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I. INTRODUCCION

El peso es una medida antropométrica que resulta Gtil como criterio
de evaluacidn del recién-nacido, ya que refleja las condiciones ecoldgicas
intrauterinas y la disponibilidad de nutrientes para el feto. Es por esto
que el peso del recién nacido se ha utilizado para valorar los efectos de
la nutrici6n materna sobre el crecimiento y desarrollo fetal (5, 6, 16,
21, 28, 35).

Miller en 1886 fue el primero en considerar el peso al nacer de 2500
gramos como 1imite entre el recién nacido maduro y el recién nacido de ba-
jo peso. En 1920 Ylpo confirmd esta consideracidn, y en 1948 "The First
World Health Assembly” acorddé definir el bajo peso al nacer en base a este
1imite. Esta definicidn fue adoptada en 1950 por el Comité de Expertos en
Prematurez de la Organizacién Mundial de 1a Salud (34). Actualmente se ha
tomado como patrdén internacional un peso al nacer menor o igual a 2500 gra-
mos (5 1/2 1ibras) para diferenciar al nifio de bajo peso al nacer del re-
cién nacido a término (1, 7, 20, 27).

E1 bajo peso al nacer constituye un problema mundial, y es de gran
trascendencia en l1os paises en desarrollo. Conduce a producir mayores ta-
sas de mortalidad infantil y preescolar, mayor riesgo de enfermedad en 1os
sobrevivientes, retardo en su crecimiento fisico, y un desarrollo mental
subdptimo. Se ha observado que los nifios tienden a manifestar consecuen-
cias de su peso al nacer ain hasta los siete afios de edad (3, 9, 15, 19,
20, 27).

E1l presente trabajo investiga la relacidén entre el peso al nacer y la

talla materna.



IT. ANTECEDENTES

A. Factores que se Relacionan con el Peso del Recién Nacido

Existen numerosos estudios que revelan la gran variedad de factores
que influyen sobre el peso del recién nacido. Estos factores pueden divi-
dirse en dos grupos: genéticos y ambientales (5, 11, 14, 16, 17, 33).

A continuacion se describen algunos de estos factores.

1. Caracteristicas de la comunidad y 1a familia

Ciertas caracteristicas como el tamafio de la familia, la legitimi-
dad del nifio que estd por nacer, la localizacion geografica del lugar don-
de habita la familia, la altitud sobre el nivel del mar, y las condiciones
climdticas, tienen influencia sobre el peso del recién nacido (5, 17, 18,
23, 28, 29).

Se cree que la herencia puede condicionar el peso al nacer. Esto
da Tugar a la posibilidad de que el bajo peso de aigunos recién nacidos se
deba a factores genéticos, como se observa en algunos grupos raciales de
baja estatura, como 1os habitantes de Okinawa cuyo promedio de peso al na-
cer es de 2800 gramos en contraposicion a 2400 gramos en Suecia (1, 6, 26).

Aunque las diferencias raciales contribuyen a este tipo de dispa-
ridad, también es necesario considerar 1a influencia de los factores socio-
econdmicos y nutricionales (25, 28).

La religion es otra caracteristica que se menciona como relaciona-
da con el peso del recién nacido. Estudios realizados en India han revela-
do diferencias en el peso al nacer entre los nifios de familias de distin-
tas religiones (2, 5)

Las caracteristicas econdmicas y culturales de los grupos socia-



les generalmente se asocian con las caracteristicas fisicas de sus inte-
grantes, y asi se observan menores frecuencias de prematuros en 1os grupos
de condiciones socio-econémicas favorables (2, 7, 24, 27, 33).

Se ha observado que las madres de alto nivel socio-econdmico tie-
nen pesos y estaturas superiores a los de las madres de bajo nivel socio-
econbmico (3, 6, 7, 15, 22, 25).

Se cree que en la asociacion entre el nivel socio-econdmico y el
crecimiento intrauterino median factores nutricionales, entre i0s que tie-
ne gran importancia la dieta de la madre durante el embarazo (3, 8, 9, 19,
20, 24, 27, 31, 35).

En los paises en desarroilo se ha observado una aparente relacidn
inversa entre el nivel de escolaridad y 1a frecuencia de nifios prematuros

(4, 17, 23).

2. Caracteristicas de la madre

E1l nimero de gestaciones previas y la paridad materna afectan el
peso del nifio al nacer. Generalmente 10s primogénitos son recién nacidos
mds pequefios que sus hermanos siguientes (2, 7, 8, 9, 10, 15).

La paridad es un factor que se relaciona con la edad de la madre
(1, 2, 11, 17, 29), y 1a edad materna también muestra relacién con el peso
del recién nacido (9, 15, 24, 26). A madres de 20 a 30 afios corresponde
la mitad de la frecuencia de prematuros que presentan 1as madres primipa-
ras menores de 19 ahos o mayores de 35, 1o que concuerda con el criterio
de que la mujer alcanza la madurez bioldgica para la reproduccidn después
de los 20 afios y antes de los 35 (17, 29).

E1 intervalo entre un embarazo y otro, y el intervalo con el par-

to anterior se asocian con el peso del nifio al nacer. Cuando se acorta el



intervalo entre embarazos se observa una tendencia a la reduccifn del pe-
riodo de gestacidn y al nacimiento de nifios de bajo peso, debido a un ago-
tamiento de l1a madre (3, 7, 8, 12, 26).

La nutricidon de 1a madre a 1o largo de su vida y durante la ges-
tacidn, ejerce influencia sobre el crecimiento fetal y se relaciona con el
peso del recién nacido (1, 3, 8, 15, 19, 20, 27, 35).

E1 estado nutricional de la madre puede medirse utilizando, entre
otros indicadores, tres que se relacionan con el peso del nifio al nacer:
el peso de la madre antes del embarazo, su aumento de peso durante la ges-
tacion, y su talla (8, 10, 12, 16, 20, 21, 27, 36).

