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JUSTIFICACION.

Siendo el Servicio Social una actividad temporal y obli-
gatorio, decidi realizar la prestacién de éste en el Programa
de Cohorte de Estudios Perinatales en la Divisién de Investi-
gacibn Sociomédica del Instituto Nacional de Perinatologfa du
rante el perif6do comprendido del 23 de Noviembre de 1987 al -
30 de Abril de 1988.

La Divisién de Investigacibn Sociomédica, esth integrada
por un grupo multidiciplinario que lleva a cabo diversos pro-
yectos de Investigacibn Perinatal, vistos desde una perspecti
va comunitaria, basandose en una metodologia clinico-epidemig
1l6gica, y la formacibén de una Cohorte de Estudios Perinatales
con el objetivo general de conocer las caracteristicas del -
proceso perinatal desde las fases pregestacional, gestacional
y postgesgtacional.

Al integrarme a dicho programa, conoci losg diferentes -
proyectos existentes, eligiendo el correspondiente al Incre-
mento de Peso Materno y Crecimiento Fetal, en el que partici-
pé directamente en la recoleccién de informacién, su procesa-
miento y el anilisis cualitativo y cuantitativo de la misma.

La participacién como prestador en este programa en el -
frea de Investigacién, tiene una gran importancia en mi fdrmg
cién profesional. Por que dentro de ésta drea, les compete
en la actualidad a los Licenciados en Enfermeria y Obstetri-
cia aplicar y promover la investigacién y crear redes cienti-
fico-técnicas en su campo, para establecer lineas priorita--
rias de accibén que se sustenten en la problemftica actual del

proceso Salud-Enfermedad.
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El presente informe ha sido elaborado segfin los linea--
mientos generales establecidos por la Coordinacibén de Servi.
cio Social y Opciones Terminales de Titulacién,

Se agregan los capitulos de Marco Tebrico, realizado pa
ra connotar la informacién obtenida de la investigacibn, y -
el capitulo de Avances de la Investigacién, en donde se dan
a conocer los resultados obtenidos hasta el momento de la -
terminacién del peribdo del Servicio Social.

Por @ltimo, de una manera muy particular, considero que
las aportaciones que se hacen en este informe, recaerfn en -
un momento dado en la critica de lo que aqui redacto. El in
tercambio de opiniones siempre seri fructifero para la reno-
vacidén constante de nuestro conocimiento constructivo.
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INTRODUCCION .

Una de las Areas de la Nutricién en la que el conocimien
to ha progresado con mayor lentitud ha sido en el desarrollo
de procedimientos o indices que permitan identificar la pre-
sencia de una nutricién inadecuvada y cuantificarla. Lz eva-
luacién del estado de nutricién de la embarazada no ha sgido -
una excepcidn,

No existen manifestaciones especificas que permitan ase~
gurar la existencia de desnutricién en un momento dado. Ain
en alteraciones er el estado por excesc (en el caso de sobre-
peso por aumento desproporcionado de las reservas de energia
manifestadas como acumulacién de grasa subcuténea).

En vista de estos problemas, la tendencia actual es bus-
car evidencias clinicas de la existencia de problemas nutri-
cionales en la mujer embarazada que midan el grado de bienesg-
tar materno-fetal.

Es poir eso que en el presernte informe, se agregan los -
capitulos de Marco Tebrico y Avances de la Investigacién que
estdn basados en el estudio longitudinal de Incremento de Pe-
so Materno y Crecimiento Fetal, en donde el problema congiste
en evaluar los incrementos ponderales durante la gestacibn en
embarazadas adolescentes, obesas y normales; con el objetivo
de establecer un patrén de ganancia de peso en mujeres con ne
cesidades energéticas aumentadas {adoclescentes) y mujeres con
necesidades energéticas disminuidas (obesas). Asi como analji
zar la relacifn existente entre la ganancia de peso y el in-
cremento de fondo uterino en embarazadas adolescentes, obesas
y normales.



OBJETIVOS.

General:

Notificar por escrito a las autoridades de la Bscuela‘Ng.
cional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacional
Autdnoma de México y a la Coordinacién de Servicio Social y
Opciones Terminales de Titulacibén, las actividades realizadas
como pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia -
en el programa de Servicio Social asignado.

Particulares:

- Presentar un informe final del Servicio Social para obtg
ner el derecho a sustentar el examen profesional para la
obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria y Obste
triciae.

- Demogtrar cualitativa y cuantitativamente las actividades
realizadas durante el periddo comprendido del Servicio -
Social.



I. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LA UNIDAD INSTITUCIONAL.

Datos Generaleg.

Nombre: Instituto Nacional de Perinatologia.
Dependencia: Secretarfia de Salud.
Ubicacibn: Montes Urales 800

Col. Lomas Virreyes

México, D.F. 11000

Deleg. Miguel Hidalgo.

Antecedenteg Higtbricog.

En el afio de 1921 cuando el General 0breg5n ocupaba la pre
sidencia de la Réplblica, se edificé una maternidad y se ins-
tituyd, "Casa del Periodista". Posteriormente siendo presiden
te Don Pascual Ortf{z Rubio pasa a pertenecer a la Proteccibn
de 1a Infancia, dependencia de la Beneficencia Pdblica.

"La Casa de Salud del Periodista" fué extinguida por la .
junta de la Beneficencia Privada, el 4 de Mayo de 1929, adju-
dicando sus bienes al Cémite Nacional de Proteccibén a la In-
fancia. Por acuerdo presidencial el 10 de Septiembre de 1932
extinta la Asociacifn Nacional de Proteccién a la Infancia.

Inexplicablemente a la "Casa de Salud del Periodista% y -
desconociendo los acuerdos presidenciales, siguif celebrando
contratos de arrendamiento con dicha institucibn a partir del
1° de Noviembre de 1940, habiendo vencido el dltimo contrato
en el afio de 1958 sfn que tuvieran noticias de renovacién.

En el aflo de 1974 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
siguibé en posesién del inmueble, en donde funcioné la materni
dad Dr. Isidro Espinoza de los Reyes, para personas indigen-
tese.



Al paso del tiempo los servicios se multiplicaron tratan
do de dar una mejor atencién Gineco-Obstétrica a las pacien-
tes que en nfimero creciente eran atendidas en la Institucién.

Después de realizar un an§lisis, por lo que se conoce la
problemitica perinatal del pais, se concluybé que era necesa-
rio la creacibén de un Instituto que tuviera como meta "Sentar
las bases para que cada ser humano, pudiera ejercer el dere~
cho inalineable de nacer en las mejores condiciones posibles,
reduciendo a cifras razonables las mortalidades materno-fetal
y neonatal, el elevado némero de abortos y los altos coefi--
cientes de dafio cerebral®.

El dia 3 de Diciembre de 1974 se realizé una reunién en
donde ge di6é lectura de varios estudios encaminados a la crea
cifén del "Centro de Perinatologia del IMAN",

La Institucibén IMAN fué creada por decreto presidencial
como Ingtitucién Degcentralizada.

Mas tarde el 26 de Julio de 1976, el Dr. Eduardo Jurado-
Garcfa coordinador del INPer., readapta informacifn relaciona
da con el Instituto del IMAN,

Esta dependencia degpués de pertenecer al IMAN pasa a de
pender al Sistema Nacional para el DPesarrollo Integral de la
Familia, unificandose en esta el IMPL y el IMAN, en un solo -
organismo como el DIF.

A partir de Enero de 1977 el Instituto inicia teniendo -
como director al Dr. Eduardo Jurado Garcia, a quien se le de-
beria reconocer como fundador de este Instituto hasta 1982 -
que cambia de director siendo el Dr, Samﬁe;,Karchmer K¢ yquien
sigue funcionando hasta la fecha. "_

Siendo presidente de la Repfiblica el Lic. Miguel de la -
Madrid Hurtado, publica en su decreto presidencial, la recong
tructuracifn del DIF, el 19 de Abril de 1983, con objeto de -
racionalizar los programas y existiando un Institulo como es-
te cuya calidad asistencial, docente y de investigacién, hace
conveniente que goce autonomfa, estructurindolo como Organo -
Péblico Descentralizado.
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Es asi que a partir del 19 del Abril de 1983, el Institu
to Nacional de Perinatologia funciona en la actualidad como -
Oﬁgano Descentralizado con Personalidad Juridica y Patrimonio
propio.

Organizacién y Funcionamiento.

= Filosofia y Politicas =

E1l Instituto Nacional de Perinatologia sc considera de -
un nivel muy alto, por la excelente atencidn médica que ofre-
ce al pdblico, dentro y fuera de 81,

Su propésito fundamental es reducir al mfnimo los ries.-
gos de nacimiento, estudiando los factores que lo determinan,
las condiciones que lo previenen o lo corrigen y los efectos
de los tratamientos.

Por eso es necesario sentar las bases para que cada ser
humano pueda ejercer el derecho inalineable de nacer en las -~
mejores condiciones posibles, reduciendo a cifras razonables
las tasas de morbi-mortalidad materna, fetal y neonatal.

Agi mismo todo esto es el resultado de que se agrupen -
profesionales de distintas formaciones y actividades para -
construir un equipo multidiciplinario de salud, el cual 1lleva
a realizar acciones de deteccibn, profilaxis y tratamiento,
para que el embarazo se produzca y evolucione en las mejores
condiciones biofisicas y psicolégicas, y que el producto de
la concepcibn crezca y se desarrolle in utero en un entorno
favorable, para que el nacimiento ocurra a tiempo, en forma -
natural y que sea agistido en ocasiones que garanticen y sal-
vaguarden la adaptaci6n del nuevo ser al medio ambiente exter
no y le brinden el estimulo y aliento de acuerdo a sus necesi

dades.

El Instituto Nacional de Perinatologia se encuentra divi
dide para su mejor funcionamiento en cuatro subdirecciones,
las cuales son:
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Subdireccién General Médica.
Subdireccibén General de Ensefianza.
Subdireccibén General de Investigacién.
Subdireccién General Administrativa.

= Objetivos =
Objetivo General.

Normar, programar y propiciar las politicas y estrategias

para la atencibén integral en todas las Aareas relacionadas con

la reproduccién humana de acterdo a los lineamientos estable-

cidos por las autoridades, con sistemas de supervisibn estrigc

ta en el cumplimiento de las normas y su valoracibn periédica

para de e¢sta establecer los lineamientos generales en el cii-

dadc de la mujer, el feto y el recien nacido en :‘todo momento;

favoreciendo investigacién, docencia y la capacitacién del -

personal en la atencién perinatal.

Objetivos Particulares.

l.- Atencién Médica.

Detectar oportunamente los padecimientos o complicaciohes
que afecten el embarazo.

Deteccibn temprana de mujeres que presenten complicacién.
Determinar la magnitud del problema.

Propiciar los recursos integrosvy eficientes al binomio
madre-feto.

2.~ Investigacién,

Diseflar, planear y ejecutar programas de investigacidn <
clinica, biomédica y sociomédica. '
Proyectar los resultados en el imbito nacional e interna
cional, a través de publicaciones y de las presentaciones
en cursos y congresos médicos,

3.~ Engeilanza;
- Participar en la formacibén de recursos humanos a nivel
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pregrado y postgrado, tanto profesionales como técnicos.
- Planear, organizar.y participar en programas de actuali-
zacibn dirigidos a la comunidad profesional conectada -
con la Perinatologia. )
- Realizar programas de educacién a la comunidad usuaria -
de los servicios del Instituto o fuera de é1, en las etg

pas pregestacional, gestacional y postgestacional.

= Generalidades del Instituto =

El hospital se encuentra ubicado al Noroeste de la Ciu-
dad de México, en la calle de Montes Urales # 800, limitando
con las calles de Vosgos y Virreyes. Es una propiedad federal
adscrita a la Secretaria de Salud.

Proporciona una atencifn de tercer nivel y su especiali-
dad es de Perinatologia.

Los programas de trabajo que se desarrollan son:

- Deteccién de riesgo perinatal.

- EBducacién para la reproduccién,

- Deteccibn temprana de daiio neurolégico.

- Investigacibn de bilogia de 1a repfoduccién.

- Investigacién en servicios de Salud Perinatal.

El tipo de poblacibén que atiende es abierta y la condi~
cibén socioeconémica de las personas que solicitan la atencibén
varia porque a cada paciente se le realiza una preconsulta pa
ra diagnéstico y estudio socioeconémico posterior a la acepta
cién en donde se le da una asignaci6n de cuotas de pago.

La construccién del hospital se considera mixta por ser
horizontal y vertical; cuenta con tres edificios, el dethospi
talizacién, el anexo del Area administrativa y el de obras y
conservacién,

La capacidad es de 112 camas (35 camas por alojamiento -
conjunto y 4 en UCIA) Camas no censables adultos 26 (8 de trg
bajo de parto, 5 de urgencias, 9 recuperacién,’4,monitoriza-

-9



cidn).
Cunas censables (22 por cada alojamiento conjunto, 35 ~

SECIN, 14 SETIN). Cunas no censables 24 (8 por cada alojamien
to conjunto).

