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1 N T R o D u e e l o N 

Desde mediados de siglo se empezaron a implementar di -

versos sistemas para valorar el riesgo perinatal en el emba­

razo, dando como resultado que se dete.ctaran factores mater­

nos y fetales que 1pucden complicar el embarazo y su rcsolu -

ci6n. (4,S) 

Entre estos factores de riesiO se encuentra la estatura 

baja materna; la cual se ha relacionado con una alta morbf -

mortalidad pcrinatal, productos de bajo peso, bajo apgar y 

una mayor incidencia de operación ces4roa. 

La talla materna se ha relacionado como un indicador de 

riesgo sobre el estado nutricional fetal junto con factores­

gen6ticos. (1,4) 

El conocimiehto de que el tnmano fetal es excesivo debo 

tener un vatoT import;:inte pa'ra evitar intentos ·erróneos de -

parto vaginal y, de_ eSt_i;a ,.forma e.vi.ter la .~nusa apnrentc de ln 

mayorla de. los daft~s al ·~acimiento por_· hipoxia o trauma obs­

tctrico. _(2 ;3) 

L·a. estatura materna _estd directamente relacionada con -

fact'Oi-e_·S"&~né_;-li::os (5) ·pero principalmente en nuestro media­

se asocia-·a factores ambientales como son: mal nutrición, 

alta incidencia de enfermedades como las infecciones gastro­

intest innlcs 1 infecciones broncopulmonares y alta frecuencia 



z 
de pasitosis que auitadoS á la·-poca educación de tipo preven­

tivo ·condiciona··ií.1tC·r-acioneS··--en. el c·rcCimicnto a través- de: 

';:--

1. lngesta IÍlinima do :prote1ncis·~:': 
•• - • - " < ' - " • ,, -·- ". " ' \ • ¡ ',; • ' 

2. Contenida··_- a1ilríeiliill-fo':;alt'O ·en coritenido de· carbohidratos. 
, '·~'·.---~- <-7{.·. ,,;-·.·-. ' 

3. Al to· consumo _de·:: iíi"iiítCritoS ·','ch-8.tO."rrR 

. -'<-;-~_,',.,;:·;·?f~~~f~'~i·._:~/>~:~~-~;~:};.1~\:~:;_:~\~;~:'.' }); :. ; 
· La.-bajn'·.eStaturn-:materna· está asocia-da a fS:ctores indi-. 

r~cto~ de:~·~'f f if;1~~~~o¡~5t;. •··.·.·. ·.· .. ··.···· 
l'. '_eS:jo :Pes O ',del_~fe:t"OI:por. faétores c·arenclales de nu.trientes 

·- ._ - -.. -- ··::J;~·'\;".'.;c~_, .. ''.'"---'/'-~' ._._ "· 
·::"il_decúád_~s ~ de.~~·1a:» ina_~,ré /t_ C 4) 

2 .-·.-~-~'~·~¿;f{:¡-~:~~:/,:~~>-~~~·i~~ai:io~Cs en el" transporte de nutri'en .. 

··.t·-~,~-j'.-;.:pr:iri:¿:_ip-~lm~nte oxigeno a través de la SBflgre materna 
.. , .. 

_cn'-,:~o~·' CasoS de anemia, dando como resultado bajo peso e­

. ·hipoxia del feto. (6) 

3. InC.remento en· la frecuencia de partos prematuros al incr_! 

mentarse la posibilidad de insuficiericia pl_ace~tarin y e!!!. 

bornzos no deseados, (angustia). 

4. Ln estatura de la madre generalmente se re~ncioria con el• 

tamai\o de la pelvis y en los casos graves -.de des.nutrición 

en la forma de esta (pelvis raquítica)~- siendo_ este un 

factor que se debe tomar en cuenta por la posibilidad de­

nsociación con desproporción cefalopelvic-n cuya inciden 

cia en algunos casos puede ser aumentada debido a la in 

gesta de alto contenido de carbohidr~tos en la dicto, lo· 

cual condiciona productos mncros6micos. (2) 
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La estatura de la madre también ·se· relaciona· con patro­

nes culturales bajos y en ~ene~~~ con: acti·~:i~aJ.cs físicas i!!!. 

portantes. 

