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INTRODUCCION

€l reconocimiento de que el estedo nutricicnsl de una pobls
cifn es reflejo del estsdo de sslud de sus habitentes y par
lo tento de su nivel de vids, he motivedo que en los Olti -
" mos afios se heya puesto grsn énfemis en incluir eetudios en
tropométricos, cede vez que por une rezbn u otre, se requie
ra conocer lss corscter{sticas socio-cultursles y econfmi -
cas y/o alimenterias de una comunidad,
El perfimetro antropométrico més utilizeda es sin dude, el -
peso, tento en clinice como en eslud pliblice. E1 peso el np
cimiento revela no sflo el estado nutricional del nifio, ai-
no tembifn el de ls medre.
A nlvel de comunided, se pueden hecer inferenciss sobre el
nivel socioeconfmico de la misma en bese sl promedio de ps-
so 8]l nacimiento; a2 pueden también monitorizar cembios en
la Comunided en cusnto a estado nutriclonel y nivel socio ~
‘icnnﬁmlun en hese al estudio sistemftico del peso ml nacl--
miento.
€l peso, comhinado can la edad, ha sido el {ndice sntropo-
métrico més utilizado en 1n evaluseibn del estadn nutricio-
nel por mftodos antropométricos, dabido a la facilidad de -
su obtencifn y el bejo costo de la nisma,
Otro perbmetra entroponétrico muy utilizado es 1s tells,
Le utilided de este parfmetro reside en que la talla de un
nific en un momento dedo represente el resultedo de su his-
toria nutricional,
La tella en le mujer embarszads puede ser tembién utilizada
comp predictor de bejo peso al necer; una tella beje al re-
velar desnutricibn aguds en algln perfodo de le vids, o nu-
tricibn insuficiente por periodoe prolongedos, indica la --
probebilided de der & luz productos de hajo peso,
Le circunferencis cefflice tiene utilidad parscida a la de
18 tallm, peroc con ligeras vearisntem, En clinice se utilize
para velorar el crecimiento del nifio, sobre todo durante el
primer afio de vida y para vigilar la aparicifn de pedecimien
tos que le modifican,



HIPOTESIS

Las condiciones de los nifios el nacer ds acuerdo
a su pesg, Talle, Perimetro Cefélico, Apger, es~
thn directamente rslecionadas con el Nivel Soclio

sconfmico y Parided de las Nadres.



08JETIVO

Comparar las condiciones generales de loe RN, tomendo
comg dstos los eiguientes: Peso, Tella, Per{metro Ce-
fllico, Apgar. Relascionandolos con los miguientes da-
tos de origen materno: Edad, Paridad, ODurecibn del Em
bereza, Ede, nutricionsl, Nivel Educativo.
Confrantandose datos obtenidos de 25 madres derschoha
bientes del H.A.L.M. y 25 derechohabientes del H,G.I,
2, y sus 25 RN respectivoe,

Les condiciones genermales de los derechohabientes del
Hosp. Lic. Adolfo Lépez Meteos son diferentes por su
situscibn geogr&fice que las candiciones gsnerales de
los derechohabientes del Hosp. Gral. Ignecic Zaregoze
En of el objetivo huscado as comsprobsr en que grado -
influye en los nifias recién nacidos las condiciones -
maternas.

Pera tal motivo ss llevo 8 cabo esta estudio compers-
tivo entre los 2 grupos de pacientes de ambos hospita

les.



JUSTIFICACION

« Este ematudio servirfe como punto de partida pera otras
investigeciones, dado que se wstf relecionando y comps
rendo medres da diferentes niveles econfmicos, culturg
les, nutricioneles, etc. da diferentes zonas geogrbfi-
ces del D,F, como 1o son los Derechohabientes del Hos-
pitel Lic. Adolfo Lbpez Mataos y los Derechohabientes
de)l Hoapitel Gral. Ignecio Zersgoza del ISSSTE.

« Sm trata de comparar les condiciones al nacimiento de
los nifios, de ambos Nnapitnlul. tomando enp cuenta lo
siguiente: '

n) Somatometris (Peso, Talls, Perimetro Cefflico)

b) Apgar

Relacionandolas y comparandolos con les siguientes caon
diciones de los madres de ambos Hospitales:

a) Edad Materns

b) Nivel econfmica, Nivel Educativo y Nivel nutricional
c) Paridad.

