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INTRODUCCION

El trabajo trato de la relacion que podria existir entre el
peso elevado de los recien nacidos y la diabetes pre-clinica,
en madres sin sintomatologia ni diagnéstico previo de diabetes.
El estudio fue prospectivo, comprendio a las madres de toda ra-
za y edad, cuyos recién nacidos tuvieron un peso de ocho o més
libras, pacientes que fueron atendidas en el Servicio de Labor -
y Partos, del Departamento de Maternidad, en el Hospital Roo-
sevelt, durante los me ses de junio y julio de 1979.

Se tomo arbitrariamente el valor de ocho libras como pa-
rametro para decir que a partir del mismo fue un peso elevado,
y no el de diez libras que menciona la literatura norteamericana
(1), tomando en cuenta la diferencia nutricional de llas america
nas y la de la mayoria que se atiende en el Hospital del estudio

6) (7).

Los resultados se obtuvieron determinando los niveles de -
glucosa en sangre venosa de las pacientes estudiadas, su edad,
condicion econdmica y antecedentes familiares de diabetes, Lo
anterior relacionado con el peso y sexo de los recién nacidos.
Los datos se recopilaron en un formulario especialmente construi
do para ello, se tabularon, haciendose series estadisticas por -
procedlmlenfos estandarizados, obteniendose la mediana, desvia
cion estandar y el coeficiente de correlacién respectivo.

En s, el probléma deriva de la tendencia general que e-
xiste de relacionar el peso elevado de los recién nacidos con dia
betes pre-clinica materna, y el objetivo general fue de estable-
cer si existia la mencmnqdu relacion y su posible ayuda diagnds
tica.
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ANTECE DENTES

El peso promedio del nifio al nacer es de unas 6 libras
con 14 onzas a 7 libras con 8 onzas, dependiendo de la ra=
za, estado econdmico, corpulencia de los padres y paridad
de la madre. Los varones pesan unos 100 gramos més que =
las nifias. El peso més alto al nacer estd probablementé re-
lacionado con el mejor estado economico de los padres. El
peso en el recién nacido a término aparentemente sano, va-
ria desde 5 libras con 8 onzas, a unas 11 libras. Se califi=-
ca de peso excesivo cuando este pasa de 9 libras con 14 on-

zas. (1)

Es sabido que los nacimientos de bajo peso ocurren en
madres jovenes, el cual avanza con el orden de los nacimien
tos. La distribucién de peso al nacer varfa notablemente =
con la edad materna, encontrandose que de 7 libras con 11
&nzas, su mayor frecuencia es a los 35 afios de edad o més,
con un porcentaje de 28.4, y de 28.2 para la edad entre -
30 y 34 afios. Los pesos por arriba de 8 libras y 13 onzas -
estuvieron en la edad de 35 afos, con una frecuencia de -
13 por ciento (4).

En la Federacion Malaya durante los afios de 1953
a 1959 se observé en el Bungsar Hospital, un incremento -
de peso al nacer en malayos, de 0.2 libras por afios en va
rones y de 0.16 en nifias. Incremento que fue desde 5 li=
bras con 12 onzas en varones en 1953, a 7 libras y 4 onzas
en 1959, En nifias de 6 libras con 2 onzas en 1953, a 7 |i
bras y 2 onzas, en 1959. Incremento que fue acorde con
el periodo de recuperacion en la post guerra, en donde -~
se tuvo restriccion dietética severa, y el periodo de inde=
pendencia en 1957, el cual llevo mejores condiciones de
vida a la poblacion (3).

En un estudio de poblaciones rurales de Guatemala se en-
contrd que con una dieta baja en calorias, el peso .de dos recien
nacidos, nacidos por separado en una periodo de hempo,_del -
mismo sexo y de la misma madre, el peso medio fue de 5 libras
con 12 onzas. Pero a un grupo de madres a quienes en el segun
do embarazo. de control se le agregd a la dieta un suplemento -
calérico, el Apeso del recién nacidosubid de 5 libras con 12 on=
zas, a7 libras con 1 onza. Por lo que los autores cotzcl’uyer.?n
en dicho estudio, que en las localidades donde se realizo, exis=
tfa una asociacion positiva entre el nivel calérico en el embara
zo y el peso al nacer (6).

o

Hay relacién directa entre la nutricion materna y crecimien
to fetal, a quienes se les did un suplemento calérico durante la

gestacion (15).

