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RESUMEN

El bkajo pess al wnacer (BPN) gefinido como
U pess al nacer menor a &, 500 gr, influye
determinantemente en la incicencia de morbili-
dad y mortalidad infartil, constituyerndo un
problema de salud pablica. Bu incidercia estd
influida por diversos factores, entre ellos se
cuerntan alpuwios gque son de cardcter biolégica
o social.

Arnalizamss un tobtal de 499 casos  de
macimientos osourricos en Cd. Omregdn, Son, de
febrero a Julic de 1989, para pstudiar la aso-
ciacidén del trabajoe asalariado durante  la
gestacidén y la incidencia de EIN,

Se captd lta inmformacidén  por medio de
encuesta directa. 8e ootuve 258 madres  traba—
Jagoras T A) y 241 madves  no Drada)adaoras
(48 %),

Ervcontramnas una ineidencia en Co.  Dore-—
gér de 14.86 % para EPN y un 15.8 % nara pesc
deficiente al nacer (PDN). Nao hux diferencia
significativa entre lae madres trabvagadoras y
ric trabagadoras para el BAN. ADN  predomiad
ern las madres tranajadoras.

Los  grupos mds  afectado
chreras  y campesinas. Tanbién, aresentd mnds
BRN @1 grupo de madres que  lagsora Lo
nocturnn con ouna inciderncia ce B0 A Lasg
Jornadas mayores de & hre. al dia y lasorar de
pie sen determinantes en ia incidencia de HPN,
tanto en cantidad y calidad. Ooservandose una

fuerorn los  de




diferencia promedic de 90 grs. mencos . en  los
proguctos e las madres que laboran ce ple o en
relacion a las gque laddran en posicidn  sedewn—
te.

Las  madres acgolescentes {menores de 19
s), 1as  madres s ras (privcioalmente si
sar tractajadoras) y aguellas con nivel  socio-
eeondmnica haje, constituyen grupos fuertenente
afectado ~ el BON.

21 efec de los Factores de wiesgo para
BPN  como son previa al embarazo, Saran—
cia pondeval tacional ¥y prematuwez fue
corroboracs en el presente e@studio. E N
trel  prenatal i =Yg T 1w medido por el - ndnera
ge comsultaz (0 5, wmfluye en la disminuciédn
de este ferdmenao.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer, cefinidgn coms  um
pesa al racer inferior a 2,300 gr, es urno  ce
los  problemas de salud punlica méds  importan—
tes en los paises en desarrcllo.  Los  vecién
riacidos  de bajgo peso al nacer (BPN) ce  ost
paises representan méds del 204 de  todeos 3
lactantes del muwnoo con estas  caracteristi-—
cas, En México representan el 10% de
racidos vivaos Estos lactarntes estdn @xpu
a un  mayor riesgo de morbilidad reonatal oy
evitre ellos los dndices oe orecimiento y
desarralla neuwraldgico poastnatales
son mAds altos gque en el prups dge pe
al nacer (1, 11,

Por  otrae lado, los productos con o g
deficiente al vacer (RDN), ocefivados  por wn
peso al nacimiento de 2,501 a I, 9299 gr. eneY
ura tasa de mortalidad infantil 3 2 A
dos a tres veces la tasa corrvespondiente a loas
productos  con peso adecuwado al  nacer  (9AN),
cuyo peso va de 3, 000 a 4,000 pr. (2).

Er los paises desarrcllados se han reali-
zaon estudios para determinar :a 1nclcencla ce
praductos de bajo pesco al nacer. Los aojetivos
ge estos estudios son reducir el
bajo pesc al nacer por medic de intervenclLones
prevatales (1),

Ery los Estados Unidos se ha llegaco a la
cornclusidrn de que ademds de la duracidévn ce  la
gestacidén, el pess de la madre antes del
embarazo  y el aumento de peso  durante este
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neridbde son log Ffactores més importantes  que
determinars el pesc al nacer (&), Encontranga
que las gue aumentan menos de &1 lioras (9.5
kg) tienenm nilos de baje pesc al nacer mhs del
doble de veces oue obras madres y  gue  una
garnancia oponderal  adecuada  para la edad
gestacional puece reducir el riesgo o nuerte
fetal en un 40 a 59 4, incependientenerte de
la ecad y eseodaridad ge la madre y oe si @s o
re fumadara., Se recomernda un aumento ge  oeso
de 10.0 a 18,0 kpsy y se encontrl tambiin gue
el tamaic cel recid{n racico  guaraa  estrecha
relacitn con la ganancia ponderal de la madre
durante  1a pestacitn y las probabilidades
miviimas de muerte fetal corresponden & wna
ganarcia peonaeral o 11.88 a 1%.93 KOy
incrementando la prababilidad de muerte fetal
cuands la panancra exeese 15.9 kg, (3).

Zn un @studio en Eirmanmia e India se
vimeuwllh el bajo peso de los nlios rnaclidos &
t{rmina  corn factores tales coma pess materno
insuficiente antes del emparazc vy BSCABO
aumenta e beso durante la gestacilte, infec-
citrn  de vias urinarias, nfeeciones  agrega-
das, defiociencia nmutricicrnal materna y o la
ampsia ().