Total de capacidad: 409 camas.

El tiempo de estancia promedio es:

Postparto: De 24 a 48 horas.
Ceséreas: De 4 a 5 dias.
Cirugia: De 4 a 5 dias.
Neonatos: Cuidados intensivos: De 15 a 20 dias.

Cuidados intermedios: De 3 a 90 dfas.
Cuneros de transicién: De 4 a 8 dias.

= Qrganizacién = (Organigrama) Ver anexo

Situacibén_de Salud de la Poblacién_ atendida.

Causas de morbilidad en adultos.
1.~ Abortos incompletos.
2.~ Enfermedad hiperternsiva.
3.~ Rupturas prematuras de membranas.
4,- Infecciones puerperales.
5.~ Esterilidad de factores tubarios.
6.~ Amenaza de parto prematuro,.

Causas de morbilidad neonatal.
l.- Parcialmente infectados.
2.~ Taquipnea transitoria del recien nacido.
3.~ Asfixia leve o moderada.
4.~ Asfixia grave al nacimiento.
5.~ Otras infeccioneg intrauterinas.
6.~ Enfermedad de la Membrana Hialina.
7.- Aspiracidén de meconio.
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8.~ Poliglobulia.
9.~ Broncoaspiracién,
10.~ Traumatismos obstétricos,

Causas de mortalidad materna.
1.~ Choque séptico.
2.~ Infarto agudo al miocardio.
3.~ Edema agudo pulmonar.
4.~ Edema cerebral y hemorragia intracraneana.
5.- Desequilibrio hidroelectrolitico.

Causas de mcrtalidad neonatal,
1.~ Prematurez.
2.~ Septiceria.
.- Hemdrragia intracraneana,
4.~ Malformaciones mfiltiples.
5.= Choque mixto.
6.~ Hipoxia severa.
7.~ Broncoaspuracién.
8.~ Sufpimiento fetal.
9.~ Anencéfalos.

Recursos Figicos.

Divisién: Auxiliares de Diagnélstico.
Divulgacién Cientifica.
Educacién Conunitariae.
-Enserianza Profesional.
Gineco-Obstetricia.
Investigacién Biomédica.
Investigacién Clinica.
Investigacibn Sociomédica.
Pediatriae.

Servicios especiales.
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Departamento:

Servicios:

Dietética.

Educacién para la reproduccién.
Enfermeria.

Génetica.

Medicina Preventiva y Epidemiologia.
Patologia.

Psicologia.

Puericultura.

Trabajo Social.

Adrinistracién,

Anatomfa Patolégica,
Alimentacifn y Dietética.
Almacen.

Alojamierto conjunto 2° piso.
Alojamiento conjunto 3er. piso.
Alojamiento conjunto 4° piso.
Anestesiologia.

Arcliivo Clinico.

Banco de Sangre y Hematologia.
Biblioteca.

Cardiotocografia.

Central de equipos y esterilizacibn.
Consulta Externa. .
Educacifn para la Reproduccién.
Electrocardiografia. ‘
Electroencefalograma.
Endocrinologia.

Epidemiologia.

Bstomatologia.

Farmacologfa.

Ginecologia.

Infectologfa e Inmunologfia.
Inhaloterapia.

Intendencia,
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Laboratorio de férmulas licteas.
Monitorizacién feto-materna,
Mantenimiento,

Neurofisiologia.

Oftalmologia.

Personal,

Planificacién Familiar.

Psicologfa.

Oncologfa.

Radiologia.

Radioinmunoensayo.

Relaciones Pdblicas.

Roperia.

Servicios de Deteccibén de Riesgo Perinatal.
Servicio de Cuidados Intermedios (SECIN)
Ultrasonido.

Unidad de Cuidados Intengivos Neonatales .
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
Unidad Tocoquirdrgica. (urQ)

Urgenciase

Vigilancia.

Departamento de Enfermeria.

Filosoffa: El estudio e invesgtigacién de los problemas -
de la reproduccién humana, teniendo en cuenta que exigten fac
tores de riesgo consideradas como un problema de salud pébli-
ca que pueden afectar el bienestar y/o las capacidades humanas
en forma individual y colectiva. Su proceso dinfimico emerge -
de sus modalidades funcionales, de sus propiedades técnicas,
asistencial y actualizacibn cientifica unido a un amplio con-

tenido programitico de sus acciones.

Politica: Que el servicio de Enfermerfia sc¢ pronuncie en
pro del bienestar familiar como una unidad asistencial , social
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dé la comunidad y del hogar,

Objetivos: .

- Crear conciencia de la responsabilidad profesional del -
personal de Enfermeria.

~ Elevar el nivel de conocimientos y profesional de enfer-
meria con el fin de optimizar la calidad de atencién.

- Participar en la formacién de recursos humanos con el e-
quipo multidiciplinario de salud.

- Colaborar en actividades de Investigacién del INPer.

-~ Proporcionar atencifn de Enfermerfa de alta calidad.

Organizacién del Departamento de Enfernerifa.

[ JEFE DE ENFERMERAS |

I

[ COCRDINADORA DE ENSENANZA DE ENFERMERIA |

| supervisoras |

| JEFES DE servicio |

| ENCARGADAS DE SERVICTO DE 2° Y jer TURNO

‘ ENFERMERAS ESPECIALISTAS !

[ EeNFERMERAS TTTULADAS |

| EnrERMERAS PasANTES |

I AUXTILTARES DE ENFERMERIA.I
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Recursos Humanos:

Cafzéor{as del
- Enfermera
- Enfermera
- Enfermera
- Enfermera

- Enfermera

Personal de Enfermeria.
Jefe.

Supervisora.

Jefe de piso.
Especialista.

General.

- Pasante de Enfermeria.

~ Auxiliar de Enfermeria.

Turnos y Horarios.
- Turno Matutino:

De 7:00/7;30 a 14:00/14:30

-~ Turno Vespertino: De 14:00 a 21:00

- Turno Nocturno: De 20: 30 a 7:30

- Horario Especial: De 14:30 a 21:30
Distribucién total por turno y nimero.

Personal T.Mapt, T._Vesp. T, _Noc.
Profesional 64 104
No profesional 31 32 35
Pasantes 4 5
TOTAL 163 100 144

Recurgos Fisicos:

a) Programas.

Adiestramiento al personal de nuevo ingreso.

Educaciédn continua en el servicio.

b) Manuales.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

¢} Reglamentos.

drs.
drs,
Hrs.,
Hrs.

Total.
287
98
22
" 407

Reglamentc interno para el personal de Enfermeria.

Reglamento para estudiantes y profesores en prictica.
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Reglamento para cursos tutelares para Enfermeras Genera
les y Licenciados en Enfermeria.

Fupnciones v Actividades de Enfermeria.

Adminigtrativas:

Célculq de personal basandose en los indices de enferme-
ria vigentes, tomando en cuenta los objetivos del Insti~
tuto.

Programacién mensual de recursos propcrcionales de acuer
do a los horarios, turnos de trabajo, dereches y presta-
ciones del trabajador, descansos, vacaciones, licencias
de sueldo por maternidad, cuidados maternos, matrimor.io,
licencias sin sueldo, renuncias, étc.

Control diario de asistercias de persnnal, adecuando los
recursos existentes a las necesidades de cada uno de los
servicios.

Control diario de incidencias del personal, retardos, fal
tas, omisiones de checar entradas y salidas. ’
Control de plazas vacantes para ocupacién inmediata den-
tro de lo posible (demanda continua).

Promover ascensos de acuerdo a las plazas y a la catego-
ria profesional.

Control anual de incidencias del personal a través de un
kardex.

Evaluacifn trimesgtral del personal para promover notas -
meritorias o ascensos {llenados los requisitos académi--
CcoS)e

Promover la adquisicibn de recursos materiales de acuer-
do a las necesidades de diversos servicios.

Solicitud peribddica de recursos materiales para mantener
stook minimos en cada servicio.

Comunicacibn constante con los servicios que proporcionan
apoyo a las diversas acciones de enfermeria.
Comunicacién directa a la administracién y direccidn de
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la problemitica generada por la falta de recursos en ca-
lidad y cantidad oportuna.

Asistenciales:

Proporcionar adecuadamente y de acuerdo a los recursos -
humanos la prestacién de los servicios de Enfermeria.’
Promover la atencifn de enfermeria en su mis alto nivel
profesional, humano y é&tico.

Concientizar; que la atencién de los pacientes es inter
y multidiciplinaria y que la enfermera (o) forma parte -
de este equipo.

Implementar los procedimientos o técnicas propias de la
profesién y los indicados, por una comunicacibn precisa
de los otros componentes dels equipo de Salud en atencién
al paciente, . ‘
Promover constantemente la responsabilidad y humanismo -
en su relacibén enfermera-paciente,

Promover la atencifn integral a la paciente detectando -
sus necesidades desde el punto de vista psicosocial, apg
yandose en el equipo multidiciplinario.

N

Investigaéi6n:

Dar apoyo a los diversos protocolos de investigacibn que
se estan implementando en el Instituto.

Implementar acciones estandarizadas para la validaci6n -~
de los protocolos de investigacifn,

Digefiar, planear y ejecutar programas de investigacién en
el ére; de enfermeria.

Anilisis de datos para su computacién, recogidos en las
acciones del grupo de investigacién comunitaria, neurofi
siologfa y otros. )

Docencia:

—~ Engeflanza continua. El persgonal asiste peribdicamente a

sesiones clinicas y proporciona educaci6n para la Salud.
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1z, DESCRIPCION DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL
ASIGNADO,

Nombre del programa: Cohorte de Estudios Perinatales.

Area: Investigacibn.
Divisibn: Sociomédica.

Jusgtificacibn: _ v

Como consecuenﬁia de la asistencia médica integral, la -
investigacibn cientifica representa una necesidad para la prg
curacidén de recursos humanos y técnicos; asi como para mejorar
los servicios y la calidad de atencién médica; de especial in
terés resulta la investigacibn en los procesos de prevencién
de la enfermedad y sus secuelas.

Ohjetivo:

Digefiar, planear, ejecutar y evaluar programas multidieci -
plinarios de investigacién que permitan calificar y cuantifi~
car las caracteristicas genéticas y ambientales que singulari
zan el proceso de la reproduccién humana en nuestra poblacidén
urbana, suburbana, semirural y rural en colectividades nacio~
nales para precisar las caracterigticas ambientales:

a) El microambiente de el embrién y el feto.

b) Bl organismo de la madre o macroambiente y

c) La organizacién biolbgica, social y psicolégica asi co-
mo la econ&mica y cultural de los nficleos humanos o ma-
croambiente.

Actividades:
a) Colaborar en la realizacién de Investigacién Sociomédi-
ca en los programas de:
~ Servicio de deteccién de riesgo perinatal (SEDRIPE)
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- Incremento de peso materno y crecimiento fetal.

-~ Alteraciones congénitas del metabolismo (Tamiz Neo-
natal).

- Ruptura prematura de membranas por deficiencia de -
vitamina C.

~ Alteraciones del metabolismo de la glucosa y vitami
na B6,

b) Asistencia a sesiones clinicas de asistencia médica y
sesiones de enfermeria.

c) Asistencia a sesiones de investigacién bibliogrifica

y avance de los protocolos existentes.

El programa de Cohorte de Estudios Perinatales en la Di«
visién de Investigacibn Sociomédica ofrece a los pasantes par
ticipantesg la opcibén a realizar protocolos en la linea de in-
vestigacifn mencionada, contando con asesoria profesional.

Tambien otorga a todos los pasantes alimentacién segin
el turno que tengan asignado.
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III. PROGRAMA DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL.

Introduccidn.

Como prestador de Servicio Social en el Programa de Cohor

te de Estudios Perinatales en el Area de Investigacidén Soucio-

médica, participaré como colaborador en el protocolo de Incre
mento de Peso Materno y Crecimiento Fetal, y en coordinacién

con la responsable de esta investigacibén se hari la recoleccién

de la informacidén, su procesamiento y el anilisis de la misma.

El

Objetivos.

pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia:

Conoceri la metodologia del protocolo elegido.

Se integrari al protocolo, utilizando los ingtrumentos -
nérmativos.

Participari en el establecimiento de un patrén de ganan-
cia de peso en embarazadas adolescentes, obesas y norma-
les.. .
Relacionari lo aprendido en las aulas de formacién acadé
mica, en los campos clinicos y de comunidad, con la in--
vestigacién a participar.

Realizari un informe mensual de actividades realizadas -
durante el Servicio Social.

Al finalizar el periodo del Servicio Social, contari con
un instrumento que permita verificar el logro de los ob-
jetivos y metas del programa de trabajo.

Limites.

Lugar: Ingtituto Nacional de Perinatologia.
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~ De tiempo: Del 23 de Woviembre de 1987 al 30 de Abril de
1988.