En la diabetes el feto con frecuencia es grande, a excep=
cién del cerebro todos los drganos estan afectados por la macro=
somfa, la que se desarrolla a partir de las 38 semana de .gesta--
cion. (2) El mecanismo de la macrosomia no esté muy bien acla
rado, una explicacion seria que, la hiperglucemia rr:afel:na y en
consecuencia la hiperglucemia fetal, estimulan el hiperinsulinis_
mo en el feto, y facilitan de esta manera el crecimiento. (1) -
El peso promedio encontrado en los reiuérl naciod?s fue de 7 li=-
bras y 3 onzas, y el 36 por ciento pesomés de 8 libras y 13 on-
zas. (2) En pre-diabetes y diabetes quimica, el peso al nacer -
es frecuentemente elevado. (14)

Segin la clasificacion de Priscilla White, de diib%tes y em
barazo, la clase A fincluye solamente a la diabetes quimica o -
pre-clinica, que unicamente presente signos de ella, .pudlen.do
estar asociada a hipertension, edema generalizado o hidramnios

intenso. (1)
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ke misma clasificacion de Priscilla White pero modi
ficada incluye deniro de la clase A:

- Diabetes gravidica: Con folerancia a la glucosa al
terada duranie el embarazo, que vuelve a la norma=
lidad pocas semanas post=parto.

= Pre=diabetes: Con tolerancia a la glucose normal,
pero existe una historia familiar de diabetes, partos
anteriores de nifios grandes o nacidos muertos por =
causa inespecifica,

= Nifios de padres diabeticos ? (2) (13)

Se considera algunas veces como prueba de dicbetes
un nivel plasmatico de azucar por encima de 130 mg. por
ciento, repetido varios dias, con la paciente en ayunas, =
pero, paro diagnosticar niveles medios de fa misma se pre-
fiere o prueba de tolerancia o la glucosa. (1)

Los criterios de una curva de telerancia a la glucosa

_en el embarazo son: (8)

Tiempo: Nivel:

Rapido 90 mg. por ciento.
1 hora 165 mg. por ciento.
2 horas 145 mg. por ciento.
3 horas 125 mg. per ciento.

Se debe hacer uno curva de tolerancia cuando se ==
quiere confirmar hiperglicemias arriba de 125 mg., por cien
to, o niveles post prandiales de 160 mg. por ciento, o por
arriba de ellos. (8)

|

-

En el embarazo un nivel post prandial en sangre venosa =
que sube rapidomente a 180 mg. por ciento, y retorna a 140 mg.

s - ]
por ciento, o mas en el lapso de dos horas, da un diagnostico

de diabetes. (1 4)

El trabajo de parto y el ayuno prolongado no afectan sig=
nificativamente los niveles de glicemia. (16)

Para procesar las muesiras de glicemia se deben usar los =
méfodos mds exactos, preferentemente glucesa oxidasa, orfolui

dina o somogi. (13)
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OBJETIVOS
General:
Es;fc:biecer si existe relacion entre el peso elevado de
los recién nacidos y diabetes pre-clinica materna, en el -
Departamento de Matemnidad del Hospital Roosevelt.

HIPOTESIS

) i ']
1.= Las madres de recién nacidos con peso de 8 o mas li-
bras no son diabéticas pre=clinicas.

2.- Los recién nacidos con peso de 8 o més libras corres=-
ponden a madres de mas de 30 afios de edad.

Variedad:

L3 .
1.- Los recién nacidos con peso de 8 o mas libras son de
sexo masculino en un 75 por cienfo.