En el Centro Mdico Nacional del Noroeste
err Cd. Obregln, se realizd un estudic en 1984,
gonode se determint la incidencia y algunos  de
los factores relacionados con la aparicibwn de
bajyo  pesa al nacer, encontrandose  que  los
productns de N comstituyen el S.1 % de los
nacimientes  en gerneral. La maysr  inclgencia
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corresponde 8@ mugeres de 16 a arimi=
pestas, asoclandose amemia en % de los
casws  y btoxemia en el 11.8 %, La runtura
prematura e membranas courrid ern e) 9.7 4y
deficiente control prematal en 28 de las 8%
gue soudierorm al médi ). Se ha determimaan
gue  nay diferencia en los prematuwraos y  los
praductos Deguel nara la edad cestacional,
ya Gue es RS Lamaco por aljteran
cliuones ratricionales y orgdnicas que  dismiru-
ver el aporte directo sl feto (8).  Debido a
estas  alteraciones, 267 proguctos pDuecen
clasificarse en btres gruaoos: a) por malrnuabtri-
cidn intravterinag; HY  poe malformaciones
conginitas y o) por dnfecoidn intracterina.
Las  caus

bazo  paso pued

o it i

=i

G macianienbos ce nifNas 68

o ¢ ser clas)ficadas @n cineo

prupoe: 1Y amhientales; saeiopcondmnicas

3} maternasy 4) placentarias y 3) fetales.
Loos i

prablemas

Qrars

cialen cup ceasionan estos
clversos Y wna de
trabago  durarnte  la

gestacidn, cols.  realind uri
studio o MU ErEE BEMDErazacs  enpleacas
fuera (5131 ar, eneontrands gue las

gestasiong

o Fueron alteracas en su duracion
pers lov riat o mugeres que  trabagan
en 2l t g brimest SMDArAXD pPesardar
130 & 400 g, meros gue necrnatos e madres
quUeE  permanecieron @n sua o hogar. Bl oretarcoe  ce
crecimieatc fud  mayor cuando la mager  tuvo
Lago  peso pregravico y poca pamancia durante
el eabarars, cuando cursd con hipertensidn o

&)



cuandos el trabags reguerda gue  permaneciera
més  tiempo  de  pie. S observd una  mayor

frocuencia de  infTartos placentarios en

las

mugeres gque trabajaron de pre, de la 37 semana

s

de g sactiodn y mas conforme se realizo en

el

embarazs mnés tardio. El bagyo Flupo sanpuineo
Gtercalacerntario exnlica tanto los  infartos

placerntarin

fetal (4).
Comgiderangs  gue cada dia es  mayor

rolmera de mulers2s gue se Lnt

@l prezente estudic., Tomando en cuenta La

peErcusidn de la morbilidad y 13 mortalidad
L proguctos cmn bhago y ceficiente  pesa
FIGLET, el oo aue esto reoresenta para

comn e) rebtards en el crecimiento

el

rar al o mercads
de brabajo, looanterior rnos motive a realiz

ar

re-

de
al
la

swoeiegad vy la orobable existencia ce  factores

de rigpsgo potencialmente prevenibles, ros

murgion la siguiente interrogante: Cudl es

influencia del trapaje durante el subarazo

la frecuencia de oresentacidr cel bajo pess
niacer?.,

na
ta
an
al



PLANTERMIENTO DEL PROBLEMA

Cual es la influevcia del trabajc materno
en la presemtacion de bajo peso al nacer?

Es  mayor la incidencia de baje peso al
nacer en la madre trabajgadora gue en  la
no trabajadora?

Qué factores del trabago materno  influyen
mds  ev la incidencia del baj)o peso al  na-
cer?
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OBJETIVOS

Determinar la incidencia del Rajo
Pesa al Nacer en el ©C.MJN del
Norceste, Cd. Obrendrn, Smn.

Correlacionar factocres bioldgicos vy
soclicecordmess oot 1A aparicion  oe
Bajo Peso al Nacer.

Determinar la relacidn que tiene . el
trabajo asalariado para la asaricidn
de Bajo Pesc al Nacer.
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Hevs

HIPOTESIS

Es mayor la incigerncia de Bajgo Peso  al
Nacer en praductos de mujeres gque  traba-
Jan  ern forma aseiariada dorante el em-—
baraze en comparacidn conm las mpujeres gque
rur tyabajam en Fforna asalaviaca.

Noe hay diferencia en la  incidencia de
nroductos de Bajo Pese al Nacer oe madres
que  trabajan evt forma asalariada en el
embarazo  arn comparacldn con las que no
trabajan.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, re—
trespectiva,  transversal y  comparative (er-
cuesha conparativa) en el C.M NG el Noroeste,
an  Cd. Ooregdn, Son. del Lo de feoreroc al 31
de julio de 1989,

Se cantd a auuellas madres ocuyos  produc-
tos  nacierorn en &l Hosoital  General el
CoM. N NDL e@n el pericdo comprendids del Lo de
febrero al 31 de julisc de 1383,

Para el estugio se incluyeron acuellas
madres que estaban presentes y  cue pudieronm
dar  urna informacidn completsa al  momentoc de
realizarse  la entrevista., Tomandose a @ tooas
las wacdres gque eran trabajadoras, y por cada
UKIE ae exntas & ua 0 tranajgadora,
constituyends  oos grupos: &) madres  trasaja-
doras  (MT) con 258 casos , y B madres  no
travajadoras (MNe™) con 41

Se excluayercn del estuwoic las madres gue

Yol halall
aque dic

e lonaroy wna informacion comoleta vy
informacidn rm se  encontrd repgis-—-

.

trada exnediente clinico. Asd  comne, &
todos [oF:X53 que ya hab o egresado el

hospitbal, Lo anterice debido a la existencia
del proprama o8 puerserio o2 Dago rlesho
ambulatoric, por el cual las madres son  egre-—
sadas o las 6 postparto =i v hay
complicaciones, Iz gue limitd el wmamerc  de
casoe  incluidos poe contarse coln unm s6lo
antreaviatador.

