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INTRODUCCION

El trabajo trató de la relación que podría existir entre el
peso elevado de los recién nacidas y la diabetes pre-clínica,
en madres sin sintomatología ni diagnóstico previo de diabetes.
El estudio fue prospectivo, comprendió a las madres de toda ra-
za y edad, cuyos recién nacidos tuvieron un peso de ocho o más
libras, pacientes que fueron atendidas en el Servicio de labor -
y Partas, del Departamento de Maternidad, en el Hospital Roo-
sevelt, durante los me ses de junio y julio de 1979.

Se tomó arbitrariamente el valor de ocho libras como pa-
rámetro 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 I/;¡samerfc::,
nas y la de la mayoría que se atiende en el Hospital del estudio
(6) (7).

las resultados se obtuvieron determinando los niveles de -
glucosa en sangre venosa de las pacientes estudiadas, su edad,
condición económica 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 estadísticas por ::
procedimientos estandarizados, obteniendose la mediana, desvia
ción estandar y el coeficiente de correlación respectivo.

En sí, el problema deriva de la tendencia general que e-
xiste de relacionar el peso elevado de los recién nacidos con dia
betes pre-clínica materna, y el objetivo general fue de estable=-
cer si existía la mencionada relación y su posible ayuda diagnós
"ca. - -



-2-

ANTECEDENTES

El peso promedio del niño al nacer es de unas 6 libras
con 14 onzas a 7 libras con 8 onzas, dependiendo de la ra-
za, estado económico, corpulencia de los padres y paridad
de la madre. Los varones pesan unos 100 gramos más que -
las niñas. El peso más alto al nacer está probablemente re-
lacionado con el mejor estado económico de los padres. El
peso en el recién nacido a término aparentemente sano, va-
ría 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 jóvenes, el cual avanza con el orden de los nacimien
tos. La distribución de peso al nacer varía notablemente --
con la edad materna, encontrandose que de 7 libras con 11
onzas, su mayor frecuencia es a los 35 años de edad o más ,
con un porcentaje de 28.4, y de 28.2 para la edad entre -
30 y 34 años. Los pesos por arriba de 8 libras y 13 onzas -
estuvieron en la edad de 35 años, con una -frecuencia de -
13 por ciento (4).

En la Federación Ma laya durante los años de 1953
a 1959 se observó en el Bungsar Hospital, un incremento -
de peso al nacer en malayos, de 0.2 libras por año, en va
rones y de 0.16 en niñas. Incremento que fue desde 5 Ii=-
bras can 12 onzas en varones en 1953, a 7 libras y 4 onzas
en 1959. En niñas de 6 libras con 2 onzas en 1953, a 7 Ii
bras y 2 onzas, en 1959. Incremento que fue acorde con-
el período de recuperación en la post guerra, en donde --
se tuvo restricción dietética severa, y el período de inde-
pendencia en 1957, el cual llevó mejores condiciones de
vida a la población (3).

l -
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En un estudia de poblaciones rurales de Guatemala se en-
contró que con una dieta baja en calorías, el peso de dos recién
nacidos, nacidos por separado en una período de tiempo, del -
mismo sexo y de la misma madre, el pesa medio fue de 5 libras
con 12 onzas. Pero a un grupo de madres a quienes en el segu'2,.
do embarazo. de control se le agregó a la dieta un suplemento -
calórico, el 'peso del recién nacidoéSubió de 5 libras con 12 on-
zas, a 7 libras con 1 onza. Por lo que los autores concluyeron
en dicho estudio, que en las localidades donde se realizó, exis-
tía una asociación positiva entre el nivel calórico en el emba~
zo y el pesa al nacer (6).

/

Hay relación directa entre la nutrición materna y crecimie~
to fetal, a quienes se les dió un suplemento carórico durante la
gestaci ón (15).

