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INTRODUCCION y ANTéCEDENTES

Dentro de lo polrtica de Salud de los parses, e I grupo de
,más 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 niños que nacen con "bajo peso" (peso igualo menor
de 2.5 kilogramos), Yque en algunas áreas rurales de Guate-

mala llegan a constituir el 40% (Lectig, A.), de niños re-
ci~n nacidos. Fluctuando entre e113% y el 43% en otros pai
!eSpreindustrializados.

Si sumamos a lo anterior la mala nutrición y las altas ta-
sos de mortalidad materna muy caracterrsticas de las naciones
en desarrollo, veremos que hechos multifactoriales acaecidos
durante la gestación yel parto tienen demostradas implicacio-
nes sobr,~ el crecimiento y desarrollo del niño; a la vez que,
significnn mayores riesgos de enfermar y morir en la etapa fe-
tol precoz, perinatal, neonata1, y post-neonata1.

La demografra de este grupo, su gran vulnerabilidady SU
crecimiento y desarrollo han hecho que se crean programas es-
ped'ficos, conla finalidad de reducir al máximo esos s\+uacio-
nes. Vemos que el financiamiento de 6305 p¡o<;;grumascc;da vez
'lo. en aumento.

El estado nutricional deficiente de la madre se ha de,c¡Oi
te como factor influyente en el nacimiento de niños de ba ¡o
peso (DDHI INCAP). El Instituto de Nutri ción de Centroamé
rica y Panamó ha realizado múltiples estudios tendientes a de
tectar madres de alto riesgo, utilizando indicadores sencillo~
sensibles y de bajo costo (Dr. Acror. Lechtig, Dra. Ena de M
rór., Dr. Carlos Quevedo y Raúl Najarro).
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Conociendo pues, 10<riesgos CIque están sometidos estc
niños nos hemos propuesto investigar algunos factore5 que cree
mos sean condiciommtes de hipox¡::¡ y la relación que guarda!
con e I peso de I recién nacido.



11 -OBJETIVOS

El objetivo primordial del presente trabajo es el de ex-
plorar si los siguientes factores: hemorragia en el p arto, res-
piración espontánea, color, circular al cuello, forceps, hemo-
globina y hematocrito¡ son condicionantes de hipoxia al nacer
y si guardan alguna relación con el peso del recién nacido.
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A. Muestra

El estudio se realizó en u n grupo de 1121 mujeres que se
encontraban en las primeras 24 horas del post-parto, y que die
ron a luz ni¡¡os aparentemente normales por medio de un parto
simple, se incluyeron los partos por forceps profilácticos y los
ni¡¡os prematuros por edad gestacional. No se tomaron en cuen
ta los partos por césarea, los embarazos patológicos (toxemia
del em barazo, hemorragia del tercer trimestre, sepsis, e t c .,,),
ni los partos geme/ares; si' se incluyeron los ni ¡¡osque murieron
durante el trabajo de parto, por asfixia neonatal y que nacleron

~ . Ipor vla vagina.

La captación de casos se hizo en los servicios de Obste-
tricia del Hospital General y Hospital Roosevelt de la Ciudad
de Guatemala. La población estudiada, estaba compuesta por
mujeres de posición socioeconómica baja, en su mayori'a ladi-
nas, prov'~nientes del área urbana de Guatemala.

B. Metodologi'a U tiíizada

1. Recolecc!.Sn de dato$:

Se usaron Formularios especialmente diseñados q u e
constao:m de 38 ¡I'ems divididos así: (ver '.!nexo No.
1).

a) Datos de identificación
b) Antece dentas obstétrico<
e) Datos ::mtropométricos de ,ia madre
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d) Resultados de hemoglobina y
hematocritohechos

durante el embara-;o.- -"
e) Datos del niño.
n Factores socioeconómlcos.

2. Equipo de Trabajo

La recolección de datos estuvo a cargo de los compa
peros Jorge Car y Carlos Quevedo y el autor de la
presente Tesis. .

3. Tiempo de Recolección de Datos

El tiempo de recolección de datos duró aproximada-
mente 3 meses, durante los cuales el equipo se estan ;t,
darizó adecuadamente, al inicio del trabajo y luego
a través de reuniones periódicas.

