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I.- INTRODUCCION



I.- INTRODUCCION

La embarazada al igual que el recién nacido representan-
los grupos mas vulnerables a la deprivacidn nutricfonal, -
porque sus requerimientos son proporcionalmente altos y los

efectos de malnutricidén son severos y duraderos.

Debido a que el bienestar del recién nacido es un tema -
de interés mundial, nos percatamos que en nuestro pais y es
tado se encuentran muy limitados los estudios del incremen-
to de peso durante el embarazo en relaciln con las medidas-
antropométricas del recién nacido, existiendo la incbgnita-
de que la mujer con un excesivo incremento de peso durante--
el embarazo dard a luz productos de mayor peso al nacer. En
base a ello iniciamos una investigacidn en 23 puérperas (y-
sus productos) todas ellas esposas de trabajadores y/o tra-
bajadoras de Ta U,A.N.L. atendidas en el Hospital Universi-
tario de esta ciudad, en ella efectuamos un registro del in
cremento de peso de Ta mujer durante el embarazo as{ como -
de su producto al nacer; para posteriormente proceder a co-
rrelacionarlas, analizarlas y obtener las conclusiones per-

tinentes,

La finalidad de esta investigaci6bn es proporcionar a los
estudiosos y especialistas en Nutricién una referencia Gatil
y esperamos que en base a ella, dichas personas se sientan-

motivadas en la realizacidén de nuevos estudios.



ANTECEDENTES

Hay una dependencia muy estrecha entre la madre y el uni-
fio, entre ambos y el ambiente que los rodea. Esta es una ra
zdn por 1a cual la maternidad y la infancia no se pueden se

parar ni dejar de considerarse fundamentalmente sociales.

Desde los tierpos bfblicos hasta el siglo }VII se pensa-
ba que Ta alimentacidén materna estaba en relacidn directa -
con la nutrici6n del embrién y qué la madre debfa tener una
adecuada alimentzcidn, pues pensaban que era preferible que
pecara por exceso que por defecto a fin de que el feto estu
viera bien nutrido. (3}

En el siglo XVIII (1788) fueron cambtados totalmente es-
tos conceptos por el Dr. James Lucas quién proponfa que Ta-
embarazada debfa tener una restriccibén dietdtica con et fin
de favorecer la *ormaciﬁn de un feto pequefio y de ésta mane
ra vencer la dificultad del parte. (3]

Esta filosoffa perdura hasta finales del siglo pasadc y-
a‘principios del actual, Todavfa en el afio 1919 1a mayorfa-
de los médicos estadounidenses no consideraban que Ta nutri
ci6n de la madre estuviese relacionada con la del feto. (19)

Estos conceptos cambian desde l1a década de los 20 dende-
muchos inyestigadores consideran que la escasa ganancia de-~
peso fetal durante 1a gestacifn estd relacionada cen un dé-

ficit de peso neonatal. (17)



Durante la II Guerra Mundial se llevaron a cabo diversas
investigaciones referentes al embarazo, registrandose situa
ciones de malnutricidn materna mds o menos pronunciadas por
escasez de alimentos en diversos perfodos de tiempo. Estas-
investigaciones 71abrfa sido imposible repetirlas en humanos
pero han suministrado importante informacifn acerca de los-
efectos de Ta malnutricidn aguda o crfnica sobre el curso -
del embarazo.

Durante el sitio de Leningrado que durd 18 meses (1941 -
1943) 1a poblaciin tuvo una alimentacién muy limitada, se -
vié afectada priicipalmente la salud de la mujer durante el
curso de su embarazo y por consiguiente 1a salud y condicién
de los recién nacidos; registrdndose altos fndices de morbi
1idad y mortalidad infantil, prematurez, asf como bajo peso
al nacer, acompafiado de una disminuida vitalidad. (1)

Otros estudios sobre inanici8n (Guerra de Holanda 1944 -
1945) demuestran que la falta de alimentacién en los d1ti--
mos meses de embarazo tienen como censecuencia productos -
con bajo peso, no siendo asT cuando la hambruna afecta sélo
los primeros meses de embarazo, (18]

En 1951 M.N. Karn postula que el orden numeral del nuevo
nacimiento st& en relacifn con el peso neonatal, es decir-
que éste aumenta a medida 'que aumenta el nﬂmero de partos -
precedentes, (7)

En una investigacifn realizada por Love y Kinch (1965) -

sobre 1a relacién del peso al nacer y el incremento de peso



durante el embarazo, estatura, peso preembarazo y duracidn-
de Ta gestacifn, se encontr8 que al existir un incremento -
de peso satisfactorio (9 - 13 kg.) durante el embarazd, na
cerdn nifios con buen pe#o y de &sta manera un buen cumpli--
miento durante el primer afic de vida. (18) Aunque hay quie-
nes postulan una hipltesis contraria, donde se menciona que
el peso al nacer esté fnfluenciado por la nutricifn en la -
época de la nifiez de 1a madre y no en la actual o momento -
del embarazo. (2)

