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INTRODUCCION

E1 bajo peso al nacer constituye indudablemente el fac
tor mas importante de inmediata relacidn con l1a mortalidad
y morbilidad perinatal (1). Las investigaciones sobre el ba
jo peso al nacimiento constituyen una importante necesidad
no solo para establecer-comparaciones—sinopara encontrar u
na explicacion de sus causas como base para una accién pre-
ventiva, que permita brindar una atencidén adecuada a la ma-
dre y asegurar hasta donde sea posible un producto de 1la

concepcidn saludable.

Los estudios demuestran que el bajo peso estd asociado
con factores bioldgicos, sociales y patoldgicos. Buttler y
Alberman (2) encontraron que las madres primerizas, las ma-
yores de 30 afios, las menores de 20 aﬁos; las de baja esta-
tura y las de condicidon socio-econdmica baja tienen mayor
riesgo de dar & luz nifios de bajo peso; demostraron ademis
que los dos {iltimos factores se hayan fntimamente relacio-
nados y podrfan reflejar los resultados de una nutricidn de
fectuosa durante la infancia susceptible de retardar el de-
sarrollo de la madre. Hay una posibilidad bien definida de
que el estado nutricional de 1a madre afecta el crecimiento
y desarrollo de]l feto y por consiguiente el peso al nacer;

como resultado de un trabajo de investigacién que 1levd a



cabo el Institutp de Nutricidn de Centro América y Panamd
(INCAP), 1a provisidn de alimentos suplementarios & mujeres
de dos aldeas de Guatemala, causd on aumente de peso medio
2] nacer de 2,960 a 3;220 grames, Este aumento no se obser-
yd en los ninos de dos aldeas vecinas en Jas que no se in-
trodujeros dichos al{mentos en las dietas de las embaraza-
das (3},

Un estudio realizado en E,E,U,U, (4) indica que 1a fre:
cuencia de Bhajo peso en 21 grupe de madres menores de 20 a-
fios aumenta de 8,50%. en el grupo de madres que tienen su se
gundo hijo, a un 18% en las que tienen 5 hijos o mds, En
cambio en el grupo de madres de 20 a 24 afios (edad Optima),
el incremento en la frecuencia de bajo peso va desde el 6,9
2 a 10,50% respectivamente, A igual paridad, el peso del re
cién nacido disminuye con el incremento de 1a edad materna

desde los 35 afios en adelante,

Weiss y Jacksen (5) estudiando las yariables que infiyu
ian en el bajo pese al nacimiento, encontrarpn que entre e~
11as las de mayor jerarquia eran e] peso de la madre en el
periodo preyio al emharazo y su ganancia de peso durante la
gestacion, siendo esta 1a mds importante, Seadn Bookmiller
(6) 1a ganancia ponderal durante el embarazo es de 8 a 12
Kilogramos, para Taylor es de 9,0 a 13,5 Kilogramos, seha-

lando ademds que el aumento ponderal menor de 5,0 Kilogra-



mos en un embarazo guarda relacidn con lactantes de poco

peso al nacer.(7)

En las mujeres fumadoras Jos recién nacidos tienen
un promedio de peso y talla menor que en las que nc Ffuman.
Las diferencias fluctdan entre 1592 y 500 gramos segin Tlos
autores (2, 8, 9). $1 hien para algunos autores no existen

\

diferencias segln el nlmero de-ctigarritios {9), para otros

el riesgo aumenta cuando aumenta el nimero de cigarrillos
(10},

Existe una coincidencia general en los autores en
cuanto a que los antecedentes de morbi-mortalidad peri-na-
tal influyen negativamente en el pronfstico de embarazos
subsiguientes (8,11). Para Niswander (8), la posibilidad de
tener un parto de un nino de hajo peso en E.E.U,U, aumenta
en un 25 % cuahdo existe otro caso similar en embarazos an-

teriores.

E1l corto intervalo intergenésico se relaciona con ma~
yor incidencia de nifios de bajo peso, Cuando el intervalo
es de 23 meses o mds, la incidencia es de 7,80 %; cuando es
de 12 a 23 meses, sulie a 10,30 ¥ y cuando es menor de 12 me

ses alcanza un 18 ¥ (12).

E1 tiempo de gestacidén en el recién nacido va a deter-

minar un peso aproximado, asf tenemos que al finalizar las



24 semanas el feto pesa 630 gramos, al término de las 28 §g
manas el peso es de 1,000 gr;mos; al concluir las 32 semanas
es de 1,600 gramos; cuando el tiempo de gestacidn es de 36
semanas el peso es de 2,500 gramos y al concluir la gesta-

cion el peso del feto de 3,200 gramos (7).

Existe relacidon entre altitud y peso al nacer, un es-
tudio realizado en Jla pequefia ciudad de Masma en el altipla
no peruano (3,552 metros sobre el nivel del mar), reveld u-
na mayor frecuencia de nacimientos de bajo peso y una media
de peso al nacer menor que la correspondiente a.1a comuni-
dad costera de Lurin, Perii. En el mismo pais se observd que
el peso del nific nacido en Cuzco a una altitud de 3,333 me-
tros era de 200 gramos menos que el nacido a nivel del mar

(3,093 gramos en el Cuzco y 3,312 gramos en Lima) (3).

La teoria del empobrecimiento uterino y el bajo peso
al nacimiento (13) sefiala que ademds de otros factores como
el corto intervalo intergenésico, la primigestacidn precoz,
existen factores médicos en la madre que repercuten en el pe
so al nacimiento, la hipertensifn y su consecuente vasocons
triccidn y engrosamiento de la pared vascular y la infeccidn
materna particularmente por bacterias, pueden interferir en

la absorcidn y aporte de oxfigeno,

De 1a Garza Garcfa, (14), en un estudio efectuado en

el afo 1975, en el Hospital Universitario José Eleuterio



Gonzdlez, mediante la revisidon de 211 expedientes clinicos
del Servicio de Obstetricia corresnondientes a partos del
afn0 1972, encontrd que los antecedentes previo§ a la gesta-
cidn y los antecedentes obstétricos de mayor frecuencia eran
hipertensidon y abortos y el hallazgo de bajo peso fue de

5%; cita las diferencias en las frecuencias de bajo peso al
nacimiento en Canadd, Chile y Mé&xico (Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 2 del Instituto Nacional del Seguro Social),
siendo de 7.05, 9.40 y 15% en lops anos 1,967, 1,972 y 1,971,

respectivamente,

Ante la falta de estudios sobre el peso al nacimiento y
su relacidon con factores maternos a nivel institucional, se
decidid hacer una investigacidn en el Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzdlez de 1a ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
México, cuyos resultados aporten con una aproximacidn al co-
nocimiento del problema, orienten futuros trabajos analiticos
y particularmente, redunden en beneficio institucional ayudan-
do a la adeucacidon técnico-administrativa orientada a la pre-
vencion y tratamiento oportuno de estos factores en Ta pobla-

cion a la cual presta su servicio.



OBJETIVOS .

Los objetivos trazados para este estudio fueron:

1.- Determinar la influencia de los factores maternos en el
peso al nacimiento.

2.- Comparar la influencia de los factores maternos en re-
cién nacidos de bajo peso con l1a observada en recién na-

dos de peso normal.

I.- MATERIAL Y METODOS

E1 estudio se efectud en el Hospital Universitario Jo-
s€ Eleuterio Gonzalez que pertenece al Municipio de Monte -

rrey del Estado de Nuevo Ledn, México.

E1 universo de trabajo estuvo constituido por todos los
nacimientos (vivos y muertos, de mas de 28 semanas de gesta-
cion, éxceptuando los productos de embarazos miltiples), ocu
rridos entre el lo. de Enero de 1,980 y el lo. de Julio de
1,980 y sus madres respectivas, que fueron un total de 3,950.