Segiin varios autores, la talla materna es una caracteristica an-
tropométrica que se asocia con el peso del recién-nacido (7, 8, 15, 19, 21,
27).

La talla es Ta medida del crecimiento estatural, y este durante
las etapas tempranas de la vida es afectado por factores genéticos, end6-
crinos, nutricionales, infecciosos, climdticos y emocionales (3, 5, 15, 16,
25, 31, 33). Cuando estos factores no son favorables y afectan a una comu-
nidad durante un periodo de generaciones, pueden conducir al desarrollo de
una constitucibn genéticamente inferior; una manifestacion de ello podria
ser el bajo peso de los recién-nacidos asociado a la desnutricidon materna
(1, 15, 22, 31, 33). Un resultado opuesto debido a una mejora de las con-
diciones nutricionales y socio-econdmicas podria ser el aumento en creci-
miento que se ha observado en ciertos grupos en las dltimas décadas (3, 15,
31).

La Evaluacidn Nutricional de 1a Poblacidon de Guatemala, realizada
en 1969, indica que la estatura promedio de la mujer guatemalteca mayor de

20 afios es de 147.2 centimetros (14). Otro estudio reporta que el prome-



dio de talla para la mujer adulta guatemalteca, de alto nivel socio-econ6-
mico, es de 160 centimetros (24).

En cuanto al peso de la madre antes del embarazo, se sabe que es
una caracteristica que también se relaciona con el peso del nifio al nacer,
sin embargo, a pesar de su importancia, resulta ser una caracteristica di-
ficil de obtener con precision (35).

E1 aumento de peso de la madre durante el embarazo se relaciona
con el peso del nifio al nacer. Se ha observado que este aumento es mayor
en 1os grupos bien nutridos y en las sociedades industrializadas, y menor
en los grupos que han sufrido desnutricidn crdonica y en las sociedades en
desarrollo (4, 10, 18, 21, 24, 25).

E1 INCAP considera adecuada una ganancia de peso durante el emba-

razo de 8 a 11 kilogramos (de 18 a 24 1ibras) (13).

3. Caracteristicas del embarazo

Se ha mencionado la 1mportancia del tipo de atencidn prenatal co-
mo una caracteristica que muestra asociacidn con el peso del recién-nacido,
y se ha observado que con un cuidado prenatal adecuado se logra reducir el
nimero de recién nacidos de bajo peso (4, 6, 9, 21, 23).

Las enfermedades que padece la madre durante la gestacidn y la du-
racidn de estas influyen negativamente sobre la madre misma y sobre el ni-
fio que estd por nacer, y su peso (15, 19, 22, 24, 27).

También el estado mental de la madre, su tensiOn emocional, las
complicaciones del embarazo, y las 1ntoxicaciones por consumo de alcohol,
tabaco, o drogas, ejercen influencia negativa sobre el feto y su peso al
nacer (4, 10, 11, 17, 21, 22).

E1 consumo de tabaco de la madre gestante afecta el crecimiento



intrauterino ya que ademas de disminuir el apetito de Ta madre, provoca e-
fectos tdéxicos sobre el metabolismo fetal, produce vasoconstriccion de las
arterias placentarias, causando reduccidon del flujo sanguineo e interferen-
cia en el suministro de oxigeno y otros nutrientes hacia el feto (17).

La duracion del embarazo es una caracteristica que tiene relacion
con el peso del recién nacido (9, 11, 23, 26, 29). Se ha observado que la
mayoria de nifios nacen entre las 39 y 41 semanas de gestacidn (29). Segin
la duracidon del embarazo, se considera un recién nacido a término al que
tiene una edad gestacional de 37 a 42 semanas (18).

E1 ndmero de hijos del embarazo constituye otro factor que se aso-
cia con el peso al nacer, ya que en l1os embarazos miltiples existe compe-
tencia nutricional que se traduce en recién nacidos de bajo peso, cosa que
no sucede cuando el embarazo es de hijo unigénito (16, 17).

Por otra parte, se ha encontrado relacion entre el peso del re-
cién nacido y las caracteristicas del cordén umbilical, del 1iquido amnio-

tico, de las membranas, y de la placenta (4, 6, 17, 25).

4. Caracteristicas del nifio

E1 sexo del recién nacido es una caracteristica que ha mostrado
relacion con su peso. Se ha observado que el peso al nacer de los hombres

es mayor que el de las mujeres (8, 23, 29, 34, 35).



IIT. PROPOSITO

Establecer si existe relacién entre la talla materna y el peso del ni-
fio al nacer, en madres y recién nacidos atendidos en los hospitales priva-

dos de la ciudad de Guatemala.



IV. MATERIALES Y METODOS

A. Descripcidn de 1a Muestra

De Tos 26 hospitales que tenian maternidad, se escogieron l1os hospita-
les Bella Aurora, Centro Médico y Herrera Llerandi, ya que ademds de aten-
der un buen nimero de nacimientos, incluyen pacientes de nivel socio-econé-
mico alto. Esta seleccidon tuvo por objeto minimizar el efecto de varia-
bles relacionadas con el nivel socio-econdmico que influyen sobre la nutri-
cion de 1a madre y la atencidén prenatal.

La muestra estuvo constituida por 173 madres y recién nacidos que fue-
ron atendidos en alguno de los tres hospitales mencionados, en el transcur-
so de ocho semanas, de diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Las madres que integraron Tla muestra tuvieron alumbramientos simples,
de embarazos normales y a término, y sus respectivos recién nacidos tuvie-

ron pesos superiores a 2500 gramos.

B. Instrumentos

Los instrumentos utilizados como fuente de informacidon fueron los re-
gistros médicos de los recién nacidos y de las madres que integraron la
muestra, y los registros prenatales de las madres.

