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l 
RESIJlllEN 

El reci&n nacido de peso subnormal, es todo producto que -

ae encuentra por debajo de los valoree de peso oonaiderado• co­

mo normales (menos de 2500 grs.) al nacimiento; en el cual loa 

factores causales pueden eer múltiple~, incl~endo: factores ll!! 

bientalee, socioeoon6micos, maternos, de origen placentario y -

fetal.ea. 

Bn vieta de la obsel"\l'aoión frecuente de ingresos al eervi­

oio de prematuros, surge la interrogante de ou'1. es la trecu1n­

oia existente en la unidad, de eetos productos de peso aubnor-­

mal; así como los factoree maternoe m'e fraouentemente aaoci~· 

dos, oomo oausa de bajo peso u otros factores que pudieran in-­

fluir. Para 6sto ue realizd un estudio prospectivo, en el cual 

se tom6 la cantidad de nacimientos en un plazo de seis mease, -

a loe cuales ee lee investigó el peso y los antecedentes mater­

noe i ae! como lse oaractar!sticae somáticas de acuerdo a loa ~ 

criterios de Uuher, Se exoluyaron 31 caeos que no cumplieron ~ 

oon los requisitos, Se obtuvo como resultado 130 produotoe da -

bajo peso que oorreapondieron al 5,1 por cien, de 2537 naoimien 

tos en general, La mayor incidencia correspondi6 a mujer•• ~OV! 

nes en el grupo de edad de 16 a 20 a!'loe y en primigeeta11, La P! 

toloa{a 111&terna m's frecuentemente asociada, ae· presentd con 58 
caeos de anemia correspondientes al 32,7 por oien; 21 oasos 4• 

toxemia que oorreepondieron al 11.8 por cien. Se obe•rvaron ta¡a 

bi'n factores fetoplacentarioe con ll casos de ruptura praaatu• 

ra d• membranas, correspondiendo al 29,7 por cien. Hubo mal aoa 
trol prenatal en 32 pacientes da 59 que acudieron ai· •'4100, 1• 

que el 50 por cien aproximad11111ente del total, no •ran a&tl'U'ad& 

·" 
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INTRODUCCION 

l!l recién nacido de peao bajo o peao subnormal, ea el re -

aultado de un ain número de oaueaa que influyen en el deearro-­

llo del feto; caueaa tanto biol6gicaa como aooioecon6mioa1 que 

van a determinar cambios de conducta en la madre, en 1u si1tema 

de vida y oon &ato la pobreza con aua conaecnenciae, que van a 

dar origen a estoa nacimientos. 

El reoi&n nacido de bajo peao eatá catalogado aegdn la OMS 

como todo producto que al nacimiento alcance un peao oompr1ndi­

do entre 1500 y 2499 gramos, A menudo no ea posible conocer la 

historia menstrual de la madre, por lo cual loa cálculos de la 

edad geataoional basados en estoa datos aon err6neoe, Ademl.e la 

talla del feto no es un criterio muy eeguro ya que son muchoa -· 

los·errorea posibles al medirlo, Ea por 'ato que se suele tomar 

el peso del prem
0
¡l.turo como el :Cndice principal de la edad gHt!, 

cional, Se ha convenido en considerar el peso de 2500 grs, como 

límite interior de la madurez, ·al cual ae ha llegado en forma -

arbitraria y ha sido aceptado por la mayoría de las organizaoi~ 

nea profeaionalea como el punto de separaoi6n entre madures y -

prematuridad. Se ha elegido este punto basandoee en la oapaoi-­

dad de loe fetos que pesan más de 2500 gre, de sobrevivir en -­

las condiciones extrauterinas casi tan bi&n como lo hacen loa -

de peso superior, Loe de peáo inferior a 2500 grs, sobreviven -

con mAs dificultad, la cual aumenta progresivamente a medida -­

que el peeo al nacer está máe por debajo de esta cifra, ( l,3 ) 