[a] amk

grupos se les anlicd Ly

-
<



cuestianarin aue  contiens  low sliogwrentes
fagtores oe riesgs bildpicos y sociales  para
bajgo pesa al nacer (BON) @ rnombre de la  madre;
afili Gr; edad materna (en a® cumplidos al
momernta de la entrevista); calidad de  alimen-
tacién clasificada s@epdn el namero & Veees
poYy semana 2y que comia carne en suficlente (3
¢ mas), repular { v deficiente (O 6 1); ei
frubo conmteal prenatal (Moo ge concsultas) sy peso
plnvxu y pesa @l final del embavazc (en kp) -

s giferencia representd la gananecia de pe

ce juY Y A e ] =
sligmoy  evolucrdrs
[n Gy Y mav
(casada,

TEE1l-

pestaciomal-y  antec
BANG  babaguismnog
embarazo actual (o
agregacda  al ambarﬂ
smltera, w6y th

itempla pato
oY ESTals Div
|_\uhrn)-

adencia (rural o rural
aguella poblacidn men
sacroecandmnl oo, cla

1a familce

inoress plabal o
salarios  @minime Cur miy
us) Dagey - NAsSTa o
oua G, y alto

mirvidmosg Liog ce oo

G, meailo
c@ ouat

salarias
camoesi-

ras, tranajadoras de eadas
sfloins —e2st [ Comprencen

traoajagor

der comarcios Yy servicios—)g

: o VESPErT Ind, nooturng oy
vrapage en hrs/dia; oy
tiempo $abmvaﬁ H zituacidn anatdmica
ovoctami nante doarante trabaje (oie, sedente
A e ncaparicad Doy maternidans;
1CAa ern ®su Nogar

oue traba
mintod ;

Y&

DO ag STEVARS

1

oomantal s
sl contd o ayuca domé




durante la gestacidn; el sexo y paso del R.N.g
edad pestacional en semanas Qe acuEyYco a L&
Ffecha de su ditima mer‘cvuachn; Yy opor gt ama,
el estads ce salud el R.Ne o patolopia

agregaca.
LA recapl lacidn de realied
g lunes a visrn o (4 &

il .G
DO g
Qor =

& hra/dia), en las
del C.MonoNOC del
la  informacidon fud
irvestipagoy responsabie,
8@ N1IZ0 und COmpDara
derncia ce  EPN O cm hagwe
corralacionandoose oo la

Ta  anci-
v mNoT,
ranas de

alesn y

ooupacidn, alouwas CoMiiclores
@l FDM Cdemds, = evaly factores
Les (madre soltera,nivel COmOmiIcDy,
BIN v la satuacrdn oe cer M. Se
carrelaciond  la ingcicencis
BAN ewn MT v las otras Causas oonacd
(tooemia, prematures, VU, eto.d.
tratar oe rec la miootesis  de
mediarte  1&
CRE0s  gonde
agistica.

dabe v graficados,
utilizanco mehlah mPCJﬂa =353 teroencra
certral vy de disoerszién sara el andlisis  y
presentacion ge Los mismas,

i

Yy =
DO ueCTas o

ce BN

nilidad, gal
orusba o la Xni cue
s evicontrd Una

8



RESULTADOS

Avalizamos  wn total e 499 casos de  log
cuales 238 ( %) fueror madres trabajacoras
MTY vy 1 A8 4y fueror madereas g trapagadras
MNGTY, oow una incidencia de 14.6 4 de BIN,
15.8 % de PDN vy €3.6 4 e PAN

Zn el cuadro I, al analizar 1
cidv de las productos segan su peson ai o nacer
en relacion a la covndician de M7, encontramnos
gque lasz MT tiernen 8 % ae proguctos ce  PDN
gque las MMaT. Sin embargo, o or b6 signy-
ficancia eatadist icaa N bhuoe diferencia
sigrnificativa en relacidn a las productos  de

€

& tilstribpn-

BPN @ ambos gy aos.
Evicontramos en nuestra 2stuoic que sn ey

andlisis pras conpactdn materma (prafies 11D,
las nadres abreras tuvieron mayor

porcentaje  ce  oroouctos con PDN 28 Ry en
comBAaracldng con 1as camnmpesinas, franajasoras
te la salud y empleagas de ofi1civa con 13, 7 Vv
18 % ressectivamente. Doy obeo lado, lag

magres campesinas tuvieran la mayor frecuencia
Iy 14 A de las

de BN (18 D), conbra 8, L
chreras, trabajadoras ge la salud y  ennleacas
de oficina respect ivamente

El  prups més  afectaco por RBP

Nooen  ia
distribucidén por edades Tuég el de 193 a 19 afas

core 30 %4 {predominio ge acolescerteas).

La s distvibucidn oo cdades &m0 Orunos
(enadra 111y grafica 3y,
vy BON B MT cue

cuinguenal
cenostyd consistentenente




erc - las  MNaT exceoto en el grupe de 15 a
afos donce predoming ern las MNeT.