La desproporción ccfalopélvica condiciona riesgos paro­

la madre, el feto y el recién naci'<io: .'(9) 

RIESGOS DE LA MADRE: 

l. Se incrementa la posibilidad de utilizaci6n de .forccps. 

z. Se incrementa la posibilidad de operación cesárea. 

3. El riesgo de infección es mayor por baja respuesta lnmun.!!_ 

.l.6gica. 

4. Complicaciones condicionadas por la anemia. 

RIESGOS DEL FETO: 

1. Aumenta la posibilidad de hipoxia por anemia materna. 

z. Aumenta la posibilidad de traumatismos por partos difici-

los, forceps o cesárea. 

RIESGOS DEL RECIEN NACIDO: 

l. Aumenta la posibilidad de hemorragin cerebral por trauma­

tismos por parto dificil o forceps. 

2. Aumenta la posibilidad de enterocolitis necrosante secun· 

darla a hipoxia del recién nacido. 

3. Aumenta la posibilidad de insuficiencia respiratoria del· 

recién nncido sccund.aria a h~p~~i·~ .. ~.f·,iiacimiento. 

Entre los factores gencr81es··,,d~ ·.i-.iesgo que contribuyen· 



a la·morbimortalidñd perinntnl tenemos: (8) 

. . - ' . 
2. Historia faniilia·¡.· de -anomnlias congénitas. 

3. A~tec~den~e ·~·e ~-~~in~t-~~e~. 
4. Problemas sociales. 

s. Cuidado ·prenatal escaso o nulo. 

6, Edad menor do 18 anos y mayor de 35 anos. 

7. Gestaci6n de madres aftosas y multipnras 

s. Periodo intergenésico menor de 2 anos. 

9. Enfermedades virales del primer trimestre. 

10. Tabaquismo. 

4 

11. Complicaciones obstétricas (toxemia, DPPNI, insoinmuniza­

ci6n), 

12. Embarazo múltiple. 

13. Presentaciones anormales. 

14. Feto dem6s de 4Z semanas de gestaci6n, 

15, Antecedente de infertilidad. 

Es una preocupaci6n de la medicina actual, vigilar que­

nazcan recién nacidos en las mejores condiciones, tratando -

de disminuir y corregir factores de. riesgo perinatal que pue 

den ser delctcrcos tanto paro lo madre como pnrn el feto y • 

el rcci6n nacido. 
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JUSTIFICACION 

Actualmente en nuestro medio se desconoce: 

l.La distribución por talla de nupstra ~oblación dercchoha­

bientc de embarazadas. 

2.Se desconoce el dano que puede rclaciOn_arse _con. -Cf f~ctor­
de riesto estatura baja materna, tanto en -la m8dTe ·co·m~ > 

en el feto y el recién nacido. 

3.No conocemos los límites en los que la estatura materna 

debe considerarse como factor de alto riesgo. 

HIPOTESIS 

La estatura baja materna (menor de 150 cms.) incrementa· 

el·riesgo perinatal. 

·---------
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O B J E T I V O S 

l. Establecer la corrclaci6n que existe entre estatura mate~ 

na bajB (menor de 150 cms.) con dafto perinatal. 

1.1 Maternos. 

Morbimortalidad materna. 

l. 2 Fetal. 

Morbimortalidad fetal. 

1.3 Del recién nacido 

Bajo peso 

Prcma turez 

Hipoxia 

Muerte neonatal 

Trauma obstétrico 

1, 4 Cesáreas. 

1. 5 Forceps. 