En 1968 fueron analtzados los resultados de algunas in--
vestigaciones hechas en la década de los 20, donde se con--
cluy6 que una excesiva ganancia de peso gestacional esta en
re]aciﬁn con el excesivyo peso natal y por 1o tanto con un -
bajo fndice de prematurez. (12])

Seglin Eastman y Jackson (1968) el incremento progresivo-
del peso materno se acompafia de un aumento similar en el pe
so medio del neonato, Y 1legaron a l1a conclusifn que entre-
1a ganancia ponderal y peso natal habta siempre una correld
cién en 1i{nea recta, cuando la ganancia exced?a de 4.5 kg.~
(5].

En 1974 algunos auteres consi{deran que el peso del pro--
ducto est§ influenciade por l1a calidad de las preteinas que
consuma la madre durante el embarazo, sin Tmportar el aumel

to de peso durante la gestacidon, (41
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HIPOTESIS

"La embarazada con un incremento de peso por abajo de 1o

normal durante la gestacidn dard a luz productos de bajo pe

so",



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacifn existente entre el incremento de-
peso de 1a mujer durante el embarazo con las medidas antro-

pométricas del producto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Registrar el iacremento de peso de la embarazada en rela-

cidén al peso pre:mbarazo.

- Determinar las medidas antropométricas (peso, talla y pe-

rimetros) de los neonatos.

- Comparar el peso del producto con el incremento de peso -

de la madre durante el embarazo,

- Comparar la relacifn del peso del producto con el nlmero-

de embarazo de 1a madre.

- Comparar la relacifn del incremento de peso de la embara-

zada con el sexo del producto.

- Registrar el iicremento de peso de la embarazada segln sy

edad.
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III.- MATERIAL Y METODOS

E1l Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzdlez" es -
un centro hospitalario donde se presta todo tipo de aten --
ci6én médica, ademds de ser un sitfo de ensefianza donde se -

realizan un sinndmero de investigaciones.

Se obtuvo l1a autorizacién para llevar a cabo esta inves-
tigacibn através del jefe de 1a sala de maternidad pensio--
nistas, Dr. Ricardo Villarreal Chlvez, asi como por parte -
de Ta Clfnica para los trabajadores de 1a U.A.N.L, siendo -
el Director el Dr. Juventino Leal Flores y Subdirector el -
Dr. Ricardo Yillarreal! Chévez., Para una mejor ejecucifn de-
Ta investigacifn se estableci8 una coordinaci8n con Pedia--

tras, Ginecoobstetras, Médicos Internos y Enfermeras.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

A) Personas: Puérperas con control ginecoobstétrico,

B) Lugar: Clinica para los traﬁajadofes de 1a U.A.N.L.
Sala de Maternidad Pensionistas del Hospital -
Universitario "Dr, José Eleuterio Gonzédiez", -
Monterrey, N.L.

C) Tiempo: La inyestigacidn se realizd durante los meses-

de septiembre de 1983 a marzo de 1984,



DISERO DE_LA MUESTRA:

Para determinar el tamafio. de la muestra que se utilizdé -
en la investigacibn se realizé un estudio retrospectivo, me
diante l1a revisidn de expedientes clinicos de pacientes em-
barazadas que acudieron a consulta, a l1la Clfnica para los -
trabajadores de la U.A.N.L. durante los meses de junio a --
septiembre de 1983. Tomando en cuenta que fueran pacientes-
que acudieran regularmente a 1a consulta prenatal. E1 peso-
antes de la concepcidn o0 durante el primer mes de embarazo,
no fué un factor 1imitante para que se fncluyeran en esta -
investigaciodn.

En dicha revisifn encontramos 27 puérperas que cubrieron
1os requisitos de consulta prenatal; procedimos a cuantifi-
car el incremento de peso durante el embarazo; tomando el -
peso de la Gltima consulta prenatal, menos el peso de la --
primera consulta, y de esta manera obtener el incremento de
peso del embarazo; para despu@s calcular el promedio de di-
chos incrementos, el cual fué de 7.8 kg. y con una desvia--
cién estdndar de 4.86 kg, (apé&ndice 1]. Y dado que la va--
riable (peso} es cuantitativa, utilizamos la s{guiente flr-

mula estadi{stica para determinar el tamafio de la muestra:




Donde:

N

Tamafio de la muestra -
= Nivel de confianza
= Error maximo permitido o aceptado

z
E
G’= Desviacifn estdndar

Utilizamos un nivel de confianza de 95% (Z= 1.96) y un -
error de 2 kg. debido a posible inexactitud de las bdsculas

con las que fuerd>n pesadas las embarazadas.