MATERIAL:

Consistid en 50 casos tomados al azar, de madres de recién
nacidos de ambos sexos, aparentemente normales, que tuvieron al
nacer un peso de 8 o mds libras. Se incluyd a las madres de toda
edad, raza, paridad, obesas o né, ciyos partos actuales fueron -
eutbcicos o distbeicos, que referfan o nd historia familiar de dia-
betes, o de haber tenido hijos de peso elevado, o que hubieran -
muerto antes de nacer por cdusa inespecifica. Las pacientes fue-
ron atendidas en el Servicio de Labor y Partos del Departamento
de Maternidad, del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatema-
la, durante los meses de junioy julio de 1979.

METODO:

Se uss el inductivo, valiendose para lo mismo de las siguien
tes técnicas y procedimientos: Por la mafianas, antes de que se -
sirviera el desayuno a las pacientes, se revisaba el libro de Regis
tros de Nacimientos en el Servicio de Labor y Partos, y, de las -
pacientes que un dia antes tuvieron su parto, y sus recién nacidos
pesaron 8 o mas libras, se telecciond al azar los casos a estudiar.
A los casos elegidos se les hizo pruebas de glicemia pre y post ==
prandiales, por el método de Ortoluiding; las post prandiales fue-
ron a las 2 horas. Los resultados se interpretaron de la siguiente

manera:

Pre prandial: De 60a 125 mg. por ciento el valor normal.

Post prandial: Hasta 160 mg. por ciento a las 2 horas, el valor =
normal. Niveles de glucosa pre prandial por arriba de 125 mg. -
por ciento y post prandiales arriba de 160 mg. por ciento a las -
2 horas, serepitieron ysi persistian se harfan curvas de tolerancia.

8)
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La curva de tolerancia se interpretaria de la siguiente ma=

nera:
Tiempo: Niveles:
Rapido 90 mg. por ciento,
1 hora 195 mg. por ciento.
- 2 horas 145 mg. por ciento.
3 horas 125 mg. por ciento.

A las pacientes también se les investigo antecedentes
familiares de diabetes, de haber tenido hijos anteriores de
peso elevado o que murieron al nacer o antes de ello, por
una causa inespecifica, corpulencia de los padres y su con
dicion econdmica. B

La condicidn econémica se dividio en tres pardmetros:

- Condicidn baja: Ingreso familiar de Q00.00a ==
Q100.00 mensuales,

- Condicion media: Ingreso Familiar de Q101.00 a
Q300,00 mensuales.

- Condicién alta: Ingreso familiar de Q301.00 en -
adelante,

El ingreso familiar se relacioné con el ‘nimero de -
miembros que componian la familia, para determinar con -
mayor aproximacion a que condicion econdémica perfene=
cfan, ya que si el ingreso familiar, por ejemplo era de cien
to un quetzales a trecientos, y el nimero de personas que B
formaban el grupo familiar era de diez, se tomé como baja
y no media.

o

Los datos anteriores se recopilaron en un formulario cons=

truido para este efecto.

Las muestras de glicemia se llevaron al Laboratorio del -

Hospital de estudio de la siguiente forma:

A las 8: 00 horas las pre prandiales y a las 10: 00 las post
prandiales,

Los resultados de las glicemias se recogieron por las tardes
y se inclufan en el formulario antes mencionado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se agruparon mediante la construccion
de una serie basada en la Regla de Sturges (9), con lo cual
se determind el ndmero de clases, la amplitud y por Gltimo
el intervalo de clase para el peso de los recién nacidos, la
eddd materna y los niveles de glicemia.

Se construyeron 4 graficos, en los cuales se muestra
la relacién porcentual de las frecuencias de la edad mater=
na, el peso de los recién nacidos, la glicemia pre y post =
prandial, numerandolos de 1 a 4. Se hizo ofros dos gréficos
designados como 5y 6, que muestran en sectores el porcen=
taje de la frecuencia de sexo en los recién nacidos y de la
condicion economica.

