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V. HIPOTESTIS

A continuacién doy a conocer una serie de hip6tesis que espero -

comprobar con la realizacidon de este trabajo.

1.- Las madres menores de 20 anos y mayores de 30 se presentaran

una mayor frecuencia de bajo peso del recién nacido.

2.- Las madres con mejor estatus ocupacional tendrdn una menor

frecuencia de bajo peso al nacer.

3.- A menor escolaridad materna se asociard una mayor frecuen-

cia de bajo peso del recién nacido.

4.- A mayor escolaridad del cényuge se asocie una menor fre -

cuencia de bajo peso al nacer.

5.- En madres solteras se encontrard una mayor frecuencia de -

bajo peso del recién nacido.

6.- A mayor nimero de controles prenatales se encontrard una me

nor frecuencia de bajo peso al nacer.

7.- A mayor peso al final del embarazo menor ser§ la frecuen--

cia de bajo peso del recién nacido.

8.- A menor talla materna mayor incidencia de bajo peso al na -
cer.
9.- En madre solteras se encuentra una mayor frecuencia de ba-

jo peso del recién nacido.



10.-

12.-

13.-

16. -

17.-
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Entre mds grande es el nicleo familiar mayor serda la fre--

cuencia de bajo peso al nacer,

Las madres que tienen mejores condiciones de vivienda pre-

sentardn menor frecuencia de bajo peso al nacer.

Las madres con estatus socioecondmico bajo presentardn ma -

yor frecuencia de bajo peso al nacer.

A mayor numero de partos previos mayor serd la frecuencia

de bajo peso al nacer.

>

mayor nidmero de abortos previos mayor serd la frecuencia

<

(&9

s h
c O

Jc pesc al nacer.

fu

A mayor nimero de cesdreas previas, mayor serd el nimero -

de nifios con bajo peso al nacer.

A mayor supervivencia de los productos anteriores menor se

rd la frecuencia de bajo peso del recién nacido.

A espacios concepcionales menores de 12 meses se asociarad

una alta frecuencia de bajo peso del recién nacido.



VII. MATERIAL Y METODOS

E1 estudio ser realizara en el Instituto Hondureiio de Seguridad
Social de Tegucigalpa, serd de tipo transversal y de CARACTER -
DESCRIPTIVO. La poblacion estudiada *serdan las puerperias en sus-

primeras 12 horas de post parto y sus respectivos productos.

Se abordara a la madre en la Sala de Puerperio Inmediato y al ni
fio en 1a Sala de Recién Nacido, para tal efecto elaboraremos una
ficha de Recoleccidn de Informacion, la cual apliicaremos a la ma-
dre no sin antes pedir su aprobacidon y explicandole ademas el fin
para el cual se utilizara la informacid6n brindada y 1a importan -
cia de la veracidad de la misma. Solo se tomaran por el estudio -
las madres que hallan dado a luz entre los 36-40 semanas de gesta
cién; Excluyendo de nuestro estudio los nifios prematuros y post -
6aduros. pues solo son de importancia a nuestro estudio los nifos
nacidos en términos peso de bajo peso. Nuestro estudio incluird -
tanto partos vaginales como .cesarea, pero excluiremos los partos

generales.

Ya con nuestro instrumento de trabajo (Ficha de Recoleccién , -
cinta metalica, aparato de presién termémetro), procederemos a en

trevistar a las .madres, ya con la informacion procederemos a pesar

la , medirla ( perimetro cefilico, braquial)

Tomaremos signos vitales ( P/A pulso, temperatura, frecuencia -
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VARIABLES

ANTROPOMETRIA MATERNA

a.

PESO MATERNO

Se refiere al peso de la madre al final del tercer tri
mestre del embarazo, se tomard en balanza graduada en
libras, con la paciente descalza y con bata de la Sala

de Labor y Partos.

TALLA MATERNA

Se le toma a la madre gestante en posicidn erecta y -
descalza y es la altura mdxima medida en centimetros

desde la cispide craneana hasta el talén.

PERIMETRO CEFALICO MATERNO:

Los puntos de referencia para tomar esta circunsferen
cia son los arcos supraorbitales y la prominencia ex-
terna del occipital, la lectura se toma en la parte -

media en cms.

PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO:

Esta medici6n se hace a nivel del punto medio del acro

midén de la escdpula y el olécranon.
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

a. EDAD MATERNA

Edad de la madre en afos cumplidos hasta el dia de la

entrevista.

b. OCUPACION MATERNA:

Tipo de trabajo a que se dedica.

c. OCUPACION PATERNA:

Tipo de trabajo que desempeiia el jefe de familia.

d. RAZA MATERNA:

Se refiere a origen negro, mestizo, mulato y blanco.

e. INTERVALO INTERGESTACIONAL:

Se calcula en base a 1a diferencia en meses entre la -
fecha de la Gltima mestruacifén y la fecha de concep -

cién en el embarazo anterior.

f. ESCOLARIDAD MATERNA Y PATERNA:

Se refiere al nimero de afnos cursados a la fecha de -

1a entrevista.

9. ESTADO CIVIL MATERNO:

Se refiere al tipo de unién con el cbényuge tipificada

como soltera, Casada, unién libre, separada, divorcia

da viuda .
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INTEGRANTES DEL NUCLEQ FAMILIAR:

Se refiere al namero de personas que habitan en ta mts

ma vivienda y que dependen del ingreso familiar.

ANTECEDENTES PERSONALES

ENFERMEDADES ANTERIORES AL EMBARAZO

Se refiere a todas aquellas enfermedades importantes

que ha tenido la madre antes del embarazo actual.

TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y DROGADICCION

Se refiere al hdbito de fumar, tiempo de consumo y ni-
mero de unidades por dia. En cuanto al alcohol se re-
fiere al hdbito, tiempo de ingesta y tipo de ingesta,
también se evaluarda el consumo de drogas, independien

te del tipo.

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Se refiere al tiempo de uso y forma empleada (orales,

mecdnicos, cremas vaginales).

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS Y SUPERVIVENCIA DE PRODUC-

T0S .

a.

GESTACIONES

Nimero de embarazos anteriores o solo el actual si es

prim*gesta.

PARIDAD -

Nimero de partos previos al actual
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Se evallan los cinco signos siguientes:

Frecuencia cardiaca
Respiracion

Tono Muscular
Reaccion al estimulo

Color

Se les atribuye un puntaje de 0-2 una suma total

igual a 10 indica que el nifio se encuentra en opti-

mas condiciones.

LISTADC DE VARIABLES CON SUS RESPECTIVOS INDICADORES

DE ACUERDOS A LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Peso del recien es el peso que se le 1.- 2500 g.
nacido toma al nino al momen- 2.- 2501-3000
to de nacer. 3.- 3001-3500
4,- 3501 g.
Edad de la Madre Edad de la madre en 1.- 20 anos
afios cumplidos hasta 2.- 20-24 anos
el dia de la entrevis- 3.- 25-29 anos
ta. 4.- 30-34 anos
5.- 35-39 aios
6.- 40y +
Religion materna Religion de la madre 1.- Catdlica
al momento de la entre- 2.- Evangelica
vista. 3.- Otras
Domicilio materno Domicilio de la madre 1.- Residencial
al momento de la entre- 2. - Urbano marg
vista. 3.- Marginal Rur.



Ocupacion ma-
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Tipo de trabajo a

Oficios Domésticos

1.
terna que se dedica. 2.- Obreros no especia-
lizado
3.- Obrero especiali-
zado o Semi-esp.
4.- Profesional medio
5.- Profesional a ni-
. vel superior.
Ocupacion del
Conyuge 1.- Obrero no especial.
2.- Obrero especiali-
zado o semi-esp.
3.- Profesional medio
4.- Profesional a ni-
vel superior.
VARIABLES DEFINICION INDICADOR
Escolaridad materna Nimero de afios cursados l.- 6 anos
al momento de la entre- 2.- 6-10 afos
vista 3.~ 11 afos y mas
Escolaridad del Nimero de afnos cursados 1.- 6 anos
cobnyuge al momento de la entre- 2.- 6-10 anos
vista 3.- 11 y mas afos
Estado Marital Tipo de union con el 1.- Soltera
conyuge 2.- Casada
3.- Union libre
Tipo de vivienda Calidad de vivienda en 1.- Cuarteria o
que habita la madre al meson
momento de la entrevis- 2.- Choza o tugurio
ta 3.- Viv. independien-
te o propia.
Tenencia de vivien- Manera mediante la cual 1.- Usufructo
da habita la vivienda 2.- Alguilada
3.- Pago a plazos
4.- Propia



Nimero de residentes

Tamano de la familia

Disponibilidad de Agua
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Nimero de personas re-
sidentes en la misma
vivienda.