El andlisis de Tactores sociales (grafica
4, gemostrd aque @l gruso ce nadres  solieras
presentd la  mayor incidencia de BON oon 1l
casos (26 %), v relaclién a las casacas 12 % vy
aquellas en unidn lLibre oon 14 4, Ouemas, las
. traba&)ad

madres solseras  tienen may s

incrdencia  de BN oue 1as my

CASOG S Y comtra
respect ivamente {(cuacra IV,

Er el cuacra V, abservames cue el 7% ce
las natlentes pertencsl g al Viave

ag, L 19%  tuva

admicos  Bago. De
5 ce EONG cuales SreconInaTorn e

fARIsE N

orociue

las  MNa¥ (9% va. 2%, En el Lomeala, L&
presentaran BREM, : predaniniid en  las M
sobire la MNoY, corn 3 (34 y 3 casos

(3% resnectivamente. HOC LORCoRAnL e
alto  remrepserntd el 3% de taotal e las
parzlent RSy Q0N unE inegidencia ivtraclase Sara
CEEM ge 18% en lasm T,

o ouanta al turno e tranage ( Tioa
S, enconbramos que 21 preuns mnes af P
el BN ms el de madres  ocus 1A00ran tuiena
nocturno con uan@ ancldenola del 300 %, an
conparacidn oo aguell: cue SrEar Lurnos
mixtos, matutinoe y vespertino con 1&, 13y 9
Yy respect ivanente., Onservando un PLEG D

retative ce 3.8 para el TUrTE et uenT en
relacidn al matutire,

Se - comervd gue la incidencie e FEIN se
ircrenentd conforme  aumenta  1a Jorraca oe

14



trabaje (cuwadro VI). Asdi tenemos, ocue las
madres que  trabagan 4 hrs. tuvieron una
ircidencie de 10 %, y aguellas con & nrs. un
2& %, Podemos afirmar que anuellas madres  gue
Taboran mevos de & hes, al ola  tievnen  mer
BPN  eoon oun RA de 6 %, mientras aque aouellas
gue  labovan & o mas s, tlernen un RO ge 8§ 0 0%

con oun RR de 1.3 y uma Kbl cuadrata oe 93.1 (p
{0.01).

Segdrn  la mituacidn arnatdmice en la  cue
LA madra,  encorntran
Gge BING acuellias

laboa pregominantenent e
cgue  btienen mayaor

qQue  labootan de e L E aue  aguella aue
laboran sentadas (184 o en WA iRTa
(14an). &1 50%L de [FYRRTaLItmy: S RPN
oorressoncld lag tra aie
{ardfica &), mientra crue que

FERCYIE an

laboram en  gosicidn o
& enquitativa ambas posiolane

y 28 Y respectlvanente,

Thvieron
ooy os

con esta caracteristica
aue el promedic de peso de
las madhres que laoovan ce pig
gr conbra 3, 288 gr de
posloibn se e, covi una cilfer
menos en los oroouetos de las

N hupo diferencia virficativa en  lia
incidencia de HPN de mT cidrn al  wamero
ce afos laborados (ouadera VIID)N.

i gréafica 7 oo masstra oue

fue e

284 de
loe  productos oo BEN oouerid en las muleres
con peso previoe al eabaraos de 49 menos
Mientras que en @l grupo de produactaos con PAN,




dichas macdres s6lo reosresentan el 19 4, Noe se
ercemtrd diferencia significativa entre itas MT
y las MNoT.

Se ocoservd gue la mayor dncidencia e BRN
corresponcid a nra ganancia DoNoeral
gestacicanal  mencer  de 6 kg, 11 casosg (30 %)
para las MT y 7 & & kg, oorn il ©é QIS
para las  NoT {ouacdra YIII). La mas  alta
incidencia oce pe nErnd e las
madres oo una gARNancia L e
(41 4) vy 91 ca

MAal se ene
RS al Rty

ko, cor
para MT ¢
La prafica B8,
araductos o BN
Mathes ©on ganancila

e

Y me pre

sbacional menm de 2

y gue el 81 A de los prod : DaN

presentd en las que aunentaron mas de P kg
ja gestacidn.

Zn la grafica 9 se

ge  comsultas de contecl prensbal inf.uyen  en

SRSErVE quR 8l ndmero

el oEsx @l nacerr, LA Frecuercia  de B
dismirayd  al aumentar el rimero oe consultas
(25, 36, 25 y 14 % para 1, o

Y B-nnds
Mieniras oue el

narementd  al

covsulbtas  respechivament
nanmera da prooust
anmcnnar el
(10, , =29

atalec
“ jEEshtl @
la magre contra 14 % oen
aguellas won § o consuite N Z2 pncontro
diferencia s:pnifTicativa entre las 7y  las
MM .

cuadra X, musstra oue  ia  orincipal

ia agociacs al smparazo y al BEN fué la



Lodemia (19 #£), seguida pory las  infeccrones
(1YY, REM, respiratorias)  con 10 %y ia
anenaza de oacrto drematura (ADR) pore 10 %, N
e encontrd diferencia sigrmificativa enbre las
MT y las dNeT.

La  frecuencla de oeopuetos de  BONG de
pretérminn (O de 37 senanas) Tad mayor en las
M7 gue @ 3 Mo T, o VD 43
activamente. ¢ MNaT BREN oe

A

I W 1Erar mas
[SYatT & LRTn AW [Xu¥a] T T ool CrecLmIEnt o
irtravntering o paya @oaa

cestacional gue 1 AT, coe ST % v, .
h Mubho diferencia @n e 8oa acional
yoonoT e o ~ma i

guctaos 0B DRSO NoTMal k= ]

s ocomn anfluyd
r orncia ce BEN,  Los
Tuvieroy 80 % de BN,
37 semanas, S6 L

En la grafica LO

edad nestac:
MRYIIre e 27
mientiras  gue )

tuvieran w8 % ge R
£1 estadn de iuwg de lasg
nacer (ouadra XD e o e i [ el o RXUmd A
de peass normal aue gue tuvieran BOND De
Ios  productos con muevte neonatai, el 3
Tax 7

MRy 05

oronuctas @l

fuerar  de BON, anblén Tueron o BIN g1 74 %
53 Lons i 2o alpurna patolopia

{mal formaciones, BIRI, 1ctericia, e@tC. ).
, 20Lls i L0 % oae aroductos

Mientras  gu
SAVIOS  TuV i
nubo aiferencia sigrnificaviva  en @l
estace de galud ge los orocuctos de MT y MNoT.

v el cuadvro X, se  ooaserva  gue  las




madres  core ailimentacidn ceficiente tuvieron
mds incidencia ge BPN (19 %) y PDN (19 %)  que
aguallas con alimentacidn suficiente con 11y
i % orespectivanente. Ademds, las madres oon
alimentacidn suficlente tuvieron ia Ay
Ldericia de PAN (7S %) .