Seguidamente se elabord un cuadro, al que se desig-
n6 como Cuadro No. 1, relacionando la edad materna con
el peso en libras y onzas de los recién nacidos para obtener
el coeficiente de correlacion como lo indica Chapeton pa-
ra una serie agrupada. (10) A las columnas y filas designa
das como 1, 2, 3, 4, ademas de servir para obtener el coe
ficiente de correlacién, se utilizaron para obtener la medio
na y la desviacién estandar por el método abreviado para -
datos agrupados. Como las frecuencias en la columna y fi
la 1 mostraban que se trataba de series atipicas, se decidid
tomar la mediana para mayer fiabilidad y no el promedio -
aritmético. (11)

Se hizo otro cuadro, al que se designé como Cuadro |
No. 2, en el cual se relaciono el peso en libras y onzas -
de 163 recién nacidos con los antecedentes maternos, divi

diendolos en las que tenfan antecedentes de diabetes y =
las que nd, haciendo la separacion segin paridad y si ha=

-] =

bfan tenido hijos anteriores de peso elevado al nacer,que por
conveniencia de ahora en adelante lo abreviaremos HAPEN,
ademés de acuerdo a la paridad se separd por sexo a los recién
nacidos y para una mejor clasificacion a que clase de condicion;
econdmica pertenecia la madre. .

Los resultados de glicemia pre y post prandial se agrupa
ron por el Método de Sturges en una serie, la cual se designd
como Tabla No, 1, determinandose posteriormente la mediana
y la desviacion estandar por el método abreviado para datos =
agrupados.

La corpulencia que fue un dato que se investigo, no se
empled ya que las pacientes en la mayoria de las veces no da-
ban un dato fidedigno o al menos confiable de que si en su -
familia eran corpulentos o né, y a ellas no se les tomo el peso.

RESULTADOS:

Se estudiaron 50 casos en total. Las edades matemnas =
estuvieron entre 16 afios la menor y 44 afios la mayor, con una
mediana de 25.81 = 26 afios, con una desviacion estandar pa-
ra la edad de 6.72. Los pesos de los recién nacidos de las ma
dres estudiadas estuvieron entre 8 libras el menor y de 10 li-
bras con 12 onzas el mayor, obteniendose una mediana de 8 i
bras y 6 onzas, y la desviacidn estandar fue de 0.52, El coe-
ficiente de correlacién entre el peso de los recién nacidos y la

edad de la madre fue de 0.13. (ver Cuadro No. 1)

La edad materna, tuvo el intervalocon la frecuencia mds
alta entre 20 y 23 afios con 24 por ciento de jos casos, seguido
del de 24 a 27 afos con 22 por ciento y de 28 a 31 afios con =
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20 por ciento, El peso en los recién nacidos, tuvo el in-
tervalo con la frecuencia mds alia entre 8 libras y 8 Iibras
con 8 onzas con un 60 por ciento de los casos, seguido =
del de 8 libras con @ onzas a 8 libras con 15 onzas, y de

9 fibras a 9 libras con 8 onzas, con 18 por ciento cada =
uno. (Ver Graficos 1y 2)

Se encontrd que 30 recién nacidos fueron masculi=
nos (60 por ciento), y 20 fueron mujeres (40 por ciento).
(Ver Grafico 5 ).

Se hallaron 44 casos sin antecedentes de diabetes,
de estos 25 no fenian antecedentes de HAPEN, mientras =
19 si los fenidn, De esos 25 casos 7 correspondian o ==
primiparas y 18 a mulifparas. De esas 7 primiparas 6 tu=
vieron recién nacidos de sexo mascuiino y la otra fue de =
sexo femenino. De esos 6 Rn. (Rn=recién nacido) mascu=
lino 1 fue hijo de madre de condicidn econémica alta, 2
de media y 3 de condicion baja. El Rn. de sexo femenino
fue hijo de madre de condicion econdmica alta.