MATERIAL Y METOllOS 

Este estudio se llev6 a cabo en el servicio de gincco 

obstetricia del hospital general 11 Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE de-.la cit.idád de México, D.F., del 10 de septiembre 

al 10--dc noviembre de.1987, 

7 

Se --estudiaron 100·0 p8ci~ntes emba-razadas que acudieron­

cons_~~utÍ~amente· at·:~ór_~-i~io :~~·-·_ urg~nC'18s de gineco-obstetri 
. . •' - . 

cia, a las cuales ·se les. midió· -1a·-·estatu~a en la báscula con 

altímetro, sin zapittos,, en Pos~ci"óri·,_eJ..guida, por el personal 

de enfermería capacitado, y se> cl~sifié:'aron en 2 grupos: 

GRUPO 1 

Se incluyeron pacientes con talla menor de 150 cms. 

GRUPO ll 

Se incluyeron pacientes con talla de 150 cms. y más, 

En ambos grupos se registraron los datos correspondien­

tes a la forma de terminación del embarazo, 

Parto 

Cesárea 

Forceps 

El recién nacido fue evaluado nl nacimiento en cuanto a: 

l. Estado al nacer, 

a) Vivo o muerto. 

b) Apgar al minuto y minuto cinco, 



2. Determinaci6n de edad gestacional por: 

a) Método de espurro. 

3. Detcrminnci6n de peso al nacimiento, 

8 

Todos los resultados fueron evaluados estadísticamente ª!! 

tre si. 



ISSSTE 

HOSFr·rAL REGIONAL IGNACIO Z,\Rl\.GOZA 

SERVICIO DE GINECOBST$~RICIA 

ESTATURA MATERNA co~·o MCTOR DE RIESGO l'ERINATAL 

No 

NACIMIENTOS l.000 

MADRES COM 

TALLA ~ l.50 
992 

t: ... :1:~33 tx .. ~r 10'3 
TALLA :a l.49 

TAm.A 1 '.IACI?.llENTO:l POR TALLA ltATERNA 

9 

l.00 

69.2 

1.0.8 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOUSTETRICIA 

ESTATURA MATERNA CO!'O FACTOR DE RIESGO PERINATAL 

GRAECA I NACIJ:IHNTOS POR TALLA 

TALLA DE 14 3 Cm C !.1E""05 
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J:SSSTE 

HOSPITAL REGIONAL G3ltERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVJ:CIO DE OINECOBSTETRICIA 

ESTATURA· MATERNA co~o IN.CTOR DE RIESGO PERINATAL 

TALLA 
t'RI1:: .\RIA SJCUND1\RIA fOTAL 
COMPLETA O MAS 

No, ji ?To. ¡I 
. 

14J o <:. 4G 42.5 62 57.5 - 108 .. ·. . 

150 o > 317 35,5 575 64.5 872 

:.:O.'\L 363 36.3 637 63.7 1000 

TA :3LA 2 DISTRI 51JCI0!1 T·,,R :-=scOLi\RIDAD 

· . 

11 

X =2.073 
'P =>_0.05 
GL= 2 



ISSSTE 

HOSFI'~.t.L REGlON.\L Gl::tlERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GillECOBSTE'1RICIA 

ESTATURA MATERNA COYO PJ\CTOR DE RIESGO PERINATAL 

-, 

TALLA a-r a rr-rv G V º· ---- TOTA_L.·. 
No. 1' No. ~ ?lo. . /·. . .. ·. - ... 

. 

•· 

10 o <. 28 25.9 67 62 13 12.l -108. 
- -

150 o,.. 214 24 4~4 55.3 134 20.7 ~1)2 

1\l'f/~L 242 24.2 561 5F.l 197 l;?.7 lC·"O 

TAnl.A 3 DlS'l'RIBtlfJICN POR 7-'A!'IDAD 

1 

1 

12 

-

¡¡ ;3.519 

P:':> 5 

GL~ ·2., 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOBSrET~ICIA 

BS'fATURA MATERNA COMO PACTOR DE RIESGO PRRINATAL 

No. 