Para registrar la informacidn obtenida se utiliz6 un formulario de re-
coleccion de datos (Apéndice 1) y un complemento del mismo (Apéndice 3)
con sus instructivos correspondientes (Apéndices 2 y 4).

En Tos tres hospitales se colocaron cintas métricas graduadas en mili-
metros, que se utilizaron con una escuadra, para tomar la talla de cada u-
na de las madres.

Se utilizaban balanzas de recién nacidos de 30 1ibras de capacidad,



marca "Seca" en los hospitales Bella Aurora y Herrera Llerandi, y marca
"Continental Scale Works" en el hospital Centro Médico.
Para calibrar las balanzas de recién nacidos de los tres hospitales,

se utilizéd un marco de pesas de tres piezas.

C. Recoleccion de 1a Informacion

Inicialmente se obtuvo permiso de l1os obstetras y autoridades hospita-
larias para realizar el trabajo.

La informacidn se recolectd por observacidn directa, examen de los re-
gistros médicos de los recién nacidos y de las madres, una entrevista per-
sonal con cada madre, y la correspondiente determinacion de su estatura se-
gin la técnica recomendada por el INCAP (12).

La entrevista personal a cada una de las madres y la toma de talla,
se realizaron durante su estancia en el hospital, de preferencia en las ho-
ras de la mafiana que no coincidian con el horario de lactancia, ni con las
horas en que se permite la entrada de visitas.

La informacion de las madres se completd con sus registros prenatales
y con la colaboracidn de los médicos obstetras.

Para el registro de 1a i1nformacidn se utilizaron los formularios dise-
fiados (Apéndices 1 y 3).

E1 peso de 1os recién nacidos fue determinado por el personal que u-
sualmente lo hace, siguiendo 1a técnica habitual de cada hospital.

En los hospitales Bella Aurora y Herrera Llerandi Tos recién nacidos
se pesaban colocando una toalla de papel sobre la balanza; toallas que te-
nfan un peso uniforme. En el hospital Centro Médico, sobre la balanza se
colocaba un pafal, se nivelaba y luego se pesaba al recién nacido.

Al inicio de la investigacidn, y semanalmente a 1o largo de la misma,
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se calibraban las tres balanzas de recién nacidos. Usando el vestuario re-
querido para poder entrar donde se encontraba cada balanza, se nivelaba, y
haciendo uso del marco de pesas se obtenian los pesos correspondientes a 2,

5y 7 1libras, como pesos fijos de referencia.

D. Analisis de la Informacidn

Inicialmente todos l1os datos de peso se transformaron de libras a ki-
logramos con el objeto de unificar el sistema de medida (32).

Para determinar si el peso de los recién nacidos de la muestra diferi-
a significativamente de un hospital a otro, se hizo un andlisis de varian-
za.

La informacién recolectada se analizd utilizando pruebas de "ji" cua-
drado y pruebas de "t". Se determind la correlacidn existente entre la ta-

11a de 1a madre y el peso del recién nacido (30).
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V. RESULTADOS

A. Generalidades

Al realizar un andlisis de varianza con los promedios de peso de los
recién nacidos incluidos en la muestra, se encontrd que este promedio no
diferia significativamente de un hospital a otro (F = 0.11 ; P \ .05) como

se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Promedio de peso de 1os recién nacidos de tres hospitales privados de la
ciudad de Guatemala. Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Numero de Promedio de peso de
recién los recién nacidos (Kg.)
Hospitales nacidos X + S
Bella Aurora 106 3.222 0.346
Centro Médico 37 3.223 0.360
Herrera Llerandi 30 3.190 0.329
Total 173 3.217 + 0.329

F=20.11

Las pequenas diferencias que se observan entre 10s promedios de peso
pueden atribuirse a los errores usuales inherentes a todo proceso de mues-
treo; y como estas diferencias no son significativas, en los andlisis que
se describen a continuacion se incluye el conjunto de 173 madres y recién

nacidos como un solo grupo, sin diferenciar hospitales.

B. Caracteristicas de la Familia

Respecto a la familia de la madre y recién nacido se investigaron dos

caracteristicas y se buscd su relacidn con el peso al nacer.
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En 1o referente al lugar de residencia de 1a familia se encontrf que
la mayoria (157 de 173 = 91 %) residian en la ciudad de Guatemala, 7 % en
los departamentos del pais y 2 % de las familias en el extranjero. La re-
lacion entre el lugar de residencia de la familia y el peso al nacer no
tiene significancia estadistica ("ji" cuadrado = 2.756 ; P \ .05).

E1 ingreso mensual per cdpita fue la segunda caracteristica de la fa-
milia que se investigd. En cada caso dicho ingreso fue estimado obtenien-
do el punto medio del intervalo de ingreso familiar mensual, sefialado por
la madre en el formulario, y dividiéndolo entre el nimero de miembros de
la familia dependientes de este ingreso.

No se encontrd asociacibn entre el peso del recién nacido y el ingre-

so familiar per cdpita, como aparece en el Cuadro 2.

Cuadro 2

Peso de los recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo al ingreso per cdpita. Diciembre de 1975 a
febrero de 1976.

Peso al] nacer Ingreso per capita (Quetzales)

(Kg. ) L 200 N _200 Total
2.5 a 3.0 28 14 42
3.0 a 3.5 62 39 101
\ 3.5 16 14 30
Total 106 67 173

"ji" cuadrado = 1.312

A pesar de que no hay diferencia significativa entre el peso al nacer
segin el ingreso mensual per cdpita, es de notar que a medida que aumenta
este ingreso, también tiende a aumentar el promedio de peso al nacer. Pa-

ra el grupo de ingreso mensual per cdpita menor o 1gual a Q 200, el prome-
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dio de peso al nacer es de 3.199 Kg. (+ 0.344), y al grupo de ingreso men-

sual per capita mayor de Q 200 corresponde un promedio de peso al nacer de

3.245 Kg. (+ 0.346).

C. Caracteristicas de 1a Madre

Entre las caracteristicas maternas estudiadas, 1a nacionalidad mostré
relacion significativa con el peso al nacer ("ji" cuadrado = 8.412 ; P /
.05), y los datos indican una mayor proporcion de recién nacidos de menor

peso (2.5 a 3.0 Kg.) en el grupo de madres guatemaltecas, como se muestra

en el Cuadro 3.