Sustituyendo la férmula tenemos:

2 2
No= (1.96)° (4.86)° _ 5, ,

(2)2

Por 1o que se tomaron como muestra para realizar esta in
vestigacién a 23 puérperas. )

Para la captacidn de las 23 puérperas fué necesario acu-
dir a 1a Clinica para Tos trabajadores de 1a U.A.N.L. donde
se revisaron 10s expedientes de consulta prenatal, regis --
trdndose las fechas probables de parto o cesareas segln fué
el caso, de aquellas embarazadas que cumplieron con los si-
guientes requisitos:

- Registro de peso antes de la concepcidn o durante el pri-
mer mes del embarazo,

- Acudir con regularidad a la consulta prenatal siendo como

minimo una vez cada trimestre del embarazo.
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- No padecer alguna enfermedad sistémica tal como sijabetes,

tuberculosis, cdncer, toxemias, entre otras.

Una vez obtenidas las fechas probables de parto realiza-
mos visitas diarias al Hospital Universitario para proceder
a tomar el peso de la mujer horas antes del parto o cesarea
y posteriormente al recién nacido se le tomaron las medidas
antropométricas (peso, talla y perfmetros cefdlico, tordci-
co y abdominal).

Para facilitar el manejo de la informacidén se disefié un-
formato donde se pasaron datos del expediente médico, tales
como: nombre, edad, ocupacidbn, direccifn, posible enferme--
dad, antecedente: obsté&tricos, control prenatal (diferentes
pesos de antes y durante la gestacidn). Asi como también, -
datos del recién nacido, medidas antropomé@tricas y edad ges
tacional. (apéndice 2}.

Se les asignd un ndmero progresivo a cada una de las --
peras segﬁn fueron registrdndose en l1a investigacién y este
niimero era del 1 al 23, y de esta manera fueron identifica-
das.

Para una mejor interpretacidn y comparacidn de datos se-
disefi6 un cuadro donde se concentrdé la informacifn de acuepr

do al formato. (apé&ndice 3).
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RECURSOS:

A) Recursos fisicbs:

Papeleria de escritorio:

Hojas de mdquina

Cinta para mdquina de escribir

Lépices y plumas

Corrector para miquina de escribir
Tablas antropométricas
Bdscula romana

Cinta métrica

B) Recursoa humanos:
Dos pasantes de la Licenciatura en Nutricidn de 1a Facul

tad de Salud Pidblica de la U.A.N.L.

C) Recursos financieros:
E1 costo de 1a investigacifn fué autofinanciado por las-

investigadoras,



IY.~ RESULTADOS Y ANALISIS



i2

IV.- RESULTADOS Y ANALISIS

Si comparamos 10s resultados de nuestra investigacifén en
general, encontramos que no existe una correlacidn signifi-
cativa con los obtenidos por los autores de la bibliografia

que revisamos,

No obstante la férmula estadfstica empleada en esta in--
vestigacidén que sugeriria resultados méds precisos, debemos-
tomar en cuenta varios factores. Cabe mencionar que en nin-
guno de los estudios revisados bibliograficamente, el grupo
objeto de estudio fué tan pequefio. Esto modifica los resul-
tados, no tanto por el nimero de pacientes en si, si no por
lo disfmbolo de las condiciones individuales de cada pacien
te en nuestro gripo, cue, a pesar de vertenecer todas a‘una
misma institucién (ClTnica para los trabajadores de ia ---
U.A.N.L.), las condiciones soctoecondmicas de cada una de -
ellas es distinta; ya que encontramos desde esposas de tra-
bajadores no profesiorales y/o trabajadoras de intendencia-
hasta maestras con grado profesional. No podemos negar aun-
que quisiéramos la diferencia que se desprende de esta rea-

1idad,

Por otra parte, nuestro grupo de pacientes no fué tan al
tamente seleccionado como l1os estudiados por otros autores-
(solo_ pacientes adolescentes, solo pacientes depauperadas -

nutrictonalmente, solo pacientes de cierto grupo socioecond
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mico, entre otras). Esto indudablemente amplfa el rango de-
variabilidad de los resultados obtenidos; otro factor no va
lorado en nuestra investigacfﬁn fué 1a nutricidn cualitati-
va de las pacientes en estudio, ya que solo se muestra par-
cialmente las condiciones de peso durante el embarazo, lo -

que no evaliia necesariamente el estado nutricional.

Otro factor importante encontrado en esta investigacifn-
fué que no hubo partos miiltiples, ya que todas las puérpe--

ras solo dieron a luz un producto.

