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INTRODUCCION

Desde mediados de siglo se empezdron a implementar di -
versos sistemas para valorar el riesgd perinatal en el emba-
razo, dando ‘como resultado que se detectéran factores mater-
. nas y fetales que ‘pucden compllcar el embarazo y su resolu -

cién. (4,5)

_Entre estos factores de_rieéﬁdsse encuentra la estatura
baja materna; la cual se ha relacionada con una alta morbi -
mortalidad perinatal, productos de bajo peso, bajo apgar y -

una mayor incidencia de operacién cesdrea.

La talla materna se ha relacionado como un indicador de
riesgo sobre el estade nutricional fetal junto con factores-

genéticos. (1,4}

El conocimiento de que el tamafo fetal es excesivo debe

tener un valar 1mportﬂnfe'pdra evitnr intentos errfneos de -

parte vaglnal y de estn‘formn cvitur ln .causa aparente de la
mayoria de los danos n nacimientu pur hipoxin o trauma obs-

. tetrico. (2 3)

f;La.estaturulmatefna_estﬁ'directamcnte relacionada con -

fa;féf § g§ﬁé;1¢dS (5) pero principalmente cn nuestro medio-
se nsacia-a factores ambientales como son: mal nutricién, --
Laitﬂ incidencia de'cnfermcdudcs como las infeccionhes gastro-

‘ihtcstinales. infecciones broncopulmonares y alta frecuencia

I



de pasit051s que aunados a la pnca educa:1on de t1po preven-

tivo cond:ciona nlternciune'*  91'

recimlento a través de'

1, Ingesta minima delproteinas.

2{_Conten1do"a11mentario alt

en’ contenido_de carbohidratos.
30 'Alto cons mo- . 1 '

'-Malu h1gigne

fcnjlos<casos de nnemza, dandu como resultndo bajo peso e-

o qhipoxin del feto. (6)

};.Incremento en la frecuencia de partos prnmuturos al incre
‘mentarse la posibilidad de insuficiencia placentarin Yy em

barazos no deseados. (angustia}.

4. La estatura de la madre genernlméﬁieﬁﬁéifé}héionﬁ'cun el-
tamano de la pelvis y en los cnsos'gfuvégidc:doshutricién
en la forma de esta (pelvis raquitichi;‘siehdo;este un -
factor que s¢ debe tomar en cuenta pof‘la'pqsibilidad de-
asocincidn con desproporcidn cefnlopelvidn'cuya 1ncidcn -
cia en algunos casos puede ser aumentudn_debidp u la in -
gesta de alto contenide de carbohidratos en lﬁ dieta, lo-

cual condiciona productos macrosémicos., (2}
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La estatura de la madre también se relaciona con patro-.

nes culturales bajos Y en general con actividades fisicus im'

portantes.

La despropercién ccfalupélvica condicionu riesgos para-

la madre, el feto y el recién naciﬂo.tﬁ9) 3 -
RIESGOS DE LA MADRE:

1, Se incrementa 1la posibilidﬁd de utiifidciﬁn de forceps.

2. Se incrementa la posibilidad de operacién.cesdren.

3. El riesgo de infeccién es mayor por.haja respuesta inmung
_Qégica.

4, Compliceciones condicionadas por la anemia,

RIESGOS DEL FETO0:

1., Aumenta la posibilidad de hipoxia por anemia materna.
2, Aumenta la posibilidad de traumatismos por partos difici-

les, forceps o cesfirea.

RIESGOS DEL RECIEN NACIDO:

1, Aumenta la posibilidad de hemorragin cerebral por traouma-
tismos por parto diffcil o forceps.

2, Aumenta la posibilidad de enterocolitis necrosante secun-
daria & hipoxia del recién nacido. ' ‘

3. Aumenta la posibilidad de 1nsuficienc1a respirutorin del-

recién nacido secundnr:n a h1poxfuin1 nncimientu.

Entre los fac;orés gehgrhleéfﬁgincﬁgqugefcpntribuyun-




'a la morbimortalidnd perinatnl tenemos. (8)'

1,

2.'H15torin famil;ar de nnomnlias congénltas
3.
4

5.
6.
7.

9.
10.
11.

12.
13.
i4.
15.

Bstatura menor de 150 cm.:

Antecedente de prematurez._ff”

Problemas sociales. . _

Cuidado ‘prenatal escaso_é nulo.

Bdad menor de 18 nnos”y'mayof de 35 afios.
Gesfgciﬁn de madres anosas y multiparas
Periodo intergenésice menor de 2 afos.
Enfermedades virales del primer trimestre.
Tabaquismo.