Encontrancss  gue  oe las 499 pacientes,

v

antecadentes e products
AT mas

sGlo w4 % teria
o 4 {cuadra XIT). Ares
incidencia de BRPN en el narto actual aguellasg
gue  tentan diono antecedente (E2 %)y gue las
LAO%) L Ban empargo, ree b

giferencia entre las M7 y 1 Mk
Evi 21 cuaoro XIIT, vemss cue solo un 4 %

de las 499 pacierntes 2va fUMmaconra. R =0

que nu Io tenian

encontrames una asociacien sigmficativa entre
tabaguismo y BANy, ria nuoo diferencia entre l1as
MT y las MNoT.

Zn relacidn al sexa (cuadre XIV), el 53 %
Fuerar  del sexos masculiveoe y @l 47 % cel sexo
femanino, Nz nubee g ferencia de BAN an
raelacidv al sexa.

De 1 439 5, @1 33 % de las  madres
resigia en poblacidr muwral y &8 4 en noblacion
urpana {cuadro XYY, Mo nuno glferencia en
relacidr a la incigencia ae BRN y el Lupar  oe
residencia. Tampooo nubo gifersancla entre lag
MT vy las MNaT.
Ere @l cuadro XVI 2 onoerva aue un 48 A
der las MY contd con ayada goméstieoa durante la
gestacidn., De eéstas, =] 11 % tuvo BN,
mrentyas gque 1as MT oue no oontaaror Qo dicna

ayuda  tuvaeron wn L6 %, con un R]R de 1.9 de

i

v

7
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BAN  para las que no tilenen aydda, sobre  las
gue =1 la tienen.
: 499 casos, el 63 % rnacild por parto

9 % por parta gistécioo vaginal y
4

=

3

g 1o
eutocica,

wn 27 A oo area. La mayor  ancilidencia  de
BPN se  oressntd en Lo
cesdrea |

% nacLados meadrante
w)y en tanto oue los racidos por

parto eubdoioo y distécica vaginal tuvieron 12
% ocada ane (cuadera XVIT) .,
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CuRAbao |
Digtribucion o producloes o8  madres  Cradajatoras Yy g
traba )ateras  €agan su pesc al nacer; raciocs eén el ConunNenO, ge
Cd. Otwreyor, Soern. trn el pericos Feb - jul 198

PAN totatl m bs

NOPN g BRN
(U3 {E300

N trab,

TOTAL

PN ([a)o Pese al Nacer)
ROH (Peso Deficiente al Nacer)
PAN (Pess Roecuade al Nacer) .

Fuente: Datos peopros, Investigacioén
Do meale e enchiesta.
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CuRDRO 11!

Distiibucion 0w LIFCGUEEGE G2 MAOrES LraDajaloras POr $i pEsS
al nater ¥y seglo ccupacidn materna) nac1aos en ol Col NeND, Cua.

Curegern, Sone En el persa oo~ Jul 1
N Oonpa-- cbireras Campecinays trabnsjaogdnras enpleanas total
PN O\ o de saluag afria,

Aduitu 26 4o 28 L84 179 &394
3000 y +

Deficia a8 9 134 1 4 285 1a% 43 1%
2601 -

[EERI] 3 an 1& 18% & 15 19 14% 36 14%

2500

PPN (Do Peso al Nacer)
PO (Deficiunte Pusa &l Nacar)

Fuente: Datos oropilos. lovestigacion
DO MRCIG QR BNCURSUa.
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CUARDRD I1%
Distribucidan oe madres Leaba)adoras y re:  T1Nabajacoras  an
grupes  etarivs (ruanguerales, segin e. pesc de sus  pIoguctos &l
el's Enoel C.MM. ). Cu. Obregén, Son. En el perious Feb ~  jul

N\ Madras TIABAJANORAS NO TRABAJADORAS TOTAL

Edad\ Py Eon 2] PAN HPAN PhN RAN

ot

-1
P ofue @t

40
48 -

Tata.

e S Oy U VU PP Oy QO [P,

LEN (Ba)n Pesc al Nacer)
PDN (Pane Deficiente al Nacer)
PAN (Peso Adecuadn ol Nacee)

Fuentet Datas piropros. Investigacién
POr MeS1e e encuesta.
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CUARRO 1V

Distribucidn de productos e MY y MNGY poy s pese al  nacer
Ade elvil watermsy nacidos en @i CoMNGEOD. Ga. Ooregar,
e @l periocs feb - Jul 1989,

N Pl TRABAJIADINRAS
Sdo.civaly

Casala
Bultura
U, 1imre
Ot
TOTVAL

PAN (Pese Noamal al Macer)
DPN (o Puesa al Nacer)
Pl (Peta a) Nacer)

ruente: Datos proeplos. Investigacion
Dol MEGID e encuasta,
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GRAFICA 4
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CUADRC V !