Analizando el incremento de peso de las 23 puerperas en«
estudio, encontramos que ocho de &stas tuvieron un incremen
to por abajo de 10 normal; once incrementaron su peso satis
factoriamente (9 a 13 kg , rango de incremento normal); y -
cuatro tuvieron un excesiyo incremento durante su embarazo,
8sto nos demuestra que el mayor nidmero de puerperas incre--

mentaron su peso normalmente, (cuadro No. 1}.

Enseguida demostramos el cuadro que relaciona el incre--
mento de peso durante el embarazo y el peso del producto, ~
(cuadro No. 2), como vemos el incremento de peso de las 23«
puerperas fu§ muy variado, ya que encontramos que el miximo
incremento de peso fué de 20.5 kg, y el minimo 4:8 Kg., re=-
sultando en 1os dos casos, productos con pesos dentro de «-
los 1imites normales (2.500 - 4.000 kg.). Las mujeres que -
tuvieron incremento de peso satisfactorio durante el embara

zo no dieron a luz productos de peso supra o subnormal,



CUADRO No. 1

[NCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO Y

NUMERO DE CASOS

14

HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY., N.L, 1984
!
Incremento de pe- No. de
so en embarazo (kg) €casos %
4.6 - 6 2 8.7
6.1 - 7.5 3 13.0
7.6 - 9.0 3 13.0
9.1 10.5 4 17.4
10.6 - 12.0 5 21.7
12.1 - 13.5 2 8.7
13.6 - 15.0 1 4.3
15.1 - 16.5 - -
16.6 - 18.0 1 4.3
18.1 - 19.5 1 4.3
19.6 - 21.0 1 4.3
TOTAL 23 100.0 %
Fuente: Directa,
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La mayoria de los pesos de los productos se presentaron-
dentro del 1imite normal, excepto en un caso donde fué esca
so (2.200 kg) y &ste pertenecif a un producto cuya madre in
crement6 su peso excesivamente (19.2 kg). Los productos que
pesan mds de 4.000 kg al nacer son llamados macrosémicos Yy
en esta investigacién encontramos tres, pero el mayor de é&s
tos (4.200 Kg.) fué dado a luz por una mujer que due duran-
te su embarazo incrementd 8 Kg.; es decir, que no tuvo peso
satisfactorio; pero las mujeres que tuvieron incremento nor
mal de peso durante el embarazo, todas dieron a luz produc-

tos con peso satisfactorio,

Sin embargo estos datos son insuficientes para afirmar -
que las madres con un excesivo incremento de peso den a luz
productos con escaso peso al nacer y viceversa. Por 1o que-
recurrimos a las férmulas estadfsticas de coeficiente de co
rrelacién y determinacidn para aceptar o rechazar la hipote

sis propuesta. {(cuadro No, 3].



CUADRO No. 2
INCREMENTO DE :PESO DURANTE EL EMBARAZO Y EL PESO
DEL PRODUCTO AL NACER
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY., N.L, 1984

Incremento de peso Peso del R.N.

en embarazo (kg.) (kg)
4.8 2.665
6 2.930
7 4,050
4 3.725
7.5 2.890
8 3.850
8 4.200
8.5 3.050
9.5 3.350
10 3.080
10 _ 3.460
10.5 4.060
11 3.350
11 3.030
11 3.680
11.7 3.250
12 4,000
13 2,920
13 4.004Q
14 3.330
18 3.500
19.2 2.200
20,5 2.650

Fuente: Directa.



CUADRO No. 3
INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO CON EL PESO
' DEL PRODUCTO AL NACER

HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY., N.L, 1984

X . Y XY X2 v2
Pdso del pro Incremento
ducto (kg) de peso(kg])
2.920 13.0 38.0 8.5 169.0
4.000 12.0 48.0 16.0 144.0
2.890 7.5 21.7 8.3 56.2
3.350 11.0 36.9 11.2 121.0
3.050 8.5 26.0 9.3 72.2
4,050 7.0 28.3 16.4 49.0
2.664 4.8 12.8 7.1 23.0
3.850 8.0 30.8 14.8 64.0
3.330 14.0 46.6 11.1 196.0
3.080 10.0 30.8 9.5 100.0
3.030 11.0 33.3 9.2 121.0
3.250 11,7 38.0 10.6 137.0
2,200 19,2 42.2 4.8 367.0
3.725 7.0 26.0 13.9 49.0
4.000 13.0 52.0 16.0 169.0
4,060 10.5 42.6 16.5 110.2
3.460 10.0 35.0 12.0 100.0
3.350 9.5 32,0 11.2 90.2
2.650 20.5 54.3 7.0 420.2
3,680 11,0 40.5 13.5 121.0
4,200 8.0 33.6 17.6 64.0
3.500 18.0 63,0. - 12,2 324.0

Total 77,220 251.,2 830.0 265.3 3103.0



FORMULA:
R= _(N) @xy) - (£x}) (&y )
[ &% - @I @b - @1

R=  (23) (830) - (77.22)} (251.2]
q [?23) (265.3) - (77.22)3&23) (3103)-(251.2)2]