Complicaciones obstétricas (toxemia, DPPNI, insoinmuniza-
cidén),

Embarazo miltiple.

Presentaciones anormales.

Feto demés de 42 semanas de gestacién,

Antecedente de infertilidad.

Es una preocupacidén 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 deletercos tanto para la madre como para el feto y -

el recién nacido. : ’



JUSTIFICACION

Actualmente en nuestro medio se desconoce:
1.La distribucidén por tulla.de'nu#stfa:ﬁﬁbléciﬁn dérechoha-:
biente de embarazadas, ' o ' L '

2.5e desconoce el dafo que puede: relncionarse con el factor-'

de riesto estatura baja materna, tanto en’ la madr -”dMO‘:gf

en el feto y el recién nacido,

3.No conocemos los limites en lps que la estatura materna . -

debe considerarse como factor de alto riesgo. . ., -

HIPOTESIS

La estatura baja materna (mencr de 150 cms.) incrementa-

el ‘Tiesgo perinatal.



OBJETIVOS

1. Establecer 1a cérrelécién que existe entre estatura mater

na baja tmenor“dé 150 cms.) con dafio perinatal.

1,1 Mafetnqs,-

Morbimortalidad materna,

1,2 Fetal.
Morbimortalidad fetal.

1.3 Del recifnnacido
Bajo peso
Prematurez
Hipoxia
Muerte neonatal

Trauma obstétrico
1,4 Cesfireas,

1.5 Forceps.



_MATERIAL Y METODOS

Este estudic se 1levd a cabo en el servicio de gineco

nbstetricié del hobpital ganeral "Ignacio Zaragoza" del
VISSSTE de la ciudad de México, D. F., del 10 de septiembre -

'al 10 de noviembre de 1937.

“Se" estudiaron 1000 pacientes embarazadas que acud1eron-
'Vconsecutivamente al servicio de urgencias de gineco- obstetr1
cia, a las cuales ‘58 les midio la estatura en la béiscula con -
altimetro, sin zapatos,een posiciﬁn erguida, por el persunalj.

- de enfermeria cupacitado, Y se clasificaron en 2 grupos:

GRUPO 1

Se incluyeron pacientes con talla menor de 150 cms.

GRUPO 11
Se incluyeron pacientes con talla de 150 cms. y més.

En ambos grupos se registraron los datos correspondien-

tes o la forma de terminacién del embarazo.

Parto
Cesfirea

Forceps

El recién nacido fue evaluado al nacimiento en cuanto a:

1., Estado al nacer.
a) Vivo o muerto.

b) Apgar al minuto y minuto cinco.



2. Determinﬁcién de edad gestacional por:

a) M&todo de capurro.
3. Determinacidn de peso al nacimiento,

Todos los resuitados fueron evaluados estadisticamente en

tre si.



ISSSTE

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA

SERVICIQ DE GINECOBSTZTRICIA

ESTATURA MATERNA CONMO BACTOR DE RIESGO PERINATAL

TALLA & 149

No o
NACIMIENTOS 1000 190
MADRES COM :
TALLA 5 150 8g2 Ba.2
V.LONES Gl 109 10.8

TAPLA 1 MACIMYENTOS POR TALLA MATERNA
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ISSSTE
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZAHRAGCZA
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO PACTOR DE RIESGO PERINATAL

GRARICA I WACINMIENTOS FOR TALLA

——= TALLA DE 143 Cm { LIE™S

[_—_:J TATIL DT 150 O O ILH



IBESTE

11

HOSPITAL REGIONAL GSNERAL IOGNACIO ZARAGOZA

" BERVICIO DE GINECCBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO FACTOR

DE RIESGO PERINATAL

PRIITARIA SICUNDARIA roTaL -}
TALLA COMPLETA 0 MAS R _
No. o Mo. % SR EE .
T X =2.073
< - ‘1.2 =>0,05
143 o 46 | 22.5 | 62 | 5745 ez
150 0 > 317 ) 35.5 ] 575 |6a.5 | . B2
20230 363 | 36.3) 631 | 63.7 1000
TASLA 2 DISTRISUCION TOR T3COLARIDAD



ISSSTE

HOSFI'ZaL REGLONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO PACTOR DE RIESGO PEHINATAL

GVo. - :

TALLA G~I G 1I1-1IV

No. % No. % Ho. .;{-'
a0 & | 28 [25.9] 67 | 62 |13 12.1 105
150 0 > | 214 24 | 434 | 55.3| 134 | 20.7 gz
TOTAL 242 | 24,2 s61 | se.1f 107 | 12.7 1000
TARLA 3  DISTRIBUCICN FOR FAPIDAD