Para determinar el tamafho de la muestra se realizé un
pre-muestreo tomdndose al azar 45 expedientes de los cuales
se obtuvo la variable peso del recién nacido. Con estos da-
tos se calculd 1a desviacion estandar que resultd ser 597
gramos ( varianza : 356,409 ).

Sefialando como nivel de confianza el 99% y admitiendo



un error maximo de 60 gramos, se definid el tamafio de 1la
muestra: 659 expedientes que representaban el 16.68% del
universo. Se decicid trabajar con una muestra del 20% del
universo: 790 expedientes con el fin de asegurar la reco-
leccidn de datos, pues haciendo una revision previa de his
torias clinicas se observd que no siempre contenian los

datos requeridos para el estudio.

Por el método aleatorio simple sin reemplazamiento,
se selecciond la muestra, 1a cual quedd finalmente confor-
mada por 722 historias clinicas, 18.28% del universo, (el
resto no se encontrd en el archivo del hospital), tamaifo
muestral que garantiza la representatividad numérica para
la mayoria de variables descritas en esta investigacion,

como se sefiala en Resultados.

La informacidon fué recolectada de las historias cli-
nicas utilizando el sistema de tarjetas simples (Anexo N.1)
guiado por un formulario estructurado donde figuraban las
variables en estudio {(Anexo N. 2) y las alternativas co -
rresﬁondientes a cada una, Se excluyeron variables mater
nas de interés, citadas en otros estudios, por no estar
consignadas en los expedientes, como por ejemplo, estatu
ra, nutricion, ganancia de peso durante la gestacidn, ta-

baquismo.

Las variables estudiadas en la madre fueron: edad, pa-



ridad, antecedentes de bajo peso en otros hijos, intervalo
intergenésico, control pre-natal, patologias asociadas pa-
decidas antes de la gestacidon del producto en estudio y
morbilidad referida durante la gestacidon del mismo, esta-

do civil, ocupacion e instruccion.

Las variables estudiadas en el producto fueron: sexo,

peso al nacimiento, talla y edad gestacional.

Se realizé la prueba piloto para la recoleccion de
datos, la que determind algunas modificaciones. E1 prome
dio de tiempo invertido para la recoleccidn de datos para
cada tarjeta fué de 12 minutos. La verificacion y clasifi-
cacidbn de los datos se efectud manualmente. En esta etapa
de recoleccidn, verificacion y clasificacidbn de datos,
participaron, ademas de la autora de la investigacion, 5
estudiantes del Programa de Licenciatura de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn,

los cuales fueron previamente estandarizados.

Del total de 722 tarjetas se conformaron dos grupos
de recién nacidos, uno con peso de 2,500 gramos y menos y
el otro con peso de 2,501 gramos y mas, 627 productos ( 6
expedientes no registraban el peso del producto), siendo

el 12.43% y el 87.57% respectivamente.

E1 estudio incluyd fundamentalmente 1a influencia de

los factores maternos en el bajo peso del producto (2,500



gramos y menos). Estos factores especificados fueron: edad
precoz de la madre (menos de‘ZO anos); edad avanzada (mayor
de 30 afios ); multiparidad (6 & mids partos previos, excep
tuando el Gl1timo): antecedentes de bajo peso en otros pro-
ductos; corto intervalo intergenésico (periodo comprendido
entre las fechas de terminacion de los dos il1timos embara-
zos, menor de 12 meses); ausencia de control pre-natal; mor
bilidad previa a la dltima gestacidn y morbilidad durante
la gestacion del producto en estudioj;estado civil : solte-
ra y unidn 1ibre; ocupacion de baja remuneracidén y analfa-
betismo. También se incluyd el nimero de factores de ries-

go maternos presentes.

En el producto se estudid el peso relacionado con sexo,
talla y edad gestacional (pre-término & producto del emba-
razo de 28 a 36 semanas de gestacidn; normal 6 término o
producto de embarazo de 37 a 42 semanas; post-término & pro

ducto del embarazo de mds de 42 semanas de gestacidn).
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I1.- RESULTADOS

A.- Peso al Nacimiento y Factores Maternos
1.- Generalidades.
En el Cuadro N. 1 se observa que de 716 nacimientos,

89, que corresponden al 12.43% presentd bajo peso .

CUADRO No. 1 _
FRECUENCIA DE NACIMIENTOS SEGUN PESD DEL PRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALES
MONTERREY, ENERO-JULI@*TQSO

Peso al nacimiento No, No.a. % t a.
(en gramos) '
1,001 - 1,500 8 8 312 1.12
1,501 - 2,000 18 26 2,51 3.63
2,001 - 2,500 63 89 8.79 12,43
2,501 - 3,000 158 247 - 22,06 34,49
3,007 - 3,500 279 526 38.96 73.46
3,501 - 4,000 153 679 21.36 94.83
4,001 - 4,500 28 707 3.91 98.74
4,501 -~ 5,000 9 716 1.27 100.00

TOTAL 716 716 100.00 100,00

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.

No. a : Nimero Acumulado.

% a : Porcentaje Acumulado

Expedientes sin dato de peso al nacimiento: 6
716 expedientes: 18.13 % del universo,
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Comparando este resultado con 1os que nos sefialan es-
tudios similares (14), observamos que es mayor que los obte
nidos en Canadda y Chile, 7.05 ¥ y 9.40 % respectivamente ¥

menor que el obtenido en Méxicb, 1% %%.

En la muestra estudiada el peso de mayor frecuencia
es normal y oscila entre 3,001 y 3,500 gramos obtenido por
279 recién nacidos que corresponden al 38.96 %, siquiendo
en frecuencia el de 2,501 a 3, 000 y 3.501 a 4,000 gramos,
con el 22.06% y 21.36%. E1 peso de menos frecuencia es el
de 1,001 a 1,500 gramos y 4,501 a 5,000 gramos obtenido por

8y 9 ninos con un 1.12 % y 1.27 % respectivamente.

2.- Factores Bioldgicos.
2.1. Edad de 1a Madre y Peso del Producto.
Se observa que los hijos de madres menores de
20 afios tienen mayor posibilidad de tener bajo peso al na-
cer que los nifios de madres de mayor edad.

Mc. Ganity sugiere que la grivida inmadura que ain
estd €n proceso de crecimiento no es capaz de proveer sus-
tancias nutrientes al feto, dado que requiere buena parte
de ellos para su propio crecimiento. (13).

En el Cuadro No. 2 se observa que las mujeres menores
de 15 afios tienen el 50% de posibilidad de tener hijos de

bajo peso y el 50% de posibilidad de tener productos de pe-
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so normal, aunque esta cifra la consideramos con sus Timita-
ciones pues el grupo de madreé que cayd en esta categorfa de
edad era muy escaso, solo 4. En e] grupo de madres de 15 a
19 afios la posibilidad de tener productos de bajo peso des-
ciende a 15.54%, sin embargo sigue siendo 1a mds alta con re

lacidon a otros grupos de edad.

CUADRO No. 2
RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y PESO AL NACIMIENTN
HOSPITAL UNIVERSITARIO JO0SE ELEUTERIO RONZALEZ
MONTERREY, ENERP-JULIN 1980

Edad/ 00 Ta i Peso del Producte {(Fms.) i, |

en anos 2,500 y menos . 2,501 y ms L

No. % No. 4 No. %

Menos de 15 2 50.00 2 50.00 4 100
15 - 19 anos 30 15.54 163 84.46 193 100
20 - 24 afios 29 12.61 201 87.39 230 100
25 - 29 anos 15 12.83 102 87.17 117 100
30 - 34 anhos 6 7.14 78 92.86 84 100
35 - 39 afios 6 9.52 57 90.48 63 100
40 y mas ahos 1 4.00 24 96.00 25 100

TOTAL 8  12.43 627 8757 716 100
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.