De los 18 casos correspondientes a las multiparas,
8 tuvieron Rn, de sexo masculino y 10 de femenino. De
los Rn. masculinos 1 fue hijo de madre de condicion alta,
3 de condicidn econdmica media y 4 de baja, De los fe=
meninos 8 fueron hijos de madre de condicion media y 2
de baja.

De los 19 casos sin antecedentes de diabetes y con -~
antecedentes de HAPEN, 12 tuvieron Rn. masculinas y 7
femeninos. De los masculinos 1 fue hijo de madre de con=
dicidn econémica alta, 4 de condicién media y 7 de baja.
De los Rn. femeninos los 7 pertenecian a madres de condi
cion econdmica media, B

-]3

Se obtuvieron 6 casos con antecedentes de diabetes, de =
los cuales 4 no tuvieron antecedentes de HAPEN, y 2 si los te-
nfan. De los 4 casos mencionados 2 fueron primiparas y 2 mul=-
tiparas.

De las 2 primiparas una tuvo un Rn, masculino y la ofra =
un femenino, ambas madres de condicién economica media.

Los dos casos en anfecedentes de diabetes y de HAPEN,
uno tuvo un Rn. de sexo masculino, siendo de condicion baja, =
mientras que el otro fue femenino, siendo la madre de condicion
economica media.

En cuanto al estado econdmico de’las pacientes, se encon
tr6 que en total pertenecian a la alta 4 casos ('8 por ciento),
la condicidn media 29 casos (58 por ciento), y @ la condicion
baja 17 casos que hacen un 34 por ciento. (Ver Gréfica 6 )

De los cuales en el grupo sin antecedentes de diabetes y
de HAPEN se encontraron 4 casos de condicion economica alta,
24 de condicion media y 16 de condicidn baja. Y del grupo con
antecedentes de diabetes y de HAPEN, no se encontrd ningln =
caso de condicién alta, 5 de media y T de condicion economi=
ca baja. '

Del sub grupo sin antecedentes de digbetes, ni de HAPEN,
se hallé 3 casos de condicién econdmica alta, 13 de condicion
media y 9 de condicion econdmica baja. Del sub grupo que no
tuvo antecedentes de diabetes, pero si de HAPEN, se encontro =
un caso de condicién alta, 11 de media y 7 de baja. Del sub
grupo con antecedentes de diabetes, pero sin HAPEN los 4 casos
fueron de condicion media; y del sub grupo con antecedentes =
de diabetes y de HAPEN, fueron 2 casos, 1 de condicion econd
mica media y otro de condicidn baja. (Para mejor comprension
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de los datos anteriores Ver el Cuadro No. 2).

De los resultados de glicemia tanto pre como post =
prandiales , se determind que en la pre prandial la me=-
diana fue de 75.5, con una desviacion estandar de 30.8.
En la post prandial se encontrd una mediana de 89 mg. por
ciento y una desviacién estandar de 16.61. En los resulta
dos de la pre prandial se hallaron 2 casos con valores ele=
vados, uno de 251 y otro de 180 mg. por ciento, los cuales
en los controles subsiguientes tuvieron resulfddos de 58 mg.
por ciento y de 75 mg. por cienfo, y de 87.5y 107 mg. =
por ciento respectivamente, tanto en el pre como post pra
dial control, por lo-que siguiendo el procedimiento del pFO
tocolo, no ameritd curva de tolerancia. En los niveles -
post prandiales todos los resultados estuvieron dentro de I7
mites normales, segin el procedimiento empleado para va
lorar los resultados. {Ver Tabla No. 1) -

La glicemia pre prandial, tuvo el intervalo con la
frecuencia més alta entre 55 y 82 mg. por cienfo, con un
68 por ciento, seguido de 83 a 110 mg. por ciento, con =
22 por ciento. La glicemia post prandial tuvo el intervalo
con la frecuenicia mds alta entre 73 y 82 mg. por ciento,
con un 34 por ciento del total de casos; seguido de 84 a
94 mg. por ciento y de 95 a 105 mg. por ciento, con 22y
20 por ciento respectivamente. (Ver Gréfico 3y 4)