12
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ISS5TE
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE QINECOS3STETRICIA
BSTATURA MATERNA COMO PACTOR DE RIESGO PERINATAL

Ne. . %
NACII'IZNTOS w00 . | - ioo
NACLUIETLOS VIVGS 993 0 | - 99.3
MACD.IZINSS vUERTOS | 7 . - 0.7

TABLA 4 HACINIENTOS

13
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ISSS5TE

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINECOBSTETRICTA
BSTATURA MATERNA COI'0O PACTOR DE RIESGO P'ERINATAL

0.7

99.3%

GRAPICA 2 NACIMIENTOS

[C]  vAcroos vivos

E MAGIDOS MUERTOS
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ISSSTR
HOS: ITAL REGICNAL GENERAL IGWACIO ZARAGOZA

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PERINATAL

MONRTALIDAD FLlRINATAL

GRAFICA 3

TaLLa  La. Om O walivd

ey BAMLLY 150 Cm O MAS

e

PTALLA  15C m O MENOS.
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ISSSTE
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIC DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO PACTOR DE RIESGO PERINATAL

TALLA PARTO L‘ES&RI&

_ “ToPAL
No., % | Mo. gl S .
X =44,683
9.9 . P=<0.01
1490 | 8 |56.4(43 139.8° 108 e Lo

150 o > | 724 | 31.1| 227 |24.2 [ a1 | 47|  Be2

TOTAL 735 | 73.5| 170 | 17 45 4,5 1000

TASLA 5 DISTRIBUCICON +OR TI72'INACION DELEE(IARAZO
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ISSS5TE
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINZCOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMCO PACTOR DE RIESGO PERINAREL]

URAFICA 4  DISIRIBUZTION DX TLaS CI5A1UEAS,
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IS3STE
HOSPITAL RZGIOIAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINECOBSTEIRICIA ’
ESTATURA MATERNA COMO BACTOR DE RIESG0 PERINATAL

!
T
100

b N AN

50 p

40

o

e2y

20 o “\.
5

o }

ESTATURA  243,6nc 150 Cm & MAS
@RAPICA § DISTRIDUCION DE CESAREAS TOR CAUSAS ATRIBUI-
BLES A LA SIPATURA MATERNA ( D.C.P. ¥ S.BA.)
DA o LraTavzanis
[ amusvrsizs.



1558TE
HOSFITAL REGIONAL GENGZRAL IGNACIO ZARAGOZA

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PERINATAL

oTA TESIS MO BB
S;tEIR T .',a-\-i;vizgzca.

250L o 3500

TALLA 2500 o 3501 0 i TOTAL
Ho. % [ No. % Mo, g

19 0 <[ 12 | 20.1] 77 | 71.2) 20 [18.7] 108

150 05| 53 | 67| 667 | 74.7) 166 [18.8| 332

TOIAL 70 | 7| 744 | 74.4f 136{17.6] 1000

TARLA 6 DISTRIA:ZION PO% PESD DTL LCLEM MASINO

X =1.712
P =>0'°5
GL= 7
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ISSSTE
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINECOBSTETRLCIA L
BSTATURA MATZRNA COKO PACTOR DE RIESCO PERINATAL -

TALLE

TOTAL
X =0,343
149 0 & 108 P=>0.05
GL=2

150 0> | 17 | 19| 16 | 1.7} 859 {96.4]  sg2

TOTAL 20 2 19 1.9) 361 {86.1 1000

TABLA § CLASIPICACION POR APGAR AL FRIMER MINUTO
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IS3STE
HOSPITAL REGIONAL QENERAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
ESTATURA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PERINATAL

TALTA -3 4-6 L TOAL:
No. # | No. % L o
— X= 3.297
143 o € 3 | 2.7] 3 | 247|202 | FmP0.05
: i O QL= 2
100 | 6 | 0.6l 9 | 1 | 877 934 S92
. TOTAL 9 2.9 12 1.2 | 979 | 97.9] . - 1000

TABLA 10 CLASIPICACIO! FOR AFGAR AL }-‘.INUTb CINCO
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COMENTARIODS

Del 10 de sepncmbre al 10 de nuviembre de 1987 se estu

diaron - 100 naclmmntos consecuti\ros, de los cuales 892 co --

freSpondJ.eron n pacientcs con estntura de'150 | ms o mﬂs y -

los pncientes' o‘rrespondieron a estatura'd ‘149 cms._o menos

fica un alto riesgo, el potenciul de alternciones que se pro"_:-_"-",' o

duciria resulta extraordinariamente elevado.

Del nGmero total de nacimientos, ocurrieron 7"obi‘tbs. o
(muerte fetnl Tardfa) . que correspondieron en su tut‘ali‘da'd“'-
al grupo de madres con estaturs de 150 cms. o méis. (tabla 4,

grifica 2 vy 3).