KA.Cl!~Iz~:TOS J.000 l.00 

:u~cr: -!3-:ros VIVGS 993 99.3. 

r:ii.CII. r.:..'"r.rcs l.'UEP.TOS 7 0.7 

TABLA 4 l!Aa!MIENTOS 

13 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ESTATURA ~·ATERNA coro !.'ACTOR DE RIESGO I'ERINATAL 

GRAPICA 2· NI.CIMIENTOS 

:fACIDOS VIVOS 

NACIDOS 1~usn·ros 

14 



l:$ST8 

HOS1 I'!'AL REGio;.:AL GENERAL IG'·:AUIO ZAru\GOZA 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ESTATURA MATERrlA CO~'O !!ACTOR DE RIESGO l'ERINATAL 

10.~ 

99,2¡: 

GR.\?ICA 3 rfül1TALIDAD 'P!.:;:?I!lATAL 

'~.'~I.L.\ l~O C..'m O MAS 

•rALLA 15C ;,.'m O MENOS. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGION",\L GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ES~ATURA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PERINATAL 

·.• 

¡---

TALLA PARTO CESA REA PORCEPS . TO'!'AL 
?{o, " No, ~' _' NO·~;_o;o_.; '.". . 

. 

4~ 
;'e •·· 

149 o ..: 51 56.4 43 39.s_- • 3.8 108 . ~ -. ··.· 
• 1 

·1 
150 o > 724 ~1..1 127 14.2 . 41 4.7 892 

. 

TOrAI. 735 73,5 l.70 17 45 4.5 1000 

TA%A 5 DISTRiaUCIOlf FOR TZ:.!'Iil,\CION DELt;E:f.?AR/\ZO 

16 

X •44.683 
P::r. 4'o.Ol. 

GL= 2 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGN~CIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GtNSCODSTETRICIA 

ESTATURA MAT~'RNA COMO FACTOR DE RIESGO PBBll~L 

,. 
' ' I \ 

, ""' ' 1 1 rr , , \ 

/L50 Cm O 

i}JL\PICA 4 DIS wrnuno11 DS L,\S C~J.'. t!::AS, 

11 
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J:SSSTE 

HOSPl'rAL llEGJ:O:lAL GENERAL :IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINEC09STE~RICIA 

ESTATURA l<IATERNA COMO !MOTOR DE RIESGO PERINATAL 

~ 
"> 

" 
ESTATURA /;4{.lEfil:ls 1.50 Cm 6 MAS 

18 

llRAPIOA g DIS~RI'JUOION DE CESARE.IS PO~ CAUSAS ATRIBUI­

BLES A LA 'l3T.".TU'.ZA r.'..\TERNA ( D.O.P. y s.P..A.) 

~ ;:o .• :::?IJ:.'I'1!..¿:s 

c-=--=i ATRIBUI3LES. 



ISSSTE 

ESTA 
S,\UR 

HOSPITAL REGIONAL GENi:.'RAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GlNECOBSTF:1'111CIA 

TESIS 
~t tA 

ESTATURA MATERNA COf.10 FACTOR DE RIESGO PERINATAL 

TALL.\ 2500 o 2!'0:1. ~ 3500 3501. o TOTAL 
No. ,: No. " No. ¡: .·· 

l.49 o "' l.l. J.O,l 77 7l.~2 20 l.-S. 7 to~ 

' 

l.50 o> 59 6.7 667 74.7 l.66 l.S.6 19~ 

TOT.\L 70 7 744 74.4 F-6 l:" .6 l.000 

TAElL,\ 6 DIG~nt!l:"!I.OH PC'~ PE&O DEL · .. ~:ClF.H ~IACIIJ\J 

MO DEBE 
:¡,·,;~:¡¡ne• 

19 

X =1.112 

P ~:>o.o~ 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ESTATURA. MAT~NA COMO FACTOR DB RIESGO PERINATAL 

. 