Cuadro 3

Peso de 1os recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a la nacionalidad de la madre. Diciembre de
1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Nacionalidad materna

(Xg.) Guatemalteca Extranjera Total

2.5 a 3.0 41 1 42

3.0 a 3.5 82 19 101

\ 3.5 28 2 30

Total 151 22 173
"ji" cuadrado = 8.412 P/ .05

Aunque en este estudio 1a escolaridad materna no tiene una asociacidn

significativa con el peso del recién nacido ("ji" cuadrado = 2.824 ; P \

.05), los resultados indican una menor proporcion de nifios en la categoria

inferior de peso entre madres de escolaridad universitaria, segln se pre-

senta en el Cuadro 4.
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Cuadro 4

Peso de 1os recién nacidos de tres hospitales privados de 1la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a los estudios concluidos por la madre.
Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Nivel de escolaridad de la madre

(Kg.) Primario Secundario Universitario Total

2.5 a 3.0 5 34 3 42
3.0 a 3.5 11 73 17 101
\ 3.5 4 23 3 30
Total 20 130 23 173

"ji1" cuadrado = 2.824

Analizando el promedio de peso al nacer en cada nivel educativo, se
observa que tiende a disminuir a medida que aumenta el nivel de escolari-
dad de 1a madre. A los recién nacidos de madres con educacién primaria,
corresponde un promedio de peso al nacer de 3.228 Kg. (f 0.352); el prome-
dio de peso de los recién nacidos de madres con educacidén secundaria es de
3.217 Kg. (+ 0.355), y a los hijos de madres con educacidn universitaria
corresponde un promedio de peso al nacer de 3.206 Kg. (+ 0.285).

No se encontrd una relacidn significativa entre 1a paridad materna y

el peso del recién nacido ("ji" cuadrado = 1.002 ; P \ .05), como se indi-

ca en el cuadro siquiente.
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Cuadro 5

Peso de los recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a la paridad. Diciembre de 1975 a febrero de

1976.
Peso al nacer Paridad materna
(Kg.) Primiparas Multiparas Total
2.5 a 3.0 16 26 42
3.0 a 3.5 34 67 101
\ 3.5 13 17 30
Total 63 110 173

"ji" cuadrado = 1.002

Los resultados indican que alrededor de 75 % de recién nacidos tanto
de madres primiparas como multiparas, pesan 3 kilogramos o mds. Sin embar-
go, el grupo de recién nacidos de madres primiparas tiene un promedio de
peso ligeramente inferior (3.208 Kg. + 0.351) al promedio de peso corres-
pondiente a los hijos de madres multiparas (3.222 Kg. + 0.342).

En forma paralela a la paridad, el peso al nacer tiende a aumentar a
medida que aumenta la edad de la madre. A 1os recién nacidos de madres de
15 a 20 afios corresponde el promedio de peso mds bajo (3.121 Kg. + 0.348);
un promedio de peso al nacer intermedio corresponde a los hijos de madres
cuya edad se encuentra entre 20 y 30 afios (3.214 Kg. + 0.347), y el mayor
promedio de peso corresponde a 1os recién nacidos de madres de 30 a 42 a-
fios (3.254 Kg. + 0.336). A pesar de esta tendencia la edad de 1a madre no
refleja una asociacidn significativa con el peso al nacer ("ji" cuadrado =
3.703 ; P \ .05), como puede apreciarse en los resultados que aparecen en

el Cuadro 6.
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Cuadro 6

Peso de los recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a la edad materna. Diciembre de 1975 a febrero

de 1976.
Peso al nacer Edad materna (anos)

(Kg.) 15-20 20-30 30-42 Total
2.5 a 3.0 3 33 6 42
3.0 a 3.5 5 70 26 101

\ 3.5 2 2 4 30
Total 10 127 36 173

"3i" cuadrado = 3.703

En cuanto a 1a estatura materna, caracteristica que constituye el ob-
jeto de este trabajo, se encontrd que segin los grupos de nacionalidad
materna, no existe correlacidn entre el peso del nifio al nacer y la talla
materna, ni en el grupo de madres guatemaltecas, ni en el de madres ex-
tranjeras. Por no haber encontrado correlacifn en ninguno de estos gru-
pos, ambos se combinaron, y se encontrd que en la totalidad de la mues-
tra estudiada no existe correlacidon entre la talla de l1a madre y el peso
del recién nacido ( r = 0.017 ; P\ .05).

En un estudio previo realizado con madres y recién nacidos de comuni-
dades guatemaltecas, ladinas, del area rural, se encontrd una correlacion
altamente significativa entre 1a talla materna y el peso del nifio al na-
cer ( r=0.134 ; P ; .01) (23).

Debido a que la nacionalidad es la dUnica caracteristica de la madre
que muestra asociacidon significativa con el peso del recién nacido, se
hizo un andlisis de la talla de 1a madre segiin su nacionalidad. Los re-

sultados muestran que el promedio de talla de las madres extranjeras es



17.

significativamente mayor que el promedio de talla correspondiente a las
madres guatemaltecas ( t = 2.500 ; P \ .05). Estos resultados aparecen en

el cuadro siguiente.

Cuadro 7

Talla promedio de las madres atendidas en tres hospitales privados de la
ciudad de Guatemala, de acuerdo a su nacionalidad. Diciembre de 1975 a
febrero de 1976.