Nimero de personas que
integran el nucleo fa-
miliar.

Medio mediante el cual
se abastece de agua la
familia.

BN SR NN

N = N
e e e e v .

2-3 personas

4-5 personas

5-7 personas

8 y mas personas

2 personas

3-4 personas

5-6 personas

7 y mas personas

Intadomiciliaria

Extradomiciliaria

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

fliminacidn de Excretes

Tenencia de television

Tenencia de Refrigera-
dora.

Tenencia de Estufa

Sistema de iluminacion

Consumo de carne por
semana

Consumo de lacticos y
huevos por semana

Ciclo Menstrual

Veces por semana que
consume carne en el
G1timo mes de embara-
Z0

Veces por semana que
consumieron lactios
y huevos en el Glti-
mo mes de embarazo

L

o
.

™ = WM - LW N -
o« . « s e -+ e

N W=
. “ e

w Ny -
o« s

5w N -

Aire lihre
Letrina
Servicio San.

Ninguno
Blanco y Negro
A colores

SI
NO

Fogon de lena
Estufa simple
Estufa con horno

Eléctrico
Otros

3 veces X Sem.
4-6 veces X Sem.
y mas vec. X sem.

3-8 veces X sem.

9-12 veces X sem.
13-16 veces X sem.
17-21 veces X sem.

Regular
Irregular
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VARIABLE : DEFINICION INDICADOR
Periodo Cefalico Los puntos de referencia 1.- 54 cms.
materno para tomar esta circunfe- 2.- 55 cms.
rencia son los arcos su- 3.- 56 cms.
praorbitales y la promi- 4.- 57 cms. y mas.

nencia externa del occi-
pital, 1a lectura se to-
ma en la parte media en

centimetros.
Perimetro Branquial Esta medicion se hace a 1.- 21-22 cms.
materno. nivel del punto medio 2.~ 23 cms.

del acromion de la esca- 3.- 24 cms.

pula y el olécranon. 4.- 25 cms. y mas.

PROCESAHMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Toda la informacidn recolectada se ordenara en base a la cate-
goria del peso del recién nacido.

E1 analisis estadistico se harid asi:

1. Se obtendra el promedio y la desviacion standard de cada

una de las variables estudiadas.

2. Cada una de las variables sera agrupada en diferentes ca-
tegorias, segin indicaciones de la literatura o arbitra-

riamente.

3. Para cada una de las variables indepedientes se prepara
un listado con los pesos de los recién nacidos, alli in-

cluidos en base a ésto se calculara para cada una de las



categorias, nimero y porcentaje de los ninos de bajo peso;

peso satisfactorio y peso intermedio.

4.- Por Gltimo para ver la significacion estadistica a cada una
de las variables independientes se les aplicara chi cuadra-

do.



RESULTADOS



CUADRO No. 1

EDAD DE PUERPEROS Y PESO DEL RECIEN NACIDO

1.4H.S.S. TEGUCIGALPA.
20 20-24 25-29 35-39 TOTAL 1
No. No. % No. % No. % No. %
2500 g.| 3 14 113.2| 5 4.6 0 0 26 | 8.0
2501-30002 2 23 121.71 22 |20.2 4 |21.1 64 {19.7
2001-3500 8 .1 32 130.21 50 145.9 5 126.3 121 i37.2
3501 q. 6 .6 37 134.9{ 32 |29.4 10 | 52.6 114 |35.1
TOTAL 19 .8 | 106 |32.6(109 [33.5 10 5.8 325 1100

CHI. Cuadrado = 22.3393

Analizando el presente cuadro observamos que las madres menores

de 20 afios tienen una mayor frecuencia de bajo peso al nacer

(15.8%); que el grupo de madres mayores de 30 afios; no se encon-

tré diferencia con los grupos de edades maternas de 20-24 y de

25-29 anos.