4. Calibración de las Balanza s

Los, balanzas de las salas de parto, para pesar al re
cién nacido se calibraron por lo menos dos veces d;:)
rante el tiempo que duró el estudio en los dos He;
pita les sele cclonados.

5. Observaciones

Los formularios utilizados para el presente traba;o
de 'tesis fueron los mismos que para el estudio de In
di cadores Senci lIos de Riesgo de Bajo Peso al Nace¡:
en el área Urbana de Guatemala¡ realizado por Ena
de Mirón.

Los primerO!: 80 casos investigados ¡ncl uyeron tomo



de muestra de pelo de la madre y del niño, con el ob
jeto de determinar si el pelo puede ser utilizado o no
como indicador del estado nutricional (Tesis susten-
tado por el Dr. Carlos Quevedo previo a su investidu
ra de Médico y Cirujano). -

c. Análi sis de los datos

En el presente trabajo se analizaron las siguientes varia-
bl~ hemorragia en el parto, respiración espontánea, color, cir
cular al cuello, forceps, hemoglobina y hematocrito. -

Cada IJno de estos factores fue cuidadosamente estudiado
y sometido a realaciones estadfsticas entre dichos factores y el
peso del rec'ién nacido. Se buscó la significancia, utilizando
el chi cuadrado, tamb ién se sacó el riesgo relativo.



IV - RESULTADOS

Descripción de las variables

A continuación describiremos los resultados de cada':una
das variab les:

HEMORRAG lA EN EL PARTO: El total de casos estudia
dos para este factar fue de 1115. Se dividió a I grupo e;
dos partes: las madres que tuvieron gran hemorragia en
el part9 (SI) y las que tuvieron hemorragia normal -
(NO). El primer grupo contó con 370 casos; 73 ni ñ os
(19.72"10), fueron de baj o peso al na cer; e I segundo gru
po (NO), tuvo 745 casos, de ellos, 119 (15.97"10) fue
ron niños de bajo peso al nacer. Este cuadro nos revel6
un riesgo relativo de 1.3 con un chi cuadrado igual a
2.4470; don de e I valor de P está comprendido e n t r e -
0.250yO.1oo (NS)

RESPIRACION ESPONTANEA: El total de casos para es
ta variable fue de 1107. Al igual que la anterior, se di
vidió en dos grupos: (S 1) resp iraron espon táneamente y
(NO) los qu e no respiraron espontáneamente. El primer
grupo e,tuvo integrado por 1030 casos; de e:s:,t o s 167
(16.21%) fueron niños de bajo peso al nacer; del segun
do grupo se tuvo un total de 77 casos, el bajo peso co;
tribuyó con 23 casos (29.87"/0). El riesgo relativo f ue
de 0.5 Y chi cuadrado tu va un valor de 9.4085, donde
P tiene un valor mayor de 0.005 (S) .

) CO LOR: Se estudió 1101 casos para esta variable. S e
hicieron dos grupos: rosado, para niños de buen color y

1 I__~I! I_\ _!::::_-
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se tuvieron 933 casos, de estos 137 (14.68"/0) fueron, de
bajo peso al nacer; del segundo grupo se tuvo 168,50 ca
sos (29.76%) fueron niños de bajo peso. El riesgorela~
tivo para este grupo tuvo un valor de 0.49 y chi cuadra-
do igual a 22.9607, donde P tiene un valor mayor de
0.005 (S).

d) CIROJ LARAL OJ ELLO: Para el estudio de esta variable
se tuvo un total dé 1100 casos. Al igual que la anterior
también se dividió en dos grupos: (SI) los que presenta-
ron circular al cuello y (NO) para los que nacieron sin
este problema. Para el primer grupo se tuvo un total de
93 casos; e I bajo peso fue afectado con 21 casos (22.58
%); en el segundo grupo se tuvo un total de 1007 casos,
el bajo peso contribuyó con 168 casos (16.68%). Es te
cuadro nos revela que el riesgo relativo tiene un valor de
1.3 y chi cuadrado tiene valor Igual: a 2.0875, de donde
P ti,¡ne un valor comprendido entre O.250 y 0.100 (NS).