En la diabetes el feto con frecuencia es grande, a excep-
ción del cerebro tados los órganas están afectados por la macro-
somía, la que se desarrolla a partir de las 38 semana de gesta--
ción. (2) El mecanisma de la macrosomía no está muy bien acl~
rada una explicación sería que, la hiperglucemia matema y en
cans~cuencia la hiperglucemia fetal, estimulan el hiperinsulini~
mo en el feto, y facilitan de esta manera el crecimiento. (1)
El pesa promedio encontrado en las recién naciodos' fue 'de 7 li-
bras y 3 onzas, y el 36 por ciento pesÓ'n\ás de 8 libras y 13 an-
zas. (2) En pre-diabetes y diabetes química, el pesa al nacer -
es frecuentemente elevado. (14)

Según la clasificoción de Priscilla 'M1ite, de diabetes y e~
borazo, la clase A !incluye solamente a la diabetes química 0-
pre-clínica, <que unicamente presente signos de ella, pudiendo
estar asociada a hipertensión, edema generalizado o hidramnios
intenso. (1)
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la misma clasificación de Priscilla \¡\¡J,1te pero madi
Bcada incluye dentro de la clase A:

-

Diabetes gravrdica: Con tolerancia a la glucosa al
terada durante el embarazo, que vuelve a la norma:
lidad pocas semanas post-parto.

Pre-diabetes: Con tolerancia a la glucosm normal,
pero existe una historia familiar de diabetes, partos
anteriores de niños grandes o nacidos muertos por ~

causa inespecmca,

Niños de padres d,abéticos? (2) (13)

Se considera algunas veces como prueba de diabetes
un nivel plasmóf'ica de azucar por encima de 130 mg. por
ciento, repelido varios dios, con la paciente en ayunas, -
pero, para diagnosticar n¡veles medios de la misma se pre-
fiere la prueba de tolerando a la glucosa, (1)

Los criterios de una curva de tolerancia a
en el embarazo son: (8)

Tiempo:
Rápido
1 hora
2 horas
3 horas

lo glucosa

Nivel:
90 mg, por ciento,
165 mg. por ciento,
145 mg. por ciento,
125 mg, por ciento.

Se debe hacer una curva de tolerancia cuando se --
quiere confirmar hiperglicemias arriba de 125 mg. por cien
to, o niveles post prand¡ales de 160 mg, por ciento, o po;:-

arriba de ellos. (8)

t ~--~
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En el embarazo un nivel post prandial en sangre venoso -
que sube rapidamente a 180 mg. por ciento, y retorna a 140 mg.
por ciento, o mós en el lapso de dos horas, da un diagnóstico -
de diabetes, (14)

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

Para procesar las muestras de gl1cemia se deben usar los -
mét'odos mós exac!'os, preferentemente glucosa oxidasa, ortolui
dlna o somogi. (13)
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OBJETIVOS

Establecer si existe relación entre el peso elevado de
los recién nacidos y diabetes pre-clínica materna, en el -
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.

2.-

H IPOTESIS

1.- las madres de recién nacidos con peso de 8 o más li-
bras no son diabéticas pre-clínicas.

los recién nacidos con peso de 8 o mós libras corres-
ponden a madres de más de 30 años de edad.

Variedad:

1.- Los recién nacidos ,con peso de 8 o más libras son de
sexo masculino en un 75 por ciento.

l -- -- - ----
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MATERIAL:

Consistió 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 más libras. Se incluyó a las madres de toda
edad, raza, paridad, obesas o nó, cuyos partos actuales fueron -
eutócicos o distócicos, que referían o nó historia familiar de dia-
betes, o de haber tenido hijos de peso elevado, o que hubieran -
muerto antes de nacer por causa inespedfica. 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 junio y julio de 1979.

METO DO:

Se usó el inductivo, valiendose para lo mismo de las siguie:!.
tes técnicas y procedimientos: Por la mañanas, antes de que se -
sirvier.Q el desayuno a las pacientes, se revisaba el libro de Regi~
tros de Nacimientos en el Servicio de labor y Partos, y, de las-
pacientes que un día antes tuvieron su parto, y sus recién nacidos
pesaron 8 o más libras, se seleccionó al azar los casos a estudiar.
A los casos elegidos se les hizo pruebas de glicemia pre y post --
prandiales, por el método de Ortoluidina; las post prandiales fue-
ron 'a las 2 horas. los resultados se interpretaron de la siguiente
manera:

Pre prandíal: De 60 a 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, se repitieron y si persistían se harían curvas de tolerancia.
(8)
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La curva de tolerancia se interpreto ría de la siguiente ma-
nera ~

Tiempo:
Rápido
1 hora
2 horas
3 horas

Niveles:
90 mg. por ciento.
195 mg. por ciento.
145 mg. por ciento.
125 mg. por ciento.

A las pacientes también se les investigó antecedentes
familiares de diabetes, de haber tenido hilos anteriores de
peso elevado o que murieron al nacer o antes de ello, por
una causa inespecífica, corpulencia' de los padres y su con
dición económica.

