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INTRODUCCION Y ANTECED ENTES

Dentro de la polftica de Salud de los pafses, el grupo de
. més importancia lo ocupa el MATERNO-INFANIL, siendo es-
te un 63% del total de las poblaciones. En numerosos trabajos
publicados por el INCAP, se ha demostrado la alta prevalen—
cia de nifios que nacen con "bajo peso" (peso igual o menor
de 2.5 kilogramos), y que en algunas éreas rurales de Guate-
mala llegan a constituir el 40% (Lectig, A. ), de nifios re-—
cién nacidos. Fluctuando entre el 13% y el 43% en otros pal

ses preindustrializados.

$i sumamos a lo anterior la mala nutricidn y las altas ta-
sas de mortalidad materna muy caracterfsticas de las  naciones
en desarrollo, veremos que hechos multifactoriales acaecidos
durante la gestacidn y el parto tienen demostradas implicacio—
nes sobre el crecimiento y desarrollo del nifio; ala vez que,
significan mayores riesgos de enfermar y morir en la etapa fe-
tat precoz, perinatal, neonatal, y post-neonatal.

La demografic de este grupo, su gran vulnerabilidady su
crecimiento y desarrollo han hecho que se crean programas 5=
pecificos, conla finalidad de reducir ¢l méximo esas  situc io
nes. Vemos que el financiumiento de 2s0s programas cda vez

vd en gumenta.

£l estado nuiricional deficiente de la madre se ha desori
to como factor influyente en el nacl miento de nifios de ba o
peso (DDH, INCAP ). El Instituto de Nutricidn de Centroamé
rica y Panomé ha realizado miltiples estudios tendientes a de
tectar madres de alto riesgoe, utilizando indicadores sencillos
sensibles y de bajo costo (Dr. Acron Lechtig, Dra. Ena de M
rén, Dr. Carlos Quevedo y Ratl Najarro).



Conociendo pues, los riesgos a que estén sometidos esic
nifios nos hemos propuesto investigar alguncs factores que cree
mos sean condicionantes de hipoxis y la relacién que  guarda
con el peso del recién nacido.




Il - OBJETIVOS

El objetivo primordial del
plorar si los siguientes factores: hemorr agia en el parto, res-
piracién espontdnea, color, circular al cuello, forceps, hemo-
globina y hematocrito; son con dicionantes de hipoxia al nacer
y si guardan alguna relacién con el peso del recién nacide,

presente frabajo es el de  ex-



A, Muestra

El estudio se realizé en un grupo de 1121 mujeres que se
encontraban en las primeras 24 horas del post-parto, y que die
ren a luz nifios aparentemente normales por medio de un parto
simple, se incluyeron los partos por forceps profilécticos y los
nifios prematuros por edad gestacional. No se tomaron en cuen
ta los partos por cesarea, los embarazos patolégicos (toxemia
del embarazo, hemorragia del tercer trimestre, sepsis, etc .,),
ni los partos gemelares; sf se incluyeron los nifios que murieron
durante el trabajo de parto, por asfixia neonatal y que nacieron
por via vaginal .

La captacién de casos se hizo en los servicios de Obste-
fricia del Hospital General y Hospital Roosevelt de Ia  Ciudad
de Guatemala. La poblacidn estudiada, estaba compuesta por
mujeres de posicién socioecondmica baja, en su mayoria lodi~
nas, provenientes del érea urbana de Guatemala.

B.  Metodolegia Utiiizada

1. Recoleccidn de datos:

Se usaron formularios especialmente disefiodos que

constaban de 38 ftems divididos as: {ver anexo Nao,

\
1)
Je

a) Datos de identificacidn
b) Antecedentes obsiéiricos
¢) Datos antropoméiricos de la madre



d) Resultados de hemoglobina y hematocrito hechos
durante el embarazo,

e) Datos del nifio.

f) Factores socioecondémicos.

Equipo de Trabajo

La recoleccién de datos estuvo a cargo de los compa
peros Jorge Car y Carlos Quevedo yelautor de Ig
presente Tesis, |

Tiempo de Recoleccién de Datos

El tiempo de recoleccién de datos durd aproximada-

mente 3 meses, durante los cuales el equipo se estan =

dariz6 adecuadamente, al inicio del trabajo y luego
a fravés de reuniones periddicas.