- Universo: 45 Mujeres embarazadas.
1 Interno de la Lic. en Nutricidén y Ciencia de
los Alimentos.
1l Pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetri
cia.

1 Asesor de Investigacién.,

Metas.

Durante la prestacién del Servicio Social, desgearfa rea-
lizar las siguientes funciones y actividades en relacién a la
metodologia de trabajo.

Actividades. Cantidad
gsemegtral.

- Obtener informacién del protocolo
elegido.

~ Reviig: "Wfﬁlﬂmgméfffé;ﬁﬁl prodacolo.
- Recabar listas de pacientes que acu-

den a la consulta externa de Obstetri

cia (obtencién semanal por computado-

ra). , 10
- Revisién del No. de registro de expe-

dientes, en' el libre de control del

estudio. 5000
- Revisibn de expedientes en el archivo

para obtener la F.U.M. de las pacien-

que acuden a la consulta. 150
- Seleccién de pacientes (invitaciones

a participar en el estudio). . 100
- Captura de pacientes durante la con--—

sulta externa. 45
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Determinaciones de dfa/hora para la

realizacién del estudio (citas) 100
Recopilacibén de datos: 150
« Somatometrias. 150
. Medicién de pliegues subcutaneos. 150
« Medicién de fondo uterino. 150
Registro de indicadores. 150
Participar en la consulta externa de

Nutricién (Jueves). 50
+ Somatometrias. 50

Asistencia a sesiones médicas generg

les y de avance de la Divisién de In

vestigacién Sociomédica. 10
Educacién para la salud.

Recursog disponibles.

Figices:
Instalaciones del Insgtituto Nacional de Perinatologia.

Humanos:
45 Mujeres embarazadas.
1 Interno de la Lic. en Nutricién y Ciencia de los ali-
mentos. ‘
1 Pasante de la Lic. en Enfermerfa y Obstetricia.
i Asesor de Investigacién.

Materiales:
1 Bascula.
1 Cinta métrica.
1 Estadimetro.
1 Plicémétro.
500 Copias de hojas de citas.
100 Copias de registros de datos.
500 Copias de encuestas dietéticas.
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500 Copias de hojas de captura.
500 Hojas blancas tamafio carta.
60 Hojas de consentimiento.
10 Lapices.
60 Folders.
1 Archivero.

Actividades de Enfermeria.

Las actividades de Enfermeria se realizarén de acuerdo a
la metodologfa de trabajo a seguir. Se anexa cronograma de ac
tividades. (anexo 2).

La evaluacién del estado de Nutricién durante el embara-
zo debe ser considerada cono una rutina dentro del cuidado -
prenatal; ya que consgtituye un mecanismo Gtil en la identifi-
cacifn de mujeres con riesgo de presentar alteraciones en su
nutricién o en la de su hijo.

Sin embargo, los patrones de ganancia de peso disponibles
no permiten adecuar la evaluacibén de cada mujer cuando menos
por dos condiciones: edad y estado previo de nutricién.

Por lo anterior se considera necesario conocer la influen
cia de las condiciones antes mencionadas sobré la ganacia de
peso en embarazadas adolescentes, obesas y consideradas norma
les (peso ideal para la talla).

Los objetivos del protocolo son:

~ Establecer un patrén de ganancia de peso en mujeres con
necesidades energéticas aumentadas {adolescentes) y muje
res con necesidades energéticas proporcionalmente dismi-

nuidas (obesas}.

- Analizar la relacién existente entre la ganancia de peso
y el incremento de fondo uterino en embarazadas adolescen
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tes, obesas y normales.
\ .

Hipétesis:

-~ La ganancia de peso estari en funcibn de las necesidades
energéticas de cada mujer siendo mayor en las adolescen-
tes y menor en las obesas.

~ A igual incremento en el fondo uterino exietiri una ga--
nancia de peso diferente segln las necesidades energéti-
cas de cada mujer embarazada,

El presente estudio es prospectivo o de seguimiento. Su
metodologia se explica en el diagrama de bloques y en el mode
lo de estudio. (anexo 3 y 4).

Metodologfa:

a) Toma de la muestra.

La invesgtigacién se realizarf en las instalaciones del -~
Ingtituto Nacional de Perinatologfa, donde la poblacién que
es toda mujer que pertenece al Instituto y solicite los servi
cios de consulta -externa, se seleccionarin para determinar 1la
muestra, para ello, se revisarin los expedientes de las ges--
tantes citadas para la consulta prenatal un dia antes de su -
cita y se seleccionarin aquellas que cumplan con los criterios
de inclusibn que serfn seflalados posteriormente.

En este estudio se evaluarfn 45 mujeres que cursen entre
las semanas 4-16 de gestacibn a partir de los expedientes del
INPer. ya revisados; de los cuales 15 serén embarazadas que -
cursen con obesidad (peso mayor al 20% promedio del peso desea
ble para una talla determinada desde la etapa pregestacional)
15 embarazadas entre 18 y 35 afios de edad cuyos valores servi
rin como control que cursen sin patologias v 15 embarazadas -
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adolescentes entre 14-17 afios.

Las mujeres que resulten seleccionadas ser&n invitadas a
participar en el estudio y se les explicarin los objetivos y
la metodologia, corroborando su participacién en una carta de
consentimiento informado. (anexo 5).

Si la mujer acepta a participar en el estudio, se determi«
nari el dfa y la hora de su cita. EL dfa de su cita se tomarén
los datos indicados en la hoja de informacibén y se les agradg

cerd su participacién en el estudio. (anexo 6).
b) Criterios de inclusién:

- Mujeres embarazadas.

- Edad menor de 23 ailos.

- Que no presenten edema.

- Que no cursen con enfermedades crénicas como: diabétes,
hipertensifn, cardiopatias, nefropatias, étc.

- Que cursen entre las semanas 4-16 de gestacién.

- Que puedan precisar la fecha del primer dfa del Gltimo -
sangrado menstrual con el fin de determinar su edad ges-
tacional,

Criterios de exclusidn:

-~ Mujeres no embarazadas.

-~ Edad mayor de 35 afios.

-~ Que cursen con edema.

- Que cursen con enfermedades crbénicas.

- Que cursen con mis de 16 semanas de gestacién,

- Que no puedan precisar la fecha del primer dfa del dlti-

mo sangrado menstrual,

Se eliminarfn del estudio todas aquellas mujeres que cupr
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sen con alguna patologia durante el embarazo.
¢) Definicién de Variables.

1.~ Variables de Caracterizacién,

Se tomaran ciertas variables con el fin de caracterizar
a la poblacién como son:
- Escolaridad.
- Clasificacién sociceconémica.
- Estado civil.
- Historia obstétrica.

-~ Habitos de alimentacién,

2.~ Variables Independientes.

Nombre Técnica Registro Limite miximo.
Edad afios 35 aflos
Peso Jelliffe kg. 0.2 kg.
Talla . Jelliffe cm. 0.2 cm.
Peso/Talla Jelliffe % -
P. Tricipital Jelliffe mm, 0.2 mm,
P. Bicipital Jelliffe mm, 0.2 mm,
P. Subescapular Jelliffe - - mm, 0.2 mm,
Circunf. brazo Jelliffe cm, 0.2 cm.
Fondo Uterino Manual de cm, 0.5 cm,
Enfria.
INPer.

3.~ Variable Dependiente.

El peso, talla, sexo del recien nacido, asi como edad -
gestacional, APGAR, serin tomados segln se indique en el expe
diente del recien nacido. Los datos se anotarian en las hojas
de informacién. (anexo 6).

4.~ Estandarizacibn de téenicas.
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Se aplicari la técnica de estandarizacién de Habicht (1)

Peso: Se aplicarid la técnica establecida por Jelliffe (2)
La bascula permaneceri sobre una superficie plana, horizontal
y firme. Antes de iniciar se comprobari el buen funcionamien-
to del aparato y su exactitud. Se le dari una bata a la pacien
te y se le pedirid que se desvista, quedindose unicamente con
la bata, cuyo peso se descontari. Se pondri cuidado en que los
pies de la paciente ocupen una posicién central y simétrica
en la plataforma del aparato, sin tocar nada y en posicibn e~
recta.

Talla: Se aplicard la técnica establecida por Jelliffe.
La medicibn se har§ estande el sujeto de pie, empleando para
realizarla un estadimetro. La paciente estari libre de calza-
do y sin peinados y adornos que dificulten la medicibn, se hg
rad que las personas se mantengan en posicién firme, de nodo -
gue los talones esten unidos por los ejes longitudinales de a
bos pies y guarden entre s{ un angulo de 45°. Los brazos de--
ben colgar libres a lo largo del cuerpo y la cabeza debe man-
tenerse de manera que el plano sea horizontal, se le pedirf a
la paciente que contraiga los gluteos y estando frente al mig
mo se har& la medicién.

Peso para Talla: Se obtendran el peso real para la edad
gestacional sobre el peso esperado multiplicado por cien, uti
lizando las tablas segin Arroyo y colaboradores. (3)

(anexo 7)

Pliegue Tricipital: Se aplicari la técnica establecida -
por Jelliffe. La medicibn se realiza con un calibrador Lange
(plicémetro) que tiene lectura en mm. y una capacidad de $0mm
y una cinta métrica con lectura en cm,

La medicién se hace sobre la cara posterior del brazo iz
quierdo a nivel del punto medio entre el acromién y el olécrg
non, Se toma entre los dedos findice y pulgar de la mano iz -~
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quierda un pliegue cutfneo por arriba del lungar donde se colo
carid el calibrador el cual se aplicari suavemente y se dari
lectura a la medicién,

Pliegue bicipital: Se aplicari la técnica establecida -
por Jelliffe, La medicibn se hari sobre la cara anterior del
brazo izquierdo a nivel del punto medio entre el acromién y
el oiécranon. Se toma entre los dedos findice y pulgar de 1la
mano izquierda un pliegue cutfneo por arriba del lugar en el
que se colocari el calibrador.

Circunferencia del Brazo: Se aplicari la téenica estable
cida por Jelliffe. Se medir& la longitud del brazo entre el
acromibn y el olécranon, esa medida se divide en dos y ahfi se
realiza la medicién.

Fondo Uterino: Se aplicari la técnica establecida por el
Manual de Enfermeria del Ingtituto Nacional de Perinatologfa
La medicién se realizari con una cinta métrica. Se colg (4)
cari a la paciente en la mesa de exploracién en posicién de
decibito dorsal y se descubriri el abdomen. Se fijar& con una
mano un extremo de la cinta métrica en el borde superior del
pubis, y la otra mano se deslizari con la cinta métrica sobre
el abdomen, tom&ndola entre los dedos indice y medio hasta to

car el fondo uterino.

Encuesta dietética: Se aplicari mediante un recordatorio
de 24 horas, 4ra evaluar los hfbitos de alimentacién de las
embarazadas, pidiéndole que recuerde lo que haya consumido el
dia anterior. (anexo 8).

En las mediciones se debe garantizar el minimo error po-
sible para lo cual las mediciones se practicarin entre dos -
personas, para asi obtener una mayor precisibn.

Las citas se llevarfn a cabo cada cuatro semanas.
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Iv. MARCO TEORICO.

El embarazo es un proceso fisiolégico normal "un sistema
integrado de madre y feto, sometido a un cambio progresivo -
con objeto de que el desarrolle del producto de la concepcién
pueda juedar protegido, inclusive en situaciones de alteracig
nes ambientales progresivas. El cambio en las funciones fisig
l6gicas corrientes, no sélo es normal, sino necesario'. (5)
Sin embargo los ajuestes no siempre se pueden realizar ficil-
mente por lo que es necesario. la identificacién de grupos de
riesgo, a fin de establecer medidas preventivas,

Los estudios epidemiolégicos revelan que el peso previo
al embarazo, la talla y el incremento ponderal durante la ges
tacibn son factores que influyen en el peso neonatal del lac-
tante. De ahi la importancia que tiene para un parto normal
el estado nutricional de la madre antes del embarazo y duran-
te &1, (6)

Estado de Nutricién.

Uno de los componentes mis importantes del estado de sa-
lud de un individuo es su estado nutricional, ya que cuando -
éste se encuentra alterado afecta el rendimiento fisico, men-
tal y social.

La buena alimentacién contribuye a que el individuo crez
ca y se desarrolle normalmente, goce de salud.

Cuando la alimentacién esta mal balanceada o es deficien
te el organismo sufre alteraciones bioquimicas y fisiolégicas
en el periodo inicial a las que se agregan cambios patolégicos

Para conocer el estado nutricional de un individuo, se u
tiliza en la actualidad una serie de técnicas que permite for
marse idea de su estado nutricional y de los factores que lo
determinan, es decir, su alimentacién y el grado de adecuacién
y aprovechamiento de la misma. (7)
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Antropometria.