-

La condición económica se dividió en tres parámetros:

Condición baja: Ingreso familiar de QOO.OO a
Q 100.00 mensuales.

Condición media: Ingreso Familiar de Q101.00 a
Q300.00 mensuales.

Condición alta: Ingreso familiar de Q301.00 en -
ade lante.

El ingreso familiar se relacionó con el ~númerode -
miembros que compon ían la fam i lia, para determ inar con -
mayor aproximación a que condición económica pertene-
cían, ya que si el ingreso familiar, por ejemplo era de cien
to un quetzales a trecientos, y el número de personas que -
formaban el grupo familiar era de diez, se tomó como baja
y no media.

l - . -- - -
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Las datos anteriores se recopilaron en un formulario cons-
truído 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 prandia les y a las 10: 00 las post
prandiales.

Los resultados de las glicemias se recogieron por las tardes
y se incluían en el formulario antes mencionado.
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ANALlSIS ESTADISTICa

Los resultados se agruparon mediante lo construcción
de una serie basada en la Regla de Sturges (9), con lo cual
se determinó el número de clases, lo amplitud y por último
el intervalo de clase para el peso de los recién nacidos, la
eda'd materna y los niveles de glicemia.

Se construyeron 4 gráficos, en los cuales se muestra
la relación porcentual de las frecuencias de la edad mater~
no, el peso de los recién nacidos, la glicemio pre y post-
prandial, numerandolos de 1 a 4. Se hizo otros dos gráficos
designados como 5 y 6, que muestran en sectores el porcen-
taje de la frecuenCia de sexo en los recién nacidos y de la
condición económica"

Seguidamente se elaboró un cuadro, al que se desig-
nó como Cuadro No. 1, relacionando la edad materna con
el peso en libras y onzas de los recién nacidos para obtener
el coeficiente de correlación como lo indica Chapetón pa-
ra una serie agrupada. (10) A las columnas y filas designa
das como 1, 2, 3, 4, además de servir para obtener el coo
ficiente de correlación, se utilizaron para obtener la medio
no y la desviación estandar por el método abreviado para ~
datos agrupados. Como las frecuencias en la columna y fi
la 1 mostraban que se trataba de series atrpicas, se decidi'6
tomar la mediana para mayor fiabi li dad y no el promedio -
aritméti co. (11)

Se hizo otro cuadro, al que se designó como Cuadro
No. 2, en el cual se relacionó el peso en libras y onzas -
de los recién nacidos con los antecedentes maternos, divi
diendolos en las que ten ron antecedentes de diabetes y ::
las que nó, haciendo la separación según paridad y si ha-

I, --- -- - -- ---
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bran tenido hijos anteriores de peso elevado al nacer,q¡e por
conveniencia de ahora en adelante lo abreviaremos HAPEN,
además de acuerdo a la pari dad se separó por sexo a los recién
nacidos y para una mejor clasificación a que clase de condici~m;
económica pertenecra la madre.

Los resultados de glicemia pre y post prandial se agrupa
ron por el Método de Sturges en una serie, la cual se desig";¿'
como Tabla No. 1, determinandose posteriormente la mediana
y la desviación estandar por el método abreviado para datos -
agrupados.

La corpulencia que fue un dato que se investigó, no se
empleó ya que las pacientes en la mayorra de las veces no da-
ban un dato fidedigno o ,,1 menos confiable de que si en su -
familia eran corpulentos o nó, ya ellas no se les tomó el peso.

RESULTADOS:

Se estudiaron 50 casos en total. Las edades matemos -
estuvieron entre 16 años la menor y 44 años la mayor, con una
mediana de 25.81 = 26 años, con una desviación estandar pa-
ra la edad de 6.72. Los pesos de los recién nacidos de las m~
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 desviación estandar fue de 0.52. El coe-
ficiente de correlación 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 intervalo<con:la frecuencia más
alta entre 20 y 23 años con 24 por ciento de los casos, seguido
del de 24 a 27 años con 22 por ciento y de 28 a 31 años con -
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20 por ciento. El peso en los recién nacidos, tuvo el ¡n-
tervalo con la frecuencia más alta entre 8 libras y 8 libras
con 8 onzas con un 60 por ciento de los casos, seguido -

del de 8 libras con 9 onzas a 8 libras con 15 onzas, y de
9 libras a 9 libras con 8 onzas, con 18 por ciento cada -
uno. (Ver Gráficos 1 y 2)

Se encontró que 30 recién nacidos fueron mascu¡¡~
nos (60 por ciento), y 20 fueron mujeres (40 por ciento).
(Ver Gráfico 5 ).