« Trataremos de obtener diferencias significatives entre
las diferentes verisbles que se manejarfn en el presente
trabnjo, para conocer mfs acerca de cusnto efectan las -

condiciones de las madrea en le sslud de los RN,



Materisl: piso, peredes, techo,

Saniterio: WG, letrina, otro,

Agua: Toms domicilieria, plpa, pozo.

Drennje: si, no.

Recoleccibn de basurs: dierio, semensl, no hay.

Ventilacifin: buens, regular, mala.

C) Tipo de Alimentecibn (# de veces poar semana)

~Leche

Carne
Pescado
Huavo
Legumbres
Ceraeles
Frutas

Harinas

D) Contaminsclfn Ambisntel

De lme

Ruidos, Basurerns, Feuns nocive, animales domésticoe

tébricas,

100 encusstas remlizades se estrstifico le muestra

tomendose unicamente 25 pacientes derechohabientes dal -

HeReLoM. y 25 derechohsbientes del H.G.1.Z., cabe seflaler

que todes las paclentes se encontraban en el Servicio de -

Alojamiento conjunto del H.A.L.M.



CEYERALIDADES

I lo quo va de la sagunda mited del presente sigle han acontecido avan~
ves espsotaculares en la biclogfa de la roproduccidn, dando lugar a una
nusva conoeptuawién aceros de las fasen iniociales del oreoimiento humano
Desde ol punto de vista filoséfioo se oonsidera que Ia vida intrauterina
del hombre, como la de los animales viviparos, tiene como punto de partj
da la tu-ti.nm:wn del Svulo por el espermatosoide. Una vez Que aconte-
ce 1a oconoepoidn, como todos los orgdnismos multicelulares, el nusvo ser
evoluciona siguiendo un programa biolSgico en el cual la modalidad del -
orecimiento de cada estirpe oelular se encuentra prevista en porciones
separadas del genoma, Duranie esta etapa teaprana, caraoterizada por una
intensa prolifersoidn tisular, la herencia y los diversos factores del
sabiente, definen la normalidad o anormalidad genética del nuevo eer,

A un lado de los factores genéticos, la generalidad de ellos imprevisi-~
bles, divorsas variables de naturalesa ambienial, reducen la velocidad
del oreoimiento intrsuterino, vcasionando en los nifica peso bajo y lon~
gitud restringida, al término de la gostaoién.

Otros factores relacionsdas con algunas de las oaractorfstioas biolégi-
oam de las madres, actufn tanbién de manera deafavorable sobre ol oreci
niento del nific en su etapa prenatalj entre ¢llos se ha seilalado 61 os-
tado de nutrioidn, la edad, la estatura, el nimero de niffos que previa-
nents hayan tenido y el intervalo en que #stos hayan nacido, menoiOnan-
do sdexds; la condiocién sociecondaica de 1la familia,

Tomando 0omo ejemplo un pafs como Méxioo, donde las tasas de natalidad
¥y fertilidad aloansan magnitudes relevantes, las variables mensionadss

aotufn en un sentido adverso.



un grave problema social no sélo por su mimero, que representa un 8,5 %
& un 10 £ do los nacidos vivos y puede aloansar. en cifres globales unos
200 ail neonatos al aflo, sino por la amenaze de que un porcentaje eleva
d0 entre los que sobreviven no alcanzan un desarrollo mental Sptimo. (4)
Pars ol produocto es muy importsnte que la madre presente un bufin estado
de nutricién y reciba una alimentacifn adecuads, -Ia influencis de una ~—
diets defectucsa y la de desnutrioidn materns se ha demostrado amplia
mente, y una de sus oonsecusncias més significativas sohre el produsto
o8 ol bajo peso sl nacer (menos de 2500 grs), que os mucho més frocuente
en las comunidades o grupos, en donde prevalecs la desnutrioidn, asi mis
»0 las complicaciones del embaraso, en espscial la enfermedad hipertensai
va aguls (toxemia), tisnden a aumentar cuando la dieta es insuficiente

an proteinas. (6)

PACTORES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO INTRAUTEHINO

SACROABIENTE.~ Durante la vida intrauterina el nifio puede verse
afeotado en su orecimiento a causa de factores -
relacionados oon el ambiente que rodea a la madre.