Nimero Talla promedio de

Nacionalidad de las madres (m.)
materna madres X + S
Guatemalteca 151 1.586 0.063
Extranjera 22 1.621 0.066
Total 173 1.590 + 0.064
t = 2.500 P/ .05

Para el grupo de madres guatemaltecas, adultas el promedio de talla
es de 1.588 metros (f 0.051). Este promedio es ligeramente menor al de
1.60 metros reportado en un estudio previo, como el promedio de talla de
la mujer guatemalteca adulta, de alto nivel socio-econdmico (24).

Con objeto de complementar el andlisis sumarizado en el Cuadro 3, don-
de se muestra una asociacidén significativa entre el peso del recién nacido
y 1a nacionalidad de la madre, se compararon los promedios de peso al na-
cer de los hijos de madres guatemaltecas, y de madres extranjeras, y aun-
que el promedio de peso al nacimiento de nifios de madres extranjeras es ma-
yor que el peso promedio de recién nacidos de madres guatemaltecas, 1o que
podria deberse a un efecto genético, tal diferencia no alcanza significan-
cia estadistica ( t = 0.727 ; P\ .05). Los resultados se muestran en el

Cuadro 8.
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Cuadro 8

Promedio de peso de Tos recién nacidos de tres hospitales privados de la
ciudad de Guatemala, de acuerdo a la nacionalidad de l1a madre.
Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Nimero de

madres y Peso promedio de los
Nacionalidad recién recién nacidos (Kg.)
materna nacidos X + S
Guatemalteca 151 3.210 0.349
Extranjera 22 3.266 0.215
Total 173 3.217 + 0.344

t = 0.727

D. Caracteristicas del Embarazo

E1 aumento de peso de la madre durante el embarazo se estimé por dife-
rencia entre un peso correspondiente al tercer trimestre del embarazo, y o-
tro peso de la madre correspondiente al primer trimestre de la gestacibn.
S610 pudo determinarse en 114 de los 173 casos (83 %) debido a 1a falta de
informacién prenatal, sobre todo porque gran niméro de madres 1legan al
primer control del embarazo hasta el cuarto mes, es decir, después del pri-
mer trimestre de gestacidn.

Bajo estas condiciones, el aumento de peso de la madre durante el em-
barazo no parece tener asociacidn con el peso del recién nacido ("ji" cua-
drado = 6.724 ; P \ .05), de acuerdo a los resultados que se presentan en

el Cuadro 9.
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Cuadro 9

Peso de los recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo al aumento de peso de la madre durante el
embarazo. Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Incremento de peso materno (Kg.)

(Kg.) L 8 8-11 \ 11 Total

2.5 a 3.0 10 14 3 27
3.0 a 3.5 30 27 12 69
AN 3.5 6 5 7 18
Total 46 46 22 114

"ji" cuadrado = 6.724

Por 1a forma como se estimd el aumento de peso de la madre durante el
embarazo, pareciera que una buena proporcion de las madres (46 de 114 =
40 %) hubieran tenido un incremento de peso menor al considerado como nor-
mal, es decir inferior a 8 kilogramos; sin embargo, esto no puede ser in-
terpretado de esta manera, ya que para medir el incremento de peso, no se
tomd el peso de cada madre al inicio del embarazo y antes del alumbramiento,
sino que el incremento se estimd por diferencia entre el peso de 1a madre
correspondiente al final del tercer trimestre de la gestacion, y el peso
del final del primer trimestre del embarazo.

A pesar de no existir asociacion significativa entre el incremento de
peso materno durante el embarazo y el peso del recién nacido, es de notar
que los datos recogidos en este estudio indican que el promedio de peso al
nacer es mayor, a mayor aumento de peso de l1a madre durante el embarazo; a-
si se observa que 1os hijos de las madres que aumentaron menos de 8 kilo-
gramos tienen menor promedio de peso al nacer (3.116 Kg. + 0.307); el pro-

medio de peso correspondiente a los recién nacidos de las madres que aumen-
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taron de 8 a 11 kilogramos durante el embarazo, es intermedio (3.179 Kg. %
0.351), mientras que el mayor promedio de peso al nacer corresponde a los
nifios cuyas madres aumentaron mds de 11 kilogramos durante la gestacidn
(3.308 Kg. + 0.348).

Para determinar la edad gestacional, el parametro comin utilizado por
los 28 médicos obstetras cuyas pacientes participaron en el estudio, fue
la G1tima menstruacion. De ellos, 14 médicos utilizaron la Gltima mens-
truacidon y la altura uterina; otros 7 médicos hicieron uso de estos dos
pardmetros en combinacidon con otros adicionales.

Los resultados de este estudio indican que 1a duracidon del periodo de

gestacién condiciona el peso al nacer ("ji" cuadrado = 9.680 ; P / .05),

como aparece en el Cuadro 10.

Cuadro 10

Peso de los recién-nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo a la duracidn del periodo de gestacidn.
Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Duracion del periodo de gestacion (semanas)

(Kg.) 37 - 38 39 - 40 41 - 42 Total
2.5 a 3.0 14 - 24 4 42
3.0 a 3.5 19 72 10 101
\ 3.5 3 20 7 30
Total 36 116 21 173
"ji" cuadrado = 9.680 P/ .05

Los resultados indican que el peso del recién nacido aumenta conforme
aumenta la duracidn del periodo de gestacion. ET1 promedio de peso al na-
cer para el grupo de recién nacidos cuya gestacion durd de 37 a 38 semanas

es de 3.101 Kg. {+ 0.311); al grupo de recién nacidos cuya gestacidén durd
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de 39 a 40 semanas, corresponde un promedio de peso de 3.222 Kg. (+ 0.344)
y al grupo de nifios cuya gestacidon durd de 41 a 42 semanas, corresponde un
promedio de peso al nacer de 3.390 Kg. (+ 0.389).