R= - ,293 (coeficiente de correlacifn}

RZ=  (-,293)% = ,086

R2= 8.6% (coeficiente de determinacifn}

E1 incremento de peso durante el embarazo y el peso del
producto tienen un coeficiente de correlaciﬁn de ,293 -~ -~
correspondiéndole un coeficiente de determfnacidn de 8.6%
8sto nos demuestra que el incremento de peso durante el -
embarazo no tiene relacidn significativa con el peso del-

producto al nacer, por lo que nuestra hip8tesis se recha-

Za,
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En relacién con el peso del producto al nacer y el nime-
ro de embarazo de 1a madre (cyadro No, 4], observamos que -
de las 23 puérperas; nueve eran primigestas y tuvieron p:o-
ductos con un peso promedio de 3.312 kg. entre un rango que
va de 2.200 a 4.200 kg.; seis de ellas se‘encontraban en su
segundo embarazo dieron a luz productos con peso desde =~ =~
3.050 hasta 3.680 kg. con un promedio de 3,343 kg.; el res~
to de las pacientes en estudio se coﬁsideran mult®paras - -
(desde 3-8 embarazos) tuvieron productos que pesaron desde-~
2.665 hasta 4.05C kg., con un peso promedio de 3.227 kg;

La relacibn de éste cuadro tuvo un coeficiente de corre-
lacién de ,046, correspondiéndo]é un coeficiente de determi
nacifn de ,2%, &sto nos sefiala que el nimero de embarazo no
influye en él peso del producto, ya que 1os pesos promedios

se encuentran dentro del rango normal y muy cercanos entre-
st.

En el cuadro No, 5 encontramos que 1os productos de las
23 puérperas en estudio; diez fueron del sexo masculino y-
trece del sexo femenino; notﬁndose que las que incrementa-
ron mds tuvieron productos masculinos y las de menor fincre
mento dieron a luz productos femeninos; pero manteniéndose
cast igual el nimero de productos de ambos sexos en los =~
rangos de incremento nqrmalué-

A pesar de éstos resuita&os no'podemos afirmar que el -

sexo del producto dependa del incremento de peso durante -

el embarazo,
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CUADRO No, 4

PESO DEL PRODUCTO AL NACER SEGUN NUMERO
DE EMBARAZO DE LA MADRE
HOSPITAL UNIJERSITARIO, MTY,, N.L. 1984

No. embarazo de Peso del
la madre ‘ T RN, (kg)

1 2,200
2,650
2.920
3.350
3,350
3.460
3.680
4.060
4.200
3,050
'3,080
3,250
3.330
3,500
3.680
2,665
2,930
4,000
3,030
3,325
4,050
4,000
2.890

W oasig N e

0O O WO W W W N RN NN e e e e e

- ~—

Fuente: Directa,.



CUADRO No.

5

INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO
Y SEXO0O DEL PRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY, N.L. 1984
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Incremento de

e

S E X O
. peso (kg) M % F )4 TOTAL
4,6 - 6 . o 2 8.7 2
6.1 - 7.5 1 4.3 2 8.7 3
7.6 - 9 1 4.3 2 8.7 3
9.1 - 10.5 1 4,3 3 13 4
10.6 - 12 3 13 2 - 8.7 5
12,1 - 13,5 1 4,3 1 &.,3 2
13.6 - 15 * 1 4.3 1
15.1 - 16.5 v . = =
16.6 - 18 i 4,3 - - 1
18.1 -« 19,5 1 4,3 - - 1
19,6 - 21 1 4,3 - - 1
TOTAL 10 43,5 13 56,5 23

Fuente: Directa,
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CUADRO No, 6

EDAD E INCREMENTO DE PESO DE LAS PUERPERAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY, N.L. 1984

NG R W OLR

EDAD Incremento de peso
(afios]) en embqnq{q\‘ﬁggi
16 10
16 18
17 19.2
18 10.5
20 8
21 12
22 6
23 ' 11
24 11,7
24 8.5
25 1Q
26 14
26 9,5
27 11
27 11
28 ' 8
28 7
28 20,5
30 4.8
31 7
32 13
36 7.5
37 1 g

Fuente:; Directa,
En el cuadro No, 6 encontramos que en general el ircre-
mento de peso durante el embarazo es mayor en las adoles «

centes (menores de 20 afios de edad) gque en las de maycr --
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edad, encontrdndose en las cuatro adolescentes del'estadio
dos casos con incremento excesivo y aos en el ;ango normal
con un incremento promedio.de 14,5 kg.. Se encontraron *14-
puérperas entre 20 y 29 afios de edad, con variaciones en -
los incrementos de peso durante el embarazo, siendo el me-
nor 6 kg, y el mayor 20.5 kg., con un promedio de 10.5 kg.
(considerado dentro del rango normal). Entré las cinco ~--
puérperas mayores de 30 afios de edad se encontré que el in
cremento promedio fué de 9 kg, teniendo variacifn de 4.8 -
kg, a 13 kg.. En dos casos estuvo en el 1imite normal pero
el resto incrementd por abajo de lo normal,