Se ha lloran 44 casos sin antecedenl'es de diabel'es ,

de estos 25 no tenian antecedentes de HAPEN, mientros-
19 si les tenián. De esos 25 casos 7 correspondían a --
primíparas y 18 a multíparas. De esas 7 primíparas 6 tu-
vieron recién nacidos de sexo masculino y la otra fue de -
sexo femenino. De esos 6 Rn. (Rn=recién nacido) mascu-
lino 1 fue hijo de madre de condición económico alta 2,
de media y 3 de condición baja. El Rn. de sexo femenino
fue hijo de madre de condición económica alta.

De los 18 casos correspondientes a las multíparas -
8 tuvieron Rn. de sexo masculino y 10 de femenino. De
los Rn. mascul[nos 1 fue h¡¡o de madre de condición alta,
3 de condición económica media y 4 de baja. De los fe-
meninos 8 fueron hijos de madre de condición media y 2
de baja.

De los 19 casos sin antecedentes de diabetes y con -
antecedentes de HAPEN, 12 tuvieron Rn. masculinos y 7
femeninos. De los masculinos 1 fue hijo de madre de con-
dición económica alta, 4 de condición media y 7 de baia,
De los Rn. femeninos los 7 pertenecían a madres de co~di
ción económica media"

~
---
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Se obtuvieron 6 casos con antecedentes de diabetes, de -
los cua les 4 no tuvieran antecedentes de HAPE N, Y2 si los te-

nían. De los 4 casos mencionados 2 fueron primíparas y 2 mul-
típaras.

De las 2 primíparas una tuvo un Rn. masculino y la otra -
un femenino, ambas madres de condición-económica media.

Los dos casos en antecedentes de diabetes y de HAPEN,
uno tuvo un Rn. de sexo masculino, siendo de condición baja, -
mientras que el otro fue femenino, siendo la madre de condición
económica media.

En cuanto al estado económico de' las pacientes, se encon
tró que en total pertenecían a la alta 4 casos «'8 por ciento), O'
la condición media 29 casos (58 por ciento), yola condición
baja 17 casos que hacen un 34 por ciento. (VeriGí-áfica 6 )

";'!

De los cuales en el grupo sirÍc:mtecedentes de diabetes y
de HAPEN se encontraron 4 casos de cDndición económica alta,
24 de condición media y 16 de condición baja. Y del grupo con
antecedentes de diabetes y de HAPEN, no se encontró ningún -
caso de condición alta, 5 de media y 1 de condición económi-
ca baja. '

Del sub grupo sin antecedentes de diabetes, ni de HAPEN,
se halló 3 casos de condición económica alta, 13 de condición
media y 9 de condición económica baja. Del sub grupo que no
tuvo antecedentes de diabetes, pera si de HAPEN, se encontró -
un caso de condición alta, 11 de media y 7 de baja. Del sub
grupo con antecedentes de diabetes, pero sin HAPE N los 4 casos
fueron de condición media; y del csub grupa co" antecedentes -
de diabetes y de HAPEN, fueron 2 casos, 1 de condición econó
mica media y otro de condición baja. (Para mejor comprensión-
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de los datos anteriores Ver el Cuadro Noo 2).

De los resultados de glicemia tanto pre como post -
prandiales, se determinó que en la pre prandial la me-
diana fue de 75.5, con una desviación estandar de 30.8.
En la post prandia 1 se encontró una mediana de 89 mg. por
ciento y una desviación 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 resu1t'ádos de 58 mg.
por ciento y de 75 mg. por ciento, y de 87.5 Y 107 mg. -
por ciento respectivamente, tanto en el pre como post pra
dial control, por lo"que'siguiendo ellPrócedimiento del pi="o
tocolo, no ameritó curva de tolerancia o En los niveles --
post prandiales todos los resultados estuvieron dentro de Ir
mites normales, según el procedimiento empleado para v¡;
lorar los resultados. (f!ler Tabla No. 1)

-

la glicemia pre prandial, tuvo el intervalo con la
frecuencia más alta entre 55 y 82 mg. por ciento, con un
68 por ciento, seguido de 83 a 110 mg. por ciento, con -
22 por ciento. la glicemia post Ji!randial tuvo el intervalo
con la frecuencia más a Ita 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 22 y
20 por ciento respectivamente. 0Ier Gráfico 3 y 4)