e) FORCEPS: Para esta variable se estudió un total de 1035
casc's. Al igual que todas las anteriores se la dividió en
dos ,grupos: (SI), a los que se les aplicó forceps y (NO)
a lo, que no fueron sometidos a la aplicación de este ins
trumen to. Para e 1primer grupo se estudió 41 casos, y '7
de esos casos (17.07%), fueron niños de bajo peso al na
cer IJara el segu ndo grupo se tuvieron 994 casos, 172 fue
ron niños de bajo peso al nacer (17.31%). El riesgo re
lativo para esta variable fue de 1.0 y el chi cuadrado i::
gual a 0.0015 (NS).

f) HEMOGLOBINA: El número total de casos para esta va-
riable fue muy reducidc, por lo que no se sometió ti p.stu-
dio. Fueron varios los casos que no presentar?11 hemqglo
bir!v, pero sr rer;r~n hemotoG\"\to por 10 t.,jijd la segunda va



dable si entró a análisis estadísticos.

1) HEMArOCRI TO: Para esta variable se tuvo un total de
287 casos. Al igual que las anteriores se la dividió en
dos categorías; los valores menores de 35 y los mayores
de 36. Para el primer grupo se tuvieron 99 casos, 9 de
esos casos (9.09%), fueron niños de bajo peso al nacer;
del segundo grupo se tuvieron un total de 188 casos, el
bajo peso al nacer totalizó 30 casos (15.95%). El des
go re lativ o para este grupo fue de 0.5 y el chi cuadrado
igual a 2.6055 (NS) y P tiene un valor que oscila en-
tre 0.250 y 0.100.

!-; Confiabilidad de las Variabl es

De las relaciones de las variables conel peso del reci én
IIOcido,podemos conc luir que la respiración espontánea y el
color, fueron las que más relación guardaron con el bajo peso.
Encambio, la hemorragia en el parto, circular al cuello, for-
ceps, y hemalocrito, demostraron tener relación con el bajo pe
so, yo que sus porcentajes elevados así lo demuestran pero s-C;
significancia fue n u la.
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v - DISQJSION

1.- El Problema: los recién nacidos desde el momento del na
cimiento están expuestos a múltiples riesgos, uno de ellOS"
es la hipoxia, esta patologra 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
atenci6n esmerada debe de ser mayor cuando de reci én na
cido de bajo peso se trata.

-

Un estudio realizado por la Divisi6n de Desarrollo Huma-
noeellNCAP (Fiel Indicators of high risk of infant death based
onbirth information: lechtig, A., Delgado, H., Yarbrough,
C., Klein, R. E. & Martorell, R.), demostr6 que la utiliza-
ción de tres indicadores simples - color del niño al nacer, res-
piración E!spontánea y complicaciones en el momento del par-
to-, predicen la muerte del niño en el primer año de vida.

2.- Discusi6n de las variables condicionantes de hipoxia y su
relC1ci6n con el peso del recién nacido.

De las caracterrsticas del niño: respiraci6n espontánea y
el .:olor del recién nacido, desmotraron tener mayor rela
ci6n con el peso del recién nacido más que ninguna otra
variable.

A continuaci6n, analizaremos cada una de ellas y la re-
lacián que guardaron con el peso del recién nacido:

o) Cuando hubo ab undante hemorragia en el momento del
parto, el recién nocido de baio pe~o fue afectado er1 un
20%, frente a un 16% de RN también de BP, pero cuya.



De los nifios que no respiraron espontáneamente, 30",{,-
fueron de BPN, contra 16% que no presentaron esa ano-
malra.

Del total de recién nacidos que presentaron mala colora
ción (AZU L), el bajo peso, contribuyó con el 30"'{', y
de los que presentaron buen color (ROSADO), sólo el
15% fueron de BPN.

El porcentaje de RN fue mayor (22%), cuando SI,presen
taron CIROJLAR AL OJELLO, y fue menor (17%), cuañ"
do no presentaron esta anomalra.

-

Para la variable FORCEPS, no se presentó ninguna dife
rencia en cuanto a los porcentajes ya que ambos grupos
(aplicación o nó de forceps), demostraron un 17% de
afección.