E1 coeficiente de correlacidn fué de .26, obteniendose
un coeficiente de determinacifn de 7%; ésto nos demuestra-
que no existe relacifn significativa entre el iqcremento -
de peso durante el embarazo y la edad He las puérpéras: -

aunque 1os promedios nos indiquen que entre menor edad, ma

yor fué el incremento de peso.

En el cuadro No. 7 yemos que las tallas de los produc -
tos oscilan entre 48 a 54 cm. y debido a gue el paré&metro
normal establecido es de 50 cm., confirmamos que éstos no -
se encuentran anormales, pero s1 variados de acuerdo al in
cremento de peso de la madre, ya que el producgo con la =~
talla mjs alta fué concebido por una mujer que tuyo un in-
cremento de 13 kg, y otra con el mismo incremento did a -

luz a un producto de 48 cm,



24

CUADRO No. 7
INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, ASI COMO PESO,
TALLA Y PERIMETROS (CEFALICO, TORACICO Y ABDOMINAL)
DEL PRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY, N.L. 1984

-~

Incremento Peso del Talla PERIMETROS
de peso producto Cef. Torac. Abdom,
(kg) (kg) {cm) _(em) "~ (em) ~(em)
4.8 2,665 48 34 34 33
6 2,930 49 33 31.5 28
7 3.725 52 36 36 34
7 4,050 51 35 35 36
7,5 2,890 48 35 34 38
8 3,850 K2 36 36 31
8 4,200 52 38 37 35
8,5 3,050 50 33 32 31
9,5 3,350 53 35 34 33
10 3,080 50 34 32 32
10 3,460 51 35 33 32
10,5 4,060 52 35 35 38
11 3,030 48 35 32 29
11 3,350 52 34 33 30
11 3,680 53 35 35 32
11,7 3.250 51 35 34 35
12 4,000 83 36 36 31
13 2,920 48 35 35 35
13 3,000 54 36 . 35 35
14 3,330 50 36 33 33
18 3,500 50 36 35 33
19,2 2,200 48 33. 3 28
- 20,5 2,650 SBO. N 38 N0 8@ 0 30

Fuente;: Directa.
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Analizando cada uno de los incrementos de peso, encontra
mos que los mds eélevados pertenecieron a productos con tal-
las de 48 y 50 cm. y los incrementos deficientes pertenecie
ron a las de los productos con tallas de 48 a 52 c¢m. E1 coe
ficiente de correlacifn entre el incremento de peso durante
el embarazo con la talla del producto nos indic8 que no hay
relacion, La discrepancia de estos resultados nos sugirid -
cotejar la talla de la madre con la de su producto (cuadro-
No, 8} y aunque ro es iineal l1a relacidn, se encontré que -
las madres que medfan por arriba de 1,61 m. procrearon hijos
con tallas superiores a los 50 cm,, excepto en un caso en -
donde la madre media 1,68 m. de altura y su bebé 48 cm., es
to quizas se debiﬁ a una cuestidn genética, Por otra parte
las pacientes con una estatura inferior a los 1,60 m, die~
ron a luz productos con tallas que fluctuaban entre los 48-
a b3 cm,

Recurriendo a las fdrmu1as estadisticas, encontramos que
la talla de 1la embarazada y la talla del producto tuvo un -
coeficiente de correlacidn de ,44, dﬁndbnos un coeficiente~
de determinacifén de 19,18%, por &sta razén no se puede afir-

mar que las madres bajas den a luz productos pequefios,

Continuando con el cﬁadro No. 7 en el andlisis de los pa
rametros encontramos que e] perfmetro torécfco de los pro -
ductos fué en el rango de 30 a 37 cm, y considerando que pa
ra fines pedidtr cos el promedio normal. es de 33 cm, scla -

mente 6 de ellos estan por debajo de 1o establecido,
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Cuando el incremento de peso durante el embarazo fué por
abajo de 1o normal los productos obtenidos tuvieron en su -
mayorfa un perimetro superior al pardmetro establecfdo; X -
cepto en dos casos donde fu§ menor, pero dentro de 10 nor -
mal,

Las puérperas con 1ncremeﬁto de peso excesivo dieron a -
luz productos con perimetro torfcfco entre los 30 a 35 cm,-
'y estos oscilaron entre los 32 y 36 cm.: cuando el Tncremen
to de peso estuvo dentro del rango normall