Otra caracteristica estudiada fue el habito de 1a madre, de fumar du-
rante el embarazo. Se consideraron "no fumadoras" a todas aquellas madres
que manifestaron no haber fumado durante la gestacidn, en absoluto. Se
consideraron "fumadoras" las madres que manifestaron haber fumado durante
el embarazo, ain en forma ocasional. Para cada una de las madres de este
altimo grupo, el uso de cigarrilios se estimd calculando el promedio de ci-
garrillos fumados, por dias de embarazo; esta estimacidn se basd en lo que
cada madre manifestd en la entrevista.

E1 peso al nacer no muestra relacidn significativa con el consumo de

tabaco de la madre; estos resultados se ilustran en los cuadros siguientes.

Cuadro 11

Peso de los recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo al hdbito de fumar de 1a madre durante el
embarazo. Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Habito de fumar
(Kg.) No fumadoras Fumadoras Total
2.5 a 3.0 26 16 42
3.0 a 3.5 75 26 101
\ 3.5 25 5 30
Total 126 47 173

"ji" cuadrado = 4.310
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Cuadro 12

Peso de 1os recién nacidos de tres hospitales privados de la ciudad de
Guatemala, de acuerdo al uso de cigarrillos por la madre, durante el
embarazo. Diciembre de 1975 a febrero de 1976.

Peso al nacer Uso de cigarrillo (unidades/dia)

(Kg.) /] 1-4 \5 Total

2.5 a 3.0 6 4 6 16
3.0 a 3.5 8 S 9 26
\ 3.5 2 2 1 5
Total 16 15 16 47

"ji" cuadrado = 0.940

A pesar de que la relacidn entre el peso al nacer y el hdbito de fu-
mar de la madre embarazada no alcanza a ser significativa, se observa que
el peso al nacer tiende a aumentar a medida que disminuye el consumo de ci-
garrillos. Los recién nacidos de las madres no fumadoras tienen un peso
promedio de 3.245 Kg. (+ 0.346); los de las madres fumadoras: 3.143 Kg.

(+ 0.332). E1 promedio de peso correspondiente a los recién nacidos cuyas
madres fumaron un promedio de 5 o mds cigarrillos diarios durante el emba-

razo, es ain menor: 3.079 Kg. (+ 0.298).

E. Caracteristicas del Nifo

Se tomd el sexo del nifio como una caracteristica para conocer su rela-
cién con el peso al nacer. EI1 promedio de peso es ligeramente mayor para
el sexo masculino, pero la diferencia entre ambos promedios no alcanza sig-

nificancia estadistica ( t = 0.647 ; P \ .05), como se ilustra en el Cua-

dro 13.
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Cuadro 13

Promedio de peso de 10s recién nacidos de tres hospitales privados de 1la
ciudad de Guatemala, de acuerdo al sexo. Diciembre de 1975 a febrero de

1976.
Nimero de Promedio de peso de
recién los recién nacidos (Kg.)
Sexo nacidos X + S
Femenino 90 3.201 0.353
Masculino 83 3.243 0.335
Total 173 3.217 + 0.344

t = 0.647
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VI. DISCUSION

De las caracteristicas investigadas en este trabajo, se observa que
solamente dos de ellas muestran relacidn estadisticamente significativa
con el peso del recién nacido. Estas dos caracteristicas son la nacionali-
dad de 1a madre, que indirectamente refleja un efecto genético, y la dura-
cion del periodo de gestacion. Los resultados respecto a la duracién del
periodo de gestacidn, concuerdan con 10s reportados en numerosos estudios
previos, que indican que el peso del recien nacido tiende a ser mayor, a
medida que se prolonga el periodo de gestacidn.

En Ta presente investigacidn el incremento de peso de 1a madre duran-
te el embarazo resultd ser una caracteristica de dificil obtencidn; ello
se atribuye principalmente a la falta de informacidén prenatal temprana, ya
que gran ndamero de madres inician su control del embarazo a partir del
cuarto mes de gestacidn o ain mids tarde. Esto es mas comidn en las madres
multiparas, ya que por lo general las madres primiparas visitan al médico
obstetra desde principios del embarazo, para la atencidén prenatal.

E1 aumento de peso de T1a madre durante el embarazo es una caracteris-
tica que puede ser modificada por el cuidado prenatal, ya que segin el ca-
so, con la educacidon nutricional que el médico le dé a la madre embarazada,
este peso puede ser controlado.

Los resultados obtenidos indican que aunque no sea significativa la a-
sociacion entre el peso del recién nacido y distintas caracteristicas de
la familia, de la madre, y del nifo, si hay cierta evidencia de asociacion,
segan 10 sugieren los cambios en el promedio de peso al nacer en distintas
clasificaciones, de acuerdo a condiciones familiares de ingreso; a caracte-

risticas maternas de paridad, edad, aumento de peso durante el embarazo,
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hdbito de fumar de la madre durante la gestacidn, escolaridad; y a sexo

del nifo como caracteristica del recién nacido.

Asi se observa que el peso del recién nacido tiende a aumentar confor-
me aumentan el ingreso mensual per cdpita, 1a edad y la talla de 1a madre;
el peso al nacer también tiende a ser mayor cuando la madre es multipara,

y cuando el incremento de peso materno durante el embarazo es mayor. E}
recién nacido tiende a mayor peso cuando es del sexo masculino, correspon-
diendo un peso menor a las recién nacidas del sexo femenino.

En cuanto al habito de fumar de 1a madre gestante, se observa que el
peso al nacer tiende a disminuir a medida que la madre fuma mayor nimero
de cigarrillos durante la gestacion.

En las relaciones entre el peso al nacer y cada una de estas Gltimas
caracteristicas, a pesar de no haber significancia, las tendencias estdn a-
cordes con 1o que cabria esperar. La falta de significancia estadistica
de dichas relaciones podria deberse en parte al tamafio de 1a muestra. Sin
embargo, hay otro factor, talvez mds importante que el tamafo de la mues-
tra, que podria estar condicionando estos resultados; y es que posiblemen-
te 1a muestra estudiada pertenece a una poblacién en que las medidas de
las caracteristicas estudiadas tienen amplitud de variacidon dentro de los
1imites considerados normales, y por 1o tanto no podrian afectar en forma
marcada el peso del recién nacido.