TALLI. 0-3 4-6 .. 7-10, TOTAL 

No. .,. no.·· <,., ... ·.::N~·~ 
.... '" ' 

. 
. . r ;'.,_-,::.:-.-,;· 

--:,-::·<: 
149 o " 3 2.7 3 2.-7 102 94,6 106 

1 

150 o > 17 1.9 16 1.7 859 96.4 592 

TOTAL 20 2 19 1.9 361 96.1 1000 

TABLA 9 OLASIPICACION POR APCIAR AL PRIMER MINUTO 

zo 

X =0.343 

P=>0.05 

GLi=2 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL DENgJ?AL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ESTATURA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PERINATAL 

··· . 
. · 

TALLA 0-3 4-6 7-10 •.·. -: TO'~AL 

No. ¡: No. " . No. . ·:t •. ·· ... 
' 

<J4;5 . . ·,· 
' .. _., 

149 o<. 3 2.7 3 2.7 '102 ;,,, lOA. 
·, .·· .. ,., ·, " ., ::·. '. 

.· 

150 o> 6 o.6 9 1 877 93;4 392 
• 

. TOTAL 9 '),9 12 1000 

TABLA 10 CLASit'IC.l\CIO'l POP. APGAR AL ::,INUTO CINCO 

21 

X= 3.217 
p,.,>O,C\5 

' GL= 2 
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COMENTARIOS 

Del 10· de septiembre -al 10 de noviembre de 1987 se cst.!:!_ 

diaron_ 100 na.cimientos consecutivos; de lo~_- cuales 892 co -­

rrespondieron .a-_pácientcs con estatura .de 150 ·cms. o mAs y -

los pacientes· ~o;r~~pondi·,~~-o~ a cs_tatura·_:·de_, 149 .,cms •. o _menos 
. ··.';'-:: _¡';. -,_ - -:_: • ;.-,:--~ ·_; ···-' _: .,,, --~' .·• - '/"""· ,". .. -.· . 

(tabla 1, grAfi~.ª ~.) ;''. • • ':. ·2:~t~¡f~;'.1~W:i!~fu~I~·.·> .. 
La distrib"iiCi6rl;·d~·:·_ma·d_·re·s .. 'de;~_ áci.lerdO,:;·poi .. '..grupo~: de esto 

_ .- . . ·:: '.. i · · .· . ·::: ¡;:·) · :-;~, :·: :---~H-'"?·;_,_::;::<:·t-_~_:'-:{-'.-i :;;,.·\~?:-:::>-~'"'_>-r:;-~ 
tura, nos· muestra_ qUe ;_¡p :pob1-aéi6n----estudiada~existe· una inc! 

-·_:'.._.'. ;, ' ~ --= ->:- j:-.'., ,:'·-~?'·:-·- .~~;~:'!-'.;:::.¡;"';,;._;;.·_~:;.:,¡~:¡~:; .~.:~:":~ -;:<:_;:¡_: -.. /' ~·-- - ' . : . . 
dencia -de· 11\ de pacientes: con: esta tura.;_de.-: 149 :0 cms_. ·.o_, menos • 

. _. : ',·_ -·_. ·:.- ,:: :: ·-'-'.~-,-¡:_·:-.·.-·.----.,:;::-. .-:::;t~~~}~~:.:-,::T-:-.:'.,:.::---.·· ::._.· ';.-_.· -
--·~.:.- ¡;· .- ; .·:·. 

Si esta dist ribllci6n. se·_ .. -di( p_ar-¡(':.'tO·d:ñ_-''.l_a:~-pO_bl_[l~i-~n_ ·del -
0

pais, tendrinmos· oproximnda~~n-~~ ;3·~-~-; O'o?.(~~~~-~~-~--;~¡~~~----~'~té ·fa~· 
tor de riesgo, que se derivan-de loS _3,millOneS"-dC.->émbora_zos 

que ocurren cada ano. Si se -demuestra que _ .. este:--'.fñct_Or .. ::·signi-~ 

fico un al to riesgo, el potencial de ·al ternciOn~s' que' se _ _.Pr.5!.· 

ducirin resulta extrnordinnriamentc elevado. 

Del número total de nacimientos, ocurrieron 7 obitos 

(muorte fetal Tnrdin) · que correspondieron en su tot'alidad.:. 

al grupo de madres con estatura de 150 cms. o miis. (tabla 4, 

grúíica 2 y 3). 