Las medidas antropométricas mis informativas del estado

nutricional presente son:

Talla. Es la medicién del crecimiento lineal, y refleja
principalmente el aumento longitudinal del esqueleto,
Peso. Es la sumativa de los tejidos corporales, inclu-
yendo el tejido adiposo y el agua corporal.

Porcentaje del peso para una talla determinada.

Grosor del pliegue cutineo. El pliegue cutineo consiste
en dos capas de grasa subcuténea, sin misculos ni tendo-
nes incluidos. Su medicién se puede efectuar por medio
de un calibrador estandar como el de Lange (plicémetro).
Cerca del 50% de la grasa corporal es subcutanea, por lo
tanto con la medicién del grosor del pliegue cutaneo se
obtiene una estimacién de la grasa corporal total.

Medir el grosor de los pliegues cutineos -s Gtil cuando
se hacen estudios longitudinales de un sblo paciente y -
como aproximacién para evaluar el exceso o falta de Nu-
tricién,

En los hombres, valores menos de 12.5 mm. sugieren mala
nutricibén y valores de 20 mm., exceso de grasa en el orga.
nismo.

En las mujeres los limites correspondientes son de 16.5
y 25 mm,

El pliegue cutfineo cuya medicién es mis sencilla y la -
que da mejor correlacién es el del pliegue del triceps. -
El pliegue subescapular es casi tan Gtil como el anterior
tanto en hombres como en mujeres. (Figura 1)
Circunferencias. La circunferencia de la parte media su
perior del brazo es un indice de masa muscular. Se pue-
de calcular 1a "vérdadera" masa muscular con el grosor
del pliegue cutineo y la circunferencia de la parte supe
rior del brazo, ya que esta Giltima en su totalidad com-

prende dos pliegues. Para ello se supone que el brazo -
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es un cilindro perfecto. Tambien se miden circunferen -
cias en cabeza, torax, cintura,, cadera, muiieca, muslo, -
rodilla, tobillo. (8)

> Acromién .
Punto
medio \
Olécranon
“A B

Fig. 1 Antropometria del brazo.

A. medicién del punto medio del brazo.

B. aplicacién del calibrador para me-
dir el grosor del pliegue cutineo.

Pego Preconceptivo.

El peso preconcepcional de la madre modifica el efecto -

del aumento de peso durante el embarazo. La mujer con bajo -

peso al iniciar el embarazo y con un aumento prenatal pequeifio

tiene el miximo riesgo de tener un infante con bajo peso al

nacimiento. Si la mujer delgada tiene un aumento mayor duran

te el embarazo, el riesgo de peso bajo al nacimiento disminu-
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Sin embargo en las mujeres con peso pregestacional prome
dio no es tan grande el impacto del aumento prenatal de peso.
Las mujeres con sobrepeso antes de concebir tienden a tener
neonatos m4s grandes y el aumento prenatal de peso tiene un e
fecto afin menor. En otras palabras, mientras menor es el pe-
S0 preconcepcional, mayor es el aumento ponderal durante el
embarazo. Por otro lado, la mujer que estaba bien nutrida an
tes de la concepcibén tiene reservas lo suficientemente gran-
des como para amortiguar los efectos de una ingesta baja du-
rante el embarazo.

El peso pregestacional manifiesta la magnitud de reser-
vas de energia de la madre, resultantes del balance entre in-
gestibén de alimentos y el gasto energético producido en situa
ciones variables de actividad fisica. El incremento de peso a
lo largo del embarazo refleja la capacidad de la madre para -
cubrir las demandas de energia extra que le impone la gesta-
cibn en curso. (9)

Tallg Materna.

El crecimiento y la estatura definitiva de una persona -
se relaciona con la nutricién que tuvo durante su infancia.

La talla materna se asocia con la incidencia de nacidos
muertos y trabajos‘de partos diffciles, estas evoluciones deg
favorables son mds frecuentes entre las mujeres de baja talla
Esto ha sido demostrado por las asociaciones significativas,
entre la talla y anormalidades de la pelvis, trabajo de parto
dificil, traumatismos del neonato durante el parto, peso del
prodicto y mortalidad perinatal. (10)

Edad Materna.

El desarrollo fetal, el peso al nacimiento y las tasas -~
de mortalidad infantil, estan influenciadas por la edad de la

madre.
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Las mujeres de mas de 35 aflos de edad sufren mis perdi-
das fetales y muertes infantiles y tienen la probabilidad de
tener neonatos con malformaciones congénitas, anormalidades
cromosémicas, étc.

Las madres adolescentes (14-17 afios) tienen tasas aumen~
tadas de preeclampsia y partos prematuros, tienen probabili-
dad de tener neonatos con bajo peso al nacer y tienen tasas -
mis altas de pérdida fetal y mortalidad perinatal. Los ries-
gos son m3s altos cuando hay un breve intervalo de tiempo en-
tre la menarca y la concepcién, La velocidad méxima de aumen
to de estatura en el adolescente procede de la menarca, asi
que la adolescente ha pasado recientemente por una etapa de g
nabolismo y demanda de nutrientes acelerados y pueden estar -~
alin en una fase de desaceleracién del crecimiento con requeri,
mientos de nutrientes por arriba de los de la mujer adulta.
La inmadurez fisica y ginecolégica, aunada a la inmadurez psj
colégica y al estress del embarazo hacen que la adolescente -
embarazada tenga mis riesgos perinatales.

Por lo que respecta al peso al nacimiento, los mejores
registros reproductivos se han reportado en mujeres entre 18

y 35 afios 6 mis estrechamente entre los 20 y 29 afios de e<(iad3
' 11

Incremento Pondergl durante la Gestacibn.

Uno de los indicadores mis fitiles en la evaluacién del
bienestar materno-fetal es la ganancia de peso durante la geg
tacién. De hecho, esta ganancia puede verse como un indicador
resumen que refleja el conjunto de procesos fisiolbgicos que
influyen en el desarrollo y funcionamiento de la unidad madre
placenta~-feto,

Lo anterior supone que existe una relacién directa, pro-
porcional y positiva entre la ganancia de pego materno y el
peso del recien nacido, y la falta de asociacibn se debe fun.

damentalmente a alteraciones en el funcionamiento placent?rio
12)
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Seglin log estudios de Hytten y Thompson (13) debe exis-~
tir una pequefia ganancia de peso en el primer trimestre, un
ripido incremento durante el segundo y una desaceleracién en
el dltimo. En terminos generales se congidera como normal -
una ganancia que va de 9 a 12.5 kg. e incrementos por debajo
de este nivel se han asociado a un mayor riesgo de mortalidad
perinatal, prematurez o productos de bajo peso al nacer., (14)

Sin embargo las cifras anteriores constituyen promedios
y no hay que olvidar que una de las caracteristicas mis impor
tantes de la ganancia de peso es la variabilidad individual.
(15)
El aumento en el peso corporal materno durante el embarg
zo se debe a un gran ndmero de componentes, muchos de los cua
les s6lo pueden estimarse y algunos de los cuales no se han -
identificado.

Estudios de autores ingleses como Hytten y Leitch coinci
den que para una mujer de un esténdar de peso es en forma sig
moidea, es decir, durante el embarazo con un intervalo de ga-
nancia de peso a partir de las semanas 16-18 de 0.36 kg. por
semana, luego hay una aceleracién de 0.45 kg. por semana de
gestacién 26.-28, después hay una ganancia de 0.306 kg. por se-
mana hasta el parto.

De acuerdo a los trabajos originales de Hytten y Leitch

los componentes del aumento de peso promedio en el embarazo
normal son los siguientes:
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Cantidad (g) aumentadas a las

Componente
10_sem. 20 gem, 30 sgem, 40 sem,

A. Aumento total de

peso corporal, 650 4000 8500 12500
Feto 5 300 1500 3300
Placenta 20 170 430 650
Liq. Amnidtico 30 250 600 800
Aumento de:

Utero © * 135 585 810 900
GlAndulas M. 34 180 360 405
Sangre materna 100 600 1300 1250 °
B,  Total redondeado. 320 2100 5000 7300
c. Eeso)sin explicacién 330 1900 3500 5200
A-B

° dtero sin sangre.
# tejido de gliandula mamaria sin sangre.
(16)
El producto de la concepcién, del cual se dispone de da-
tos bastante confiables, solamante es la mitad del aumento to
tal de peso, Tambien se conocen con bastante exactitud los _
aumentos de peso causados por el mayor volumen de sangre ma -
terna; ademis, se puede agregar los calculos aproximados del
aumento de tamafio de los érganos de la reproduccién, Si se su
man todos estos datos conocidos, sblc se explican aproximada-
mente 8.5 kg. y quedan unos 5 kg. sfin explicacibén., Al final
_ del embarazo, pero no antes, sc pueden agregar uno o dos kg.
adicionales que representan el "exceso! de agua corporal, es
decir, el agua adicional que afn no tiene explicacién. Apro-
ximadamente 4 kg. del pesc materno (que aparecen con la deno-
minacién de "reservas maternas" en la fig. 2) aun no se expli
can y que cualquiera que sea este tejido, esta libre de agua.
El tinico tejido que puede almacenarse en esta cantidad y en -
estas condiciones es la grasae.

En la linea superior de la Fig. 2 indica la forma de la
curva de aumento de peso; por su parte las cifras redondeadas

siguientes se aproximan: a las 10 semanas de 0.65 kg.; a las
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20 semanas de 4.0 kge.; a las 30 semanas de 8.5 kg.; y al final.
12.5 kg.. (17)

[

Reservas maternas.
(Pesoc seco),

o

[T R ~ A« B -

Liquido tisular.
Sangre,

Utero y mama,
Feto, placenta y
lfiquido amnidtico.

Peso (kg)

Semanas de embarazo

Fig. 2 Componentes del aumento de peso en el embarazo
normal.,

: Es patente qué la mayor parte del aumento de peso es atri
buible al producto de la concepcibn, tiene lugar durante la -
segunda mitad del embarazo. En comparacibén las reservas mater
nas -supuestamente grasa- se forman muy rapidamente antes de
mediados del embarazo, parece que este almacenamiento se redu
ce y se detiene antes del final del embarazo. (18)

Las mediciones del pliegue subcutfneo confirman la sospg
cha de muchas embarazadas de que durante el embarazo aumenta
el tejido graso, en especial en la zona suprailiaca, en el -
triceps, biceps, escapula y muslos. )

Parece razonable concluir que durante la gestacién hay
un almacenamiento de grasa que se realiza a mayor velocidad a
mediados del embarazo: dicha grasa se depbsita principalmente
en sitios centrales.

Las reservas de grasa que se forman en un momento dado -
cono este y en esta escala, solo pueden presentar un almacena
miento de energfa: 4 kg, de grasa pueden proporcionar aproxi-
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madamente 35,000 Kcal. suficiente para mantener el desarrollo
del feto durante el iltimo trimestre o para ayudar al gasto
de energia que tiene lugar durante la lactancia. (19)

Utero Grévido.

Es evidente que el incremento en el peso corporal materno in-
cluye tanto a los cambios en la composicién de la madre cono
al crecimiento del producto. Con el objeto de conocer, diso-
ciar el crecimiento fetal de la ganancia de peso materno se -~
considera fitil la medicién del fondo uterino, que es una medi
da m&s certera cue la zZanancia de peso materno ya que tiende
a tener un aumento lineal de acuerdo a la edad gestacional.
(20)
El crecimiento del iitero es aproximadamente de 4 cm. por
mes; los primeros 4 cn. los emplea el Gtero para transformar-
se de intrapelviano en intraabdominal, de ahi de que medido
sobre el abdomen a los nueve nmeses de gestacién, su fondo se
ubica a 32 cn. del pubis (de los 36 cn. totales 4 los empleo
para hacerse intraabdominal). A los cinco meses alcanZa &apro-
ximadamente la cicatriz umbilical y a los nueve meses el apén
dice xifoides. A los dos meses por el tacto combinado con la
palpacién abdominal, se le aprecia (aproximadamente) a dos -~
traveses de dedo sobre el pubis; a los tres meses y medio equi
dista del pubis y el ombligo; a los siete y medio esta a igual
distancia de este dltimo y el apéndice xifoides.Fig. 3 (21)

9 meses
8 meses
7 meses
5 meses
3imeses
Fig. 3 Altura del
2 meses fondo uterino du
rante ¢l embara-
Z0.

37



El tamafio y composicién corporal del feto in fitero, son
dificiles de evaluar. El método tradicional para calcular el
tamafio fetal ha sido por la palpacién abdominal de la madre.
Sin embarge las diferencias en la cantidad de liquido amnidéti
co, la presentacién y posicién del feto, la longitud del abdg
meén materno, el tono del dtero y el grosor de los tejidos -
blandos, puede ocasionar errores de cilculo. (22)

A medida que avanza el embarazo debe valorarse el tamaiio
del dtero en cada consulta prenatal para determinar si el cre
cimiento es o no el adecuado. (23)

Con la medicibén seriada del fondo uterino se puede detec
tar aproximadamente un 30% de retrasos fetales.