MATROANBIENTE.~ Circunstanciss relsoionadas con las caracterfsticas
biolégioms de la gestante o por sus hfbitos peracnales.

MICROANBIENTE.- Efectos de las estructuras anatémicss que rodean al ni-
flo, es decir, la placenta, las membranas, el 1fgquido -

axniotioco y el Wtero,




7. Insunidad (eritroblastosis y kernicterws por incompatibilidad san-
guinea paterno-fotal).
8, Anoxis dol embrién (funoién plaoentsria defioiente).

Otro faotor prenatal es la paridad u orden sucesivo de partos. Este faotor
pueds afeotar al tamafic dl nifio en el momento del naocimiento. A mayor pari
dad sumenta también el pesc wedio en ¢l momento del parto, es deocir, el pe
80 ¥ las dimenciones lineales del primer hijo son menores que las de los
hijos -siguientess Kl peso de los nifios cuya parida es de 5 6 afs, supers
an 100 grs al de los nifios cuys paridad es de 2 a 4,

Factores tales como el axbimnte sooial y econéamico, la eatatura de 108 ph=
dres y la frecuenoia y gravednd de las enfermedales sufridas, han aido es-
tudisdop rares veces en oumnto a sus posibles efectos sodre la relacidn de
de estakires inioial y final.(9).

KL crecimiento y desarrollo del niffo puede ser transtornado por muchos fac
tores, por ejemplos male nutricidn, infecoiones agudas, iranstornos endoori
nos, anormalidades congénitas y malformsociones.

Las influenoias pranatales determinan de gran ol tamaffo, 1a viabili-
dad y la salud general del recien nacide, El creoimiento y desarrollo prema
tal y postnatal constituyen un proceso continuo} pero la incidencia del parto
Y ol comienso de la vida extrauterina establecen una linea divisoria importan
te, (12)

Kl periodo del huevo, de O a 14 dfas, se oaracteriza por un aumento de complp
jided, con esoaso orecimiento, Durante parte de aste tiempo, el nuevo orgte—
nismo es autosufioiente, pués vive de sus propias reservas acumuladas en el
8800 vitelino. Bl enbridn de 14 dfas a 9 semanaa, es pardsito Y obtiene su
nutricién del organismo mﬁtemo; lo miemo hace ol feto.(9)



Dursnte el periodo embriomario, de 14 dfas a 9 sexanas, se produce una répi-
da diferenciscidn y se ecstableoen todos los sistesas y Organos,

I 1a vids fetal, de 9 sesanan hnsta el parto, prosigue 1la difercnciacién y
aparecen actividades funcionales precoces. Sin eabargo, dursnte esta fase,
ol signo mfs pronuncisdo es el xdpido aumento de la masa corporal,

Ia existencis paxdsita acabs en ol momento del moimiento, inioiandose la -
respirecidn, o csabios en el aparsto circulatorioj tembidn oabe destacar
1a dependencis oon recpedto & vha fuents nutritive extorns y la actividad -
del npareto digestivo pare ssimilar los alimentos ofrecidos,(9)

FERIODOS DE ORBCIMIENTO . XDAD APROXTMADA
Prenatal ' 0 a 2680 dfss
Husvo 0 a 14 afas
abrida ' 14 Afas a 9 cemanss
Peto 9 smemanas hasta el jarto
Fifio presaturc 27 & 37 semanss
Naoimiento 280 dfas
Reoidn Napido 4 primerss semanas despuds
del parte.
AMBIXNHTS POFTHATAL

modidas Teslisadas en nifion nsoidos dentro de wn gTUPO sooial

n genersl, las
nacidog dentro

-y economicamente pobre son similares & 1as Toalisadas en nifics

joamente elevado.

dentro de un gTUpPO sooial y econom
g dos progenitores no tenfan emploo fué

2l fndice ds orecimieato de nifios ocuyo
4nferior al de los nifice ocon padres enpleadoss



Estos Pactoras socialas y aconomicos son de gran impor
tancis pars la determinacicn del estado F{ice de los
niNos,

£l creacimiento y desarrolle ds nifios japonaeses nacidos
sn California han side comparados con los de lss nifles
del mismo sexo y sdad. En el Japdn, el peso, la estaty
ra y la sdad ssquelatica de los nifios natdos en Califoy
nia mostraban uns notable superieidad, Probablemente le
dieta inferior y otras conditiones ambientelas desrave~-
rables en el Japon ejercen una gran influencis para ls
obeervacién de este hecha.