E1 pertmetro «efdlico se presentd entre 33 a 38 cm: y de
bido a que el pavﬁmetro normal es de 35 cm; en esta inves -
tigacidn no se encontraron sub o supranormal, ﬁero la corre
lacidén cen el incremento de peso de la madre no fué signi-
ficativa, ya que los pertmetros arriba de 35 cm, pertenecfg
ron a productos cuyas madres incrementaron de 8 a 18 ky. ¥
los menores de 35 cm, a los incrementos de 4;8 a 20,5 kg: -
y las madres que fincrementaron de 7 a 13 kg, dieron a luz -

productos con un perfmetro cefflico de 35 Cm;

. Los perimetros abdom{nales oscilaron entre 28 a 38 cm, -
presentdndose cinco productes con pertmetro abdomtnal de 35
cm,., cuyas madres tuvieron un incremento de 7:5 a 13 Eg:; -
cuatro casos dé 33 cm. que pertenecteron a madres que fincre
mentaron de 4.8\a 18 kg.; hubo tres casos caon pertmetro ab-
dominal de 31 cm, y tres de 32 c¢cm, de 8 a 12 Ky, fué el in-
cremento de peso de las madres de Tos productos con ﬁer?me-

tro abdominal de 31 cm y de 10 a 11 kg; la de los broductos
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con perimetro abdominal de 32 cm.; se presentaron dos ca -
sos con perimetro abdominal de 28 y dos casos de 30 cm. y-
estos pertenecieron a productos cuyas madres tuvieron un -
incremento de peso abajo y arriba de 10 normal y excepto -
en un caso donde 1a madre incrementd 11 kg. y su producto
midié de perimetro abdominal 30 cm.; el producto con el pe
rimetro mayor (33 cm,) fué dado a luz por una madre que * -
increment8 normaimente su peso,

No se ha considerado una medida estandar para este pe -
rimetro debido a que el reci&n nacide puede tener acumula-
cidn de 11quidos o meconeo en la cavidad abdominal, no po-~
demos decir que se encontraron anormales, pero si se obser
v8 que no exciste correlacidén con el incremento de peso de
la madre,

Cada uno de los perimetros (cefflico, tordcico y abdomi
nal) fueron correlacionados con el incremento de peso de -
la madre y se enuontrdé que s6lo existe relacidn significae«
tiva entre el incremento de peso de 1a madre con el perftme
tro tordcico del reci€n nacido, ya que el coeficiente de ~
determinacibn fué de 14.8% y en re]acfﬁn al incremento de-
peso con los perimetros cefdlice y abdominal, resultS un -
coeficiente de daterminacién de .5 y 5.9% respectivamente.

Se encontré relacifn significativa entre los perimetros
(cefélico, toricico y abdominal]l y el peso del producto ya
que se obseryd un coeficiente de determinaciﬁn de 53.9%, -
64%, y 29.2%, respectivamente, sin embargo 8sto se aleja -

de l1os objetivos de esta investigacidn,



CUADRO No, 8
TALLA DE LA MADRE Y TALLA DEL PRODUCTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MTY. N.L.1984
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Talla de 1a madre

Talla QeI prpdupto_

o R A(m\ts-\‘): -‘\-\\\\\\l_\“‘\E\cm\_!\)_l\‘-
1,50 48
1,52 48
1.55 51
1,55 52
1,56 53
1.58 48
1,58 50
1,60 48
1,60 50
1,60 50
1,60 51
1,60 52
1,62 51
1,62 52
1,62 52
1.63 50
1,63 50
1,64 53
1.65 53
1.68 48
1.68 52
1.70 54

Fuente: Directa,
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CONCLUSIONES:

E1l peso del producto no fué& mayor cuando la madre tuvo
un gran incremento de peso durante el embarazo por 1o0-

que la hipdtesis queda rechazada.

E1 escaso incremento de peso no trajo como consecuen -

cia productos desnutridos al nacer,

No hubo relicidén significativa del iqfremento de beso

durante el ¢mbarazo y el peso del producto al nacer.

No hubo relicién entre el nlimero de embarazo de la ma

re y el pesc del producto,

Hubo una diferencia de 4 kg, entre el incremento de -
peso de las madres que dieron a luz productos de sexo
masculino en relacifn con las que dieron a luz produc-

tos de sexo femenino,

Entre menor edad tentfa la embarazada mayor incremento-

de peso durante el embardzo,

No hubo ninguna relacifn entre el incremento de peso «~

durante el emharazo con la talla del producto.