Distiibucitn  oe  peodactos ae MT y MNGT oo su pess &1 nacer,
seln Aalvel L1C10RCOntNICS Materna; nacioes en el CorloNGND. Ca
Dureygdng Sone en wl pericon fer ~ Jnl 1969,

B TRABAIADDRAS NO TRABNIADORAS TOTAL
Nivizl \
Sig1a-eon wen PAN

LaJgn &% 1894 40% L83 784
MEDIO a3t 58 &O% 97 19%
ALTD 16% W 774 13 3%

TOTAL

LPM (Bajo Peaa al Nacer)
P (a0 Roatmal al haecer)
Pl {Peso al Hacer)

Fuentes: Datos propilos. Investigacion
2ot MRALD O encuekta,
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GRAFICHA 95
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CUADRD VI
Diutribucion duw WETOS G Madrads Lrana)agaras polr sU peso
al nacur segdn No ve Fes/ala labwradasy naciaas en ComoN.NG.  Ca.
Ouregén, Son. en el pericos fen - jul 1963,

\hra/aia 4 &
[ INTERY
BRrE(( * 28 13%
PAM () 21 784 183 827

TOTAL ey

PAM (Pese doermal ol Nager) R = 1.3
LPN tDajo Persce ol Nacer) Xh1 cuwaaraga = 92,1
PN (Pesc al Racor) l

Fuentes Datos propios.  lrvestigacien
OO MR0LIG 0e Bncuesta
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CURDRD VI

Distribucidn g eotgnctos i madir@s Craoa Jagsras poy

al  pacer  wsegun  tiewps  trabajaca {en adosly  Aaci0os en el
C. 0. 0. Ba. Ouregén Q1 pery

sl peso

A\ TRAEAJADORAS
Tiumgic AP Ben PAN
lapurag )&y SO0
-1 & U 19 &0
1 41 19% 48 15
& 39 18% =) &2
3 35 1E% 35 Q
4 £3 10% s 18
S 1 72 Zan 8& 12
TOTAL e 58

PAN (Peso Normal al Nacer)
BAN (liaje Pesa wl Nacer)
PN {Peso al Nacer)
Fuente: Datos proplos. Investigacion
Do WRC1S ge Brauesta,
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CUADROQ VIl
Distribucidn a2 proguctos por su pesds al pacer, nijos de
wadres  (Paba)adorss y ao teaba)adoras, segon  ganancia  pongeral
materaa  durante  1a pestaciénf nacides en €l C.mon.nNQ. Cao.
Sor. wn &) paricda fet - jul 1989,

N PN gr TRABAJADORAS NO TRABAJADORAS TOTAL

GRS @i\ BRI PAN BPN FAN
Se 1yroia 1 37 & &n 12 &% 19 4%

(6 13 39% 17 74 12 €% S0 10%
7 -8 7 194 87 1&v &8 &% 70 1474
9 12 4is 91 454 SO0 40%
13 y mas 37% £4 317 160 3&%
TOTAL 204 499

PAN (Pusa Normal el Nacer) '
BPN (Bajo Pasc &l Nacer)
Pl (Peso al Nacer)
GPG (Garnancia Porderal Gestaciconal)
Fuerte: Datos propios. Investigacion
0O MRLIIC 08 Grcuestd.
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CUADRD IX
Distiibociton o prrcanctos Com Dajo pede al  racer,
s&GUn palalogia patcrna gurante el @nparaic] naciods on
el C.omranO. ce Ca. Ovregdn, Son. Gn el perjceoc feo -
Jul 1909,

\ Beso gi BPN
Cauta\ Ly SO0

INFECCION
HEMTIRRAGL A

App

OTRAG
NORMOEVOLUT IVG

TORTALL 73

BPrg (l1a)o Peso al Nacer)
PHN (Peao Mormal al Nacer)
PN (Besio al Nacer)

Fuenter Datos propios. Investigacaion
PO NRCIO d8 encuesta,
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CuADARD X
Disteibucion ae pradguclbos g8 madires  t1ranaJaloras Yy no
11raba Jadoray Mot B peld al T er, ﬁ\?l_)l"lrl S1 @8Tand a salua ai
naciinlenta;  necldos  en 2l C.MCN/NG. Cd. Qpbreegon, Seon. &n el
peciads fen ~ Jul 1939,

8AND ENFERMD MUERTO TOTAL
3Pt & &K 73 15
PAN 419 B0% 1 i 43e B354
ToTAL HED 13 439

LA (Ba)o Pess al Nacer)
RAN (Reace Nootwal &l Necer)

Fuentes Datas proplos. investigacidn
por neclo oe ancuesta,



CURDRD X1
Distiipucion ae pracuctas po’ su PeSs al racer sepin calidao
de alimerntacion maternkg naciaos en i Coplo G NDe ge Co, Goregor,
Sore @n el pericau fuo - Jul 1389,
AALTMENTD
PN un ge\MADRE

REGULAR SUFICIENTE TOTAL

BN (¢ DB00) 157 23 1% 73 15%
PDN (2501 ~29939) 164 &7 14% 73 €%
PAN () 3000) &% 152 734 347 E34

TOTAL

bR Bajo Peuso al Nacer)

PAN (Peso Normal al Nacer)
D (Puse Deficiente ol Nacer)
PN (Pewa al Nacer)

Fuente: Datas proplos. Investagacton
Loor mEold g2 encuesta.



CURDRO x1I

Distribucion Ot Prodactaed Separ S phEss

al nacer y

antecedenta  materns de  BING nacidos en el CoploN.NU. ge  Ca.