Recientes estudios han demestdade una tendencis gensral
.de sumante de estatura y peso en todos los palsee civi-~

l1izades de gensracion en gensracidn.



OATOS OHTENIDOS DE ENCUESTAMIENTO DE 25 MADRES DERECHD

HABIENMTES DEL H.G.I.2Z. ¥ SUS 25 RECIEN NACIDOS,

€ded Porided E.G. Edo, Trabeje Pesc l-lll ferinstro lp‘u-r
Nutrictonsl LL] Cefélico
19 111 40,5 Busos 19 3550 S0 » 9/9
20 1 4D Reguler No 3150 s2 s 8/9
20 1 40.6 Aueno Wo 3175 50 3% 18
20 111 » Gusne S 2750 &8 35.% 9/9
22 11 3a.5 8ejo No 2900 &8 3 a/9
23 1! 39.1 ARegular st M0 50 LY 8/9
26 1 39.3 Reguine 51 350 SD 3 a/9
22 1 37 Aegulsr No 2850 4B 35 a/8
26 1 40 fsqular No 3125 so 3,5 /9
23 11 » Buane 51 3300 51 3% a/9
26 11 39 Hegulnr No 3200 &7 b1 ] s/
26 1 39,4 fmguinr 51 2900 &7 33 278
26 m » Regular No L300 53 p1 8/9
28 v 42,6 HBueng 1 330 So 36.% /8
28 11 40 Susng No 2930 &8 »n 9/9
28 1 38.2 Bueno 51 2600 &7 2.5 a/9
»n w 0.4 Regulsr No 4000 53 ] 9/9
32 u L} Regular 19 2875 S0 3 9/9
33 VI 38,2 Bueno o 350 92 n 9/9
33 1 Ja Requler No 2850 &8 n 9/9
35 v 39,9  Hueno No 3150  S1 3 a/9
36 11 38 HBueno 11 3350 49 L] 8/9
» 111 38,2  Hueno s1 3600 50 3% a/9
b1 vi ) ] Buena 51 3000 &8 34 9
29 v 40 Bueno Mo 3050 S0 s 8/9




DATOS ONTISID0S D5 MNCUEIRAMISETO DR 25 MADEES DERNCHORARI EITES
DI RONTAL GRAL, ADOLIO LOFSZ NATHOS Y SUS 25 RECIIN NACIDOS

Biad  Fariddd R0, Mo, fradsjz  Peso Talla AFGAR  P. Cafflico
Sutricional Products  Fruducto
18 I 38,2 Megular »o MG gr Nom 83 Rom
20 o »? Negular ¥o YO x Pea 99 MHen
2 1 ¥4 | =+ 1Y W25 Hea 3/ ¥om
23 34 3 Regular o Wog N 8/9 35 om
23 " 0.4 Rogular » ¥oogr Mom 8/ ¥ ea
24 I A | T2 s Wog Siem 89 37 om
u v ! Togular ¥ Nog 45cs 19 35 om
5 u ».3 Regular <3 Mg 4Tem 9% Mo
26 bid ¥ Bine si Woe Sem 99 Hoa
26 1 304 Iueno %o 2725¢r 1 om B9 Nom
27 n 3145 Rogulay ¥o 9By Neos 9/9 36 cm
21 1 3.5 Regaler %o Moogr Hon By M on
2 1 ».2 Neguler 3 e Sl 69 W -
2 144 31.% Buano LY 2ADgr 48 ca 9/9 3) om
29 © Mo at Yisee Stos I 37 0=
» Y » Regrilar 1) g Pom 9y 35 om
» w N j B Yo Uogr Slea 8f9 Mom
» W 32 | W ¥o W5er 4lem 99 2es
3t Y 8.1 o st 210gr 4808 99 2 om
” w9 Rseno 8 Poe Nea 9 35 ea
32 TIL  39.% Ausena a8 Wigr com 8/ M ca
n m a e LY ¥ogr 52 19 ¥ cn
k3 44 38.2 Pueso o MO gx 47 cm  BfS 33 om
33 VIII 405 o %o Noegr Slom /e 35 om
i W Musno i Mo Scm 99 M on