CUADRO Ho. 2

RELIGION MATERNA Y PESO DFL RECIEH NACIDO

HOSPITAL I.H.S.S. TEGUCIGALPA 1987

RELIGION DE LA HADRE

Catolica |Evangélica | Otras Ninguna Total

No. | 4 |No. | 2 [No. % | No. | % | No. | %

2500 g. 20 1 7.3 5 16.1] O 0 1 8.3} 26| 8.0

2501-3000 50 |18.3 ] 10 32.31 1 11.1] 3 |25. 64 119.7
3001-3500 g. | 102 |37.4| 9 29. | 4 44.41 6 |50. | 121 {37.2
3500 g. | 101 |37. 7 22.6f 4 44.41 2 116.7] 114 |35.1
TOTAL 273 [84. |31 9.5 9 2.8} 12 3.7]1 325 { 100

CHI Cuadrado = 10.9579

En este cuadro podemos observar que la mayor frecuen-

cia de bajo peso se asocia a la Religidon Catélica.




ESCOLARIDAD MATERNA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN
NACIDO.

ESCOLARIDAD MATERNA (ANOS)

53 -

CUADRO No. 3

I.H.S.S.

DE TEGUCIGALPA, 1987

Peso del Rec.Nac{ 6a. 6-10 a 11 y + TOTAL

No. % No. % No. % No. %

2500 g. 7 w3 | 12 | 7. 7 6.7 | 26 8
2501-3000 g. 10 20.4 27 15.7 27 26 64 19.7
3001-3500 g. 18 36.7 72 41 .9 31 29.8 121 37.2
35001 gq. 14 28.6 61 35. 39 37.5 114 35.1
TOTAL 49 15.1 172 52. 104 3?2 325 100

CHI Cuadrado = 9,6421

Encontramos que en madres con escolaridad menor de 6 afios

el porcentaje de bajo peso al nacer es de 14.3% en compa-

racidn con 6.7% de bajo peso al nacer en nifios de madres

que cursaron 11 afios y mas.
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CUADRO No.

5

ESCOLARIDAD DEL CONYUGUE EN RELACION CON EL PESO DEL
DE TEGUCIGALPA, 1987

RECIEN NACIDO,

I.H.S.S.

Peso del Reciern

ESCOLARIDAD DEL CONYUGUE (AROS)

Nacido 6 ANOS _ 6-10 AROS 11y + ANOS TOTAL

No. % No. % No. % No. %
2500 g. 3 10.3 12 13.3 9 6.9 24 9.6
2501-3000 g. 10 34.5 13 14.4 1 30 23.1 53 21.3
3001-3500 g. 9 31. 35 38.9 ] 41 31.5 85 34.1
35001 g. 7 24.1 30 33.3 | 50 38.5 87 34.9
TOTAL 29 11.6 90 36.1 {130 52.2 | 249 100

CHI Cuadrado = 9,2627

Como se puede observarel cuadro No.
padres con escolaridad menor de 6 afios presentaron el

5 nos muestra que los
10.3%

de bajo peso al nacer y los de 11 y mds el 6.9% de bajo pe-

so del recien nacido.

En el grupo de peso de 3501 gramos y mds si podemos obser
var claramente que la escolaridad del padre si influye en

el peso del recien nacido.
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CUADRO “No. 11

RELACION ENTRE NUMERO DE RESIDENTES CON EL PESO DEL
RECIEN NACIDO I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA 1987

PESO DEL RE- | NUMERO DE- RESIDENTES
CIEN NACIDO 2-3 4-5 6-7 8y + TOTAL
No. % | No. % No. % No. % No. %

2500 g.] 11 17.7] 11| 9.5 a4 | aa| o | o 26 8
3000 g.| 13 |21 23 | 19.8] 20 | 22.2| 8 | 14 64 | 19.7
3001-3500 g.| 15 |24.2 | 48 | 41.3]| 33 | 36.7| 25 | 439l 121 | 370
3501 y + 23 |37.1| 34 | 29.3] 33 | 36.7| 24 |42.1| 114 | 35.1
TOTALl 62 |19.1 ] 116 | 35.7] 90 | 27.7| 57 |17.5] 325 | 100