Expedientes sin dato de peso de nacimiento: 6
716 expedientes: 18.13 % dél universo.
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En 1os grupos de edad de 20 a 24 afios y 25 a 29 afos.
1a frecuencia de productos de'bajo peso alcanza porcenta -
jes muy similares, 12.61 % , 12.83 %; luego baja a 7.14 % y
4.00% en l1os grupos de mujeres de 30 a 34 y 40 y mids. Se ob-
serva un ascenso intermedio entre estos dos {ltimos qrupos

de edad entre los 35 a 39 afios con una posibilidad del 9.52%

de productos de bajo peso.

3.- Factores Médico-Obstétricos.
3.1. -~ Paridad y Pesoc del Producto.

En el Cuadro N°3 se observa que en el grupo
de mujeres de paridad 2 y 3 hijos hay el mayor porcentaje
de producteos de bajo peso, 19.10 %. Las mujeres de paridad
negativa (se consignaron en esta categoria a las mujeres
cuyo producto materia de estudio corresponde al primer hi-
jo) vy 1as de paridad 1 con porcentajes sfmilares: 13.85 %

y 13.63 %; las mujeres de paridad 4 y 5 hijos, tienen el me
nor porcentaje, 3.12 %; en las mujeres de paridad 6 y més

se eleva el porcentaje con respecto al anterior grupo a un
6.09 %.

3.2.- Paridad, Edad de la Madre y Peso del Produc-
to.

Cuando la paridad se estudia conjuntamente

con la edad de la madre en sus efectos sobre el peso del
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i CUADRD N°3
NACIMIENTOS SEGUN PARIDAD Y PESC DEL PRODUCTHR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO RONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO 17,980

Paridad Peso del Producto (Gms.)
2,500 y menos 2,500 y mas TOTAL
N° 3 N° % N° 4
Negativa 32 13.85 199 86.15 231 100
1 hijo 24 13.64 152 86.36 176 100
2y 3 hijos 17 19.10 72 80.90 89 100
4 y 5 hijos 2 3.12 62 96.88 64 100
6 y mas 7 6.09 108 93.91 115 100
Total 82 12< 15 593 87.85 675 100
Fuente: Arch?vo del H.U.J.E.G.

Expedientes sin dato suficiente : 47
675 expedientes: 17.09 % del universo.

producto, Cuadro N°4,encontramos que 10S grupos que presen-
tan el 50% de posibilidad de tener productos de bajo peso lo
constituyen las mujeres menores de 15 anos cuando se estudia
el primer producto (paridad negativa), cuando se trata de mu
jeres de 35 a 39 afios existe la misma posibilidad que en el
grupo anterior si la paridad es 1; e igualmente en el grupo
de 40 afios y mds, cuando 1a paridad es de 4 y 5 hijos. Cabe
_sefialar que estas casillas han tenido un nimero muy reduci-

do de casos (4,2 y 2), lo cual limita los alcances de esta
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CUADRO N°4
NACIMIENTOS SEGUN PARIDAD, EDAD DE LA MADRE Y PESC DEL PRODUCTOD

HOSPITAL UNTVERSITARIO JOSE ELEUTERIQ RONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980

Paridad Negativa 1 hijo 2y 3 hijos 4 y 5 hijos 6 y mis hijos Total TOTAL
Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal

Edad No. % No. % No. % No. % No. % MNo. ¥ No., % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Menos 15 2 50 250 -« - @a - - - - - - - - - - - - - 2 3 2 - 4 ]
15 a 19 22 1611584 6 12 44 88 2 40 3 & - - - - - - - - 30 37 162 27 192 28
20 a 24 1 1 67 99 14 16 72 84 9 19 39 81 - = 13100 « - 2 100 24 29 193 33 217 32
25 a 29 4 22 1478 3 13 20 87 4 17 20 83 1T 4 24 9% 1 7 14 93 13 16 92 16 105 16
30 a 34 3 75 125 - - 12100 2 25 675 - - 21100 1 3 31 97 6 7 71 12 77 1]
35 a 39 - = = = 150 1 50 - - 2100 - - 3100 510 47 90 6 7 53 9 59 9
40 y mds - +« = e =« = 3 100 - - 2100 1 50 Y 50 - - 141700 1 1 20 3 21 3

TOTAL 32 14 199 86 24 14 152 86 17 1% 72 81 2 3 62 97 7 6 108 84 82 100 593 100 675 100

—

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. Expedientes sin datos suficientes: 47 675 expedientes: 17.09% del universo
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observacion.

Cuando la primiparidad se da entre los 30 a 34 afios
la posibilidad de tener nifios de bajo peso se eleva al 75%.
Comparande l1a posibilidad de tener hijos de bajo peso en mu
jeres de paridad negativa y 1a de dos y tres hijos, encon-
tramos que entre los 15 y 19 afios la posibilidad se eleva
de 16% a 40%; en el grupo de mujeres de 20 a 24 afios (edad
optima para el embarazo), en el caso de paridad neagativa,
la posibiiidad de tener hijos de bajo peso disminuye nota-
blemente a 1%2. Cuando la paridad es de 2 y 3 hijos se ele-
va a 19%. En el grupo de 25 a 29 afos, la posibilidad dis-

minuye de 22% a 17%, respectivamente.

En el grupo de 30 a 34 anos, tratandose de paridad pe-
gativa, la posibilidad de 75% de tener hijos de bajo peso
disminuye a 25% cuando la paridad es de 2 y 3 hijos.

3.3.- Peso Medio del Producto seqiin Edad y Paridad
de Ta Madre.
En e)l Cuadro N°5 observamos que el peso medio
mas bajo 1o tienen los productos de madres de paridad 2 y 3
hijos de 15 a 1% afios, con 2,850 gramos, siguiendo las de
paridad negativa menores ée 15 anos y de 30 a 34 afios, con
2,875 gramos. E1 grupo de paridad negativa de 15 a 19 afos

tienen productos con 2,907 gramos de peso promedio.
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CUADRO N°5
PESO MEDIO DEL PRODUCTO SEGUN EDAD Y PARIDAD DE LA MADRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO CGONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO 1,980

Edad de la Paridad
madre Negative 1 hijo 2-3 hj. 4-5 hj. 6 y mas

Menor de 15 2,875 == - -- --

15 - 19 anos 2,907 3,067 2,850 - --

20 - 24 afios 3,123 3,081 3,062 3,291 3,250

25 - 29 anos 3,171 3,000 2,979 3.479 3,250

30 - 34 arios 2,875 3,500 3,312 3,345 3,265

35 - 39 afios -- 3,750 3,500 3,583 3375

40 y mas - 3,416 3,250 3,000 3,596
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.

Expedientes sin datos suficientes : 47
675 expedientes: 17.09 % del universo.

E1 peso medio mas alto, 1o obtuvieron las madres de
paridad 1 hijo, de 35 a 39 afos con 3,750 gramos; siguien-
do con el grupo de 1a misma edad y de paridad 4-5 hijos y

2-3 hijos con 3,583 y 3,500 gramos.

E1 rango del peso medio segiin paridad y edad de 1a madre,
en la muestra estudiada oscila entre 2,850 a 3,750 aramos,

siendo el promedio del total de peso 3,300 gramos.

En las mujeres de paridad negativa en los diferentes
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grupos de edad observamos un ascenso del peso medio del
producte hasta los 29 afios, Tuego hay un descenso del peso
medio entre los 30 y 34 afios. Existe la tendencia en el gru
po de paridad 6 y mds , a aumentar el peso medio del produc

to a medida que aumenta la edad.

Las mujeres de 20 a 24 afnos presentan en todas las ca-
tegorias de paridad estudiadas un peso medio del producto

mayor de 3,000 gramos.

Los grupos de mujeres -de 35 a 39 afios, 40 y mds, ex-
ceptuando en las categorias de paridad, la negativa, pre-

sentan productos cuyo peso medio es de 3,000 gramos y mas.