ALIMENTACION FAMILIAR

DERCCHNDHABIENTES DEL HOSP, A, LOPE2 MATEDS

Coarne Huevo Peocndao Legunbres Cereelea Verduros Frutao Leche
Suficlente 2) 22 -] 16 14 13 1% 25
Inguriciente 2 3 17 9 11 12 10 0
DERCCHOMABIENTES DEL HoB.I.Z.
Carne Huava Puscmda  Legumbres  Careeles  Verdurss Frutee Leche
Suficiente 24 24 4 20 19 24 23 21
Insyficiente 1 1 21 5 6 1 2 ]

Suficiente: - Diarie
- 3 veces 8 la aemann

Insulficiente:- Une vez por scmane
- Ocanmional
- Nunce.



KSCOLARIDAD DE LAS MADRES

linl Educacionsl HohoL.Ne H.6,1. 2, Total
Al to 8 5 13
Nedio 15 11 26
Bajo 2 9 n
Total 25 25 ]
Cldigo

——

A) ALTO,- Profesional
B) MEDIO,- Secundaris hasta tdcalco
C) BAJO,~ Agrupa desde la variable analfabeta hasta pricaria.




GNUPO DE DINECHOBABI-NTZS DEL B.4,L,M,

Bivel Educet ¥o. Ptess B Pego W h { PaCe A
vel Bducetivo [ ' :{_&)7 &l)l (Q) vm‘
Alto 7 28 52, 0.4t 35.4 cn L1}
Nedio 17 68 058 o= 49,8 cs X0 cm 8.u/9
sajo 1 [Y 3600 gm SL ca  3%0 ¢a /8

GRUPC DE DER.CHOHABIENTES DEL N,0,1.3

Hivel Educstiw o, Phes, 1 [ - Talle Ps_Co Apgar
e stive 0e Phes, l:%) &) w tl)
Alto 5 20 3205 = 4.4 e s cm 8/9
Metio n LUIE X 9.9 ce 351 ca 8/9
Bajo 9 % 97 & 49.4 cn 34.0 tn 8/8.8

Es estes tablss se representen les tosdici-nes de los N de los

grupor estu faolos derechohsbientes de los Hospltales Lye, Adolfo

Lopex Nateos y Npspital Igascio Zaragogzs, comcarsndo el peso, ta-

1la, perfretro cefdlico y apger an relatila sl eatedo educstivo

de scuerdo al cSdigo cultural antaricraente expuesto, Se eancontrd

que el nivel e<ucative de loa pacieatze del H.ALK, o8 =ba alto

riendo el n.vel educativo medic el que predosine en antos gruc~os



DeR..CHOHABIENTES DZL HeAoL.M

B840, Nutricional No. Ptes. 2 Peno B falle Pele APQIR
m X (x x)
WO 79 56 57 er 50.2 en 3.2 ca 8.579
REGULAR 10 40 375 g 498 ca ik ca 8:3/9
BaJo 1 [} 3360 gr T 35 c» 78

DERECHCHASI INTRS Db H.Oole 8.

Bdo. Natricicasl Ne. Ptes. € Pec W la Py APQAR

5 il [+ o

Basac 13 52 N5 - 4945 ¢cm 34.8 ¢ o
Begular 11 [ 3263 gr 49.9 ca .5 cn  8.1/8,8

Bajo 1 & 2900 gr 48 ca 3 ca 8/9

2 estas tablas se describen las condicicoss del RN al nacer en promsdios
de peso, Talls, P.C. ¥y Apgar, en relacidn al estado autricional de las ug
dres del grupo derachohabicnte del HiAL.Me y del Hoaps Ignecio Zsragoss,
3o toza en base o1 cédigo de estado nutricinnal anterloraente expuesto.