Desde el punto de vista clinico, se puede sospechar un -
retraso en el crecimiento fetal durante la Gltima mitad del
embarazo si la madre no sube de peso segln se espera o si el
dtero es menor de lo que corresponde a la edad gestaciona%.4)

2

Problemag clinicog en el manejo de peso.

El manejo de peso presenta importantes problemas clinicos
en aquellas pacientes que tienen un grave exceso o falta de -
peso cuando se embarazan o en las que ganan poco o demasiado
peso durante el transcurso del embarazo. Se han sugerido las
siguientes definiciones arbitrarias:

1.~ Poco peso: cuando antes del embarazo es inferior en
20% o més al peso promedio para la talla.

2.~ Aumento insuficiente de peso: cuvando suben nenos de
1 kg/mes durante el segundo y tercer trimestre.

3.- Sobrepeso: cuando el peso antes del embarazo es 20%
superior al promedio para la talla.

4.~ Aumento excesivo de peso: cuando suben 3 kg/mes o mis
en el segundo y tercer trimestre.

Por lo general se subestiman los riesgos obstétricos y
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los problemas de manejo dificil que presentan las pacientes
embarazadas con bajo peso. Es mis probable que aquellas pa-
cientes que tienen una grave falta de peso cuando se embarazan
o que no aumentan lo suficiente durante el transcurso de la -
gestacibén, tengan neonatos de bajo peso y ademis, tienen nayo
res probabilidades de desarrollar preeclampsia/eclampsia o he
morragias durante el parto u otras complicaciones. Las muje~
res que muestren un aumento insuficiente después de la 20a.
semana deben ser examinadas, ya que su ingestién de energfa o
de nutrimentos puede ser deficiente por un presupuesto alimen
tario limitado, costumbres dietéticas extrafias o seleccién pg,
co inteligente de alimentos.

La obesgidad por si misma implica un mayor riesgo de com-
plicaciones durante el embarazo, entre las que se incluyen 1a
diabetes, 1la hipertensién crénica, y enfermedad tromboemb$li-
ca. Estas complicaciones ponen en peligro la salud de la ma-
dre y son la razbfn para un aumento de la morbilidad y mortaldi
dad perinatal.

Se puede distinguir entre el aumento de peso por acumlg
cibn de grasa y el que se debe a la retencién de liquido ex-
tracelular., Esta ltima es uno de los signos de la preeclam-
psia, ¥y en muchos casos, de un aumento de peso. Sin embargo,
no hay ninguna prueba firme de que un aumento excesivo de pe-
s0, ya en forma de grasa o de agua, ocasione la preeclampsia.

El manejo dietético de la paciente obesa debe insigtir -
en evitar una excesiva restriccifn de energfa y en que es ne-
cesario tambier. evitar un aumento excesivo de peso. (25)

Necegidpdes Nutricionales en el Embarazo.

El embarazo entraifia aumento en las necesidades nutricio-
nales de la futura madre, que incluiran las del feto.

En la siguiente tabla se anotan las raciones dietéticas
recomendadas, relativas a la mujer normal y a la embarazada.
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Requerimientos dietéticos recomendados

durante el embarazo.

Mujer Mujer Mujer
Normal Enbarazada Embarazada
14-17 afios 18~35 afios
Energia 2000 2800-2600 36080
Proteinas 55 65 75
Vitamina A 5000 6000 8000
vitamina D - 400 400
Vitamina E 25 30 30
Ac. Ascbérbico 55 60 60
Foliacina 0.4 0.8 0.5
Niacina 13 15-16 20
Riboflavina 1 1.7-1.8 2.0
Tiamina 1 1.3 1.5
Vitamina Bg 2 2.3-2.5 2.5
Vitamina B12 5 8 6
Calcio 0. 1.7 1.3
F6sforo 0 1.7 1.3
Yodo 100 140-145 150
Hierro 18 18 18
Magnesio 300 500 450

0w
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V. AVANCES DE LA INVESTIGACION,

Durante el periodo comprendido del 23 de Noviembre de -
1987 al 30 de Abril de 1988, se llevarén a cabo la apertura -
de 62 expedientes de mujeres embarazadas cespatadas en la con-
sulta externa del Instituto Nacional de Perinatologia.

No tomando en consideracifén las pacientes que fuerén da-
das de baja del estudio por inasistencia, pérdida del produc-
to y reaolucidn precoz del cmbarazoe; guedo una poblacién de
52 embarazadas, que se clasificarén en adolescentes, obesas y
normales segin el porcentaje de peso para la talla pregesta-
cional y edad.

Asi se obtuvo un grupo de 6 adolescentes, 16 obesas y 30

normales.

Considerando que los objetivos son por una parte estable
cer un patrén de ganancia de peso en mujeres con necesidades
energbticas aumentadas (adolescentes) y mujeres con necesida-
des proporcionalmente disminuidas (obesas), se analizé la re-
“lacién existente entre la ganancia de peso y el incremento del
fondo uterino en embarazadas adolescentes, obesas y normales.

Para el an&lisis, primero se clasificarfn a las gestantes
como se ha mencionado de acuerdo a su edad y peso para la ta-
1la pregestacional. En segundo término se establecierén las
semanas de gestacifén en las que se vié a la paciente para la-
obtencién de informacibn ( 11-13, 15-17, 19-21, 23-25, 27-29,
31-33, 35-37 semanas de gestacién),

En tercer término la informacién recolectada seri organi
zada cualitativa y cuantitativamente en una serie agrupada en
donde se especifica el niimero total de la poblacién (n) y el
nimero de casos de la clasificacibén ya mencionada.

En cuarto término, la informacién ya organizada y elabo-
rada se presentari en cuadros de percentiles redondeados a 25
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50 .y 75, y se har& su presentacién grifica en Diagramas de Co
rrelacién,

Los cuadros que a continuacién se presentan, obtienen in
formacidén de la caracterizacién del grupo captado como: esta-
‘do civil, escolaridad, clasificacién socioceconbmica, historia
obstétrica; informacibn de las variables independientes como
edad, talla, peso pregestacional y fecha de dltima menstrua-
cién (FUM).
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" POBLACION TOTAL CAPTADA

No. Edad|Edo.civil] Escolaridad|C.S|Talla [Peso PG|F.U.M.|GIP{C|A % P/T | Observaciones
1 16 | Casada 2° Prepa A | 164 60 22 Oct|2|0joj1]| 104.54] Adolescente
2 26 Casada Comercio A 155 68 30 Oct|{3{2[{0{0[ 129.89| Obesa
3| 26 | casada '| 6? Prim A} 153 50 26 Nov)4]2{0{1| 97.56| Normal
4 31 Casada | Profesional| H 150 52 3 Dicl1{0}0]0 98.26] Normal
5 25 {U., Libre a° Sec A 155 52 5 Oct|5{1701(3 90.31| Baja/In.

6 35 | Casada | Carrera Tec| C 156 64 5 Nov|4]0{3]0| 120.93] Obesa

7 23 Casada 3° Prepa C 101 59 13 Oct{2}110]0} 105.90; Normal
8 23 Casada | Profesional] G 163.9 55.5 }23 Ago|1|0]0j0 96.70] Normal
9 25 Casada 6° Prim B8 149.5 48 26 Nov| 712104 96.81] Normal

10 21 Casada 3° Sec C 152 52 6 Ago{1}0]010} 102.58]| Baja/In.

11 23 Casada 3° Scc B 147 58 7 Dic|{3{0]{0|2] 121.08} OUbesa

12 20 Casada Contador P B 149.5 80 27 Nov{2{0{0j1] 161.35] Obesa

13 27 Casada Comercio B 152 53 8 Sep|3]2(0|0} 104.55| Baja/In.

14| 28 | Casada 6° Prim B | 151 61 27 Nov|3j2lof{o| 121.68] Obesa

15 29 Casada | Comercio c 159.4 58 11 Oct|4§1{0{2] 106,22} Normal

16 18 Casada 3° Sec c 155.58 57.8 110 Oct}6{3j0l2] 109.22} Normal

17 33 |U. Libre | Profesional] E 151 47 20 Nov|7(0]0}6 93.75! Normal

18 20 Casada 1° Enfria B 143 48 30 Dic}2i0j0]1} 105.10{ Normal

19| 35 | Casada | Contador P | F | 151.5 01 30 Dic| 3|2}{0|{0| 120.33| Obesa

20 283 Casada 0° Prim B 158.4 69 13 Oct|2{1j0|0| 126.37| Obesa

21 2 Casada | Comercio B 146.7 47 9 Dicj2{1]0}0 98.12] Normal

22 29 Casada | Normalista A 155.& 50 23 Dic|513{0|1 95.49} Normal

23 28 Casada Profesional| B 156 37 30 Oct|513i0]1 69.91f Baja de P

24 34 Casada 3° Prepa B 152 57 26 Oct| 3101012 112.44} Normal

25 20 | Casada 6° Prim A ] 150 590.5 |16 Nov}|4{2i0j1| 120.00] Obesa

26 26 | Soltera 6° Prim A 151.8 55 8 Nov|1{o|o}o| 108.50] Normal

27 19 |U. Libre | Téc Ing @ B 160.5 08 12 Agol1|0}0|0} 122,06| Baja/In.

28 28 Casada 5° Prim C 152.5 62 10 Nov}3|(1{0j1] 120.97| Obesa -~

29 | 29 | Casada 3° Sec C | 153 46 31 Octji1jojojo! 89.75{ Normal

30 32 Casada | Comercio (o} 154 50 20 Dicl3lo0jz2j0 95.50} Normal

31 2 Casada 2° Sec B 154.5 75 19 Sep| 3{0]|0}2] 143.23| Obesa

32 26 | Casada | Comercio C 149.4 55 8 Nov{3|0}l0|2| 112.19] Normal

33} 16 |U. Libre | 3° Sec A | 154.2] 57 7 Nov|1|o|ofo| 110.01} Adolescente

| 34| 23 | Casada | 3° Sec A | 156.5 53 1§ Nov|5{2{0}]2] 99.10{ Normal _

351 27 | Casada | 6° Prim B | 148 67 28 Ago|8|0|1}6| 138.35{ Baja/R.E.

36| 25| Casada | 3° Sec A | 151.6 63 26 Nov|3{2|0|0| 124.28{ Obesa

37 24 Casada 2° Sec B 140 44 27 Oct| 3]/0}0]2 97.67] Normal

38 19 Casada 2° Sec B 153.5 53 11 Ago|1{0]0]0| 102.29| Baja/In.

39 23 | Casada [Comercio B 154 58 16 Dic|2{1{0{0{ 111.94| Baja/P.P

40| 28 | Casada [Profesional | C | 161 49 5 Sep|1}0|0j0] 87.95{ Normal

41 30 Casada 3° Sec c 152.5 50 12 Dicj2{1|0}0 98.63| Normal

42 14 | Casada 6° Prim A | 153. 47.5 {24 Octj1j0]0]0O 92.68]| Adolescente

43 17 Casada 2° Voca B 148 44 4 Nov|1[0{0O]O 00.79| Adolescente

44 28 Casada 6° Prim B 154. 60 2 Nov|3{0{2j0}{ 115.80]| Normal

45 32 | Casada [Comercio G | 154.5 353 31 Ago(4(0{1}2| 101.22| Normal

46 26 | Casada 3° Sec c 166 51 2 Octl 1l0|0}0 87.17| Normal

47 21 Casada 3° Prepa B 168 50 22 Oct{tjojojo 83.86 Baja/In,

48 30 Casada {Normalista D 153.5 63 26 Nov{2{1]/0j0]| 121.59| Obesa

49 26 Casada 3° Prepa F 156 54 290 Octjijolojo} 102.04| Normal

50 26 { Casada 3° Sec C 161.8 56 30 Oct{1{0}l0{0 99.52| Normal

51 26 | Casada [Profesional | B | 143 61 10 Ago|2j{1|0j0} 133.56| Bajz/In.

521 15 |{U.Libre | 1° Sec B | 152 42 16 Sep{1;0[/0j0]| 82.85| Adolescente

531 32| Casada | 2° Sec B | 148.5 59 14 Nov| 6/2{0]3 1 120.35] Obesa

54] 17 |v.Libre._{Carrera_T-. | B.| 149 | 43.5-|28 Nov|1]o|ojo:| 88.73| Adolescente "

55 30 Casada 2% Prepa B 149.5 55 30 Octi 21001 116.18| Normal

56 33 Casada 2¢ Voca D 154 62.5 | 15 Nov| 3j0{0}j2 ] 120.63} Obesa

57 23 | U.Libre 6° Prim B 155 57 27 Dic} 3j2j0j0 | 108.86] Normal

58 27 Casada |[Téc.Diet. [o} 154 45 30 Nov} 3j2]010 86.85} Normal

59 20 Casada 3° Sec C 164 70 30 Nov|1;0]0]0} 121.97} Obesa

60 15 | U.Libre 6° Prim A 151 69.8 | 18 oct| 1]olo]o ] 139.23 Baja/P.P

61] 22| Casada | 6° Prim c ] 154 52 17 Sep|4}1|0}2 ] 100.26] Normal

62 34 | U.Libre 3° Prim A 161.8 110 3 Oct]513/0]1] 195.48} Obesa

Edad: Afios cumplidos % P/T: Porciento del peso para la talla.