Calibracién de las Balanzas

Las balanzas de las salas de parto, para pesar al re
cién nacido se calibraron por lo menos dos veces du
rante el tiempo que dur el estudio en los dos Hos
pitales sele ccionados.

Qbservaciones

Los formularios utilizados para el presente trabajo
de tesis fueron los mismos que para el estudio de In
di cadores Sencillos de Riesgo de Bajo Peso al N acer
en el rea Urbana de G uatemalg; realizadopor Eng
de Mirén,

Los primeros 80 casos investigados incluyeron fome
p g b

|



|

| de muestra de pelo de la madre y del nifio, con el ob
jeto de determinar si el pelo puede ser utilizado ono

' como indicador del estado nuiricional (Tesis susten-
tado por el Dr. Carlos Quevedo previo a suinvestidy

ra de Médico y Cirujano).

C. Andlisis de los datos

En el presente trabajo se analizaron las siguientes varia-
bles: hemorragia en el parto, respiracién esponténea, color, cir
cular ol cuello, forceps, hemoglobina y hematocrito.

Cada uno de estos factores fue cuidadosamente estudiado
y sometido o realaciones estadisticas entre dichos factores y el
peso del recién nacido. Se buscé la significancia, utilizando
el chi cuadrado, tamb ién se sacd el riesgo relativo,




IV - RESULTADOS

Descripcidn de las variables

A continuacién describiremos los resultados de cada una

-las variab les:

HEMORRAG IA EN EL PARTO: El total de casos estudia
dos para este factor fue de 1115, Se dividié al grupoen
dos partes: las madres que tuvieron gran hemorragia en
el parto (SI) y las que tuvieron hemorragia normal -
(NO). El primer grupo contd con 370 casos; 73 nifios
(19.72% ), fueron de bajo peso al nacer; el segundo gru
po (NQ), tuvo 745 casas, de ellos, 119 (15.97%) fue
ron nifios de bajo peso al nacer. Este cuadro nos reveld
un riesgo relativo de 1.3 con un chi cuadrade igual a
2.4470; donde el valor de P estd comprendido entre -
0.250 y 0.100 (NS)

RESPIRACION ESPONTANEA: El tofal de casos para es
ta variable fue de 1107. Al igual que la anterior, se di
vidié en dos grupos: (S1) respiraron esponténeamente y
(NQ) los que no respiraron espontdneamente. El primer
grupo estuvo integrado por 1030 casos; de esitos 167
(16.21% ) fueron nifios de bajo peso al nacer; del segun
do grupo se tuvo un fotal de 77 casos, el bajo peso con
tribuyd con 23 casos (29.87%). El riesgo relative fue
de 0.5 y chi cuadrado tuvo un valor de 9.4085, donde
P tiene un valor mayor de 0.005 (S).

COLOR: Se estudid 1101 casos para esta variable, Se
hicieron dos grupos: rosado, para nifios de buen color y

I Y AN [T o et 1T S PRSI .o N jyegene Vel e ® s A S



d)

f)

se tuvieron 933 casos, de estos 137 (14,68% ) fueron. de
bajo peso al nacer; del segundo grupo se tuvo 168, 50 ca
sos (29.76%) fueron nifios de bajo peso. El riesgorela=
fivo para este grupe tuve un valor de 0.49 y chi cuadra-

do igual a 22.9607, donde P tiene un valor mayor de
0.005 (S).

CIRCULAR AL CUELLO: Para el estudio de esta variable
se tuvo un total de 1100 casos. Al igual que la anterior
también se dividid en dos grupos: (SI) los que presenta-
ron circular al cuelloy (NO) para los que nacieron sin
este problema. Para el primer grupo se tuvo un total de
93 casos; el bajo peso fue afectado con 21 casos (22.58
% ); en el segundo grupe se fuvo un total de 1007 casos,
el bajo peso contribuyd con 168 casos (16.68%). Este
cuadro nos revela que el riesgo relativo tiene un valor de
1.3 y chi cuadrado tiene valor igual @ 2.0875, de donde
P tiene un valor comprendido entre 0.250 y 0.100 (NS).