3.4.- Antecedentes de Bajo Peso y Peso del Proaucto.
En el Cuadro N°6 observamos que la posibili-
dad de tener un parto de un nifno de bajo.peso, que en Ja
muestra de estudio es de 12.43 % (Cuadro N°1), se eleva a
23.81 ¥ cuando existe un caso similar en anteriores embara-

20S.

Cuando los antecedentes refieren mds de 1 hijo de ba-
jo peso, este porcentaje se eleva a 33.33%. Las madres con-
signadas dentro de 1a categoria de Negativo, constituida
por aquellas mujeres cuyo primer hijo es el del estudio y
por aquellas que no presentan antecedentes de bajo peso en

anteriores partos, presentan una posibilidad del 12.65% de
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de tener producto de bajo peso.

Asi mismo podemos observar que la posibilidad de
tener ﬁijos de peso normal es del 87.35% cuando las madres
son primiparas o no tienen antecedentes de bajo peso en

otros hijos.

CUADRO No.6
NACIMIENTOS SEGUN ANTECEDENTES DE BAJO PESO Y PESO DEL PRCDUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIN JOSE ELEUTERIO GONZALEZ

MONTERREY, ENERO-JULIO 1980
\

Peso del producto (Gms.)

Antecedentes 2,500 y -~ 2,501 y méas TOTAL
bajo peso No. % No. % No. 2

Positivo 1 10 23.81 32 79.19 42 100.00

Positivo + 1 2 33.33 4 66.67 6 100.00
Negativo 52 12.65 359 87.35 411 100.00
TOTAL 64 13.94 395 8606 459 199,00

Fuente: Archivo del H,U,J.E.G.
Expediente sin dato suficiente: 263
459 Expedientes: 11,62% del universo

3.5- Intervalo Intergenésico y Peso del Producto.
La mujer grdvida con poco intervalo intergené-
sico no es capaz de restaurar adecuadamente la provisidn de

nutrientes criticos antes de iniciar una nueva gestacion,
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repercutiendo en el bajo peso_deI.producto.

CUADRO No. 7
NACIMIENTOS SEGUN INTERVALO INTERGENESICO Y PESO DEL PPRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIC JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO 1280

Peso del Producto {Ffms,) .
Intervalo inter- 2,500 y - 2,501 y mas TCTAL
genésico No. % No. % No. %

Menos de 12 meses 5 19.23 21 80.77 26 100

12 a 22 meses 15 14.70 87 85.30 102 100
23 meses y mas 20 9.18 198 90.82 218 100
Negativo 40 17.93 183. 82.07 223 100

TOTAL 80 14,06 489 85,94 569 109

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.
Expedientes sin dato suficiente 153
569 Expedientes: 14.40% del universo

Se asocia estas dos variables sefialando que a mayor
intervalo intergenésico menor posibilidad de tener un pro-
ducto de bajo peso, y a menor intervalo intergenésico mayor

posibilidad de tener productos de bajo peso.

Los hallazgos que presentamas en el cuadro No. 7 nos
revelan que cuando el intervalo intergenésico es menor de

12 meses existe el 19.23% de posibilidad de peso bajo, esta
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disminuye al 14.70% cuando el intervalo es 12 a 22 meses

y cuando &ste es de 23 meses y mds disminuye a 9.28%.

Se consignb como negativo a aquellas mujeres cuyo
producto de estudio correpsondia al primer embarazo. Como
1os registros no presentaban para la extraccifn de datos la
necesaria especificidad en cuanto a 1a fecha del pendltimo
parto, estando expresado solamente el afio del mismo, se
adoptaron los siguientes criterios: si figuraba 1979, se
consignaba en menos de 12 meses; si se sefalaba 1978, se
consignaba en 12 a 22 meses; si era 1977 y afios previos,

en 23 meses y mas de intervalo intergenésico.

3.6.- Control Pre Natal y Peso al Nacimiento
En el cuadro No. 8 observamos que de los 674
expedientes que tenian factibilidad de ser estudiados, 1a

mayorfa de pacientes 399, no habfa tenido control pre natal.

La influencia del c¢ontrol pre natal no ejerce un impac-
to considerable en el bajo peso al nacimiento. La diferen-
cia es de 2.23% entre madres que tuvieron control pre natal:

10.55% y madres que no tuvieron control pre natal 12.78%.

Los expedientes indicaban la existencia o inexistencia
de esta variable a través de una respuesta de 1a paciente.
En 1a mayoria de los registros que informaban de la exis-

tencia del control pre natal, no estaban contenidos los -
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registros del mismo, 10 que nos hace suponer que en el
caso de que el dato sea confiable el control orenatal se

11evd a cabo independientemente del Hospital Universitario.

CUADRO No. 8
NACIMIENTOS SEGUN CONTROL PRE NATAL Y PESO DEL PRODUCTM AL NACIMIENTO
HOSPITAL UNIVERSITARID JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY , ENERO-JULIC 1980

Peso del Producto (Gms)

Control Pre Natal ) 2,500 y - 2.501 y + TOTAL
No. b4 No. % No., %
ST 29 10.55 246 89.45 274 100
No 51 12.78 248 87,22 388 100
TOTAL 80 11.87 594 88,13 674 100

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.
Expedientes sin dato suficiente: 48

674 Expedientes: 17.06% del universo

3.7.- Morbilidad previa a la gestacidon de Tas Madres
con Producto de Bajo Peso.- Solo fué posible obtener este dato
en 54 de los 89 expedientes de madres de producto de bajo peso.
De este total, 38 madres no reaistran antecedentes médicos
(Negativo), como se observa en el Cuadro No. 9,

De las 16 pacientes aue reaistran antecedentes médicos

la hipertension (5), es un antecedente que interfiere en la
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CUADRO No, 9
MORBILIDAD PREVIA A LA ULTIMA GESTACION
DE LAS MADRES CON PRODUCTD DE BAJO PESO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1,980

MORBILIDAD MATERNA No. z
Hipertensijon 5 8.92
Operaciones y Accidentes 4 7.14
Epilepsia 3 - 5.35
Enfermedad Renal 1 1.79
Fiebre Reumdtica 1 1.79
Enfermedad Venérea 1 1.79
Disfuncidon Ginecolbgica 1 1.79
Discrasia Sanguinea 1 1.79
Sensibilidad Rh 1 1.79
Negativo 38 67.85
TOTAL 56 100,00

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.

Expedientes sin dato: 35

2 Madres refirieron dos enfermedades simultdneamente,
54 Expedientes: 60.67% de 89 madres con productos de

bajo peso.
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nutricidon fetal. Tres madres reqgistran antecedentes de

epilepsia cuya fisiopatologia podria estar influvendo en el

bajo peso del producto. Cuatro madres registran anteceden-

tes de operaciones y accidentes, las demds patoloaias las
padecen una madre, y alaunas, mas que otras, podrian estar

repercutiendo en el bajo peso del producto.

- -~

3.8.~ Morbilidad durante la altima gestacidn de
las madres con producto de bajo peso.

En el cuatro No. 10 se observa que de 71 madres estudia-
das (18 expedientes sin dato), 34 madres (30.63%) refieren
dema, posiblemente alqunos de estos casos correshondan a
cierto grado de toxemia gravidica; 24 (21.62%) infeccidn
vaginal y 23 (20.72%) molestias urinarias; estos problemas
médicos no estan especificados debido a que la mayoria de
madres no tuvo control pre natal (Cuadro No.8), y de las que

si 1o tuvieron, la mayoria fué externamente al Hospital Uni-

versitario.
Hipertensidn que registra una madre e igualmente Toxemia

* Severa una madre, son problemas concretos de influencia en el
bajo peso del producto.