C.S: Clasificacibn Socioeconbmica. In,: Inasistencia.

Talla: cm. R.FE.: Resolucibén de Embarazo

Peso PG: Peso pregestacional (kg). P.P.: Pérdida del Producto.

G: Gestas

P: Paras

C: Cesarea
A: Abortos

s
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ADOLESCENTES
No.| Fdad| Edo,civil] Escolaridad| C.S|Talla [Peso Pt F.U.M.[GIPICIA | % P/T }Observaciocnes
1| 16 | Casada 20 Prepa | A | 164 60 22 Oct|2]0lo|1 | 104.54
33 16 |U. Libre 3° Sec A 154.% 57 7 Nov{1]0j0;0 ) 110.01
42 14 Casada (o Poedim i1 L533edy 47.5 | 24 Octf1[{0]o}0 92,68
43 17 Casada 2° Voca B 148 44 4 Nov|1{o]o|o 82.85
52 15 1U. Libre 1° Sec B | 152 42 16 Sep|1]0j0j0 | 82.85
54 17 |U. Libre | Carrera T B 149 43.5 | 28 Nov| 1| 0]ol0 88.73
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OBESAS

No, Edad| Edo.civil] Escolaridad| C.S|Talla [Peso PG} F.UM.IGIP|C{A| £ P/T |Observaciones
2| 26| Casada Comercia A | 155 68 30 Oct{ 3}2{0]0| 129.87
- 6 35 Casada Carrera T, C 156 604 5 Nov| 4101310 ] 120.93
11! 23] Casada 3° Sec B | 147 58 7 Dicf 3]/0|0|2| 121.08
12| 20| Casada | Contador P | B | 149.9 80 27 Nov| 2/0{0]1 ]| 161.35
14| 28] Casada 6° Prim B | 151 61 27 Nov| 3] 210[0 ]| 121.68
19} 35| Casada | Contador P| F | 151.5 61 30 Dic| 3{2]/0]0| 120.33
20| 28| cCasada ° Prim B | 158.98 69 13 Oct| 2|/ 1]0]0 | 126.37
25 26 | Casada 6° Prim A 150 59.5 116 Nov| 4] 2f0|1| 120.00
28 28 Casada 5° Prim C 152.5 62 10 Nov| 31 1{0{1 | 120.97
311 24| Casada 20 Sec B | 154.8 75 19 Sepj 3| olo{2{ 143.23
36| 25| Casada 3° Sec A | 151.4 63 26 Nov| 3] 2|00 | 124.28
48 30 | Casada | Normalista | D 153.5 63 26 Nov] 2[1[/0]0 | 121.59
531 32| casada 2° Sec -B | 148.9 59 19 Nov| 6} 2{0|3 | 120.35
56| 33| Casada 2° Voc D | 154 62.5 |15 Nov| 3] 0jo{2 | 120.63
59 20 | Casada 3° Sec [ 164 70 30 Novj 1] o|0{0 | 121.97
62| 34|U. Libre} 3° Prim A | 161.8 110 3 Octf 5{3]o|1| 195.48
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NORMALES

No,| Edad] Edo.civil] Escolaridad[C.5|Talla jPeso PG| F.U.M,|G|P|C|A] % P/T |Observaciones
.3 26 Casada 6° Prim A 153 50 26 Novi{4}i2i011{ 97.56
41 31 Casada Profesional| H 156 52 3 Dicl1]{0}0j0]| 98.20
71 23} Casada 3° Prepa C | 161 59 13 0ct{2]1{0}{0{ 105.90
8 23 Casada | Profesional] G 163.3 55.5 {23 Agoj1jojojo| 96.70
9 25 Casada 6o Prim B 149.9 48 20 Nov|7{2{014 96,81
15 20 | Casada | Comercio C | 159.4 58 11 Octi4it1ijol2] 106.22
16 28 | Casada 3° Sec C 155.5 57.8 |10 Octjoi3]o}21 109,33
17 33 |U. Libre | Profesional] E 151 47 20 Nov{7i0]0{6| 93.75
18 20 | Casada 1° Enfria | B | 143 48 30 Diecf2{0{0f1 ] 105.10
21 20 | Casada Comercio B 146.77 47 9 Dicizf1jojo] 98.12
221 20| Casada | Normalista | A | 155.4 50 23 Dic|{5{3{0]1] 95.49
231 28 { Casada | Profesional{ B | 156 37 30 Jet{513[6j1{ 69.91
24 34 | Casada 3° Prepa B 152 57 26 Octlijolof21} 112.44
26 26 | Soltera 6° Prim A 151.8 55 8 Novi{1|0{0}0 | 108.50
29} 29| Casada 3° Sec C | 153 46 31 Octj1jolojo| 89.75
30 32 | Casada | Comercio [ 154 50 26 pici3lof210}f 96,50
32 26 | Casada | Comercio c 149.24 55 8 Novjaioloiz2{ 112.19
34| 23} Casada 3° Sec A 156,98 53 15 Nov|5{2{0{21] 99.10
37 24 | Casada 2° Sec B 140 44 27 Octi3i0jol2 97.67
40| 28 | Casada | Profesional}] C | 161 49 5 Sep|1jojoio | 87.95
41 30 | Casada 3° Sec c 152.5 50 12 Dicf2j1i0{0 98,63
44 28 | Casada 6° Prim B 154.4] 60 2 Nov{3{0o{2{0 ] 115.80
45 32 | Casada | Comercio G 154.5 53 31 Agojd4ioj1i2 | 101.22
46 26 | Casada 3° Sec Cc 166 51 21 Octi1li|ojolo 87.17
49§ 26 | Casada 3° Prepa F 156 54 29 Oct{1}j0{0]0 } 102.04
50 26 Casada 3° Sec [} 161.8/ 56 30 Oct{1}0{0}0 99,52
55| 30 | Casada 2° Prepa B 145.5) 55 30 Oct|2{1{0]0 | 116,18
57 23 U, Libre 6° Prim B { 155 57 27 bie} 312i0j0 | 108.86
58 27 Casada Téc, Diet, [ 154 45 30 Novi{3{2{0i}0 86.85
61 22 Casada 0° Prim [o 154 52 17 Sepl4dfrjol2z | 100.36




BAJAS

_Lt_

No4 Edad Edo.civil] Escolaridad| C.S{Talla beso PGl F.UM] GIPICIA} % P/T |Observaciones

5 25| U, Libre 3° Sec C 155 52 5 Oct] 5111013 99.31] Inasistencia
10 21 Casada 3° Sec C 152 52 6 Ago| 11 0}j0{0 | 102.58| Inasistencia
13 27 Casada Comercio B 152 53 8 Sep] 3] 2/0]0| 104.55] Inasistencia
27 19 | U, Libre | Téc Ing Q B 160.8 08 12 Agoj 11 010{0 ] 122.06| Inasistencia
35 27| Casada 6° Prim B 148 67 28 Ago} 8] 0|1} 6| 138.35| Res. precoz E
38 19 Casada 2¢ Sec B 153. 53 11 Agoj 11 0j0]0 ] 102,29] Inasistencia
39| 23| Casada [ Comercio B | 154 58 16 Dic| 2} 1]0l0 | 111.94| Pérdida Produd
471 21| Casada 3° Prepa B | 168 50 22°0ct] 1] 0]Joj0}| 83.86| Inasistencia
51 26 | Casada Profesionall B 143 61 10 Ago} 2] 1}10}10) 133.56] Inasistencia
60 15 ] U. Libre 6° Prim A 151 69.8 | 18 oct] 1/ 0JO}0O | 139.23] Pérdida Produd




Regultadog.

Se ha estudiado una poblacién de 52 gestantes clasifica-
das en 6 adolescentes, 16 obesas y 30 normales; segin la edad

¥ porcentaje de peso para la talla pregestacional.

Analizando las variables de caracterizacién de la pobla-
cibén, en cuanto al estado civil, se observd que la poblacién
en general el P50 fué de mujeres casadas, lo mismo ocurre en ~
los grupos de obesas y normales; no asi en las adolescentes -
en donde el P50 correspondié a Unién libre.

En escolaridad la poblacién en general y el grupo de obe
sas en el P50 correspondid a estudios de secundaria completa,
el grupo de adolescentes el P50 fué de estudios de 2° de secun
daria y el P50 de las mujeres normales de estudios de comercio

En cuanto a la clasificacién socioeconémica otorgada por
el Instituto Nacional de Perinatologfa, la poblacién en gene-
ral v el grupo de normales tienen un P50= a la letra C y el -
grupo de adolescentes y obesas el P50 fué la letra B.

En la historia obstétrica, el nfimero de Gestas de la po-
blacibn en general, el grupo de obesas y normales el P50 es de
3 embarazos y en las adolescentes el P50 fué de 1 embarazo.

No existian abortos y cesareas en el P50 de la poblacién
siendo igual para todos los grupos.

En partos y nfimero de hijos nacidos vivos en el P50 de la
poblacién no existid, excepto en las mujeres obesas fué de 1.

La poblacién estudiada fluctuaba en edad cronolégica en-
tre 14~35 afios teniendo un P50= 26 afios de la poblacidn en ge

neral.

En la talla de la poblacién en general el P50 correspon-
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dié a 154 cm., en las adolescentes de 152 cm., en las obesas
de 152.5 cm., y en las normales de 154 cm.

En cuanto al peso pregestécional, las 6 adolescentes se
?ncontraban dentro de un P50 de peso para la talla = 90.79% 3
en las 16 obesas el P50= 121.59% y en las 30 mujeres normales
con un P50= 98,63% . La poblacifn en general se encuentra en
un P50=102.75%

Los resultados del porcentaje del peso para la talla y -
edad gestacional; el incremento de peso en kg.; el incremento
del fondo utering en cm,; la sumatoria de pliegues bicipital,
tricipital y subescapular en mm., y la circunferencia de brazo
en cm. seran presentados en cuadros de Percentiles (P) redon-
deados a 25, 50 y 75, segin la edad gestacional.
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Cuadro 1

PERCENTILES REDONDEADOS DE PESO PARA LA
TALLA (EN PORCENTAJE) Y EDAD GESTACIONAL.

Semanas y

Percentil redondegdo”

Clagificacién _n 25 590 75
11-13

Total 14 95.15 103.79 109.94
Adclescentes 1 0 83.72 0
Otesas 4 119.30 123.80 144.15
Normales 9 94,69 102,75 103.90
15-17

Total 51 97.05 107.29 121.88
Adolescentes 6 92.35 94.45 107.54
Obesas 16 119.09 126,10 135.00
Normales 29 06.36 102.42 108.13
19-21

Total 44 93.66 104.64 116.15
Adclescentes [ 85.21 90.35 104.28
Obesas 15 108.53 118.29 136.76
Normales 23 91.20 97.62 105.10
23-25

Total 30 92.89 102.87 115.10
Adolescentes 5 88.88 92.89 106.75
Otesas 7 118.97 120.57 135.54
Normales 18 92.81 98.90 107.19
27~29

Total 12 88.04 105.20 116.94
Adolescentes 2 0 88.75 0
Obesas 3 132.84 162.03 178.68
Normales 7 85.71 101.32 114.59
31~33

Total ] 81.47 97.77 116.01
Adclescentes 1 0 88.09 0
Obesas 0 0 0 0
Normales 4 85.47 99.44 116,01
35-37

Total 2 0 106.21 0
Adolescentes 0 o] 0 0
Ohesas 0 0 0 0
Normales 2 0 106.21 0

Fuente: Datos antropbmetricas
das de la consulta externa del
Lic. en Enf. y Obstet. durante e

~50-
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Diagrama 1

CORRELACION DE PORCENTAJE DEL PESO PARA LA TALLA Y EDAD
GESTACIOWAL, EN PERCENTIL REDONDEADO A 25, 50 Y 75; EN EMBA-~
RAZADAS ADOLESCENTES, OBESAS Y NORMALES, CAPTADAS DE LA CON-
SULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA,

1987-.1988
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FUENTE: Misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: No existe correlacifn.
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Cuadro 2

PERCENTILES REDONDEADOS DE INCREMENTO

DE PESO EN (kg) Y EDAD GESTACIONAL.