La investigaci6n meticulosa de este criterio revela, no obstan-
\ \ 

te, que el peso tambi&n constituye un Índice inexacto del 11ta-

do de madurez, AlguÍlos fetos nacidos a t'rmino o cerca de 61, -
pesan menos de 2500 grs, au bajo peao al nacer refleja m'e que 
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pramaturidad, que el desarrollo intrauterino no ha sido comple­

to o que se ha retrasado, concepto que supone illllladurez tuncio­

nal, Erroneamente se consideraba como prematuros a loe rtoi'n -

nacidos oon este peso, actualmente se tiene que 6ato ea ocacio­

nado por alteraciones nutricionales y orgánicas que disminuyen 

el aporte directo al feto, ocacionando así, Racimientos peque-­

~oa para la' edad geetacional, Debido a estas alteracionee,eatos 

produotos pueden claaificarse en tres grupos: a) por me.lnutri-­

o16n intrauterina. b) Por malformaciones cong,nitaa, c) Por i~ 

fecci6n intrauterina. 

Bn loa productos ocurridoa por malnutrición intrauterina,­

se incluyen aqu6lloe cuya gestaci6n ha sido mAs larga de lo not 

mal y que por lo general tienen una placenta pequeffa e infart .. 

da, se identifican oon facilidad por la expreai6n de alerta que 

ee observa en aus facies, la emaciaci6n y su piel daeo11111ada, -­

Loa del segundo grupo cursan oon una irrigac16n a1111guinea uter!, 

na inadecuada por insuficiencia placentaria, No se altera el -­

crecimiento de la cabeza en perímetro y longitud, pero el peeo­

est& disminuido, el desarrollo del hígado queda retraaado, por 

lo cual ea altera la capacidad de 'ate para mandar glucosa al -

cerebro, motivo por el que estos productos cursan con hipo&lio!!. 

miaa en el periodo neonatal, Las infecciones intrauterina• coao 

la rub,ola, toxoplaamoaia 1 citomegalia eatan relacionadas con 

el r1tra10 en el crecimiento, eegd.n Lubohenco y oolaborador11.­

ll. pronóatioo·depende de la causa que ha retrasado el craoimiea. 

to, ( 2,3 14,5 

Se ha demostrado que un feto es maduro entre la 37 y 41 •! 
m11n&11' de geatac16n. ( 6 ) 

Segdn estudio• recientes realizados a otros niv1l11, se ~ 
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tiene que las causas de nacimientos dP. niñea de bajo peso, pue­

den ser catalogadas en cinco grupos: ( 1 ) 

l)- Ambientales, Estas son importantes por la influencia -

que ejercen sobre el desarrollo fetal, como son: el clima, la -

altura sobre el nivel del mar, el ruido constante. ( B ) 
2)- Socioecon6mioas. Traen como consecuencia madraa desnu­

tridas que van a tener hijos de bajo peso, por la influencia -

que ejercen la calidad de la eduoaoién, el ingreso tamiliar, -­

que en un momento dado pueden ser obst~clllos para una buena al1 
mentaci6n, que disminuye la ganu.noia de peeo durante la geeta­

oi6n por menos de seis kgs, Se ha demostrado que la frecuencia , 

de productos de bajo peso al nacer aumenta signifioativ1111ente -

cu.ando la gananc.~a total de peso ea inferior a esta cifra. Ell -

probable que la 'ganancia de peso aatiafaotoria se encuentre de 

loa nueve a loa doce kga, ( 5,9 ) 

3)- Maternas. Una disminuoi6n del tiempo de restauraoi6n -

de las reservas entre una reproduoci6n y otra; as! como el tab! 

quiemo en las embarazadas, madrea ai'loeas y menores de veinte -­

al'los, madres de bajo peso por debajo de loe 45 kge, as! como t! 

lla baja, frecuentes infecciones que no atraviesan la barrera -

placentaria, con el antecedente de niños de· bajo peeo anterio -

rea y otros trastornos agudos o cr6nioos sist&mioos que awaen -

tan el Índice de bajo peso, ( 1,4 ) 
4)- Placentarias, Alteraciones en este 6rgano llevan la ~ 

tendencia a dis1ainuir la nutricicfo en el feto, como ea la pl\ .:.. 

oenta grande y engrosada, así como loe casos de sífilis, Diabe­

tes Mellitus, infartos placentarios, oompreeionee del oord6n, ~ 

nudos, etc, ( 4 ) 

5)- Patalee, Enoontrandoss aquí: gsstaoionee multiplee, 
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anomaliaa cong,nitaa. 