Bl nacimiento de un ni1'0 muerto en gcncr:il puede ·ntri -

huirse n falta de vigilancia prenatal y podria explicarse -­

desde el punto de vista psicológico tanto de la madre como 

del módico, por que de hecho se proporcionan cuidudos mll.s 

acuciosos n las embarazadas de bnj a estatura. 



Z3 

Las características de. ambos g~upos.no fueron diferentes 

en lo que sé refiere. a·pa~Í.dad:y_··escolarida·d ·(t~b1~ ·2 y 3) ·en 

los ~únles ~e. -~re~ent~ron, _r~~-Ui t.¡do~:_:; si~- ~i'g1i':Í.riC~;ci6n esta 

distÍc~-. -¡~ .. -~~-a{'._ nO~_;_d_a·-.,:1a··:~~á_sibi"iidad 7 ~e-/a-~irm&r. __ .que_: ~n am 

bos grup.~s· --~:~~;a·~- ,:;S·~:-~~~~f-~~,~-~.~~:-~~·~-:~,~:~';·::~:;:~~~~;~--~-- -~~, ~os resul tn 

dos. "·' ,,, - -~/,:-:-'-\:°;;,;;, ,:;: .- - ·.--, •,-\; 

·,_:~;,:,~~~~ri~~::·~.w!;/¡~i~j_~:~~i~;:}?;:t.'.:Jx:::~'.S:::~ ?::)\: ·,.;;:.:: :;~,~- , _:·_ -~-~-
ª"·la': dis_trib_uc_t,_6 __ n_;.po_r.¡·~v,1_a -~'_d_e··:_nacimiento_ ·se destaca que­

. existe difeT_~~c~'·ii:~-;~r{~-~-if:fb;~:~-~~~:·e¡:;·;.:~l- número: de cesárens lle-
-.. ·· ,_._ '·· . _,-,., ... , ' 

Vadas. á, ~a~_o·.-en :·am~.~s'·_g_~~.~~~':· (~~-~·¡-~--·--:~-~-- grAfica 3). 

·En .el --~-~n~Ído: --~-~- qu~ se realizan mis cesáreas (aproxima­

damente en proporci6n 3; 1) en el grupo de madres de estatura 

de 149 cms. o menos. Al analizar las indicaciones de estas c~ 

sáreas en cada grupo encontramos que: de aquellos que pueden­

rclacionnrse más directamente con la estatura materna (despr~ 

porción cefalopelvica y sufrimiento fetal agudo) se dieron en 

el grupo de madres con estatura de 149 cms. o menos en el 63\ 

de los casos en comparación con el 39\ cuando la estatura fue 

de 150 cms. o_ más. Aunado a esto el hecho de que el peso de -

los recién nacidos no tuvo una diferencia significativa en ª!!!. 

bos grupos, se fundamente más ln aseveración de que la inter­

vención quirúrgica es un riesgo inherente a las embarazadas -

con estatura de 149 cms. o menos. 

En cuanto al estado del recién nacido al nacimiento eva­

luado por el método de Apgar no muestra diferencia significa­

tiva al minuto ni al minuto cinco comparando los grupos por -

estatura, lo cual puede atribuirse a que la atención que rec! 
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be el recién nacido es estandarizada. 

Probablemente en series mds amplias se puede encontrar~ 

diforenéifts - s·i·&~iflc~t-1~_85 ~ ~-e;,:_o~~o·s--:-fac_tores· qu-e puedan rel!, 

cionárse ._- direCta a·:·indlieCt8in~~,t:·~·-.-coil ··:ia·.:.e·Stáiú~a ,_ inaterna. 
-·~ 7~~_.~;_ .. ;_';~:,. .·e::-' :.•'.-e;:_,_, __ , .. ;: ~ , . , .. _-. ,- .-.- . 

. ·. Pen;a,~~.~}~~":'.c·f~~~~~.~~t:~~~~.0~SúEB~f eri ~itJ estudio 
son· ·de :ún viilor;;.ti:asce_nderi:te~1.:;y8:';"que:rpropiCinn-,:que 'tantO el ... 