Nueve madres (8.11%) refieren como morbilidad presente
durante l1a il1tima gestacidon Sangdgrado Esnecifico, es decir,
hemorragias propias de la gestacidn; es conocido que estas

patologias desempefian influyen notablemente ‘aenerando el
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CUADRD No. 10

MORBILIDAD DURANTE LA ULTIMA GESTACION

DE LAS MADRES CON PRODUCTNS DE BAJD PESA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JQSE ELEUTERIQ RCNZALEZ

MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980

MORBILIDAD MATERNA

Edema

Infeceidn Vaginal
Molestias Urinarias
Sangrado Especifico
Gripa

Accidentes
Hipertension
Toxemia Severa
Negativo

TOTAL

No.

34
24
23

N N W

15
111

30,63
21.62
20,72
8.11
1.80
1.80
0.90
0.90
13,63
100,00

Fuente: Archivo del H,U.J.E.G,
Expedientes sin dato: 18

17 pacientes tienen m&s de una enfermedad

71 expedientes: 79.77% de 89 madres con productos

de bajo peso.
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bajo peso del producto.

Dos pacientes refieren gripe y accidentes durante la
gestacién que podrian estar actuando como influyentes en

el bajo peso del recién nacido.

4,.- Factores Sociales

4.1.- Estado Civil y Peso del Producto

- CUADRO No. 11
NACIMIENTOS SEGUN ESTABO CIVIL DE LA MADRE Y PESQ DEL PRODUCTN

Ed

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980

Peso del Producto (Gms)

Estado 2,500 y - 2,501 y + TOTAL
Civil No. ! No. % No. %
Soltera 7 17.50 33 82.50 40 100
Casada 71 11.42 551 88.58 622 100
Separada -—- -— 4 100.00 4 100
Unién Tibre n 25,00 33 75.00 44 100
TOTAL 89 12.54 621 87,46 710 100

Fuepte: Archivo de] H,U.J.E,G,
Expedientes sin dato 12
710 Expedientes: 17.97% del universo
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Como podemos observar en e] Cuadro No. 11, comparand6
la posibilidad de tener nifios de bajo peso y peso normal en
relacidn con el estado civil, las mujeres que refiéren unidn
libre tienen 1a mids alta posibilidad de tener productos de
bajo peso 25.00%. Las madres solteras le siguen con 17.50%
y luego las casadas que tienen la mds baja posiblidad,

11.42%.

Es conﬁcida la tendencia a modificar la informacidon del
estado civil especialmente cuando se trata de madres solte-
ras y las que practican 1a unién l1ibre, refiriendo que son
casadadas, por los prejuicios sociales que Ta sociedad impo-
ne. En este estudio se encontrd que este dato figuraba en
tres partes del expediente: En l1a hoja de admisidn, en el
registro médico y en 1a hoja de servicio social, encontran-
do en expediente de la misma persona estado civil diferente,
se optd por utilizar la hoja de servicio social por conside-
rarla mds confiable, si en esta hoja no figuraba se utilizd
el iegistro médico y si no figuraba en la hoja de servicio

social y registro médico se utilizé 1a hoja de admisibn.

4.2.- Ocupacifn de 1a Madre y Peso del Producto
En el Cuadro No. )2 observamos que la ocupa-
cidn que predomina en T1a muestra de estudio es quehaceres
del hogar que refieren 579 mujeres de 672, ocupacidn domés“

tica que indica el desempefio de actividades similares,
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13 pacientes. ET1 12% de posibilidad de tener producto de
bajo peso lo presentan las mujeres cuya ocupacion es el

hoecar. Esta variable no se presta a comparacidén pues no

existe variedad de ocupacidn.

CUADRO No. 12
NACIMIENTOS SEGUN OCUPACION DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTC

HOSPITAL UNIVERSITARIO J0SE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULTC 1980

Peso del Producto (Gms.)

Ocupacion de 2,500 y - 2,501 y + TOTAL
la madre No. % No. % No. %
Hogar 79 12.00 579 88.00 658 100
Doméstica - --- 13 100.00 13 100
Aux.de Enfermeria  --- --- 1 100.00 1 100
TOTAL _ 79 11575 593 88,25 672 1a0Q

-

Fuente: Archivo del H,U.J.E.G
Expedientes sin dato suficientesd 50

672 Expedientes: 17.01% del universo

4.3.- Instruccidn de la Madre y Peso del Producto
En el Cuadro No. 13 observamos que sclamente
en 246 expedientes fué posible estudiar la variable social

instruccidn, en sus efectos sobre el peso al nacimiento.
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CUADRO No. 13
NACIMIENTOS SEGUN INSTRUCCION DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980

Peso del Producto (6fms.)

Instruccidn de 2,500 y - 24501 3 + TeTAL
la madre No. ) No. % No. %
Analfabeta 5 17.86 23 82.14 28 100
Primaria Incompleta 9 6.47 130 93.53 139 100
Primaria completa 5 8.47 54 91.53 5¢ 100
Secundaria Incompleta -- -- 6 100.00 6 100
Secundaria completa -- -- 4 100.00 4 100
Técnica incompleta 1 12.50 7 87.50 8 100
Técnica completa -- -- 2 100.00 2 100
TOTAL 20 8:13 226 93.87 246 108

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.
Expedientes sin dato suficiente:476

246 Expedientes: 6.23% del universo

Predominan las mujeres con primaria incompleta, 139 pa-
cientes, siguiendo las de instruccidn primaria completa vy
Juego las analfabetas, 59 y 2B, respectivamente; para las
otras- categorias de instruccifn 1a frecuencia disminuye

notablemente oscilando entre 2 a 8 madresz
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Encontramos que 1a posibilidad de tener productos de
bajo peso es mayor en analfabetas: 17.86%, siguiendo las de
primaria completa,8.47%, y luego las de primaria incompleta
con 6.47%; este G4ltimo dato no es explicable, sin embargo,
creemos que pudo ser influido por otras variables.

5.- Nimero de Factores de Riesgo en las Madres con Pro-
ductos de Bajo Peso,

Se contabilizaron los factores de riesgo que presentaban
cada una de las madres de los productos de bajo peso, a fin
de conocer la frecuencia con que éstos se presentan asocia-
dos.Para ello se tuvo en cuenta la relacion de factores de
riesgo precisados en Material y Métodos {(pags. 8 y 9 ).

Con relacidon a morbilidad materna previa a la gestac{én
se considerd: enfermedad renal, hipertensidon, disfuncidn gi-
necoldgica, epilepsia, discrasia sanguinea y sensibilidad Rh.
Para morbilidad materna durante la gestacidn del producto en
estudio se considerd, sangrado especifico, gripa, acciden-
tes, hipertensidon y toxemia severa. Las demds patologias re-
gistradas se excluyeron por su falta de especificidad diag-

nostica.
Como observamos en el Cuadro N°14, de 89 pacientes, 79

que corresponden al 88.77% tienen uno o mds factores de
riesgo relacionados con productos de bajo peso; de este to-
tal, mds de las dos terceras partes tienen uno o dos facto-

res,
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CUADRO No. 14
PRODUCTOS DE BAJO PESO SEGUN NUMERO DE
FACTORES DE RIESEC MATERNO
HOSPITAL JOSE ELEUTERIO GONZALEZ, MONTERREY
ENERO-JULIO, 1980

Ne. de Factores

de riesgo materno N?. No.a % %a
1 32 32 35.95 35.95
2 27 59 30.37 66.32
3 16 75 17.97 84.29
41m;s 4 79 4.48 88.77
NINGUNO 10 89 11.23 100.00
TOTAL 89 -- 100.00 --

Fuente: Archivo del H,U.J.E.G.
No.a: Ndmero acumulado
Ya.: Porcentaje acumulado

89 Expedientes: 100% de madres con productos de bajo peso

Tres factores de riesgo lo registran 16 pacientes:
17.97% y 4 factores de riesgo 4 pacientes: 4.48%. 10 pacien
tes no tienen factores de riesgo registrado.

Estos resultados estarfan influidos notablemente por

los registros que como mencionamos al pie de cada cuadro
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no eran suficientes, posiblemente los resultados serian

diferentes en la realidad.