De la observación frecuente de nacimientos de bajo peso 

que se han reportado en el eervicio de Obstetricia del Hospital. 

General de Zona No. l de Cd, Obregón Sonora, que con frecuencia 

producen un aumento en el nrunero de internwnientoe,en el aarvi­

oio de prematuros del mismo hospital. Surge la interrogante de 

¿cuAl ea la· frecuencia con que ee presentan los nacimientos da 

bajo peao,ya eea adecuados como pequeffos para eu edad geetacio­

nal? ¿ouAl ee la frecuencia de estos nacimientos,en loe diferea 

tes grupos de edad materna y numero de gestacicnea? ¿cul.l ea la 

patología materna rn4s frecuentemente asociada, en la poblacidn 

de la unidad que presenta nacimientos de bajo peso? ¿cómo infl~ 

ye el control prenatal inadecuádo en la presentación de naci--­

mientoa de bajo peso? No se cuenta con datos en la unidad que -

penuitan conocer estas interrogantes. Por tal. motivo, teniendo 

en cuenta que estos factores pueden ser miltiplea, ee realizd -·· 

el presente estudio para lograr determinar, cuál.ea son esoe fa~ 

toree m4e frecuentemente aeociadoe a nacimientos de bajo peso y 

poder aeí intentar una deteocidn oportuna de pacientae,con rie! 

go de tener productos de peeo subnormal, 
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MATERIAL Y ME'l'OllOS 

Para la elaboración del presente estudio, ea tomaron en -­

cuenta la cantidad de nacimientoe; que ea preeentaron en el eet 

vioio de tocoquirdrgioae, del Hospital General de Zona No. l de 

Od, Obregón Sonora. El tiempo de duración fué de seis meeee,co~· . 
prendidos d~l diez de febrero al nueve de agosto de 1984. Se 1~ 

cluye,ron tanto productos eut6ciooe, como dist6oicoa 'I de maboa 

eexoe. 3e excluyeron del eetÚdio fetos obitadoe y aqu,lloa pro­

ductos de bajo peso, en loe que n6 ee logr6 la inveetigaoi6n de 

eu11 antecedentes, por causas que estuvieron fuera de nuestro -

control¡ como alta inesperada de la madre en fines de semana, -

Se tom6 el peso diariamente de cada producto al nacer, cuantifi 

candase el nllsuero de ellos. Se inveet1g6 sobre loe antecedentes 

maternos, patol6gicoe, no patol6gioos 1 obst•triooe y prenatal.ea 

Se tomó como produotoe de bajo peso todos loa que eetuvieron·-­

dentro del rango de 11500 'I 21499 grWDos; los cual.ea se encon-­

traron en la semana 30 a la 42. se comparó lae semanas de ge•t! 

oi6n por· fecha de última regla, con loe criterios de Usher ( m! 
durez del cartílago auricular, tamal\o del bot4n mamario, oarac­

ter!eticae vulbarea y eeorotalea, altura de los test!oulo• y -­

pliegues plantares ). Los resulte.dos: tiempo de madurez y peeo 

ee extrapolaron a las tablas de peroentilae d1 edad geetacional 

'I peso de Lubchenoo, con lo cual se determin4 loe prodaotoe ad! 

oaadoe 1 pequaaoe para eu edad geetacional. 
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RESULTADOS 