CHI CUADRADO = 21,0139

Encontramos que el mayor porcentaje de bajo peso al nacer
correspondia a los grupos familiares de 253, 17.7% segui-
do de 9.5 en los grupos familiares de 4-5 personas, el -
porcentaje mas bajo se encontrd asociado a nucleos fami--
liares de 6 personas y mas con solo 2.7%.
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CUADRO No. 14

RELACION EXISTENTE ENTRE CLIMINACION DE EXCRETOS CON EL

PESO DEL RECIEN NACIDO.

I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA,1987

PESO DEL RE- ELIMINACION DEL EXCRETOS
CIEN NACIDO |AIRE LIBRE LETRINA | JERVICIOS
- SANITARIOS TOTAL
No. % No. % No. % No. %
2500 g. 1 4.3 3 12.5. 22 7.9 26 8
2501-3000 g. 1 4.3 7 29.2 55 19.9 63 19.4
3001-3500 g. 15 65.2 8 33.3 98 35.4 | 121 37.3
3501 y + 6 26.1 6 25. 102 36.8 | 114 35.2
TOTAL 23 7.1 24 7.4 277 85.5 | 324 100
CHI CUADRADO = 11.5099
No se observa mucha diferencia en el peso de los nifios de

madres que tienen servicio sanitario 7.9% BPN contra 8.5%

BPN en las que no cuentan con dicho servicio (Letrina,

aire libre).
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CUADRO No. 15

RELACION EXISTENTE ENTRE SISTEMA DE ILUMINACION CON EL

PESO DEL RECIEN NACIDO. I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA, 1987

PESO DEL RECIEN SISTEMA DE ILUMINACION
NACIDO Otros Electro TOTAL
No. % No. % No. %
2500 g. 3 9.4 23 7.8 26 8
2505-3000 g. 4 12.5 60 20.5 64 19.7
3001-3500 g. 19 59.4 102 34.8 121 37.2
3501 g. y + 6 18.8 108 36.9 114 35.1
TOTAL 32 9.8 293 90.2 325 100
CHI  CUADRADO = 8.3888 X 2= 7.815

Los nifios de madres que tienen iluminacién eléctrica tuvie-

“ron un prorcentaje de bajo peso al nacer de 7.8% contra 9.4%
de bajo peso al nacer en madres que no contaban con electri-
cidad en sus hogares.

En el grupo de peso de 3501 g y mds encontramos mas clara la

diferencia, los que se alumbran con electricidad tienen 36.9%
en comparacion con 1os-que no cuentan con electricidad que -

solo presentan un 18.8% de nifios que pesan 3501 g y més.
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CUADRO No. 14

RELACION EXISTENTE ENTRE CLIMINACION DE EXCRETOS CON EL

PESO DEL RECIEN NACIDO.

I.H.S.

S. DE TEGUCIGALPA,1987

PESO DEL RE- ELIMINACION DEL EXCRETOS
CIEN NACIDO  |AIRE LIBRE LETRINA SERVICIOS
SANITARIOS TOTAL
No. % No. % No. % No. %
2500 g. 1 4.3 3 | 12.5 22 7.9 26 8
2501-3000 g. 1 4.31 7 29.2 55 19.9 | 63 19.4
3001-3500 g. 15 65.2| 8 33.3 98 35.4 | 121 37.3
3501 y + 6 26.1| 6 25. 102 36.8 | 114 35.2
TOTAL 23 7.1 224 7.4 | 277 85.5 | 324 100
CHI CUADRADO = 11.5099

No se observa mucha diferencia en el peso de los nifios de

madres que tienen servicio sanitario 7.9% BPN contra 8.5%

BPN en las que no cuentan con dicho servicio (Letrina, -

aire libre).




CUADRO No.
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15

RELACION EXISTENTE ENTRE SISTEMA DE ILUMINACION CON EL

PESO DEL RECIEN NACIDO.