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

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

1 - - -- - - -
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grupo fue homogeneo y fiable. (12) La mediana del peso de los

Rn. fue de 8 libras con 6 onzas, con una buena desviación estan
dar de 0.52. El coeficiente de ror{elación entre el peso de los
Rn. y la edad materna fue de 0.13, y según la Tabla de Darley
de interpretación del coeficiente de correlación de 0.00 a 0~20
practicamente no tiene ninguna correlación, y de la Rugg la c~
rrelación 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 años, es decir jóvenes, y no por arriba de 30
años como lo esperado, hay que notar que Id¡ frecuencia mayor
y la mediana del peso, estuvo en el intervalo de 8 libras!, 8 li-
bras y 8 onzas, siendo éste el intervalo más bajo de la serie.

-"

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

El sexo que predominó en los recién nacidos fue el mascu-
lino en un 60 por ciento, comprobando que los varones tienden
a pesar un poco más que las niñas.

En cuanto a antecedentes, en las que tuvieron de diabetes
6 casos en " total, lb que hace un 12 por ciento, se observaron más
en las que tenran HAPEN, yen lo referente a su condición eco-
nómica ninguno <fue de clase alta, la media con la mayorra (5 -
casos) y el otro de condición baja; notandose un prodominio de
la medía, 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 relación 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 condición económico predominante fue lo medio
con 29 casos, que hacen un 58 por ciento, que sumado a
la alta, dan un total de 33 casos, siendo la mayorfa, --
pudiendo indicar muy bien que el estado económico medio
en su mayorfa, sumado al alto, fueron factor determinante
en el peso elevado.

En los niveles de glicemia se observó 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 planos, 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.

-

, -

l

----
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CONCLUSIONES

La muestra es fiable.

Se rechaza parcialmente la primera hipótesis porque él 12
por ciento de los casos se clasificó como pre diabéticos.

Se rechaza la segunda hipótesis porque la mediana de la -
edcid fue de 26 aflos, y la mayorfa de las frecuencias estuvo
antes de los 30 aflos de edad. 0Ier Gráfico 1 Cuadro No.
1 en la Columna 1).

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

No hubo correlación entre el' peso de los recién nacidos -
y la edad de la madre en el grupo estudiado.

Como predominaron las multfparas en un 82 por cienj'o, y
sumando la condición 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 logró el objetivo de la investigación al establecer que
un 12 por ciento de los casos vistos tienen relación C!:on-
diabetes pre-clfnica.
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RECOMENDACIONES

r..::",

Cuando en los recién nacidos se tenga un peso eleva
do al nacer, recomiendo primero pensar como posible
causa del mismo factores como mejor estado económi
co, social y cultural de la familia;deiando un 10 -:

por ciento atribuible a factores como diabetes pre -
clfnica, y para descartarlo hacer una curva de tole-
rancia a la glucosa, cuando la misma esté indicada.

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

A las pacientes que se les sospeche diabetes pre clíni
ca y no se les puedad hacer la sobrecarga simple dE!
glucosa por diversos motivos, remitirlas a un centro -
de salud o dispensario con el posible diagnóstico pa-
ra que lo descarten. .

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

Relación porcentual de las frecuencias de la edad de 50 pacientes, que sus recién nacidos pe-
saron 8 o más 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 años. Notese que la mayorfa de las frecuencias estan por abajo de 30 años.

%

25

20

15

10

5

/(.-I'j tO-Z3 ¿y- Z'I 2a-31 n-jJ" U-J1 ~- yy "fV -1'.;0.

edad en años.

I
tV
tV,

,..
GRAFICO No. 2

Relación porcentual de las frecuencias del peso de 50 recién nacidos que pesaron 8 o más libras,
tomadas en el Hospital Roosevelt, junio-julio de 1979. Se obServada mayor frecuencia entre -
8 libras y 8 libras con 8 onzas, estando en este intervalo I.a mediana.
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mg. % de f d f.d f.d" mg. % de f d f.d f.d"
Glucosa Glucosa

55-82 34 -3 -102 306 62-72 3 -3 -9 27
83-11 O 11 -2 -22 44 73-83 17 -2 -34 68

111-138 3 -1 -3 3 84-94 11 -1 -11 11
"139-166 O O O O 95-105 10 O O O
"167-194 1 1 1 1 106-116 6 1 6 6
195-222 O 2 O O 117-127 O 2 O O
223-251 1 3 3 9 128-138 2 3 6 18

" 139-149 1",' 4 4". 16
..-

Total 50 -123 363 50 ,. -38 146

TABLA No. 1

Cálculo de la mediana y la desviación estandar de las glicemias pre y post prandiales, de
50 pacientes cuyos recién nacidos pesaron 8 o más libras. Tomadas en el Hospital Roosevelt.
Junio-Julio. 1979

Pre Prandial Post Pran di al

I
"-'.j:>.
I

Continúa. . .