En el plazo comprendido del 10 de febrero ~ 9 da agosto -

de 1984 ee registraron 21 537 nacimientos en general, en el eer­

vioio de tocoquirlÍrgicae del Hospital General de Zona No. l de 

Cd. Obreg6n Sonora, De latos se encontraron 130 nacimientos que 

correspondieron a produotoe de peso subnormai, con un 5,1 por -

cien ( fig. l ), De este grupo se reportaron 59 caeos de bajo -

peso, que fueron adecuados para eu edad gestacional, en loe OU! 

les eu peso correspondi6 a la edad gestacional, en lae tablae -· 

de Lubchenco ocupando el 2,3 por cien, Del mismo grupo 40 oasoe 

fueron pequeHoe para la edad gestacional, en loe cualee su peso 

fue menor a las semanas de gestaci6n,tomando en cuenta las mis­

mas tablas; que dieron un 1.6 por cien. 

Se excluyeron 31 caeos del estudio, por no cumplir oon la 

mayoría de loe datos espeoifioadoe en el cuestionario, loe que 

sumaron 1,2 por oien ( ver tabla l ). 

Se determin6 la frecuencia de preeentaci6n de caeos de ba­

j~ peso, en loe distintos grupos de edad materna; encontrando -

que la mayor inoidenoia correspondi6 al grupo de edad de 16 a -

20 al'loe, con 35 caeos que dieron un 36.4 por oien; eig11iendo en 

orden de frecuenoia el grupo da 21 a 25 aHos con 28 caeos oo--­

rreepondientes al 29,1 por oien; el grupo de 26 a 30 aH01 oon -

16 caeos y con un 16,6 por cien ( tabla 2 ), 

Se observ6 twubien que la mayor incidenoia en la present¡¡.. 

ci6n de nacimientos de peso subnormal, fu& en mujare1 que cura! 

ban con la primera geotaci6n, con 44 caeos correepondi1nte1 al 

45;8 por cien, Le siguieron en frecuencia las mujeres que cure! 

ban oon su segundo y tercer embarazo, con 28 caeos perteneoieo-
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tes al 29.l por cien ( tabla 3 ). As{ tambi&n ee revisd la pat~ 

logia materna asociada m&s frecuentemente, a cada uno de loa na­

oimientos de bajo peso¡ resultando una incidencia mayor en ane­

mia, oon 58 casos y un porcentaje del 32.7 por cien, siguiendo 

en orden de frecuencia la toxemia grav!drioa, con 21 caeos que 

correspondieron al 11.8 por cien, siendo 'stae las mi1s frecuen-,, 
tea ( tabla 4 ) , •' E:n cuanto a las al teraoiones feto-placentarias 

la ruptura prematura de membranas, se preseñtd con mayor fre~ 

cuenoia
0

en los nacimientos de bajo peso, con 11 caeos y un por­

centaje de 29,7 por cien ( tabla 5 ), 

De los 96 casos reportados de mujeres que tuvieron ni~o• -

de bajo paso, 59 caeos que correspondieron al 61.4 por cien, tli 

vieron control prenatal y 37 caeos con 38,6 por cien, cursaron 

su embarazo sin atencidn m'dioa ( figura 2 ), De las paciente• 

con control prenatal, 32 de 'llaa lo tuvieron deficiente, De ·~ 

tas se observd que el 65 por cien,no acudieron a tiempo a oon-­

sulta; el 31,2 por cien fueron irregulares a sus citas y el 3,2 

por cien fueron renuentes a las indicaciones m'dioas ( table..~) 

Se enoontrd tambi'n que 49 pacientes que correspondieron al 51 

por cien, eran aseguradas; el resto, 47 pacientes con un 49 por 

ciento no eran dereohohabientes ( figura 3 ). 



Frecuencia de nacimientos deba­
jo peso en el Hosp. Gen. de Zona 
no. 1 Cd. Obregón Son. 
Periodo: febr~ro - agost9. 1984 ... 

2407 

94.9 º'º 

Fu~nte: Registros post-parto de 
la unidad. 

f2%al 3ajo peso. 