I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA, 1987

PESO DEL RECIEN SISTEMA DE ILUMINACION
NACIDO Otros Electro TOTAL
No. % No. % No. %
2500 g. 3 9.4 23 7.8 26 8
2505-3000 g. 4 12.5 60 20.5 64 19.7
3001-3500 g. 19 59.4 102 34.8 121 37.2
3501 g. y + 6 18.8 108 36.9 114 35.1
TOTAL 32 9.8 203 90.2 325 100
CUADRADO = 8.3888 X 2= 7.815

Los nifics de madres que tienen iluminacién eléctrica tuvie-

ron un prorcentaje de bajo peso al nacer de 7.8% contra 9.4%
de bajo peso al nacer en madres que no contaban con electri-

cidad en sus hogares.

En el grupo de peso de 3501 g y mas encontramos mas clara la
diferencia, los que se alumbran con electricidad tienen 36.9%
en comparacidn con los que no cuentan con electritidad que -

solo presentan un 18.8% de nifios que pesan 3501 g y mds.
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CUADRO No. 21

RELACION EXISTENTE ENTRE TIPO DE CICLO MENSTRUAL MATERNO CON EL
PESO DEL RECIEN NACIDO. I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA. 1987

PESO DEL RECIEN TIPO DE CICLO MENSTRUAL
NACTDO REGULAR IRREGULAR TOTAL
No. % No. % No. %
2500 g 19 7.1 6 2.5 25 7.7
2501 - 3000 g 51 19.2 | 13 22.8 64 19.8
3001 - 3500 g 103 38.7 | 18 31.6 121 37.5
3501 y + 93 3.5 | 20 35.1 113 35,0
TOTAL 266 82.4 | 57 17.6 323 100

CHI Cuadrado 1.6466

E1 cuadre nimero 21 nos muestra que hay una mayor Incidencia de ni-
fios de bajo peso al nacer en madres que tienen ciclec menstrual Irre

gular.



- 72 -

CUADRO No. 22

EL NUMERO DE GESTACIONES DE LA MADRE CON EL PESO DEL RECIEN
NACIDO TI.H.S.S. DE TEGUCIGALPA. 1387

PESO DEL RE NUMERO DE GESTACIONES
CIEN NACIDO . > ; . —
No.. % No. % No. % No. % No, %
2500 g| 11 | 12.5/ 10 | 6.8 | 3 4.8 2 7.7.1 26 8.1

2501-3000 g} 20 22.7, 27 |18.5 {10 16.1 6 23.1 63 19.6

3001-3500 g| 33 37.5] 55 137.7 |24 38.71 7 26.9 | 119 |37

3501 y + 24 27.37 54 137.0 {25 40.31 11 42.3 114 35.4
TOTAL 88 27.3|146 |45.3 |62 19.3} 26 8.1 322 100

CHI Cuadrado = 7.5954

Este cuadredq nos muestra la relacidon de bajo peso del recién nacido

de acuerdo al nimero de gestaciones, observamos que la mayor frecuen

cia se asocia a las primigestas, luego se observan un diseno de dicha
frecuencia segin aumenta la paridad, para luego notar que da incremen
to en las gestantes No. 4.
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CUADRO No. 26

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES MATERNOS CON EL PESO DEL RECIEN
NACIDO. I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA. 1987.

PESO DEL RE . NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
CIEN NACIDO 3 4 - 6 7 -9 10 y + TOTAL
No.| % No. % No. % No. % No. %
2500 g 4 8 5 6.4 13 8.3 q 10 26 8
2501-3000 g | 14 28.01 15 19.2 26 (16.7 9 22.5 64 19.8
3001-3500 g | 19 38.0 | 30 38.5 59 |137.8 1| 13 32.5 121 _37.3

3501 y + 13 26.0 | 28 35.9 58 137.2 | 14 35.0[ 113 34.9
3

TOTAL 50 15.4 178 24.1 1 156 |48.1 | 40 12.3| 324 100

CHI Cuadrado = 4.7868
2.
XT 16.919

E1 cuadro No. 26 nos muestra que el porcentaje de bajo peso al nacer
en madres que tuvieron 10 y mas controles prenatales es de 10% con-
tra 8.0% en madres que solo se controlaron 3 veces.
















CUADRO No.

