {14}o 
	1- Ingesta calórica menas a igual a 1,800 calorfas 


	page 25
	Titles
	24 
	COMENTARiO 
	. ," "' 
	' ".J O~.,,~~. ccn;:1~ dI' - 
	;05 cUJaies $e "",na infQrmado" del pe.o dI') It:! m('ldre -;¡! final 
	g~"'<;'". J - 
	ALT URA UTER I NA. 


	page 26
	Titles
	26 
	LI:! sign¡fkt1ci6n en esto variable !'<I sola biológica, 
	INTERVALO ENTRE PARTOS, 
	Para 
	esto variable "P" es menor de 0,25, 
	GESTAS. 
	Poro gestos "p" es menor de 0,005, 
	:a 
	"f ALtA DE LA MADRE, 
	Para tallo de la madres "P" es menor de O,!' 
	PORCENTAJE DE SUPERVIVENCIA. 
	Para parcentaje (%) de supervivencia "P" es menQr da 0,1, 


	page 27
	Titles
	28 
	?9 
	NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES. 
	PAR WAD. 
	NUMERO DE ABORTO:L 
	los niños con bajo peso al nacer. 
	Para paridad "P" es menor de 0.005. 
	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 - 


	page 28
	Titles
	..--- 
	~ - 
	30 
	Para edad de la madre "P'" es menor de 0.1. 
	EDAD GESTACiONAL. 
	I 
	I 
	31 
	"p" es menor de 0.005. 
	HEM~CRITQ: 
	valor del hematocdto y bajo peso al nacer. 
	menor proporción de volumen extracelu!ar de liquidas y por lo 
	~6, embarazo o 


	page 29
	Titles
	--- 
	37 
	En este caso "P" es menor de 0,05. 
	MENARQUiA , 
	En este earo "P"' es menor de 0,05, 
	HEMORRAG iA V AG! NAL 
	~,,¡ 
	NOTA: 
	33 
	'" 
	En hemoITogio va 
	inal "P" es 
	0.05. 
	. menor que 


	page 30
	Titles
	.-- -- 
	34 
	CONCLUSIONES 
	En e~te caso "P" e~ menor de 025. 
	( En este cazo '"P" es memor de 0.1). 
	, '-" .,- -' 
	35 
	( "p" fue menor de 0.005). 
	(En este caso "pu es menor de 0.(05). 
	("P" es menor de 0.005). 
	En este caso "P" es menor de 0.1. 
	( En este caso "P" es menor de 0.005 ). 
	( "p" es menor de 0.05 }. 


	page 31
	Titles
	3& 
	(En este caso "P" es menor de 0.05). 
	CONCLUSION FINAL. 
	ba 
	lo 
	las condiciones de la rutina hospitalario y de muy ,lO 
	I . de bOlo - 
	peso al nacer. , , I 
	' 'ón de esta 
	ru 
	' . ""en- 
	noles anti-infecdosas o de otro tipo, e firt de ey,>.:¡r :..] (IP:. 
	' , 
	te> 
	37 
	RE COME NDA. CIONES 
	! - 
	vida. 
	2- 
	3- 
	4- 
	nacer .. 


	page 32
	Titles
	I 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	lit 
	7.- 
	38 
	BI BU OGRAF lA 
	T.- 
	2.- 
	3.- 
	L 'rOlffoo- 
	Ho 
	' . 
	' 
	pregnancy of $'JrvivoJ af tire newoorn. Te~!~ny pre. '- 
	ht 
	' " 
	De 
	e6n E 1<. ¡:1"''''Si M.: !nf!!.leru::;<:! de 
	ec '91 ~1 , . ", , ~ e '.. I 1" 
	21g 
	8.- 
	9.- 
	- - 


	page 33
	Titles
	t- 
	40 
	Be. f\AUL O. NAJARRO P[LA!:Z 
	Vo.Be. 