( 1 Eu1róficoSJ. 

f ig. 1 

9 

\. 1 
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Frecuencia d<? nacimientos d<? bajo peso 
aeg y peg en el período febrero-agosto 
H GZ. No. 1. 1984 

Recién nacidos No.casos. 0 /o 

' 
A E G. 59 2.3 

P EG. 40 1.6 

Excluidos. 31 1.2 

Eut róf i co s. 2407 94.9 

Total 2537 1 00.0 

AEG : Adecuados para su edad ges­
tacional. 

PEG : Pequeños para su <:'dad ges­
tacional. 

Fuente: Registros post-parto de la 
unidad. 

tab. 1 
{ 
' 



Frecuencia de bajo peso por grupos 
de edad materna, en el HGZ. No.1 
Periodo: febrero- agosto. 1984 

Gpo.de edad No.casos ºlo 

menos 15 2 2.09 

1 ó - 2 o 35 3ó.4ó 
21 - 2 5 28 29.1ó 

2 ó - 3 o 1 ó 16.66 

3 1 - 3 5 g 9.38 

3 ó - 4 o 5 5.21 

41 -4 5 1 1.04 

total 96 100.00 

Fuente: Datos obtenidos en el 
t-IGZ No. 1 

tab. 2 

l1 
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Freicuencia de nacimientos de bajo pe­
so, por grupos de gestaciones maternas .. 
período: febrero-agosto 1984 

HGZ No. 1 

Gestaciones No. casos 0 /o 

1 44 45.83 

2 - 3 28 29.17 

4 - 5 1 5 15.62 

ó o mc1's g g 38 

total 96 1oo.00 

Fuente: Expediente clínico y pa­
ciente. 

tab. 3 

\. \ 



Patología materna más frecuente, asociada 
a bajo peso. Periodo: iebr<?ro-agosto 1984 
HGZ No. 1. 

PATOIOGIA CASOS 
Anemia 5B 
Toxemia 21 
1 nfección urinaria 17 
Enf. resoiratorias 1 f> 
Amcmaza de aborto 1 o 
Parasi tos is 1 o 
Sanorados B 
Amenaza oarto orematuro 7 
Antecedente de aborto 6 
Vulvovaainitis 5 
Emesis aravídrica 4 
Rh neoat ivo 3 
Hioertensi ón arterial 3 
Distocia 2 
Hecatitis 2 
Enfermedad de Ebsteln 1 
Leucemia 1 
Tuberculosis oulmonar 1 
H t pe r t i ro i d is m o 1 
Parotiditis 1 
Total 177 

Fuente: expediente clínico 

,r 

' 

tab. 4 

o lf'l 
3?.7ñ 
11.66 

9.60 
9.03 
5.64 
5.64 
4 .51 
3.95 
3.4g 
2.82 
2 .26 
1 .69 
1 .69 
1 .13 
1 .1 3 

.5ó 

.5 6 
.56 
,5 6 
.5 f> 

100.0 o 

13 
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Pdtologia' feto-placentaria asociada más 
frec.ueont~. a nacimientos di? bajo peoso. 
pl?rÍodo febrero - agosto 1984. 
HúZ. No.1 

PATOIOGIA CASOS O/o 

Ruotura orem. membrana 1 1 29-7 

Circular de cordón 7 1 9.0 

Gemelares 6 1 ó.2 

Placenta previa 4 1 o.a 
Anomal ias uteÍinas 4 1 0.8 

Nudos del cordón 3 8.1 

Desprendrniento de p• 1 2.7 

Corioamnioit is 1 2.7 

Total 37 100.0 

+ P Placenta 

Fuente: registros post-parto de la 
unidad. 

tab. 5 

14 

\ \ 
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Reldción de pacientes con productos de 
bajo peso. que llevaron control prendtal 
en el período febrero - agosto. 1984. 
HGZ. No. 1. 

37 

30.óº/o 

Fuente: Datos tomados del pacien- . 
te. 
Con control prenatal. 