- 81

31

RELACION EXISTENTE ENTRE EL PERIMETRO CEFALICO MATERNO CON EL PESO
I.H.S.S.

DEL RECIEN NACIDO

DE TEGUCIGALPA.

1987

E1 cuadro nimero 31 nos muestra que a mayor perimetro cefalico mater-
no menor es la frecuencia de bajo peso del recien nacido.

PESO DEL RE PERIODO CEFALICO MATERNO (CMS.)
CIEN NACIDO 54 55 56 57 y o+ TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. %
2500 g| 5 8.3 11 |13.8] 7 7.1 3 3.7] 26 8.
2501-3000 g| 12 | 20 15 |18.8] 21 | 21.2| 16 | 19.5| 64 19.
3001-3500 g| 27 | 45 29 |36.3| 40 | 40.a] 23 |28 |119 | 37.1
3501 g y + | 16 |26.7| 25 |31.3] 31 |31.3]| 40 |48.3|112 34.
TOTAL 60 |18.7| 80 |24.9] 99 | 30.8| 82 | 25.2|321 100
CHI Cuadrado = 27.6231

Si observamos el grupo de nifios con peso de 3501 g y mas notamos que

este porcentaje aumenta al aumentar el perimetro cefalico materno.
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VII.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dados los resultados obtenidos del estudio de 325 mujeres em-
barazadas y siendo nuestro objetivo primordial la determina--
cidn de Ta relacidn existente entre diferentes factores mater
nos (Sociales, Econdémicos, Demogrdficos y Antropométricos) -

con el bajo peso al nacer.

La frecuencia de bajo peso al nacer encontrada es de 8% del -
total de recien nacidos estudiados, comparando estas frecuen-
cias con otrosqestudios realizados en nuestro Pais que repor-
tan una incidencia de bajo peso al nacer de 25.55% en el Muni
cipio de Florida Copan, y de 5.8% en un estudio realizado en

el Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa.

Otros estudios a nivel internacional reportan tasas de 7%, -
13-14%, (4) 7% (8) 20% (10) y 12.8% (17), de bajo peso al na-

cer.

Los factores antropométricos maternos (TALLA, PESO, PERIMETRO
BRAQUIAL y CEFALICO). Influyen en el bajo peso al nacer, las
madres con peso inferior a 129 libras son las que dieron a -
luz nifios de bajo peso en el presente estudio, lo que nos in-
dica que el peso materno es un factor importante ya que el -

44.8% de los nifios con bajo peso al nacer se correlaciona con












RESUMEN

Con el objeto de analizar la asociacidon existente entre cier-
tos factores maternos (socio-econémicos, bioldgicos, antropo-
métricos) con el peso del recien nacido se estudiaron 325 ma-
dres de caso urbano, estos casos se tomaron de la Sala de Ma-
ternidad del Hospital del Instituto Hondurefio de Sequridad So
cial de Tegucigalpa por un periodo de tres meses (12 de julio
31 de septiembre 1984), analizando el trabajo encontré que -
los factores de riesgo de madres embarazadas que tuvieron ma-

yor incidencia en el bajo peso al nacer son:

1.- Madres menores de 20 afos de edad.

2.- Madres con bajo nivel socio-econdmico.

3.- Madres primigestas

4.- Madres con peso menor de 94 libras al final de embarazo.
5.- Madres con escolaridad menor de 6 afos.

6.- Madres con estado civil Union Libre.

7.- Madres con periodos menstruales irregulares.
8.- Madres con periodos interconcepcionales menores de 23 -
meses.

9.- Madres cuyos productos anteriores no todos han sobrevi-
vido.

10.- Madres con perimetro braquial menor de 22 cms.



RECOMENDACIONES

Dado que el problema de BAJO PESO AL NACER esta intimamente
ligado a la estructura social y econémica de un pais la so-
lucidon del problema estaria en un cambio integral, abrir -
mas escuelas, incrementar las fuentes de trabajo, mejorar -
los servicios de Salud en todas las comunidades para aten-

der en forma temprana y eficiente los casos que presenten -

factores de riesgo de bajo peso del recien nacido.