~

Continuación de la Tabla No. 1

50 50
Ma. PreP.=28(- -O) Ma. PostP.=ll (- -20)

2 2
34 - O + 55 = 75.5 mg. %

31 - 20 + 84 = 89 mg. %

(f" Pre P. = 28f V 363 j -123) 2
1

= 30.8 (ÍPost P. = llíy'~~~ 2
'1

'"
16.61

~ 50 50. l 50 50 J
I
"-'tJ1I

--
I

r

I
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GRAFICO No. 3

Relación porcentual de las frecuencias de los niveles de glicemia preprandiales, de 50
pacientes que sus recién nacieos pesaron 8 o mós libras. Tomadas en el Hospital Roo-
sevelt. Junio-JuBo. 1979. Se observa:.una mayor frecuencia entre 55 y 82 mg. por
ciento. Notese los 2 casos con valores elevados,q¡e en los contra les subsiguientes se
normalizaron, uno entre 167 y 194 mg. por ciento, y otro entre 223 y 251 mg. por -
ci61 to. 70

~

55.82
"-

111.:.138 139-166.: 167-194 195-222 223-251
mg. por ciento de glucosa

I
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J
83-11.0

i

,
I

GRAFICO No. 4
Relación porcentual de las frecuencias de los niveles de glicemia post-prandiales a las 2
horas, de 50 pacientes que sus recién nacidos pesaron 8 o mós 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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GRAFICO No. 5

Relación porcentual de las frecuencias del sexo de 50 re~'
cien"nacidos, que pesaron 8 o más 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

Relación porcentual de las frecuencias del estado económico de
50 pacientes, cuyos recién nacidos pesaron 8 o más libras. T0-
modas en el Hospital Roosevelt. Junio-Julio. 1979. Observan
dose que la condición económica media es la mayoritaria.
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e
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;

r 41 - (
-65 ) - -41 )

xy = 50 50 50
= 0.13

v1139 -65 )2j[ 175- -41
/1- ( - ( 50

L 50 50 50,

CUADRO No. 1

Cálculo del coeficiente de correlación del peso en libras y onzas de los recién nacidos y la
edad materna, asr como el cálculo de la mediana y la desviación estandar del peso de los
recién nacidos y de la edad materna. Hospital Roosevelt. Junio~Julio. 1979.
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CUADRO No. 2

Antecedentes encontrados en 50 pacientes,q¡e sus recién nacidos pesaron 8 o más libras. Tomados en el Hospital Roosevelt.
Junio-Julio. 1979. Se observa el predominio de pacientes sin antecedentes de diabetes, las cuales en su mayoría quedan
en los intervalos de peso más bajos de la serie.

A N-T-r-C-r-Do~--ro, N
Con

ode.. diabetes

T E S

Peso en
Libras y
Onzas
de los Re
cien N;:

,cidos.
I

H.A.P.E.N
Sin

o", de diabetes H.A.P.E.N.

8.0-8.8
8.9-8.15
9. 0-9:8

\

9.9-9.15
10.0-10.8 I

110.9-10.15!
! !

I Total :

j
! . 2
t===--:------
I

.

L_-

Primípara i Multípara Multípara Primípara Multípara--¡
I .

o--

A M B A M B AM~AM B A M B A M B A M B A M BiA M B A M
I

2 4
1

Multípara
._'~--_.-

B A M B A M B---._-

5 1
3

5
2

1 T 2 1 1 5
1
1 2
1

1 1

--1
1 I..¡
1

Explicación de abreviaturas en la siguiente página.
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Explicación de abrevi«lturas del Cuadro No. 2:

A= Condición económica familiar alta.

M = Condición económica familiar media.

B= Condición económica familiar baja.

~
9

= Recién nacido de sexo masculino.

= Recién nacido de sexo femenino.

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