Sin control prenatal . 

fig. 2 

\ \ 
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Relc1cidn de causas, en madrc:>s que llevaron 
control prenatal deficiente, en el perío­
do: febrero- agosto 1984. 
HGZ. No. 1 

CAUSAS CASOS O/o 

Acude después 4o. mes 2 1 ó5.ó 

1 rregula r a las ci"tas 1 o 31.2 

8~Quentea las 1nd1cac10 1 3.2 

Total 32 100.0 

Fuente: Expediente clínico e informa":' 
e ión de la paciente. 

tab. 6 
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Madres con y sin derecho a seguro so­
cial, que tuvieron ninos de bajo peso 
E'n el Hosp. Gen. de Zona no. 1. 
Período: febrero- agosto. 1984 

47 

49°/o 

Fuente: expediente clínico. 

~ Oerechohabiente. 
c=J No derechohabiente. 

f ig. 3 

~-·----.-":',." -:. - .. - - .,, . ..,, ,;-:,.·.--._., 

\ 1 
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DISCUSION 

La frecuencia de prematuridad, incluyendo productos tanto 

adecuados como peque~os para eu edad geetacional, en el Hospi­

tal General de Zona No l de Cd, Obregdn Sonora, en el período 

febrero-agosto, fu' de 5,1 por oien, con 130 caeos, Cifra con -

la cual no se puede oonocer exactamente que tan elevada ee la -

frecuencia, ya que no oontamoe con datoa de eetudio~ anteriores 

que nos pel'llitan hacer una comparacidn con estos reeUltados; p~ 

ro a! hacernoe Wl& idea de la cantidad de ni~os de bajo peeo 

que entran en lae salas de prematuros, De este grupo se enoon-­

trd que el 2,3 por cien, correspondió a niffos adecuado• para eu 

edad gestacional, en loe cuales eu frecuencia fu' mayor con re~ 

pecto a loe pequeffos para su edad geetacional, que ocuparon el 

l.6 por cien, 

El número de casos de niffoe de bajo peso que se preeenta.-­

ron por grupos de edad materna, fu' máe alto en el correapon--­

diante a loa 16 a 20 ailos, con 35 ceaoa y un 36,4 por cien, ei­

guiendole el grupo de 21 a 25 ·años con 28 casos y un 29,1 por -

cien; datoe que concuerdan con loe antecedentes de otros eatu--· 

dios, que demuestran que la edad materna, es un factor import&!l 

te en el nacimiento de niffos con un peso eubnol'lllal, cuando laa 

madres ae encuentran por debajo de los 20 altos de edad 1 des--­

pu6s de loa 35¡ aunado a 4ato el antecedente de que madres jOV! 

nes,eon más aucaptiblae de presentar productos de bajo pseo ad! 

cuados para su edad geatacional y que madrea mayoree, los pr•-­

eentan pequ1ffoa o desnutridos en dtero, Se encontró que an los 

primeros la fraouenc1a tu' mayor en mujerae jovenee, correspon­

diente• al grupo de los 16 a 20 ai'ios y en el de 21 a 25. En ---
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cuanto a loa pequeBoe para su edad geataoional, no estuvieron -

de acuerdo con loe antecedentes existentes, ya que también ée-­

tos se presentaron en mujeres de loa miamos grupos de edad; és­

to se explioa porque las mujeres jovenes, fueron las que tuvie­

ron una frecuencia más alta de bajo peso y también ouraaron con 

una deficiente alimentación, aunadas las oaraoteristicaa de ser 

la mayoría de ellas, del medio eooioeoon6mioo bajo, primigeataa 

en un 45,8 por oien, las cuales no tuvieron derecho a Segaro 52_ 

oial durante su geataci6n, encontrando que la mayoría solo fu' 

atendida al final del embarazo en la unidad, lo cual no permi­

tió un buén control prenatal en la mayorias de ellas, que pudi! 

ra corregir la patología presente; siendo ésta la anemia la más 

frecuente como consecuencia de la deficiente ingesta proteica.­

Así pues, fue de gran importancia el factor control prenatal, -

' el oual eatavo pr~sente en 59 casos, de loa cuales en 32 fué d! 