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Los casos estudiados se escogieron al azar, por lo -
que por su naturaleza los datos son fiables. (12) La edad =
materna tuvo una mediana de 26 afios, estando dentro del
intervalo de 24 a 27 afios. La desviacion estandar fue de
6.72 para la edad, la cual es reducida, indicando que el

=15«

grupo fue homogeneo y fiable. (12) La mediana del peso de los
Rn. fue de 8 libras con é onzas, con una buena desviacion estan
dar de 0.52. El coeficiente de correlacién entre & peso de los
Rn. y la edad materna fue de 0.13, y segin la Tabla de Darley
de interpretacion del coeficiente de correlacion de 0,00 a 0,20
practicamente no tiene ninguna correlacién, y de la Rugg la co
rrelacién es desatendible, y la de Gavett indica que practica=
mente carece de significado. (10)

Si bien la mediana de la edad materna estuvo entre las =
edades de 24 a 27 afios, es decir jévenes, y no por arriba de 30
afios como lo esperado, hay que notar que las frecuencia mayor
y la mediana del peso, estuvo en el intervalo de 8 libras o 8 li-
bras y 8 onzas, siendo éste el intervalo més bajo de la serie.

Se observa en el Cuadro No. 1 que sélo 2 casos pasan de 9 libras
y media, siendo recién nacidos de madres de menos de 30 afios.

El sexo que predominé en los recién nacidos fue el mascu=-
lino en un 60 por ciento, comprobando que los varones tienden
a pesar un poco mas que las nifias.

En cuanto a antecedentes, en las que tuvieron de diabetes
6 casos en total, lo-que hace un 12 por ciento, se observaron mas
en las que tenfan HAPEN, y en lo referente a su condicion eco-
némica ninguno fue de clase alta, la media con la mayoria (5 =
casos ) y el ofro de condicion baja; notandose un prodominio de
la media, siendo este un posible factor predisponente. De todas
formas a este 12 por ciento lo podemos clasificar como pre dia-
béticos.

Las multfparas fueron el grupo mayoritario en relacion a la
paridad, con un 82 por ciento, lo cual comprueba que el peso -
en los recién nacidos avanza con los siguientes embarazos.
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La condicion economica predominante fue la media
con 29 casos, que hacen un 58 por cienfo, que sumado a
la alta, dan un total de 33 casos, siendo la mayoria, --
pudiendo indicar muy bien que el estado econdmico medio
en su mayoria, sumado al alto, fueron factor determinante
en el peso elevado.

En los niveles de glicemia se observ poca diferen =
cia entre la mediana de la pre y post prandial, ya que la
primera fue de 75.5 y la segunda de 89 mg. por ciento, =
lo cual muestra valores casi planes, lo cual comprueba =
que en trabajo de parto , y ayunos prolongados por lo pri
mero, los valores de glicemia no se alteran significativa=
mente. A pesar de todo los valores no parecen homoge=-
neos por los resultados “de las desviaciones estandares que
son un poco elevadas,

% Iy
CONCLUSIONES

La muestra es fiable.

Se rechaza parcialmente la primera hipbtesis porque €l 12
por ciento de los casos se clasificé como pre diabéticos.

Se rechaza la segunda hipétesis porque la mediana de lo =
eddd fue de 26 afios, y la mayorfa de las frecuenciasestuvo
antes de los 30 afos de edad, (Ver Gréfico 1 Cuadro No.,
1 en la Columna 1).

No se probd que el sexo masculino predominara en un 75 =
por ciento, pero si se encontrd que lo fue en un 60 por -
ciento de los caso vistos.

No hubo correlacion entre el peso de los recién nacidos =
y la edad de la madre en el grupo estudiado.

Como predominaron las multiparas en un 82 por ciento, y

sumando la condicién media y alta hizo el 66 por ciento =
del total, concluyo que estos pudieron haber sido los fac=
tores predisponentes del peso elevado en el presente estu-
dio.