Doregdr, Sun. en el pericco Fek - gul 1389,

AR

PN oen (gr\ 51 ~NO TOTAL
BAN (¢ &0l Leiced &3 14% 73 1%%
BAN () 418 % 426  BY%
TOTAL 481 499

EA 1004

AN {Pesa al Nacer)
{Bajo Resa al Nacer)
AN (Pesa Mormal al Nacer)

Fuente: Datas procios.

Invescigacion

LOr MEOIG Ge encuesta,



CUADRD X111
Dystyabueion o praguctos  de  wath'es  Trabadadaras ¥y
tranajadaras Pt G0 pess 8l nacer, seqin  presencla @ no de
tabaguisna  en 2l ewdararzof] recicoy en el C.M.N.ND,  ce Ca.
Obiregdv, Son. en el peridiao feb - jul 1989,

N PN TRAEBRJIADORAS NO TRABAJADORAS TOTAL
Tabaguisma\ BN PAN RPN PRI

61 v 3% 9 4% 1 34 & 4% 19 4%

[X1s] 35 974 E13 e 36 974  19€ 964 480 96%

37 204 493

PN Pesc al Nacer)
PN (Bajs Pesa al Nacer)
AN (Pesa Normal al MNacer)

Fuente: Datos prrapiros. Tavestigecidn
Pt encuesta.



CUADRD X1V

Distribucidr e Proguctons og Aares LIMabaJaduras por su pesd
al nacer segun Léxa} naciu en 21 C.oln. O ge Ca. Ooregorng Son.
fem = Jul 1369,

\NEN TRABAJADDRAS TOTAL
Seno \ BPN PAN
MASCLA. IHO &3 hE% 117 &% 140 &34
FEMENTHNO 18 44% 10E  4B% 1&4 47%

NOTA. £l namers de racimierntss nd  corresoonoe al  rniners  de
paclentes dgebido & los partos multiples ( 8 ge BN y | ae
PAND .

PAN (Peso Normal al Nacer)
LPA (Haje Peso al Nacer)
PN (Pesu al Nacer) .
Fuerte: Datos propiogs. Investigacidn
PO MRGLY O encuesta.



CURDRO XV
Disvripwzidn Ok proguctos o madres  U1tanajadoras Yy no
trava)aderas  por Lu al nacer, segun tips de  paolacién  oe

residenct a maternag nact un @l CoMN.RO. o Cd. OQoruegen, San.
en el peeiade de Yoo - gul 19
NP TRABAIADORA NO TRADAIADORA TOTAL

Fatlarion\ BrH PAN BAN PAN

RURAL 40 &% ¥ 1 48% 160 32%
UREHANG 174 78% 4 €54 339 E8%
TOTAL 37 4'39

AN (Peso bl Kacer)

PAN (Peoc Ndecuaad &l Nacer)

BEN Bajo Peno al Nacer)
RURAL (L 15,000 nap. ) .

Fuente: Datos propros. Investigacion
po encuesta.



CURDRD XV1
Distribucion o Mmadres trabajadoras por @l pesos al nacer ae
BUS PIrSOUCLES, Yy seddn S1 CORLArcn & Hd Cor ayuda odmestica &n &
hopgar duarante el enbarato; nacidgos on ¢l CoM.N.KO. ae Ca. Oprgon
Sor, en el pericde de fup - jul 1939,

N AYUDA DOMESTICA DURANTE LA GESTACION

P ogrN 51 NO TOTAL
BRN (¢ &800) 14 1% 22 164 IE 14%
PAN () 2E00) 110 a9« 112 844 aa2  BE%
TOTAL 124 134 258
48% S2% 100%
RR = 1.5

PAN (Pess Normal al Nacer
BPM (Bajo Pesc al Nacer)
R {Peso al Nacer)

Fuente: Datos propiss. Investigacidn
oo meGlo o encugsta,



CUADRD XVII
Distribucion ge productes  parr su pess al rnacer, segan
desunlace  del emparazojracidas en el C.M.N.NO. ae Ca.  Gbregdn,
Son. en el pericoc feb - Jul 1983,

PN gr \ PARTO EUTOCICO DIST. VAG. CESAREA TOTAL

BAN 7 Ig% 3 & 73 14%
AN O ) 279 66% 41 BO% 106 78% 426 BEY
TOTAL 316 47 138 499

€ T3 274 1060%

PAN {Peso Normal al Nacer)
BPN (Ba)o Peso al Nacer) '

AN (Pe
PN (P

al Nacme
al Nacer)

Fuente: Datws proplos. Investigacidn
por WEQ1o Ue encuesta,



DISCUSION

El pajo pess al nacer e una  Cconmgieidén
desfavorable asociada a grav y frecuerntes
gafhon a  la lud e log  proguctos gque La
prezentar, pore 1o cual, suoestucls deoe  ser
wra prliooidad de los (A= FAAVEN ARt ce o salud.
Tamtraévy, 1. proguctos oon DN tilener  mayores

owrsverkajas @ relacidn oon Wi RnE ae  pes
adecuan, las que aan =id LA
maym morhllicadc v s

a tres veo

Ay e
oo la graficae I, se ooserva gque  en Co.
Obresdrn, Son, s tresy una 1ncicencla de BPN
PDN  de 31 3% cowm uwrn &3 W de TAN, v ras
Byl Cti. ce México (38 y
resoect ivancente) ., o anterior oo

(=R}

e

UErT a ia

abiservacidon popalar Que  en 1a& reglin
MOroest e (a1 la Peodalica 2K L CATA Ios

tirenen &y
er la

ST TTE L mayorr talla

centra el nais.

civers
A oler

FTROTCNES CUE QO LCLORAan
1YaMoG algunns Que
@ ra literatura z2ara ver
B e med 1o, s
raia rerevante cue
BE DIl anaies de gue el
LAY para  ia

Iy

ST rans s

Erabhajo  resresant &

aosaricidén de bagm y defli MACEer,
tant o @n CEnt L Gaa come en Lrd.