El nacimiento de un niflo muerto en general pucde atri -
buirse a falta de vigilancia prenatal y podria explicarse --
desde el punto de vista psicolégico tanto de la madre como -
det médico, por que de hecho se propoercionan cuidados mAs -

acuciosos a las embarazadas de baja estatura.



23

Las caracteristicas -de. ambos grupos no . fuernn d1ferantes

en 10 que se refiere a paridad y?éscolar;dad (tabla 2 y 3) en

Vadpg?ﬁ3éaho.e .ambos grupos (tgblaﬁgghgrﬁficn 3).

‘ En el sentidu ‘de qu _se realizan mﬁs cesfiteas (nproxima-
'damenta en propurciﬁn 3; 1) en el grupo de madres de estatura
de 149 cms. o menos. Al analizar las indicaciones de estas cg
.sArens en cada grupo encontramos que: de aquellos que pueden-
relacionarse mds directamente con la estatura materna (despro
porcién cefalopelvica y sufrimiento fetal agudo) se dieron en
el grupc de madres con estaturaz de 149 cms. o menos en el 63%
de los casos en comparacidén con el 39% cuando la estatura fue
de 150 cms. o mfis. Aunado a esto el hecho de que el peso de -
los recién nacidos no tuvo una diferencia significativa en am
bos grupos, se fundamente mids ln aseveracifin de que la inter-
vencidn quiriirgica es un riesgo inherente a las embarazadas -

con estatura de 149 cms. 0 menos.

En cuanto al estado del recién nacido al nacimiento eva-
luado poer el métode de Apgar no muestra diferencia significa-
tiva al minuto ni al minuto cinco comparando los grupos por -

estatura, lo cual puede atribuirse a que 1=z atencién que reci
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be el recién nacido es estandarizada.

Probablemente en- series m&s amplins se pueda encantirar-

-diferencxas significutivas*d“otroé‘fnctores que puedan ralu

. cionarse*dire tn o indirectament

'c n la estatura materna._\

Zﬂterlas ‘8- este. rocedimient ”{anestesia. hemorrngins, infec -

=ciones, ett.) Y ara su hiju traumn perinatal.

- £n cuanto & los demiis danos que también empiricamente -
se atribuyen a ' la bajs estatura materna como sSon: premature:z

bajo peso, hipoxigm, etc,, en nuestro estudio no se pudieren-
‘evaluar como tales,

BEn cuanto al praomedic de pesa del producto en el grupo-
do madres con estatura de 149 cms. o menos Iug de 3087 gr, -
¥ en grupo de 150 cms. o mfis fue de 3109 gr. no encontrindo-
se difervencin significgtiva,

En cuanto al indice de cesfreas en le poblacidn general
es de 22,.5% en nuesﬁro husﬁitpi;‘en tanto en nuestre estudio
se encontrd el-idi en pacicﬁtéé_con estatura de i50 cms, o -
mis y el 40% en'pncicn:es con estatura de 149 cms. o mis, lo-
cual nos dn una diferencis significativa en el Indice de cest

reas mis elevade con el grupo de estutura de 149 cms. o menos.
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CONCLUSIONES
1. En nimero de cesﬁreas por causa ntribuible- a 1& estatura

materna es significativamente mnyor en el grupo de pucien

tes con estatura de 149 €ms, o, menos.:

2. La estnturn de - 149 cms. o menos deba considerarse cumo un

factor de riesgo en’ nuestru pnblacibn

3. No se demostré que 1a estatdrq'matéfna.ejeria'dﬁa5infiueﬂ

cia significativa en el peso.y Apﬁéé'ﬁéi?f&éién nacido.
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RESUMNEN

En nuestro estudio de 1000 nacimientos cdnsécutivos del
10 de septiembfe al 10_ﬂe_noviembre de 1987 se_encontté un. -
mayor indice de opefgcién cesﬂfca'en pncienfcs con eStatura-
de 149 cms, o menos,: teniendo como causa la despropurciﬁn -

cefalopélvica principalmenteif Bste hecho fundamenta la nece

sidad de considernr‘l éstntura‘de mcnos de 150 cms. como -

factor de riesgo p|  _atal ya que ‘condicicna a su vez los --

riesgos inherentes a ln operaciﬁn cesdrea,

‘Se‘sugiero sistématiznr la mediciéin de las embarazadas-
para detectar este factor de riesgo, ¥ una vigilancin estre-
cha fetomaterna para indicar con opnrtunidad el manejo de -
mayor eficacia para preservar la salud fetomaterna y del re-

cién nacido.
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