B.~ Peso al Nacimiento y Factores del Producto
1. Factores bioldgicos

1.1 Sexo y peso del producto

CUADRD No. 15
NACIMIENTOS SEGUN SEXO0 Y PESQO DEL PRODUCTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980

Peso del Producto {Gms.)

2,500 y - 2,501 y + TOTAL
Sexo No. b 4 No. % No. 4
Femenino 52 14.82 299 85.18 351 100
Masculino 34 9.42 327 90.58 361 100
TOTAL 86 12.08 626 87.92 712 180.

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.
Expediente sin dato suficiente: 10

712 Expedientes: 18.02% del universo

En el Cuadro No. 15 observamos que la frecuencia de
nacimientos por sexo en la muestra de estudio es a predomi-

nio relativo del sexo masculino. Sin embargo, tiene mas
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posibilidad de nacer con bajo peso los productos femeninos
que como aparece en el Cuadro e§ de 14.82%; en los varones

esta posibilidad baja al 9.42%.

1.2.- Talla y Peso del Producto.

El peso y 1a talla del producto son indicado
res sustanciales del crecimiento del recién nacido, siendo
evidente la relacidon directa entre &éstos. A menor talla se
espera que el producto tenga menor peso, y a mayor taila ma
yor peso del mismo.

En el Cuadro N°16 podemos observar esta relacidn; los
nifios que miden entre 40 y 41 cms., en un 60% pesan 1,001 -
1,500 gramos y el 100% estan por debajo de 1,500 gms.; los
productos que miden entre 42 y 43 cms, en un 77.77% pesan en
tre 1,501 y 2,500 gms. y el 88.88% son de bajo peso; 10os ni-
nos que miden 44 a 45 cms., en un 50% pesan entre 2,001 vy
2,500 gms. y el 65% son de bajo peso.

Los ninos que miden entre 46 y 47 cms., en un 35.30%
pesan 2,001 - 2,500 gms." y el 38.25% son de bajo peso; los
productos gque miden 48 y 49 cms., en un 11.5% pesan menos
de 2,501 gms., porcentaje que se reduce a 1.26%, 0.75% y 0%
cuando el producto mide 50-51 cms., 52 - 53 cms y 54 y mds
cms., respectivamente.

Las tallas de mayor frecuencia en 1a muestra de estu-
dio son de 50 - 51 cms. : 238 ninos (33.95%), 48 - 49 cms.:
174 nifios (24.82%) y 52 - 53 cms. : 132 ninos (18.83%). Es-
tas tallas son mas frecuentes cuando los nifios pesan 3,001-

3,500 gms., 2,501-3,500 gms. y 3,001-4,000 respectivamente.
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2.- Factores Médico-Obstétricos
2.1.- Edad Gestacional y Peso del Producto

CUATRO No. 17

NACIMIENTOS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y PESO DEL PRNDUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JNSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, ENEPQO-JULICQ, 1980

Peso del Producto (Gms.)

Edad Gestacional 2,500 y - 2,501 y + TOTAL

No. % No. b4 No. 4
Menos de 37 semanas 29 70.73 12 29.27 41 100.00
37 a 42 semanas 58 9.16 5.75 90.84 633 100.00
Mas de 42 semanas 1 8.33 11 9].67 12 100.00
TOTAL 88 12.83 598 87,17 686 1na.,0n

Fuente: Archivo del H.U.J.E.G.
Expedientes sin dato suficiente: 36

686 Expedientes: 17.37% del universo

En el cuadro No. 17 se observa que existe una relacidn entre tiempo
de gestacion y peso de producto; la posibilidad de tener nifios de bajo
peso cuando el recién nacido es pre-término (28 a menos de 37 semanas)
es muy alto: 70.73%, esta posibilidad desciende considerablemente cuan-
do el recién nacido es a normal término (37 a 42 semanas) 9.16%;

cuando el recién nacido es post-término (mds de 42 semanas desciende

Tigeramente a 8.33%1
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ITIY.- DISCUSION

E1 riesgo a tener un hijﬁ de bajo peso estd influido
por factores maternos de muy variable fndole, biol6gicos,
médicos y sociales y cuando éstos se asocian se potencian
sus efectos.

Este estudio es un intento de conocer la situacién sefia-
lada pero Ta principal limitante encontrada ha sido 1a escasa
informacidn registrada en los expedientes clfnicos, por ello,
se dejaron de incluir algunas variables importantes de estu-
dio, tales como tabaquismo, nutricidn, etc., y en otros casos
la variable en estudio se encontraba solo en un nimero reduci-
do de expedientes, por ejemplo, grado de instruccidén y antece-
dentes de bajo peso, en que la muestra disminuye de un 18.13%
del universo a 6.23% y 11.22% respectivamente, 1o que dificulta
la inferencia correspondiente. u

Del total de 716 nacimientos la mayor frecuencia de peso
del producto fué observada en 1a'categoria de 3001 a 3500 gms‘
que correspondié al 39.96%, encontrdndose el 26.50% por enéima
de &1, y el 34.50% por debajo de 3004 gms. (Cuadro No. 1),
distribucidn de peso que es esperada, aunque no del todo ex-
plicable, ya que siempre en las cifras extremas predominan los
de bajo peso influyendo en este grupo 1a gran diversidad de
factores sobre todo sociales, vinculados con el bajo peso al

nacer.
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En el presente estudio de un total de 716 nacimientos
el 12.43%2 (89 nifas) fueron.de bajo peso (2,500 gms © menos)
(Cuadro No. 1). Esta cifra estf por encima de la que se
consigna en un estudio realizado por De la Garza Garcia en
1972 en el mismo hospital donde se ha realizado este trabajo,
1o cual podria expliéarse en base a la metodologia seguida
en esta investigacidn, (5%)-

De 1os B89 nifios de bajo peso, 79 madres de estos produc-
tos presentan algdn factor de riesgo de los estudiados, ob-
serviandose que alrededor de 66.00% presentaba uno o dos
factores de riesgo y solo el 4,.40% presentd 4 o mds factores
de riesao (Cuadro No. 14).

E1 dnico factor biol8gico de 1a madre estudiado en el
presente trabajo fué la edad, encontrdndose que el grupo de
15 a 19 afios didé a luz productos de bajo peso en un 15.50%
siquiendo las de 20-24 y 25-29 afios (12.60% y 12.80% res-
pectivamente).(Cuadro No. 2). Segin la literatura consultada
las madres meﬁores de 20 y mayores de 30 aifios tienen mayor
riesgo para tener producto de bajo peso, en este caso el
grupo menor de 15 afiocs en un 50% de los casos presentd el
problema, pero este dato estd l1imitado en su interpretacidn
en razén a la baja representabilidad de este grupo de edad en
la muestra obtenida (Cuadro No. 2).

En las mayores de 30 anos los porcentajes de bajo peso

son comparativamente menores, esta distribucidn de bajo peso
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puede verse posiblemente a otros factores de riesgo no con-
trolados en el presente trabajo.

Entre Jos factores médico-obst8tricos figuran la paridad,
antecedentes de bajo peso, intervalo intergenético, antece~
dentes médicos y control pre-natal,

Los hallazgos en éuanﬁo a paridad revelan que el 19.00%
de madres con antecedentes de paridad, dos y tres hijos, dan
a luz recién nacidos de bajo peso, cifra que disminuye hasta
el 12% cuando la paridad es de ninguno o un hijo (CuaJro No.3).

Analizando el bajo peso con paridad y edad de la madre
(Cuadro No. 4) se observd que un 50.00% de las primfparas pre-
coces (Menores de 15 afios), y un 75.00% de las primiparas
afiosas (30-34 afios) dieron a luz un producto de bajo peso,

1o cual si bien es coincidente con 1o encontrado en diversi-
dad de estudios, en este trabajo debido al estrecho nimero en
1a muestra estudiada 1o interpretamos con las limitaciones
del caso.