Hacer conciencia en todas las madres de 1a importancia de -
un control prenatal temprano y continuo, ademds lo importan
te de la ingesta dietética durante su embarazo, para lo -

cual se le dard orientacidon sobre dieta adecuada durante el
perfodo gestacional, o abriendo sitios de alimentacidn su-
plementaria para aquellos grupos de madres de escasos recur

sos econOmicos.

Como podermos observar el Problema de Bajo Peso del Recien
Nacido puede minimizarce mediante programas de Salud Pabli-

ca destinados a incrementar el cuidado de la mujer gestante.
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EXPED.No




DURANTE EL PRESENTE EMBARAZO INDIQUE POSITIVIDAD Y FRECUENCIA DE:

Consumo de bebidas alcohélicas Tipo

Tabaquismo: us/d _Tiempo de fumar anos

Farmaco-dependiente (especifiqu

Café ( tazas/dia )

ANTECEDENTES PERSONALES (S NO

e)

Anteriores al embérazo/parto actual)
Cardiopatfas
Diabetes
Asma
Sindrome convulsivo
____Desnutricidn

Tuberculosis

Otros:

Hipertensidn crdnica
Infeccidén Urinaria
Alergias.

Intervenciones quiridrgicas.

Malaria.

Usa anticonceptivos;

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS Y SOBREV

IVENCIA

Edad de menarquia (afos)

TIPO DE CICLO MENSTRUAL ULTIMOS 2 AROS

a) Regular b) Irregular
Fdad materna al primer embarazo
Gesta

Abortos

Nacidos vivos

Defunciones neonatales
Defunciones 1-4 afos

EN QUE TERMINO SU ULTIMO EMBARAZO

Aborto
Parto

Cesdrea

No aplica.

(anos cumplidos)
Para

Cesareas

Obitos fetales.

Defunciones post-neonatales
Defunciones 5 + afios.

Fecha del evento?
Edad gestional al evento?

Espacio interconcepcional (meses)



Complicaciones embarazos anteriores;

Complicaciones partos anteriores

HISTORIA EMBARAZO ACTUAL

FUR: FPP: E.Gestacional; SEM
Tuvo control prenatal? A) SI b)No
- # de controles Edad gestacional al ler control
# Controles por médico #Controles por auxiliar
# Controles Cln. Privada # Controles institucidon Puablica.

MORBILIDAD Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

. Cardiopatfas Hipertensidn crénica
_ Infecciones urinarias Infecciones resp.superiores.
Infec.gastrointestinal Malaria
. Desnutricidn " ____ Obesidad
Sangrado transvaginal las 20 sem___ sangrado después 20 sem
____DOtras:

ATENCION DEL PARTO Y CONDICION DEL RECIEN NACIDO

Peso Materno Talla Materna P.Braquial cms

Perim:.cefdlico___ cms P.A. Pulso

TERMINACION DEL EMBARAZO

Parto Cesarea

Especifique causa de cesdrea:

Inicio de Trabajo de Parto (Fecha/Hora):

Nacimiento del nino (fecha/hora):

MEMBRANAS

Integras Rotas Horas de evolucidn.

Caracteristicas l1fquido amnidtico.

a) Claro b) Meconial c) Fetidez.

d) Otros;




TIPO DE PARTO

Eutdcico

Indique condicidn presentada:

Presentacibn

Moldeamiento
Hematoma
Induccidn

RECIEN NACIDO

Distdcico

Aplicacién foOrceps
Maniobras correctoras

Conduccidn

Condicion: SEXO
Vivo Masculino Peso: _gs.
Obito Femenino Talla: cms.
P.Afd&lico ___cms,
PUNTUACION APGAR
PUNTUACION DE HINUTOS
APG AR 0 1 2
1 5
Frec.Respiratorio Ausente Menor de 100 |{ Mayor de 100
-Esf. Respiratorio Ausente Llanto irre- |Llanto requ-
gular,debil lar fuerte
Tono Muscular Fldcido Ligera Flex. |Extrmidades
Extremidades |Flexibles.
Reaccidn a Estimulo | No res- Gesticulacio-[Buena respues
puesta nes. t
a.
Color Azul o Extremidades
pdlido Cianbticas Rosado
Si estd deprimido al minuto 5 anotar
el tiempo en que logra APGAR 7: TOTAL