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

El Hematocrito materno, afectó 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
ló entre :23 y 35.

En un estudio anterior realizado por el Dr. Raúl Najarro
lis: Indices de Alto Riesgo de Prematuridad. (1976), se en-
lIró que las madres que ti enen hematocri to mayor de 45 tie
, una mayor proporción de niños con bajo peso al nace¡' que
,madres que tien en hematocrito meno~ de 45, aunque el va-
de esta observación es dudosa por e I pequeño número de ma

!s en el grupo hematocrito al to, los resultados sugieren que
!ctivamente exlstirran una relación inversa entre e 1 valor



del hematocrito y bajo peso al nacer. Una de las explicacio-
;~s q~~'p;drían darse para este hallazgo es que los v~lores de
hematocrito no serían una funci6n del metabolismo de Hb y del
nivel de adecuaci6n de Fe para las demandas del embarazo, si-
no primordialmente un indicador de la cantidad de agua extra-
celular durante el embarazo. La proporci6n de agua extracelu
lar durante el emban:izo. La proporci6n de agua extracelular ::
durante el embarazo se eleva conforme aumenta el peso de la
madre. De esta manera el valor alto de hematocrito estaría in
dicando indirectamente una menor proporci6n de volumen extra
celular de liquido y por lo tanto una inadecuaci6n de! conteni::
do acuoso para las demandas del embarazo.



VI - CON CLUS ION ES

. Para el presente trabajo, el "bajo peso al nacer" fue de
17"10, lo cual es un índice de la prevalencia en el área
urbana de Guatemala.

1.- Las variables que mayor relación guardaron con el pe so
del recién nacido fueron: las características del ni ño
RESPIRACION ESPONTAN EA y la variable COLOR, su
significancia fue muy evidente (P con valor mayor de
0.005). Los niños de bajo peso fueron los más suscepti-
bles.

3.- Madres con hem atocrito mayor de 45, ti enen una propor
ci án mayor de ni ños con ba io p esO a I nacer, que madre-;
que tienen hematocrito menor de 45. '



INCAP

(División de Desarrollo Hrimano)

No. Seri e:

Hospital

GENERALES:

Nombre: Edad:

Dirección: Grupo etnico:

Areo:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Menarqu ia . Años.

Edad Gestaci anal:

Paridad.

Intervalo con parto anterior:

No. niñO$ muertos:

Porcentaje de supervivencia:

Niño previo:

Lactó o no con embarazo actual:
I .: Hemorragia en el parto:

-

o;;'

EXAMEN FISICO DE LA MADRE:

Tallo: Peso:
-- -- --

Circ. brazo: Circo cráneo .
- -.- ---
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I
LABORA TORIO:

I

IHb,- - Ht.

i
¡DATOS DELNI~O:

I
Peso:

Madre:
Pela:- Niño:

. Respiración espontánea:--
Sexo:

Circular al cuello:

Calor:

Forceps:

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

Alfabeto:

Vivienda:

Propia:

Piso:

Techo:

Pared:

No, cuartos: Agua potable:

Servicio sanitario en casa:



.,-.,,-- '''~, ,- ..;. ..., '11...... I r'\I'~.i"""

SI NO . T

B 73 119 192
N 297 626 923
T 370 745 1115
% 19.72 15.97 X2 =2.4470

RESPIRACION ESPONTANEA

SI NO . T

B 167 23 190
N 863 54 917
T 1030 77 1107

X2 = 9.4085% 16.21 29.87

COLOR

ROSADO . AZUL T

B 137 50 187
N 796 118 914
T 933 168 1101
% 14.68 29.76 X2 = 22.9607

CIRQ) LAR AL CUELLO

Si NO T

B 21 168 189
N 72 839 911
T 93 1007 1100
% 22.58 16.68 X2 = 2.0875

17



FORCEPS

SI NO T

B 7 172 179
N 34 822 856
T 41 994 1035
% 17.07 17.31 X2 = 0.0015

HEMATOCRITO

23 - 35 . 36-45 . T
39

B 9 30 248 '
N 90 158 287

X2 = 2.6055T 99 188
% 9.09 15.95
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