. · : . ~:<~:- ~', -._,::::\: .. \·~'.~C.t~+,-,};;;!fJ\·?-1}.t'.:~!:_x; ;;:_:::~~_;:-:~-:\:\:::.i_~;·t/:-.:':-, -.~.-- '~C--' 
'médico ·como-·:-:el:-.paci·ente·:~t"omen;·enrcuenta ~-Y::'!t.indnmt;nteri el co-

. nocimient~.·t2~Kti:~~J~;,;~~~;:;~~;'~~fst~r:i materna • ignif ic• un· 
·f&.ctor .. de~:ries.go~<·(yá:[:que:~oittre_"¿otias posibleS consecuencias-

.... ).'~,;_,.:'."·.<'.f-;~~~·L~;~~:~_i·.::/7_•·;~•-«~·:·:·~·v.:· ,.:_,-' - . 
expone ;a. la :madre ··y:·-·n '.-:su·~- hijo ··a: las ··que se derivan de sorne. 

';.;_ ,,.. : ' . --·:-:}~·'':~~-·-· ... ·/·: ·· ;:._ .. ~-- :·:.' . ' 

· _te~-1~-~i ·a, e·ste., pro~~di_J!lie~to ~ (~nestesia 1 hemorragias 1 infec 

·cienes,º~·~·~::)' y_.:···par~\su;.hijo trauma perinatal. 

En cuanto a los demAs danos que también emp1ricamente 

se atribuyen a la baja estatura materna como son: prematurcz 

bajo peso, hipoxia, etc., en nuestro estudio no se pudieron­

evaluar como tales, 

En cuanto al promedio de peso del producto on el grupo­

de madres con estatura de 149 cms. o menos fue de 3087 gr. -

y en grupo de 150 cms. o m4s fue de 3109 gr. no cncontrándo· 

se diferencia slgnificqtivn. 

En cuanto al indice de cesáreas en ln población general 

es de 22.S\ en nuestro hospital; en tanto en nuestro estutllo 

se encontró el 14\ en pncicOtcs con estatura de 150 cms. e 

mAs y el 40\ en pacientes eón estatura de 149 cms. o m4s, lo­

cuol nos du uno diferencia significntiva en el indice de ces! 

rens más elevado con el grupo de estatura da 149 cms. o menos. 
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COHCLUSIONES 

1, En nfimcro de cesáreas por causa atribuible a la estatura 

materna es significativamente mayor en el grupo de.pncieR 

tes con estatura de 149 cms •. o.menos .. 

2. Lo. estatura de· 149 cms,._ o rnenoS debe ~c-~'ns1der~r~~ como un 

factor de riesgo en nuestra--pobla.Ci_~n .. 

3. No se demostró que la estatUra_ m~teTná ejer~a una- influe.n. 

cia significativa en el peso ·y A~:~~r del ·recién nacido, 
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RESUllEH 

En nuestro estudio de 1000 nacimientos consecutivoS del 

10 de septiembre al 10 de noviembre de 1987 se encontró un -

mayor indice de operación cesárea en pacientes con estatura­

de 149 cms. o menos 1 .teniendo. ~orno causa la desproporción 

cefalopélvica prin-ciPa1n1~nte •· Este hecho fundamenta la nec.!:_ 

sidad de considerar. ·¡~,_·k-~-~atura·- de ~cnos de 150 cms. como 
.. ,; 1, ·:._- -> ,- _·_:- __ · . ; 

fact.or de riesgo P~l'.'~na_tal ·ya _que~ condiciona a su vez los 

riesgos inherent_es a la :operaCi6n cesárea, 

se· sugiere sistematizar la medic_ión de las cmbarazadas­

para detectar este factor de riesgo, y una vigilancia estre­

cha fctomaterna para indicar con oportunidad el manejo de 

mayor eficacia para preservar la salud fetomaternn y del re­

cién nacido. 
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