Semanas y

Percentil redondeado®

Clasificacién n 29 50 5
11-13
Total 14 1,000 1,400 3,500
Adolescentes 1 - 4,500 -
Obesas 4 . 300 1,250 3,600
Normales 9 -.300 1,200 2,900
15-17
Total 51 .800 2,400 3,700
Adolescentes 6 2,000 3,400 3,900
Obesas 16 ~.500 1,700 4,300
Normales 29 1,000 2,500 3,400
19-21 ) )
Total 44 2,000 4,600 5,700
Adolescentes S} 4,500 4,700 6,000
Obesas 15 -+400 2,800 6,000
Normales 23 2,800 4,600 5,500
23-25
Total 30 5,200 6,600 7,600
Adolescentes 5 6,200 7,000 7,600
Obesas 7 2,700 6,600 9,000
Normales 18 5,200 6,200 7,600
27-29
Total 12 6,000 ;’ggg 9,800
Adolescentes 2 - s -
Obesas 3 5,000, 6,300 6,600
Normales 7 6,800 9,400 15,000
1~
%otgi 5 7,600 10, 500 18,000
Adolescentes 1 - 9,800 -
Ob 0 - - -
Noi::ies 4 7,600 10, 500 18,000
35-37 :
Total 2 - 15,000 -
Adolescentes 0 - - -
Obesas o 0 - - -
Normales 2 - 15,000 -

FUENTE: Misma del cuadro 1
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CORRELACION DEL AUMENTO DE PESO EN KG.

Diagrama 2

Y EDAD GESTACIO-
NAL, EN PERCENTIL REDONDEADO A 25, 50 Y 75; EN EMBARAZADAS

ADOLESCENTES, OBESAS Y NORMALES, CAPTADAS DE LA CONSULTA EX-
TERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
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PERCENTILES REDCNDEADOS DE INCREMENTO DEL
FONDQ UTERINO EN (cm) Y EDAD GESTACIONAL.

Cuadro 3

Semanas y

Percentil redondeado"

Clagificacién n 25 50 75
11-13

Total 14 10 11 12
Adolescentes 1 - 10 -
Obesas 4 8.5 10 13
Normales 9 8 11 12
15-17

Total 51 14 16 16.5
Adolescentes 14 15 16
Obesas 16 14 16 17
Normales 29 14 16 16
19-21

Total 44 18 20 21
Adclescentes 6 19 19 21
Okesas 15 18 20 21
Normales 23 18 20 21
23~25

Total 30 22 23 24
Adolescentes 5 22 23 24
Obesas 7 22 23 23.5
Normales 18 22 23 24
27-29

Total 12 24 25 29
Adolescentes 2 - 24 -
Obesas 3 22 26 27
Normales 7 25 28 29
31-33

Total 5 27 32 33
Adolescentes 1 - 30 -
Obesas 0 - - -
Normales 4 27 32 33
35-37 .
Total 2 - 34 -
Adolescentes 0 - - -
Obesas 0 - - -
Normales 2 - 34 -

FUENTE:

La misma del cuadro 1
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Diagrama 3

. CORRELACION DE LA MEDICION DE FONDO UTERINO EN CM. Y
EDAD GESTACIONAL, EN PERCENTILES REDONDEADOS A 25, 50 Y 75;
EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES, OBESAS Y NORMALES, CAPTADAS DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
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FUENTE: Misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: Existe una correlacién positiva intemsa.
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Cuadro 4

PERCENTILES REDONDEADOS DE LA SUMATORTA DE
PLIEGUES SUBCUTANEOS EN (mm) Y EDAD GESTACTONAL.

Semanas y Percentil redondeado"
Clasificacién n 25 50 73
11-13

Total 14 42 44 63
Adolescentes 1 - 44 -
Obesas 4 45 67 106
Normales 9 35 42 52
15-17

Total 51 37 48 61
Adolescentes 6 32 42 . 44
Obesas 16 49 64 81
Normales 29 39 48 50.5
19-21

Total 44 44 53 68
Adolescenties 6 38 44 ) 51
Obesas 15 54 71 86
Normales 23 43 50 57
23-25

Total 30 45 56.5 65
Adolescentes 5 38 51 53
Obesas 7 64 72 106
Normales 18 44 54 64
27-29

Total 12 46 65 77
Adolescentes 2 - 45 -
Obesas 3 65 107 111
Normales 7 46 65 75
31-33

Total 5 47 58 80
Adolescentes 1 - 58 -
Obesas 0 - - -
Normales 4 47 60.5 80
35-37

Total 2 - 62.5 -
Adolescentes 0 - - -
Obesas 0 - - -
Normales 2 - 062.5 -

FUENTE: Migma del cuadro 1
56~



Diagrama 4

\

CORRELACION DE LA SUMATORIA DE PLIEGUES EN MM. Y EDAD
GEETACTONAL, EN PERCENTILES REDONDEADOS A 25, 50 Y 75; EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES, OBESAS Y NORMALES, CAPTADAS DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERTINATOLOGIA.
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FUENTES: La misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: No existe correlacibn,

57—



Cuadro §

PERCENTILES REDONDEADOS DE LA CIRCUNFERENCIA

DE BRAZO EN (om) Y EDAD GESTACIONAL.

Semana y Percentil redondeado
Clasificacidén_n 25 50 75
11-13
Total 14 25 26.5 28
Adolescentes 1 - 22 -
Obesas 4 28 32.5 33.5
Normales 9 24.5 25.5 27
15-17 .
Total 51 25 20 29
Adolescentes 6 23 23 27.5
Obesas 16 29 30 32
Normales 29 25 25.5 27
19-21 : )
Total A4 25.5 27 30
Adolescentes 6 23.5 24 27.5
Obesas 15 29 30.5 34
Normales 23 25 26 28
23-25
Total 30 26 27 30.5
Adolescentes 5 24.5 26 29
Obesas 7 30.5 31 35
Normales 18 25.5 26 29
2729
Total 12 25 28.7 30.5
Adolescentes 2 - 24.7 -
Obesas 3 30.5 37 37.5
Normales 7 25 28.5 29
31-33
Total 5 25.5 26,5 29
Adolescentes 1 - 26 -
Obesas 0 - - -
Normales 4 25.5 27.7 29
35-37
Total 2 - 27.7 -
Adolescentes 0 - - -
Obesas 0 - -~ -
Normales 2 - 27.7 -
FUENTE: Misma del cuadro 1
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CIONAL,

Diagrama 5

CORRELACION DE LA CIRCUNFERENCIA DE BRAZO Y EDAD GESTA-

EN PERCENTILES REDONDEADOS A 25, 50.Y 75; EN EMBARA-~

ZADAS ADOLESCENTES, OBESAS Y NORMALES, CAPTADAS DE LA CONSUL
TA EXTERNA DEL INSTITUTO WACIONAL DE PERINATOLOGTA.
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FUENTE: Misma del cuadro 1

DESCRIPCION: No existe correlacién.
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VI. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

Presentacién cualitativa y cuantitativa de las activida-
des realizadas durante el Servicio Social.

El presente capitulo tiene como objetivo primordial, pre
sentar las actividades realizadas durante ¢l semestre de Ser-
vio Social prestado en el Instituto Nacional de Perinatologia
en el 4rea de Investigacibén Sociomédica, en el proyecto de In
cremento de Peso Materno y Crecimniento Fetal.

Durante este periédo fuerén por decir asi, rutinarias a
excepcibn del primer mes, que fué dounde conoci el protocolo e
legido, la metodologia a seguir y revisibn bibliogrifica del
mismo; y el dltimo mes en donde asistf{ a sesiones de la la. -
Reunién Nacional de Enfermerfia Perinatal.

Con el fin de ofrecer una panorimica cualitativa y cuan-
titativa de las actividades realizadas; se hari un enlistado
de estas, con la cantidad lograda al finalizar el Servicio Sg

cial y a continuacién la clasificacién de las actividades.

' Cantidad
Actividad Semegtral

« Obtener informacién del protocolo
elegido.
- Revisién bibliogrifica del proto-
colo.
-~ Recabar listas de pacientes que a
cuden a la consulta externa de
Obstetricia (obtencién por conpu-
tadora). .10
~ Revisién de No. de registros de -
expedientes, en el libro de con~
trol del estudio, 12550
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Revigién de expedientes en el ar
chivo para obtener la F.U.M. de
las pacientes.
Seleccién de pacientes (invita-
ciones a participar en el estu-
dio),
Captura de pacientes durante la
consulta externa.
Determinaciones de dfa/hora para
la realizacién del estudio,
Recopilacifén de datos:
» Somatometria
. Medicién de pliegues subcuta-

neos (tricipital, bicipital y

subescapular).
+ Medicién del fondo uterino,
Participar en la consulta exter-
na de SEDRIPE (Nutricién).
+« Somatometria
Obtenci6n de muestras sanguineas
para el estudio de Alteraciones
del Metabolismo de la Glucosa y
Vitamina B6
Aplicacién de recordatorios die
téticos de 24 horas.
Asistencia a sesiones médicas ge
nerales y de Avance de Investiga
ciétn de la Div. de Iav. Sociomé.
dica.
Asistencia a sesgiones de la 1a.
Reunién Nacional de Enfermeria
Perinatal.
Registro de indicadores.
Platicas educativas a las embarg
zadas.

~61-

546

194

91
141
215
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215

77
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26
24
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Clasificacibn de Actividades.

Técnico-Asistencialess

-~ Somatometrias,
~ Medicién de pliegues subcuténeos,
~ Medicibén del Fondo Uterino.

- Obtencifn de muestras sanguineas.
Administrativass

- Recabar listas de pacientes que
acuden a la consulta externa.

-~ Determinaciones de dia/hora para
la realizacibén del estudio.

~ Registro de indicadores.

- Aplicacidq y llenado de recorda-
torios dietéticos de 24 horase.

Investigacidn:

- Obtener informacién del protoco-~
lo elegido.

-~ Revigién bibliogrifica del protg
colon,

- Revisién del Yo. de registro en
el libro de control del estudio.

~ Revisibn de cxpedientes en el ar
chivo para obtener la F.U.M. de
las pacientes,

- Seleccibn de pacientes.

~ Captura de pacientes.

Académicas~Pocentes.
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- Asistencia a sesiones médicas gé
nerales y de Avance de Investiga
cionesg de la Div de Inv, Sociomé
dica.

~ Asistencia a sesiones de la la.
Reunién Nacional de Enfermeria
Perinatal.

~ Pliticas educativas a las embarg
zadas asistentes al estudio, so-
bre diversos temas como: Nutri-
cién, higiene durante el embara-
zo, cuidado de la piel, prepara-
cién de los senos y pezones para
la lactancia, étc,
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CONCLUSIONES.,

En este filtimo capitulo, ¢ue en cierta forma da termina-
cidén al presente informe de Servicio Social realizado en el -
Area de Investigacibén, y que fué elaborado para obtener el de
recho a sﬁstentar el examen profesional y asi obtener el titu
lo de Licenciada en Enfermerfia y Obstetricia, quiero plasmar
la importancia de la Enfermeria y la Investigacién,

Como sabemos, la actual organizacibén de los Servicios de
Salud, generalmente vincula a la Enfermeria a una determinada
clinica, hospital o Institucibn, y circunscribe sus funciones
en técnicas, éstas encaminadas a la satisfaccién de necesida-
des del paciente, familia y comunidad, con base a sus necesi-
dades fisiolégicas, fisicas, psicolégicas y socioculturales;
en administrativas, en donde constituye el enlace entre le pa
ciente y el sistema de salud, en donde organiza, coordina y -
administra la atencién de enfermeria en relacién con las acti
vidades de planeacifn, implementacién y control del equipo de
Salud; y en funciones docentes en donde participa en el proce
s0 enseflanza-aprendizaje a individuos y grupos, y colabora en
la ensefianza de enfermerfa en pricticas clinicas o asistencig

les.

A menudo no se ofrece a Enfermeria participar en funcio-
nes en el irea de Investigacién (en donde existe un campo bag
tante amplio para su desarrollo), esta situacién requiere un
cambio importante en las normas tradicionales de organizacién
de los servicios de Enfermerfa.

La profesién de Enfermeria, exige la capacidad de juicio
critico, habilidad y experiencia para proporcionar atencibn -
de enfermeria, fundamentada en conocimientos cientificos, cli
nicos, psicolégicos, sociales y culturales, ya que la enfermg
ria es una sintesis de conceptos de las ciencias sociales, ' -
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biolégicas, ¥y del comportamiento, aplicados al cuidado del in
dividuo, la familia y la comunidad con fines de salud.

Organizada como subsistema del Sector Salud, la enferme-
ria puede demostrar y comprobar tebrias y suposiciones perti-
nentes pertinentes para la mixima eficacia en cada uno de los
niveles de atencidbn, y para tal, requiere acrecentar los cong
cimientos tedricos, metodolégicos y técnicos de aplicacién -
que le den caricter de ciencia; por otro lado definir su mar-
co referencial y conceptual con bases s6lidas a través de un
proceso de Investigaciédn.