ficiente, no por inadecuada atención médica; si no porque la P.! 

ciente se, presentó tarde a solicitarla, quedando sin protecci6n 

en la etapa de formación fetal; otras fueron irregulares a sue 

citas y un caso fue renuente a las indicaciones m4dicaa. Encon~ 

trandoee as! que solo 27 pacientes tuvieron adecuado control -­

prenatal, 

La patología asociada ee dividió en materna y feto-placen· 

tarta, La patología materna aeooiada más frecuente, fui/ la ane· 

mia con 58 caaos y un 32,7 por cien, la oual estuvo dada por la 

deficiente alimentación, En segundo lugar ee presentaron los C! 

eoe de toxemias, que dieron lugar a ls terminación del embaras, 1 

como medida resolutiva del problema, con 21 casos y ll,8 por -­

cien, 11\lbo una_aeooiaoi6n de enfermedades generales: urinariaa 

con 9,6 por cien, reepiratoriaa con 9 por cien, existieron antt 
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cedentee de amenaza de aborto y parto prematuro: ae! como eme-­

eie grav!drica en el primer trimestre, que pudieron haber prOdJ! 

oido debilitamiento org4nico, Eatae cantidades no eon muy sign! 

tioativae, pero or1entwi a loe problemas aeociadoe que pudiersn 

ser máe fr•ouentee. 

La patología feto-placentaria con ll oasoe de ruptura pr•­

matura de membranas con un 29.7 por oien, fu& definitivo en la 

preee'ntaoidn·de productos prematuros, 7 caeos con 19 por ci.8n 1 

preeentaron,oircularee de cord6n, siendo Wl factor muy relativo 

oomo causa, ya que esto puede ocurrir al final del embarazo --­

cuando el feto ha tenido ya Wl·bu&n aporte proteico, al igual -

de lo que ocurre cuando el cordón presenta nudos, loe que ocu-­

rrieron en 3 caeos con 8,1 por cien. De 4 anomaliae uterina. -­

que se presentaron, todas dieron origen a la presentacidn de -­

productos de bajo peso, dos casoe con tumores uterino• en loa -

que ae practicó oesarea electiva y dos con inoontineno1a c•rvi­

cal, que produjeron parto prematuro, dando un 10.8 por cien. A­

sí tambi'n el desprendimiento prematuro de placenta, con un ca.­
so, que se comportó de igual forma. 
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CONCLUSIONES. 

l.- La frecuencia de niBoe de bajo peso fu& del 5.1 por ~ 

cien. 

2.- Loe productos adecuados para su edad gestaoional, fue­

ron mas frecuentes en primigestas jOvenee. 

3.- Lee productos pequeílos para'su edad geetacional fueron 

menos freouentee. 

4.- La frecuencia ma.yor de bajo peeo, tanto adecuados como 

pequeftos para su edad gestacional se presentó en muje­

res de 16 a 20 ~os y primigestas. 

5.- Las mujeree oon mala alimentación y que no fueron ase-· 

guradae, presentaron tambi&n niffoa de bajo peao. 

'6,- Se preeent6 un deficiente control prenatal, en mujeres 

con niftoe de peso subnormal. 

7.- Como factor patol6gioo asociado, la anemia fu& la que 

se preeent6 más frecuentemente, 

8.- La toxemia fu' un factor que influyó directamente en -

el nacimiento de niffos de bajo peso; as{ oomo la rupt~ 

ra prematura de membranas y la inoontinenoia oervioal, 
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Tabaquismo -----

Alooholiemo -----
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Nivel socioaoondmioo 

II) OBSTETRICOS 
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III) PA.TOLOGICOS 
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Hipertenei6n arterial _____ evoluci6n 

Anemia: menos 10 grs de hemoglobina ------­

Clínica -----

Otros ------
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Renales------- Urinarias-·------­
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IV) PRENATALES 

Placenta previa ------~ 

Toxemia ------­

Sangrados -------
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