Se logré el objetivo de la investigacion al establecer ‘que

un 12 por ciento de los casos vistos tienen relacion con =
diabetes pre=clinica.
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RECOMENDACIONES

Cuando en los recién nacidos se tenga un peso eleva
do al nacer, recomiendo primero pensar como posiETe
causa del mismo factores como mejor estado economi
co, social y cultural de la familic; dejande un 10 =
por ciento atribuible a factores como diabetes pre =
clinica, y para descartarlo hacer una curva de tole=
rancia a la glucesa, cuando la misma esté indicada.

En investigaciones similares hacer curva de toleran =
cia a todas las pacientes cuyos recién nacidos sean =
de peso elevado.

A las pacientes que se les sospeche diabetes pre clini
ca y no se les puedad hacer la sobrecarga simple de
glucosa por diversos motivos, remitirlas a un centro =
de salud o dispensario con ei posible diagnostico pa=
ra que lo descarten.

En proximas investigaciones de este tipo tomar como
variable el peso materno y establecer su relacidn con
el peso de los recién nacidos.
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GRAFICO No. 1

Relacion porcentual de las frecuencias de la edad de 50 pacientes, que sus recién nacidos pe-
saron 8 o mas libras, tomadas en el Hospital Roosevelt, junio-julio de 1979. Se observa que -
el intervalo en que estuvo la mayor frecuencia fue de 20 a 23, aunque la mediana estuvo entre
24 y 27 afios. Notese que la mayoria de las frecuencias estan por abajo de 30 afios.
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edad en afios.

GRAFICO No. 2
Relacion porcentual de las frecuencias del peso de 50 recién nacidos que pesaron 8 o mas libras,

tomadas en el Hospital Roosevelt, junio=julio de 1979. Se observarla mayor frecuencia entre =
8 libras y 8 libras con 8 onzas, estando en este intervalo la mediana.
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TABLA No. 1

Célculo de la mediana y la desviacion estandar de las glicemias pre y post prandiales, de
50 pacientes cuyos recién nacidos pesaron 8 o mas libras, Tomadas en el Hospital Roosevelt.
Junio=Julio. 1979

Pre Prandial Post Prandial
mg. % de f d f.d f.d" | mg. % de f d fud Fod
Glucosa Glucosa s
55-82 34 -3 =102 306 62-72 3 -3 =9 27 T
83=110 11 -2 =22 44 73=83 17 =2 =34 68
1T11-138 3 -1 -3 3 84-94 11 =1 =11 11
139-166 0 0 0 0 95-105 10 0 0 0
167=194 1 1 1 1 [ 106-116 6 1 6 6
195-222 0 2 0 0 [117=127 0 2 0 0
223~-251 1 3 3 9 |128-138 2 3 6 18
1.139-149 Pgovs b s oodid o T
Total 50 o w280 363 ; - 50 ; -38 146
Continla...
Continuacion de la Tabla No, 1
50 50
Ma. Pre P.= 28 (— = 0) Ma, Post P. =11 ( — =20)
2 2
“374'_‘_—()——‘““+55=75.5mg°% 37T =70 +84 =89 mg. %

G Pre P.=28IL/ 363 (-123) 5{=30.8 (I Post P.=Hi}[]46_r(-38;) o | =16.61
50 50 | 50 50 qn’



GRAFICO No. 3

Relacion porcentual de las frecuencias de los niveles de glicemia preprandiales, de 50
pacientes que sus recién nacidos pesaron 8 o més libras. Tomadas en el Hospital Roo-
sevelt. Junio=Julio. 1979. Se observa: una mayor frecuencia entre 55y 82 mg. por
ciento. Notese los 2 casos con valores elevados, que en los controles subsiguientes se
normalizaron, uno entre 167 y 194 mg. por ciento, y otro entre 223 y 251 mg. por -

ciento. 70 |

60

50 |

o, 40 F

30 }

20 |

10

~ P | : 1 ]
55.82 83-”_.0. 1112138 139-166 - :167-194 195-222 223-25]

mg. por ciento de glucosa

GRAFICO No. 4
Relacién portentual de las frecuencias de los niveles de glicemia post-prandiales a las 2
horas, de 50 pacientes que sus recién nacidos pesaron 8 o mas libras. Tomadas en el Hos
pital Roosevelt., Junio-Julio. 1979. Se puede ver que la mayor frecuencia estuvo entre
73 y 83 mg. por ciento. Notandose que ninguna pasa de 160 mg. por ciento, el valor nor
mal.
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BB
GRAFICO No. 5