En el grupo de 15 a 19 afos, el bajo peso se presenta
en un 16.00% en primfparas, un 12.00% en mujeres con antece-
dentes de un hijo y en un 40.00% con dos o tres hijos, 1o que.
podria significar que se asocia el riesgo de corta edad de la
madre y paridad, pues en los otros grupos etdreos se encuentran
porcentajes inferiores a 40.00% (17.00 y 25.00%) cuando estd’
presente el antecedente de dos y tres hijos. En madres de

edad avanzada (40 y mds) se observa que el 50% presentd recién
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nacide de bajo peso, pero este porcentaje tambi&n esta limita-
do en su interpretacidn por la misma razén citada anteriormente.

Se observé que el peso medio del producto, segiin edad de
Ja madre.y paridad era mds bajo en el ctaso de primiperas pre-
coces (menos de 20 afios) y también se aprecid que entodas las
categorfas de las edades de las madres el peso del recién na- °
cido se presenta mas bajo con el antecedente de dos a tres
hijos compardndolo con las de antecedentes de un hijo, luego
aumenta con cuatro y mas hijos, descendiendo después con
seis y mas partos previos, a excepcifn del grupo de 40 afios
y mds que experimenta un aumento. No se parecia pues, una dis=-
minucidén de peso al nacimiento de manera consistente con re-
lacidén al aumento en el nimero de hijos.

Los antecedentes de bajo peso en otros hijos previos se
constituye en evidente factor relacionado cton bajo peso al
nacimiento (Cuadro No. 6), cuando este factor estd ausente
el 12.60% de recién nacidos son de bajo peso, este porcentaje
se incrementa a casi el doble (23.81%) y con dos hijos de
bajo peso sube casi el triple (33.30%). Esto podria reflejar
la persistencia en lq madre de factores adversos para el nifio,
como generalmente son las condiciones socio-econdmicas y
alqunos problemas de naturaleza orgénica.

Con relacidn al intervale intergenésico también los =

hallazgos son muy evidentes, aidn con las limitaciones de la
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poca precisidn de 1a informacifn consignada como se sefiala
oportunamente. Se observd que cuando el intervalo era de
doce meses se presentaron productos de bajo peso en un 19.20%
que desciende segn aumenta el intervalo, hasta un 9,18%

en intervalos de 23 meses y mds, Llama 1a atencién que el
porcentaje en casos de primfparas (17.93%) es muy similar al
intervalo intergenésico menor de 12 meses 1o cual estd ex-
presando que las primfparas en la muestra estudiada tienen
también un riesgo considerable de dar a luz un nifios de bajo
peso (Cuadro No. 7). Esto 1leva a concentrar la atencidn de
prevencidn primaria y secundaria en estos grupos vulnerables:
madres primerizas embarazadas, de corto intervalo intergené-
sico.

Al recolectar 1a informacidn sobre antecedentes médicos
previos a la gestacidn solo pudo trabajarse con 54 de las 89
madres con producto de bajo peso, pues el resto (35). carecian
de datos. De los expedientes estudiados (Cuadro No. 9) se
encontrd que un 67.80% no presentS ninguna patologfa previa
al embarazo, un 8.902ﬁresent6 hipertensidn arterial que fu#é
Ja patologia mds frecuente.

Haciendo 12 investigacidén de estos factores durante la
iTtima gestacidn (Cuadrq No, 10) se encontr6 también que 18
de les 89 expedientes no consignaban la informacién, siendo
en los estudiados,e] edema el probTema mas frecuente, como

se trata de un sintoma no clarificado en su diferenciacifn



fisioldgica y patolbgica, existe dificultad en su inter-
pretacién. E1 sangrado especifico estd presente en el
8.8% de los casos siendo obvio su relacidn con producto de
bajo peso.

Con relacifn al Qontrol pre natal (Cuadro No. 8) se en-
contrd que las madres de recién nacidos de bajo peso tienen
porcentajes casi similares de control o falta de contro],l
1o que harfa pensar en escasa influencia de este factor pro-
tector, o que é&ste no se 1leva a cabo con la perioricidad ’.
y/o profundidddadecuada. Seria muy interesante estudidr
este factor de manera sistemdtica para derivar lasr-recomen-
daciones del caso.

Los factores sociales han sido estudiados solo en rela-
cién a estado civil, grado de instrucéién y ocupacion de la
madre, excluyendo este d1timo, por no preéentar variedad ocu-
pacional que permitiera hacer comparaciones.

E1 hallazgo de mayor frecuencia de bajo peso al nacer
en madres con unién libre y solteras (25.00 y 17.50%) asi
como su mayor frecuencia en analfabetas (17.80%) son clara
expresidbn del trasfondo socio-econdmico en torno al problema
del bajo peso al nacimiento (Cuadro No. 11 y 13).

Con relacidn al sexo del producto de bajo peso se
encontrd (Cuadro No. 15) una predominancia del sexo femenino

(14.80% frente a 9.40%) lo cual podrfa deberse a que como el

———

L4
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promedio de peso del recién nacido es ligeramente inferior
en el sexo femenino, ellas es%arfan mds préximas al umbral
del bajo peso frente a factores adversos para su desarrollo
ponderal intrauterino. En 1o que a talla y edad gestacional
se refiere, los hallazgos son compatibles con los conaci-

mientos cientificos actuales.
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RESUMEN

Se presentan los hallazgos de un estudio descriptivo
retrospectivo sobre peso al nacimiento y su relacién

con factores maternos. <

Se revisaron 722 expedientes clinicos que correspondian
a las madres y sus respectivos productos, seleccionados

en 1a muestra de estudio.

Los 722 expedientes revisados que representan el 18.28%
del universo, no contenian la totalidad de datos de
estudio, disminuyendo notablemente en algunos casos el

porcentaje de 1a muestra (Ver pie de cuadros).

Se encontrd que el 12.43% de nacimiento correspondian a

nifios de bajo peso y 87.57% a nifios con peso normal.

Se observd que las madres de 15 a 19 anos en un 15.54%

tienen productos de bajo peso.

E1 peso medio de 10s recién nacidos en la muestra de
estudio presenta un rango de promedio de acuerdo a edad
y paridad de la madre que oscilan entre 2,850 a 3,750

ams.

La existencia de antecednetes de bajo peso en mds de uno
de los anteriores productos en la historia obstétrica

de las madres en estudio presenta un 33.33% de posibilidad
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de tener producto de bajo peso, este procentaje dismi-
nuye a 23.81% cuando existe un hijo de bajo peso al

nacimiento en anteriores partos.

Cuando el intervalo intergenésico es menor de 12 meses,
existen el 19.22% de posibilidad de tener nifio de bajo

peso.

Los antecedentes médicos de mayor frecuencia exceptuan-
do operaciones y accidentes antes del dGltimo embarazo
en madres cuyos productos nacieron con bajo peso son la
hipertensidn arterial y epilepsia con 5 y 3 casos

respectivamente.

Los antecedentes médicos especificados durante Ta
gestacion del producto de bajo peso son: sangrado

especifico 3, hipertensidén arterial 1 y toxemia severa 1.

Existe un ligero impacto del control pre natal scbre
el peso al nacimiento, el 10.55% de las madres que
tienen el producte de estudio de bajo epso habian tenido

control pre natal.

Los factores sociales de la madre que determinan mayor
riesqo a tener productos de bajo peso son: estado civil;
unién libre el 25.007, soltera con el 17.50%. EI

analfabetismo juega un papel importante con un porcentaje
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de bajo peso al nacimiento de 17.86%. La ocupacidn no

se presta a comparaciones por no existir diferencia en

Ta misma.

E1 88.77% de productos de bajo peso son de madres con .

uno © mis: factores de riesgo.