Se observ-n centidsdes parecidas on el analisis do smbos grupos, las cua

les no oucatran diferencies eignificativad,




Hospe Lic, Ado)fo Lépex Mateos

No, Ptes. 2 Peng i Tal, PaCe Apgar

[ (0 (% ] ]

! Travajea 13 52 3148 g 50.15 cz 34469 ¢ 8.3/9
, do Trabd, 12 [} 3196 g» 50,0 cm o33 cm  8,1/3.9

Bosp. Gral, Igascio Zaragozs
Fo, Ptes » Pego Tolle PaC Apger
A | Rt i w0

Trabajan 1 (11 N% e 49 c» 35 cs 8/8.8

¥o Trabsjan 14 56 2% = 50.07 co 343 em  8,2/8.9

En eatas tablas 88 mueatran las condiciones de loa % sn pronediza de

peso, talla, perimetro cefhlico y Apgar, es rolacisn a 'as madrea ders

chohablenten del HoA LM, y del H,0,I,2, que trabajen y que no tratajan

encentrandose una Gonti~ad de madres que tratajan yay © en el zrupo e

pacient-s der chohabinntes del fospital A, Lépes hatecss




IRRBCAOHAST -NTRS JelL H A.L.H.

Paridad No. Ptes. % Pag T(lBl ?.(Zt):. A{E;r
1 [ 16 3195 gm 5045 35.25 8/9
11 1l Wy 3191 gm 0,08 .58 8,3/9
111 2 8 Rn25 e 0.0 a5 8
1y 3 12 58 = 50.0 33.6 8.6/9
v 3 12 3058 &= 49.0 3616 8.5
Vi 2 8 3380 g» 0.5 .5 7.5/8.5

ORAECHLHASILNTES DEL HoGolole

Forided Ho. Ptes. % Peso Tella Pe Co Apgar
1 @ W th
1 7 28 3007 om 49417 a3 Te7/8:7
11 ] 32 NS gm  49.0 33.87 8.3/9
111 M 16 M5 em 50425 3641 8.5/9
v 3 12 %50 ga 51,0 35.8 8/8.6
v 1 b N0 gm 51,0 3440 8/9
vi 2 8 325 em  %0.0 4.0 8/9

£n estas tablam so susstren prosedicn de neso, talls, periw tro cefAlico
y apgsr, dv lom ¥ en rolaci’n a la paridad de las madres on ambos gru--
pos de pacientes derachohablentes del HALM y del HOIZ, Encantremos que
en antcs /rup 8 las asdr-e de O II ea la que predosine con wayor ndeero
de ceson,




i® HOSPITAL LiC ADILFO LUMEL MATLOS ’«.wo HOSPITAL 1GNACIS ZANAGIQZA
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GRAFPICA M. 1

Se representan grificas cosparativas de la relecisn entre edad
materna y peso de los recils maeidos. Touammdows como relerencia
las sadres compreadidas ea 108 grupce de edad de 18 a 25 afice -
derschohabicates del Hosp. Lic. A<olfo L8pes Mateos y del Hoap.
Geal, Ignecio Zersgoia del I3SSTE respsctiveannte,
tacontreadose entre las msdres derechobabiostes del Hespital -
Lic. &wolfo Lipes Mateos us total de 8 pecisates repressntaado
un 32 del total, siemdo el prosmedio de edad ea sse grupo de -
22,3 afios y estre los recién nacidos el promedio de peso que se
encontrd rue ds X= 3300 gra, Cosparandose con las sasdres dere-
chobablenies del Tosp., Gral. Ignecio Zersgoza, deatro del aisac
gFupo de edad en donde ce encontrd un total de 10 pacieates que
cotreaponde al 40%, alendo el promedio de edad de 2% 19,9 sdos
¥ eatre los recién nacidos el promedio de peeo encostrado fué

de 2= 3175 gra,
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QRAFICA No.2