Relacion porcentual de las frecuencias del sexo de 50 re—
cien*nacidos, que pesaron 8 o mas libras. Tomadas en el
Hospital Roosevelt. Junio-Julio. 1979. Se observa cla-
ramente el predominio de los masculinos:
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GRAFICO No. 6

Relacién porcentual de las frecuencias del estado economico de
50 pacientes, cuyos recién nacidos pesaron 8 o mas libras. To-
madas en el Hospital Roosevelt. Junio=Julic. 1979. Observan
dose que la condicion economica media es la mayoritaria. B

Baja 34%

o

Media 58%




CUADRO No. 1

Célculo del coeficiente de correlacion del peso en libras y onzas de los recién nacidos y la
edad materna, asi como el célculo de la mediana y la desviacion estandar del peso de los
recién nacidos y de la edad materna, Hospital Roosevelt. Junio=Julio. 1979,

Peso en Libras y Onzas de los Rn. 1T 2 3 4
.. X 8.0!|8.9|9.0]|9.9 |.10.0].10.9 |
v . 8.8(8.15/9.89.15| 10.8] 10.15] | y] fuy| foy"| fuxtyl
a4-47| 178 114l 4| 16 8
g 6
d 40-43] 1 11 3| 3 9 6
d u2
d 36-39| 3741~ 4| 2| 8 | 16 14
"
M 32-35| 3 31 1] 3 3 6
d
t28-31] 5° |1° {3° |1° 10| o] o 0
e
ro242270 5 |4 e R IR T IR TR N PO N VY I
n
a 20-231 8 |1 3° 12 | -2|-24 | 48 34
Vedgl 4 |2 |20 g [-3]l-24 | 72 30
;L . S R
T 30 |9 |9 |1 1 £0= N | £,y 86.y" |2 fuxy
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Antecedentes encontrados en 50 pacientes, que sus recién nacidos pesaron 8 o mas libras. Tomados e
Junio-Julio.

=33~

CUADRO No. 2

sl T e el A aa

n el Hospital Roosevelt.

1979. Se observa el predominio de pacientes sin antecedentes de diabetes, las cuales en su mayoria quedan
en los intervalos de peso mas bajos de la serie,

_. A N T E € E D ERERC T E S
Peso en Con Sin
Libras y de. diabetes H.A.P.E.N. "+ de diobetes |H.A.P.E.N,
Onzas 1 _
de los Re Primipara | Multipara Multipara Primipara Multipara Multipara
cien Na- | - ‘
cidos. 5 - : :
B A A BIAM BIAMGB|AMEBIAMBIAMBIAMBIAMBAMBIAMBIAMEBY

8.0-8.8 1 1 T T 241 2 4 51 L 5
8.9-8.15 1 1 3 11 2
9.0-9.8 | 1 1 1 1 1 1 2
2.9-9.15 1
10.0-10.8 !
10.9-10.1 1

Total 1 1 2 1 1 [ 2 311 1 3 4 8 21 4 7 7

T | 1 2 . 1 1 6 1 8 10 12 7
2 2 2 _ 18 19
4 2 25 19 r
6 44
50

Explicacién de abreviaturas en la siguiente pdgina.




oi

Explicacion de abreviamturas del Cuadro No. 2:

A = Condicién econdmica familiar alta.
M = Condicion economica familiar media.

B = Condicion economica familiar baja.

é
9

Recién nacido de sexo masculino,

Recién nacido de sexo femenino.

H.A.P.E.N. = Hijos Anteriores de Peso Elevado al Nacer.
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