Los recién nacidos de sexo femenino tienen mayor posibi-

1idad de tener bajo peso: 14.82%, 5.00% mds que los

varones.

E1 peso y la talla del producto tienen una relacion
directa. Los productos de bajo peso miden en un 50%
y mds entre 40 y 45 cms. Los nifnos con un peso normal

miden en mas del 70% entre 46 y mas de 50 cms.

E1 70.73% de productos de bajo peso tienen una edad

gestacional de 28 a 36 semanas.
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Los expedientes clinicos carecen de informacién con
relaciGn a diversas variables de interés en el estudio
de las pacientes obstétricas, lo cual dificulta Ja
realizacion de estudios de investigacidon mas completos.
Seria conveniente el establecimiento de normas institu-
cionales gue permitan una integral evaluacidén y sequi-
miento de la gestante, lo cual ademds, conduciria a

mejorar la calidad del servicio que se presta.

E1 12.43% de la muestra reqgistrd bajo pesc al nacimiento
cifra que revela un alto riesgo para el nifio con serias
consecuencias, teniendo en cuenta que este problema
generalmente se asocia con patologias infecciosas a muy
corta edad favoreciendo un estado de desnutricidn créni-

ca que limita el desarrollo no solo fisico sino mental

y scecial del nino.

Alrededor de 66 $% de las madres de los productos estu-
diados presentaba uno o dos de los factores de riesgo
trabajados en este estudio, cifra que consideramos esta
aun subestimada si tomamos en cuenta la falta de

informacidn consignada en Tas historias clinicas.

Entre los factores maternos estudiados en el presente
trabajo destacan por su relacidén caon producto de bajo

peso al nacimiento:
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-- edad 15 a 19 afios de 1a madre {15.50% de este grupo
de edad presenté recién nacidos de bajo peso).

-- antecedentes de bajo peso en hijos previos (23.81%

y 33.33% de producto de bajo peso cuando se consignan
antecedentes de un hijo y mads de un hijo de bajo peso
al nacer, respectivamente).

-- corto intervalo intergenésico (19,20% de las madres
con intervalo menor de 12 meses dio a Tuz un recién
nacido de bajo peso).

-- primiparidad (17.93% de este grupo, independiente-
mente de 1a edad materna presentd producto de bajo
peso].

-- estado civil en las categorias de unidn libre y
soltera (25.00% y 17.50%, respectivamente dieron a
iuz producto de bajo peso)

-- anafalbetismo {(17.80% de recién nacido de bajo peso

en este grupo de madres).

Los factores maternos relacionados con bajo peso al
nacer , seialados en el inciso anterior, 1lamaala aten-
cidn hacia grupos mas vulnerables, demandando la

puesta en prdctica de medidas preventivas oportunas.

No se aprecia consistencia entre productos de bajo pe-

so al nacimiento y antecedentes de paridad segin cate-
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gorfa de edades en el grupo estudiado. Tratidndose de
peso medio del producto, segiin paridad y edad de la ma-
dre, las cifras mdas altas se registran entre 35-39 afios,
con antecedente de 1 a 5 hijos (3,500-3,750 grm.), y pa
ra antecedentes de 6 y mas partos, pasa al grupo de 40 y
mas afios (3,596 gmas.). Las cifras mds bajas se observan
en los productos de madres de paridad 2 y 3 hijos, de 15
a 19 afos (2,850 gms.). Estos resultados pueden estar in-
fluidos por otra serie de variables que no han sido con-
troladas en este estudio, como es por ejemplo el factor
nutricional de 1a madre.

No se evidencia un impacto positivo del control pre-na-
tal, 1o cual puede deberse a que en este trabajo no se
ha manejado informacidén relacionada a la frecuencia ni
calidad de dicho control.

ET peso de los recién nacidos sobre 2,500 gms. se da so-
bretodo en madres con intervalo intergenésico de 23 me-
ses y mas (90.8%), con estudios secundarios (100%) y ca-

sadas (88.5%).

9.- Seria conveniente que se realizaran estudios prospecti-

VoS y con un mayor control de variables de interé&s aso-

ciadas con bajo peso al nacer a fin de esclarecer aque-
11as sobretodo de naturaleza socio-cultural que estdn
influyendo en este problema, el cual deberia contar con

acciones preventjvas integrales y efectivas.
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ANEXD No. I
TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS

(Parte anterior)

No. de Expediente: No. de Orden:
VARIABLE 1 2 3 4 5 6 7 8 10
1. Edad 1 2 3 4 5 6 7 8
2. Estado civil ] 2 3 4 5 6 7
3. Ocupacibn
4. Instruccidn 1 2 3 4 5 6 7 8
5. Antecedentes de 1 2 3 4
bajo peso
6. Paridad 1 2 3 4 5 6
7. Intervalo 1 2 3 4 5
intergenésico
8. Control pre-natal 1 2 3




TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS

(Parte Posterior)

9. Antecedentes

10,

11.
124
13.
14.

personales de tipo
médico

Antecedentes
en la uttima
gestacidn

Peso

Sexo

Talla

Edad gestacio-
nal

1
1

2
12

N N NN

w w W W

10

10




ANEXO No. 2
FORMULARIO GUIA

No. de Expediente:

[. FACTORES MATERNOS

A. Bioldgicos

1. Edad
1. Sin dato 5. 25 a 29
2. Menos de 15 6. 30 a 34
3. 15 a 19 7. 35 a 39
4. 20 a 24 8. 40 y mias

B. Sociales

2, Estado Civil
1. Sin dato 5. Separada
2. Soltera 6. Divorciada
3. Casada 7. Unibn libre
4. Viuda

3. Ocupacidn:

4. Instruccién
1. Sin dato 5. Secundaria incompleta
2. Analfabeta 6. Secundaria completa

3. Primaria Incomp. 7. Preparatoria incompleta



c.

4. Primaria Completa 8. Preparatoria Completa

Obstétricos

5.

Antecedentes de bajo peso en otros hijos

1. Sin dato 3. Positivo 1

2. Negativo 4. Positivo mis de 1}
Paridad

1. Sin dato 4, 2 ¥y 3 hijos

2. Negativo E. 4 y 5 hijos

3. 1 hijo 6. 6 y mds hijos

Intervalo intergenésico
1. Sin dato 4. 12 a 22 meses
2. Negativo 5. 23 y mas meses

3. Menos de 12 meses

Control pre-natal
1. Sin dato 3. 51
2. No

Antecedentes personales de tipo médico
1. Enfermedad renal

2. Hipertensidon arterial

3. Fiebre reumitica

4. Enfermedad venérea



5. Disfunsion ginecolbfgica
6. Epilepsia

7. Discrasia sanguinea

8. Sensibilidad R.H.

9. Operaciones-accidentes
10. Otros

11. Negativo

12. Sin dato

10. Antecedentes médicos en la (Gltima gestacidn.
1. Sangrado especifico
Infeccidén vaginal

Edema

.

Molestias urinarias
Enfermedades a virus
Accidentes

Otros

. Negativo

O 00 N O o AW N

Sin dato

II. FACTORES DEL PRODUCTOQ
A. Factores Biol6gicos
11. Peso
1. Sin dato . 6. 2,50) a 3,000
2. Menos de 1,000 7. 3,001 a 3,500



3»
4-
5.

1,001 a 1,500
1,501 a 2,000
2,001 a 2,500

12. Sexo

s
2.

Sin dato

Masculino

13. Talla

1.

;& WM

Sin dato

. 40 a 41

42 a 43

. 44 a 45

46 a 47

B. Obstétricos

14. Edad Gestacional

1.

2. Menos de 37 sem.

Sin dato

O 00 N O

. 3,501 a 4,000
. 4,001 a 4,500
. 4,501 a 5,000

. Femenino

. 48 a 49
. 50 a 51

52 a 53

. 54 y mds

. 37 a 42 semanas

. Mis de 42 semanas
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