Es de especial interés el hecho de que, si bien se ilustra una asocia-
cion entre el peso del recién nacido y la talla materna; al observarse que
a 1os recién nacidos de madres extranjeras, que son de mayor estatura, co-
rresponde un promedio de peso al nacer mayor que el correspondiente a 10s
recién nacidos de madres qguatemaltecas, que a su vez son de menor estatura,

dicha asociacion desaparece al calcular correlaciones especificas entre la



26.

talla de la madre y el peso al nacer, por grupos de nacionalidad. Esto se-
ria de esperarse, siendo que las variaciones en talla, en la muestra estu-
diada, ocurren dentro de 1imites normales con una alimentacidn adecuada du-
rante el embarazo. En tal caso, la pequefa diferencia entre 10s promedios
de peso al nacer de los hijos de madres guatemaltecas, y de madres extran-
jeras, reflejaria un débil efecto de origen genético.

La diferencia fundamental entre 1a correlacidn encontrada en el pre-
sente estudio, entre la talla de 1a madre y el peso del recién nacido, y
la correlacidn entre estas mismas variables encontrada en los estudios rea-
lizados en el &rea rural, sugeriria que esta Gltima correlacion es conse-
cuencia del efecto nocivo de 1a mala nutricidn durante el embarazo, sobre
el peso al nacer. Esto reafirmaria la consideracidén de que en estas pobla-
ciones rurales, donde los estados nutricionales deficitarios son comunes,
la talla materna es un buen indicador de madres a riesgo, que durante el

embarazo necesitan atencién especial.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La presente investigaci6n tuvo por objeto establecer si existe rela-
cibn entre la talla materna y el peso del nifio al nacer, en madres y re-
cién nacidos atendidos en los hospitales privados de la ciudad de Guatema-
la.

La muestra estuvo constituida por 173 madres y recién nacidos que
fueron atendidos en los hospitales Bella Aurora, Centro Médico o Herrera
Llerandi de diciembre de 1975 a febrero de 1976. Fueron madres que tuvie-
ron alumbramientos simpbs, de embarazos normales y a término, y cuyos re-
cién nacidos tuvieron peso normal. Los datos fueron obtenidos a través
de 1a revision de 1os registros médicos, una entrevista personal con cada

una de las madres, y la determinacion de su talla.

B. Conclusiones

1. En e]fgrupo estudiado no hay correlacifn significativa entre la
talla de la madre y el peso del recién nacido.
2. Se encontrdé relacidon significativa entre el peso al nacer y la na-
cionalidad materna, y la duracidon del periodo de gestacion.
3. No se encontrd relacion significativa entre el peso del recién na-
cido y las caracteristicas siguientes:
- Caracteristicas de la familia: lugar de residencia e ingreso
mensual per capita.
- Caracteristicas de la madre: escolaridad, paridad, edad, aumen-
to de peso durante el embarazo, y habito de fumar de la ma-

dre durante la gestaciodn.
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- Caracteristicas del nifno: sexo.

4. E1 peso del nifio al nacer tiende a aumentar a medida que aumenta:
el ingreso mensual per cdpita, 1a paridad materna, la edad de 1a madre, su
talla, y el incremento de peso de la madre durante el embarazo.

5. E1 peso del recién nacido tiende a disminuir a medida que aumenta

la escolaridad de la madre, y el nimero de cigarrillos que la madre fuma

durante el embarazo.

C. Recomendaciones

1. Que el personal de salud que atiende a madres como las que parti-
ciparon en este estudio, insista en que no fumen durante el embarazo.

2. Que en Tas comunidades rurales se determine la talla materna, y
sea considerada como indicador de posible riesgo de dar a luz recién naci-

dos de bajo peso.
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APENDICE 1

RELACION ENTRE LA TALLA DE LA MADRE Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO

I. Generalidades: Herrera

Nombre del hospital: Bella Aurora Centro Médico L1erandi
Nimero de registro de la madre:

II. Caracteristicas del Nifo:

Fecha de nacimiento: _  de de 197 _
Sexo: femenino masculino
Peso al nacer: _ libras onzas

III. Caracteristicas de la madre:

Peso de 1a 11a a la 13a semana de embarazo: _ _ libras
Peso de la 34a a la 36a selana de embarazo: _ _ Tlibras
Aumento de peso durante el embarazo: _ _ Tlibras
Duracidon del periodo de gestacidon en semanas:
menos de 37 40
37 41
38 42
39 42
Talla: . centimetros

Edad: afos
Namero de partos anteriores: [0Of | 1) L2 |3 (4] (5] |6] |7] |8
Estudios realizados:

altimo. afio o grado de Primaria cursado 1]213]4]516
G1timo afio o grado de Secundaria cursado [1[2[3]4[5]6
@1timo afio o grado de Universidad cursado {1 ]2 |3{4|5]6]7
Se gradud de 1a universidad: si no

Nacionalidad:

Consumo de cigarrillos durante el embarazo: _ _ unidades/dfa

IV. Caracteristicas de la Familia:
Lugar de residencia actual:
Ingreso familiar mensual en Quetzales:
0 - 500 2001 - 2500 4001 - 4500

501 - 1000 2501 - 3000 4501 - 5000

1001 - 1500 3001 - 3500 5001 y mas

1501 - 2000 3501 - 4000

Nimero de miembros de la familia que dependen de este ingreso:
Ingreso per capita en Quetzales:

— e —

V. Observaciones:
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APENDICE 2

INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO: RELACION ENTRE LA TALLA DE LA
MADRE Y EL PESQO DEL RECIEN NACIDO

Se utilizard un formulario por cada pareja de madre y recién nacido.

IT.

I11.