FORCEPS: Para esta variable se estudid un total de 1035
cases. Al igual que todas las anteriores se la dividié en
dos grupos: (S1), a los que se les aplicé forceps y (NO)
a los que na fueron sometidos a la aplicacién de este ins
trumenfo. Para el primer grupo se estudié 41 casos, y 7
de esos casos (17.07%), fueron nifics de bajo peso al na
cer para el segundo grupo se tuvieron 994 casos, 172 Fue
ron nifios de bajo peso al nacer (17.,31%). El riesgo re
lativo para esta variable fue de 1.0 y el chi cuadrado i-
gual ¢ 0.0015 (NS).

HEMOGLOBINA: El ndmero total de casos para esta vo-
riable fue muy reducido, por lo que no se sometid a estu-

die. Fuercn \;@r!o; los casos que no presentaron hemoglo
binc, pero st renfon hemotocrito por lo qus la sequnda va



riable si enfré a andlisis estadisticos.

)  HEMATOCRITO: Para esia variable se tuvo un total de
287 casos. Al igual que las anteriores se la dividié en
dos categorias; los valores menores de 35 y los mayores
de 36. Para el primer grupo se tuvieron 99 casos, ? de
esos casos (9.09%), fueron nifios de bajo peso al nacer;
del segundo grupo se tuvieron un total de 188 casos, el
bajo pesc al nacer totalizé 30 casos (15.95% ). El ries
go relativ o para este grupe fue de 0.5 y el chi cuadrado
igual @ 2.6055 (NS ) y P tiene un valor que oscila en-
tre 0.250 y 0,100,

Confiabilidad de las Variables

De las relaciones de las variables conel peso del recién
cido, podemos conc luir que la respiracidn esponténea y el
lor, fueron las que més relacién guardaron con el bajo peso.
n cambio, la hemorragia en el parto, circular al cuelle, for-
ps, y hematocrito, demosiraron tener relacion con el bajo pe
, Y& que sus porcentajes elevados asl lo demuesiron pero su
ignificancia fue nula.




V - DISCUSION

1.- El Problema: Los recién nacidoes desde el momento del na
cimiento estdn expuestos a méltiples riesgos, uno de ellos
es la hipoxia, esta patologia de fatales consecuencias es
y debe de ser uno de los mayores cuidados que debe ofre-
cérsele al recién nacido en el momento del parto. Esta
atencidén esmerada debe de ser mayor cuando derecién na

cido de bajo peso se trata.

Un estudio realizado por la Divisién de Desarrollo Huma-
nodel INCAP (Fiel Indicators of high risk of infant death based
on birth information: Lechtig, A., Delgade, H., Yarbrough,
C., Klein, R. E. & Martorell, R.), demostrd que la utilizo—
¢cibén de tres indicadores simples - color del nifio al nacer, res-
piracidn esponténea y complicaciones en el momento del par-
to=-, predicen la muerte del nifio en el primer afio de vida.

2.- Discusién de las variables condicionantes de hipoxia y su
relacién con el peso del recién nacido.

De los caracterfsticas del nifio: respiracién esponténea y
el color del recién nacido, desmotraron tener mayor rela
cién con el peso del recién nacido més que ninguna otra
variable .

A continuaci én, anclizaremos cada una de ellas y la re-
lacién que guardaron con el peso del recién nacido:

o) Cuande hubo abundante hemorragia en el momento del
parto, el recién nocido de bajo peso fue afectado en un
20%, frente o un 16% de RN fambién de BP, pero cuyas
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De los nifios que no respiraron espontdneamente, 30% -
fueron de BPN, contra 16% que no presentaron esa ano-
malfa.

Del total de recién nacidos que presentaron mala colora
cién (AZUL), el bajo peso, contribuyd con el 30%, vy
de los que presentaron buen celor (ROSADO ), sélo el
15% fueren de BPN.