-
Existe una relacién aunque no significativa entre la «

estatura de la madre con la talla del behé8,

Hubo una pequefia relacifn entre el incremento de peso
de Ta embarazada con el perimetro tordcico de su produc
to bero'no con los pertimetros cefdlico y abdominal -

del mismo.
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10, E1 peso del producto tuvo un 54% de relacifn con su -
perimetro cefdlico, 64% con su pertmetro tordcico y -

29% con su pertmetro abdominal,

Consideramos que la finalidad de &sta Investigacibn es -
interesante, ya cue hasta donde nosotros sabemos no hay es-
tudios similares publicados en nuestro pafis,

No pretendemos que l1os resultados de este estudio sean -
considerados comc absolutos ni que reflejen la realidad ya
que, como mencionamos al analizar los resultados obtenidos,
1a muestra no es lo suficientemente grande, aungue las fér-
mulas estadisticers asf 1o sugerfan,

Nuestro interés es sentar un precedente de este tipo de
investigacién en nuestro medio, con la esperanza que se -~
Tleguen a realizar estudios mds importantes, sobre todo ni
vel Institucional, en donde se cuenta con la infraestructu
ra humana y econfmica necesaria,

De esta manera, esperamos que la Investigacifn influya -
a largo plazo en las condiciones nutricionales de nuestra:-

poblacifn,
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INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO DE PUERPERAS

CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA U.A.N.L,
MONTERREY, N.L.1984

Nimero de

Incremento de peso

puérpera (Xi) (Xi - X)z
1 12.5 22.09
2 8 .04
3 1 46,24
4 9.5 2.89
5 8 .04
6 10 4.84
7 8 .04
8 10 4.84
9 5 7.84
10 17 84.64
11 10 4.84
12 8.1 .09
13 9.5 2,89
14 5.5 176.89
15 11,1 10.89
16 9 1.44
17 4 14.44
18 6.5 1.69
19 10 4.84
20 5.5 5,29
21 8 .04
22 6 3.24
23 8 .04
24 14 38.44
25 12 17.64
26 12 17 .64
- 27 ~§ 163.84
TOTAL 212.2 637.68

Fuente: Expedientes médicos de la Clinica fara los trabaja-
dores de la U.A.N.L. 1983,



-x_ = Xi = 212.2

n 27

7.8 kg.

(W=W = 4.86 kg.
27

n
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FORMATO

No. de Pac.

No. de Registro H.U. Fecha
No. de Registro S.M.
Nombre Edad ) afios.

Ocupaciodn

Direccidn

Padece alguna enfermedad Cudles

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

No. de Gesta _ No, de Partos ~__ABortos_
Cesdreas Otros - - )

CONTROL PRENATAL.

Incremento de peso en embarazos anteriores_ >~ - - ~ """ kg.
Peso al inicio del actual embaraze _~ ~ > ~ "~ """ - - kg.
Peso al finaliza~ el embarazo . kg.
Estatura mts,

PESO DURANTE EL EMBARAZO:

ler. Trimestre 2°Trimestre 3°Trimestre,
1 g 5 5 oA 7~

2 5" EER 8

3 ‘6 7 B 9

DATOS DEL RECIEN NACIDO;

Peso al nacer Kg. Talla _ cm.
Sexo__ ~ P.cefdlico__ .~~~ ~"-~- P,torécico_~~ "~
P. abdominal Edad gestacional

Estado de salud -
Otros ’ i T )
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Abto.

Ces.

ABREVIATURAS

Aborto

= ((esdrea

E. Gest. = Edad gestacfonal

I.P.
N.P.
N.G.
P.A.
Peso,
P.C.
P.T.
T.M.

P

Incremento de peso durante el embara:zo
Nimero de partos

Nimero de gesta

Perimetro abdominal

. = Peso del producto

Perimetro cefdlico

Perfmetro torécico

Talla de 1a madre.
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VIII.- GLOSARIO

Aborto.- Interrupcifn de la geétacfdn antes de que el feto
haya adquirido condiciones de viabilidad para continuar su
desarrollo fuera del claustro maternoe (aproximadamente las

primeras 28 semanas]), puede ser espontdneo o provocado.
Incremento de peso normal durante el embarazo.- 9 - 13 kg.

Edad gestacional.~ Tiempo que permanecid el producto dentro

del fGtero materno.

Embarazo.- Estado fisioldgico de 1a mujer con una duracidn

promedio de 38 a 40 semanas, desde la uni6n del Svulo con

el espermatozoide,

Medidas antropométricas,- Estudio del cuerpo que d& infor-

macién del potencial genético alcanzado, tanto en creci -

miento como en desarrollo.

Nimero de gesta.- Para conocer, cufintos embarazos han te-

nido las mujeres atendidas,
Peso normal del producto al nacer,- 2,500 - 4,000 kg.

Prematuro,- Producto medio con menos de 36 semanas de ges-

taciobn,

Puérpera,- Mujer que se encuentra en el perfodo gue se ex -
tiende desde la terminacidn del parto, hasta la completa =~

normalizacién del organismo femenino,
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