Generalidades:

-Nombre del hospital: se chequeara la casilla correspondiente.

-Nimero de registro de la madre: del registro médico de 1a madre se
copiara el nimero correspondiente, que a su vez coincida con el
de su cuarto hospitalario.

Caracteristicas del Nino:

Del registro médico del recién nacido se copiardn los siguientes da-

tos:

-Fecha de nacimiento: en el espacio correspondiente se anotara la fe-
cha, el mes y el aho.
Si el espacio para la fecha resulta excesivo, se llenard con un
cero (0) el espacio de la izquierda. Esto deberd tenerse presen-
te a 1o largo del formulario, en los demds aspectos en que el es-
pacio resulte excesivo.

-Sexo0: se chequeara la casilla correspondiente.

-Peso al nacer: se anotara en libras y onzas adicionales, en los es-
pacios correspondientes.

Si estos datos también aparecen en el registro de la madre, podréin
corroborarse en é1.

Caracteristicas de la Madre

Del complemento del formulario de recoleccidn de datos, se copiara

la siguiente informacidn:

-Peso de la 11a a la 13a semana de embarazo

-Peso de la 34a a la 36a semana de embarazo

Ambos datos se anotardan en los espacios 1ndicados.

-Aumento de peso durante el embarazo: se calculara por diferencia a
partir de 1os dos datos anteriores, y se anotara en el espacio co-
rrespondiente.

-Duracidon del periodo de gestacidn en semanas: este dato, al 1gual
que los dos primeros, se copiard del complemento del formulario.
Se chequeara 1a casilla que corresponda.

-Talla: se anotard de la medicidon directa realizada.

Los siguientes aspectos se registraran durante una entrevista perso-



Iv.

36.

nal con cada madre, en 1a que inicilmente se le explicard el propdsi-
to de la investigacidén y se le pedird su colaboracién. Luego se pro-
cedera a preguntarle:
-Edad: en anos cumplidos.
-Nimero de partos anteriores.
-Estudios realizados:
G1timo afio o grado de Primaria cursado
G1timo afio o grado de Secundaria cursado
G1timo afio o grado de Universidad cursado
Se gradudé de 1a universidad
-Nacionalidad
-Consumo de cigarrillos durante el embarazo: en promedio de unidades
por dia.
Estos datos se anotaran en los espacios correspondientes.

Caracteristicas de la Familia

Para cubrir estos aspectos se considerara a la familia nuclear a la
que pertenecen la madre y el recién nacido.
En Ta misma entrevista con la madre, se le preguntard a cerca de:

-Lugar de residencia actual: se consideraran sdlo las siguientes al-
ternativas:
. Ciudad de Guatemala
. Nombre del departamento, 0o
Nombre del pais, en caso que la familia habitualmente resida en
el extranjero.

-Ingreso familiar mensual en Quetzales: al preguntarle a la madre es-
te aspecto, se le dard el formulario y el lapiz pidiéndole que e-
11a sefiale la casilla que a su familia corresponda.

-Nimero de miembros de la familia que dependen de este ingreso: se a-
notard el nlimero total, el nimero de adultos y el nimero de nifios.

-Ingreso per capita en Quetzales: se calculard posteriormente, utili-
zando los dos datos anteriores.

Los datos obtenidos a través de 1a entrevista que también aparezcan
en el registro médico de 1a madre, podran rectificarse en él.

Observaciones:

Se anotaran las observaciones del caso que se considere necesario re-
gistrar.
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RELACION ENTRE LA TALLA DE LA MADRE Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO -

COMPLEMENTO

Nombre del médico obstetra:

Direccion de su clinica:

Hospital donde labora:

Teléfono:

Bella Aurora

Centro Médico

Herrera Llerandi

~Peso de

T1a_madre

de 1a 11a a la

de 1a 34a a la

Duracién
del peri-

Nombre de 1a madre Fecha de nacimien 13a semana de |36a semana de |odo de
to del nifio embarazo embarazo gestaciodn
(1bs) (1bs) (semanas)

[ T S O N T N
R
I
I

I T T
R T B B
| |
] |
LT T e T

A
T I

N T
L1

I I
N T I

B e T e

e
I

T T
I T A T B

197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197

I

—

197

197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197
197

A

|

Parametros que el médico utiliza para determinar edad gestacional:

Ultima menstruacidn

Altura uterina [ | Otro
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APENDICE 4

INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO: RELACION ENTRE LA TALLA DE LA
MADRE Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO - COMPLEMENTO

Se utilizard un complemento del formulario, por cada médico obstetra que a-
tienda a una o mas madres de las que participen en la investigacion.

E1 Complemento correspondiente a cada médico se comenzard a usar cuando a-
tienda a la primera paciente, y se continuard utilizando a 1o targo del pe-
riodo de la investigacion, de manera que al concluirla estén registradas
todas las madres participantes, que dicho médico haya atendido.

Se registrara:

-Nombre del médico obstetra: en el espacio correspondiente.

-Direccidon de su ciinica: se anotara en forma completa.

-Teléfono: en el espacio indicado.

-Hospital donde 1abora: se chequeara la casilla o Tas casillas correspon-
dientes, en caso que el médico haya atendido a pacientes incluidas en
la investigaci6n en mds de uno de los tres hospitales.

A medida que se vayan incluyendo madres en la investigacidn, se ira anotan-

do el nombre de cada una y la fecha de nacimiento de su beb&, en los espa-
cios estipulados para ello.

Al concluir el periodo de la investigacidn y con la ayuda de los médicos
obstetras y sus registros prenatales, se completaran los datos individua-
les de:

-Peso de 1a madre de 1a 11a a la 13a semana de embarazo

-Peso de 1a madre de la 34a a la 36a semana de embarazo

-Duracidn del periodo de gestacidn

Ademds se investigardan los parametros que el médico utiliza para determi-
nar la edad gestacional y se chequeara la casilla o las casillas indica-
das.
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