La investigacién en Enfermeria ha seguido un curso irre.-
gular y de altibajons, sin embargo, el concenso creciente es
que la persecucién del conocimiento cientifico llego para que
darse. Cada vez es mayor el ndmero de de enfermeras que se -
estin preparando en metodologfa cientifica, que estan reali-
zando investigacién cientifica y que buscan en los resultados
de la investigacibn, datos acerca de como resolver problemas

persistentes.

En los Gltimos afios, el método cientifico de investiga~
cién, ha llegado a tener un papel cada vez mis importante en
enfermerfa. Con ¢l fin de producir investigacién cientifica
seri necesario adquirir capacidades en la metodologifa cientf-
fica, tal adquisicién es importante para fomentar el compromi
80 y la respongabilidad de nuestra profesién.

La dinvestigacién cientifica brinda datos que facilitan -
decigiones eficaces en Enfermeria, ademds de aclarar las for-
mas y las funciones de la profesién, para satisfacer las ne-
cesidades de salud de la gociedad.
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GLOSARIO.

Alimentacién: Acto de seleccionar los alimentos, de preparar
los y de ingerirlos.

Anilisis Cualitativo: La organizacibn e interpretacién no nf
mericas de observaciones con el f£in de identificaﬁ alguna
dimensién oculta importante y patrones de relaciones.

Anflisis Cuantitativo: La manipulacién de datos ndmericos -
por técnicas estadisticas, con el fin de descubrir fenbéme
nos o evaluar la magnitud o confiabilidad de las relacio-
nes entre ellos.

Antropometria: Conjunto de los procedimientos de medida de -
las diversas partes del cuerpo.

Autorizacidn por escrito: Principio ético que obliga a los
investigadores, a solicitar por escrito la participacibn
voluntaria de sujetos, después de informarles riesgos y -
bereficios.

Cohorte: Grupo de la poblacibn definido por sus caracteristi
cas personales o por una fecita en comin como puede ser el
afio de nacimiento; y que es seguido y observado a lo lar-
go de un peribddo determinado de acuerdo al fenbémeno a ob-
servar.

Correlacién: Tendencia hacia la variacibén en una variable que
se relaciona con variacifén en otra.

Datos: Piezas de informacién obteridas er el curso del estu-
dio.

Desercibn: Pérdida de participantes durante el estudio.

Diagrama: Dibujo geométrico que sirve para demostrar una pro
posicién, resolver un problema o figurar de una manera -
grifica la ley de la variacibén de un fenbémeno.

Estudio de Cohorte: Estudio de terdencias que se crienta a
una subpoblacién especifica, a partir de las cuales se eg
cogen muestras diferentes en puntos cronolbgicces sucesgivos

Estudio Longitudinal: Investigacién hecha para reunir datos



de varios puntos cronolégicos.

Estudio Prospectivo: Investigacién que comienza con el exa-
men de las supuestas causas, y sigue adelante cronolégica
mente para otservar los supuestos efectos.

Epidemiologia: Estudio de los factores que preservan la sa-

- .Jud o condicioran la enfermedad en la poblacidn.

Hipotesis: Suposicibén de las relaciones anticipadas entre -

. 'lag variables de investigacién.

Investigacién: Encuesta sistemitica que usa en forma ordena
da métodos cientificcs para solucionar problemas o resol-
ver preguntas,

Metodologia: Conjunto de métodos que siguen en una investi-
gacién cientifica o en una expesicién.

Modelo: Representacibén simbblica de conceptos o variables -
e interrelaciones entre ellas.

Mdmero (n): Utilizado para designar el nfimero de sujetos, -
en un subgrupo en una columna del estudio.

Nutricibn: Es el conjunto de funciones de asimilacién y de-
sasimilacién que mantiene la vida, el crecimiento corpo-
ral y el desarrollo de las funciones, y se manifiesta con
cambios en la morfologia, en la constitucién quimica y en
la capacidad del trabajo fisico y el rendimiento intelec-
tual.

Obesidad: Estado del organismo, caracterizado por exagerada
acumulacién y almacenamiento de grasa en el tejido adipo-
50,

Percentiles. (P): El término percentil deriva "de por ciento®
o sea que una serie es el 100% de las observaciones ¥y no
puede tener mas de 100 percentiles. Asi la mediana seri
s6lo el 50° percentil, por que por debajo de ella se en-
cuentra el 50% total de observaciones. Al 25° percentil
se le denomina primer cuartil, el segundo corresponde a -
la mediana y el tercer cuartil al valor que por debajo de

el se encuentra el 75% de las observaciones.



Perinatal: Relativo al periédo que precede y sigue inmedia-
tamente el nacimiento.

Pcblacibén: El conjunto completo de individuos u objetos que
tienen una caracteristica en comin., A veces se le ccno-
cen como Universo.

Ponderal: Es relativo a peso.

Protocolo: Documento que especifica lo que propone estudiar
el investigadorj comunica el problema de estudio, y su im
portancia, las tecnicas planeadas para resolver la inte-
rrogante, y cuando se busca apoyo econbémico, los costos -
de la investigacibn,

Sigmoidea: Se aplica a lo que por su forma se parece a la -
sigma .

Tasas: Se entiende por tasa el ccciente que resulta de divi
dir el n@mero de veces que ocurre un evento en un grupo -
de personas, entre el total de la poklacibén que esta ex- .
puesta al riesgo.

Variable: Caracteristicas o atributo de una persona u obje-—
to que cambia (esto es, asume diferentes valores) dentro
de la poblacién en estudio.

Variable Dependiente: La varialbe de interés que, segin la
hipétesis, depende de otras o es causada por ella (la va-
riable independiente)., A veces se le conoce como varia-
ble de criterio.

Variable Independiente: La variable que segln el investiga-
dor causa o influye en la variable dependiente; en inves-
tigacibén la variable dependiente es aquella que se somete
a manipulacibn., '

Varialbes de Caracterizacién: Caracteristicas preexistentes
de la entidad en estudio que el investigador simplemente
obsgerva y mide,
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

23 DE NOVIEMBRE DE 1987 AL 30 DE ABRIL DE 1988,

ACTIVIDADES

NOV,

DicC.

FEB.

MAR.,

ABR.

Orientacién al campo clinico,

¥*

Conocer el protocolo,

3

Revigibén bibliografica.

Captura y Seleccibn de ptes,

1#*

¥*

*

k3

L

3+

Recopilacidén de datos de las
embarazadas, participantes en
la Investigacién.

3

i*

3*

Asigtencia a sesiones médicas
clinicas y de Avance de la Div,
de Inv, Socioriédica,

3

¥

*

Elaboracién de Informes Mensy
les.

»,

%

*

3¢

*

3*

Z Oxauy



Anexo 3 '

Metodologia

(Diagrama de blogues)

Estructuracién del Protocolo

»
Estandarizacién de técnicas de peso, talla, fondo ute

rino, pliegues: tricipital, bicipital y subescapular,

Revisién de expedientes,

1

Seleccién y captura de la poblacién,

Exclusién de mujeres con una

edad.gestacional mayor de 16

semanas, con emfernedades -~

créanicas, F.U.M., incierta y

que presenten edema.
i

Mujeres que Medicién de indicadores

deserten. cada 4 semanasi Peso, -

. talla, pliegues y fondo
uterino.

Resolucibn Jél embarazo.

Peso, sexo, talla, edad
géstacional, APGAR de -
log productos; tomado
de los expedientes.

Registro de
indicadorés.

Anilisis,

Conclugiones.
Elaboracién
de informe
final,



Variables Caracterizacibn,

Caracterizacifén del grupo.

Escolaridad,

Clasif. Sociveconomica.
Estado civil.

Historia Obstétrica.
Hibitos alimenticios.

Modelo de Estudios.

Variables Independientes.

Estado de salud

(Criterios de inclnsidn)

Edad

Variables Dependientes,

Ganancia de peso__Peso
(Peso y Plicgucs) del
. R.N

Incremento de/////,

. ”/”’,,wf"fondo uterino.
Estado nutricional :

pregestacional
(Peso para la talla)

Desarrollo de

Patologia
(Criterios de
exclusién).

¥ oxsuy



Anexo 5
Incremento de Peso Materno y Crecimiento Fetal.
Protocolo INPer.
Informacién proporcionada para obtener mi autorizacién.

Objetivos de la Invegtigacidn,

\

ElL Instituto lacional de Perinatologia esti realizando -
una investigacibn sobre el incremento de peso materno y creci
miento fetal, con el propdsito de establecer un patrén de ga~
nancia de peso de acuerdo a las necesidades energéticas de em
barazadas adolescentes, obesas y normales; y analizar la relg
cién existente entre la ganancia de peso materno y crecimien-
to del producto, mediante el incremento del fondo uterino.

Procedimientos de la Investigacién.

El estudio consiste en dos partes:

1.~ Se harén una serie de preguntas en las que se pedirin
datos como: nombre, edad, peso pregestacional, fecha de dlti-
ma menstruacién, antecedentes obstétricos, estado civil, escg
laridad, direccién, telé&fono. También se realizari la prime-
ra somatometria. ’

2.~ Cada 4 semanas se les tomarin medidas tales como peso,
pliegues tricipital, bicipital, subescapular, circunferencia
de brazo y fondo uterino. Y se les pedira que refieran el con
sumo del dia anterior, el cual sera anotado en la hoja de re«
cordatorio dietético de 24 horas.



Instituto Nacional de Perinatologfa.

Consentimiento informado.

Yo

(Nombre del participante).

declard libremente que estoy de acuerdo a participar en
esta investigacién cuyo objetivo, procedimientos y beneficios
‘se especifican en el apartado de este documento. !

Es de mi concecimiento que los invesﬁigadores me han ofre
cido aclarar cualquier pregunta o duda al momento de firmar -
la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desg
rrollo de la investigacién. Se me ha manifestado que puedo -
retirar mi consentimiento de participacién en cualquier momen
to sin que ello signifique que la atencién’ médica que se me
:proporcione, se vea afectada por este hecho.

Se me ha informado que al participar en esta investiga-
cién, no repercute en el costo de la atencién médica, Yy que -
toda informacién que se obtenga sobre mi identidad y partici=

N . . ' !
pacién seri confidencial.

México, D.,F., a de de 19___

——




Identificacién:

Nombre:

Hoja de Informacién.

Edad:

Escolaridad:

Estado civil:

Direcciébn:

Teléfono:

Clasif. Socioeconbémica:

Talla:

Antecedentes Obstétricoss

Peso Pregestacional:_ _
F.U.M.:

Gestas: _

- . ety g

Paras:

Cesareas:
Abortos:
No, hijos vivos:

Fecha {Edad G,

Peso

% P/T y E.G

Aum, Peso {C.B }|P.T|P.B |P.S |F. Uterino

——p —

-t

Datog del recien nacidos

Peso: o

Talla:

Sexo:

—————— o ot

APGAR: __

Edad gestacional:

9 oxsuy



Anexo 7

Tablas de Referencia.

Peso esperado para la talla y edad gestacional,

Talla
cm,
142
143
144
145
146
147
143
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

A

44.5
4542
45.9
46.9
47.3
48.0
48.7
49.4
50.1
50.9
51.0
52.3
53.0
53.7
54.4
55.1
55.8
56.5
57.2
579
58.6
59.3
60.0
60.7
61.4
62,2
62,9
63.6
04.3

Edad Gestacional B
Semanas
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

- T BT R T
e o o o o e & s o

O W0 O 000000 N NNy O
.

.
W N3 800N RN YN E NN RN DN AN

—
(=]
.

A. Peso en kg
B, Ganancia de peso en kg



Tabla de peso esperado para la talla en mujeres adultas.

Talla Limite inferior Promedio Limite superior
cm, (ke) (kg) (kg)
142 41.48 45.11 43,73
143 41.96 45.67 49.37
144 42.44 46,23 50.01
145 42.91 46.78 50.64
146 43.39 47.34 51.28
147 43.87 47.90 51.75
148 44.36 48.46 52.22

149 44.84 49.02 53.02
150 45.32 49.58 53.83
151 45.79 50.13 54.47
152 46,28 50.69 55.11
153 46.74 51.25 55.74
154 47.23 51.81 56.38
155 47.70 52.36 57.01
156 48.18 52.92 57.65
i57 48,66 53.48 58.29
158 49.14 54.04 58.93
159 49.57 54.70 59,57
160 50.01 55.16 © 060,21
161 50.03 55.71 60.84
162 51.05 56.27 61,48
163 5153 56,83 62,07
164 52.01 57.39 62,67
165 52.48 57.94 63.35
166 52.96 58.50 64.03
167 53.44 59.06 64.67
168 53.92 59.62 65.31
169 54.40 60.18 05.95

170 54.88 60.74 66.59



Anexo 8

Encuesta Dietética

Recordatorio de 24 horas.

HORA LUGAR CANTIDAD ALIMENTO PREPARACION

Quigiera que usted recuerde todo lo que haya ingerido du-
rante el dfa anterior a la consulta.
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