Aungue nc ENCCTIL T ANDS 11 Ticancla

estadicstica, oOreemos QUe Se deba A  gue en
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nuestra  maestyra nabia un ramero grande oe
trapajacoas ce servicios. Otros antores  han
erncontrads fuertes asoclaclones en cDreras Y

campesinas, por @jemple, Denman  en Noopales,

Hov  gncontrd aue en las trabajadoras de los
seprviclas o hatia prav o idm oo el bajo v
deficiente pezo al riacer, COntraste, las

chreras ae ia IrcastrLa magui lagora
praesentaran May o PR Tl Wul L ST - JERRI] Y Lra
i B @l pesd al nacey oe
las traona

v esto

diferenclia  oroms
105, 8 gro ey
5. Ev omuestro e

servie]

o los  mayores porcentales o

defroiente pass FIACE™, Erconmt rand Uria
diferencia promedic en v oal joysy
gr meru 1 canp e
relacidn a t sar 1l os, -

trabajgadoras ge la salud oreserncaron .a  mayor
incidencia de oroductos con PAN (80 la

cual ; vooebilog al mayor acoe 1os
serviciog de salud, voperearal, oreem &
falta de sipnificancia ern nuestyro e s@
clebe  al diseho la

pory Lo
OEIE=1

muestra, ql
aue  red

SE Nagam e

amolibud, .

L& edad oamn Fav b or age  riesgo e
demastrativa  en rue W1, 8
Tas  RM de BPN acurrid en mencres de 19 ados

si #ste Fué mayor en o Lrabaja debid
a gue estas eran de @dades ai

y las MT de este g afins.,
Pero 21 pgrupce  oe muy

48



ESTA TESIS NO CERE
SALIR OF LA BiBuwiECA

ciemomstyat i va, abservandaose ra

i Ficancia

2 especial en trabagacoras, o cus nuestra el

2ot més degurado del trapajo. Encontirandd
aue 2l BEN ovedom ind 20 ias
consistentengnte ern Lados los grue T are
excepts en  las menures o E Pt
razon expuesta previamente., on Co. Doragbr,
T4 % ce 1 EmDara 5 aacurrer & QUAGRS
recomencaables gt la
Depemes  hacey 1nos
para BN que las macy
Tteras, en las reoresentd
una maycyr frecusncia de BN, lo gue  imalica
mAs desventajas y o para la viga
de estas madres wnlicad  aue
preserian o
L& 1nr1dunc1a de: BON e

[l K ¥ La)

T rarliecad
la granm  m

rniveles

Socioecoyidni er y alwo  es
similar. Sin emoargo, el e bajo es 30

VECEes mayor que el con un 78 % cel total
de la  mueasts Bl cer los araductos de
viivel S5-F bajps tuvo RN, Lo gue concuerca com
lo reonrtado por otras autares, gulenes Lo nan

relacionags con gesnutrzcion materrid, Data
ganancra gestacional, baga escalariaad, cart A
adad materna, primigravicds y aultigraviaez  y
uri ANCESa tarado a los SEIVIOLIOG
instltucronales ce  saluag (8, 10). Boys atra
ladao, hay 1ndicios de gue el BN es mayor en

las MT gque en Las MpoT en ios viveles nedio Yy
alton

De los faotores lavorale auer inTluysn en
la incidencila del BPN, encontrames gue los e

45



mayoo importancia
burmo, la
trabnago, el
ausencia

enbarazo.,

cde BN las
fisieo,
He :
aguel las
e ple.

el otipo de cocupacidn, i
tomica durante el
rdmera de Noras lasoradas  y  la
ayoa domést nca gurante el
aOWNE mayor  ancidencia
mmolicarn esTienTn
a0 6 0 mas las gue
turmoes nooturnos o mixtos v

mrler permanesica

eracontraran una
@l peso
traacajan

diferencia
promecio

£y

oF ple @ HENTA0AS
o mo traba]arn. Moot

erCont Yy AanmIs una

difersncia o O v oneno
(4)Y.  Par  otro lago

TR L A Smo B0
IV R-Tati )

pestacion,
e resaita
aste fisieo

[T

ayuda domést ica [=RRR RN g}
presentarar BRN ORR 1.5,
una  asoelacidn om BPM o con el o
de la magyre.

Sa corronord en el

importancia ce wna serie [s1=3
PEmetac: e Lo literatura gue influayen soore

Yo dweidencia oel BREN, como Son: oun pesa

previo  al  embarazo  ce 43 Lo o menad, una
estacional inferioe a 9 kg

GENAVICL A ponoeral

(emcantrandc Yy de acu@rdd oo Otros aubares,
Gue  ia ganancra dotima para PAN 9 a
kg), gue la patologis  né Frecuansement o

asociacad & BAN sorn la toxemia, 1nfecciones  y
ARP. Y gue um contral  preanatal aleCUano
(medion por @i rolmera oo eorsilt : T) oueae
gismimtir la imcildencra de BIN y mejorar  las




posidllildades de RPAN (2, 3, TN

Encontrancs que a revicla ce L
reportado owr Maeye y Petters [C{IN las M3

tuvierarn mayor incicsncia ce BN ce  oroouct
de oretdrmins (37 semanas), oue  ooneouesca
coyr olirog estudios Gonce S Na Chservadha mayo”
freo, ce QAP y oarto Drematurea a2a nT
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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