El porcentaje de RN fue mayor (22%), cuando Si,presen
taron CIRCULAR AL CUELLO, y fue menor (17%), cuan
do no presentaron esta anomalia,

Para la variable FORCEPS, no se presentd ninguna dife
rencia en cuanto a los porcentajes ya que ambos grupos
(aplicacidn o nd de forceps ), demostraronun 17% de
afeccidn,

En cuanto a la variable HEMOGLOBINA, no se sometid
a estudio por ser el nimero de casos muy reducido .

El Hematocrito materno, afectd al RN de BP (16%),cuan
do sus valores oscilaron entre 36 y 45 y el porcentaje de

susceptibilidad fue menor (9% ), cuando este valor osci
16 entre 23 y 35.

En un estudio anteriar realizado por el Dr. Radl Najarro
is: Indices de Alto Riesgo de Prematuridad. (1976), se en-
trd que las madres que tienen hematocrito mayor de 45 tie
) una mayor proporcién de nifios con bajo peso al nacer que
‘madres que tienen hematocrito menor de 45, aunque el va=
‘de esta observacién es dudosa por el pequefio nGmero de ma
s en el grupo hematocrito alto, los resultados sugieren que
ctivamente existirlan una relacién inversa entre el valor



- del hematocrito y bajo pese al nacer, Una de las explicacio-
nes que podrian darse para este hallazge es que los valores de
hematocrito no serfan una funcidn del metabolismo de Hb y del
nivel de adecuacién de Fe para las demandas del embarazo, si-
no primordialmente un indicador de la contidad de agua extra-
celular durante el embarazo. La proporclon de agua extracelu
lat durante el embarazo. La proporcién de agua extracelular =
durante el embarazo se eleva conforme aumenta el peso de  la
madre. De esta manera el valor alto de hematocrito estaria in
dicando indirectamente unc menor proporcidn de volumen exira
celular de Ifquido y por lo tanto una inadecuacién del conteni-
do acuose para las demandas del embarazo.



- CONCLUSION ES

Para el presente trabajo, el "bajo peso al nacer” fue de
17%, lo cual es un indice de la prevalencia en el area
urbana de Guatemala.

Las variables que mayor relacién guardaron con el peso
del recién nacido fueron: las caracteristicas del nifio
RESPIRACION ESPONTANEA y la variable COLOR, su
significancia fue muy evidente (P con valor mayor de
0.005). Los nifios de bajo peso fueron los mas suscepti-
bles.

Madres con hematocrito mayor de 45, tienen una propor
c¢idén mayor de nifios con bajo peso al nacer, que madres
que tienen hematocrito menor de 45.



INCAP
(Division de Desarrollo Hemano)

No. Serie:

Hospital
ENERALES
Nombre: Edad:
Direccién: Grupo etnico:
Area:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Menarquia Afios. Paridad.
Edad Gestacional:
Intervalo con parto anterior:
No. nifies muertos:
;orcenh:ie. de supervivencia: e .
Nifio previo: :
actd o no con embqraz9 actual:
Hemorragia en el parto:
MEN FISICO DE LA MADRE
Talla: . Peso:
Circ, brazo: : Circ. créneo




) Madre:
ib. Ht. Pelo:
Nifio :
ATOS DEL NINO
esa: . Respiracién esponténea:

exo: Color:

Circular al cuello: Forceps:

ACTORES SOCIOECONOMICOS:
Ifabeta:

Propia:
Piso:

Vivienda: Techo:

1]

Pared:
No. cuartos: ~ Agua patable:

Servicio sanitario en casa:

e i e et
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NO

119
626
745
19.72 15.97

ROSADO . AZUL

50

118

) 168
14,68 29.76

CIRCU LAR AL QUELLO

Sl . NO
21 168
72 839
93 1007
22.58 16.68

17

192
923
1115

190
217
1107

187
214
1101

189
911
1100

n

12,4470

2.4085

22,9607

2,0875



FORCEPS

Sl NO
7 172
34 822
41 994
17.07 17.31
HEMATOCRITO

23-35 . 3%-45

9 30

920 158

99 188
9.09 15.95

T
179
856
1035
X2 = 0.0015
.
39
248
287
X2 = 2.6055
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