Ex el grupo de edad matorna entre 26 a 33 afios, derechohablentes
del Hosp. Adolfo Lépes Meteos se encontrs un total de 16 pacien-
tes que correaponds al 64 %, en el cual 4l prounedio de adad ms -
terns encontrade ful 2= 29,8 efios ¥ entre los RN el prosedic de
pes0 que ae encontrd ful %2 3135 gre, Conparandoas con 1as wadres
derechohabientes el Hospital Ignecio Zsragoza, dentro del sisw
srupo d'; edad, en donde ss encontrd un total de 11 pacientes que
corresponde al 44 %, ea donde ol pronedic de edad materna fuf de
%3 29.1 afos y de loa AN el promedio de peso encontrado fué de -
2= 3179 grs.
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GRAFICA o, 5

Eatas grifices suentran el grupo de edad sateraa coe;readida
entre los 34 & 41 afies de edad. Cbasrvandoss que eatre loa ~
derochohabientos del Hosp. Lic, Adolfo Lper Hateos se encop
trd una sola pactente con sdad de 41 efios 1s jue 448 a luz

un nido de 2700 grs, 4n cambio e ¢l grupo de medres dercchg
babiontes del Hoap. Tgnacio Zaragoza en el niswo grupo de e«
dad se encontrd un total de 4 pacientes, que corresponds al
16 % del total, abtoniendoss un promedis de edad msterna en
eate grupo de R 36,7 afios ¥ entre los MM el promedio de pe-

20 encontrado fu de Xv 3275 gra,

H(SP. JRAL, IGNAJIL ZARAGOZA
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QRAFICA No. 4

S¢ representen grifices comparstives de ls relecile satre le
duraciOs de) embsraie ea semsass y sl proasdio de peso de los
recida necides. D sate grupo ds Edad geatscional de 37 & %49
scasnas, d¢l grupo derschohabisate del Hosp. Lic. Adolfo Liper
Hateon se encontrd un total de B madres que correspondes ol -
52 %, o0 lan cumles sl promedio de eded gestecicoal fud de -
Is 38,02 Semansa, ¥ sn este grupo ¢l promesdio de peso de los
recidn ancidos que se obtuvo fob de Xe 2931 gre, Comparandoss
o0 eate sineo grupo de edad gestacional con lan encontrados dg
rechohabientes del Hoapitsl Tgnacio Zaragora en donde se eacon
trd un total de 9 pacientes correspondiendo sl 36 % del total

Y 92 las cusles o) promedio deo sded gestacional ful de X=34,01
sonanas, 41 promedio de peso de 1os ¥ fub de Ex 3155 gres

HUSP, JRAL,IGHACIL LA#AGOZA
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da el grupo de edad gestacional de 38.6 a 40 semsnss, derechg
hablentes del W.L.A.L.M. se encontrd un total de 12 paclentses
que corresponde al 48 ¥ del total, em el cual el promedio de
odad gentacional fué de I» 39,3 senanas y el prozedic de paso
de los f fué de I» 3223 gre. Im comparsciln con el grupo de
mnadres derechohatiente del oppital Igaacio Zsragozs dentro
de la niana edad gestacionsl en donde se sncontré un total de
11 pacientes que corresponde 8l 44 %, ¥ ¢l prosedis de edad
gestacional ful de %a 30.48, 41 promedi. de peso de ios &

tub de X 313% gre.
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GRAFICA ¥o.6

&a sste grupo de edad gestacional de 40,1 & 40.5 sensnaa gede
tacionales, se encontrd un total de 5 madres derechohaidentes
del H.A.L.M que corresponde al 208, cco un promedio de Ta 40,8
seaenss oo releacifn al a0 de los M que tuve wn prosedio de
= M52 gra, Ea comparscifn con el grupo derechohsbiente del
BeGel.2Z. on donde se enc.ntrd 5 pscientes nue corresponde al
20 % y ee abtuve un promedio de X= 41,02 semanas y o8 los &

el prenedic de pemo fud de 3= 3380 gre.
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GRAPICA No.3}

En esta grifica se analiza ¢l peso de log RN en rela-
cién a 1la edad de las madres derechohabisntes del Hog
pital Lic, Adolfo Léper Mateos. Bncontrandose que el
prossdio de peso de los RN fué de X= 3176 grs con una
Desviecifn Stander de D8= L 325 gre.
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GRATICA No.B

Ea ssta gréfics se rapressntan los pesos 4o low Hl
Y la odad de las nadres deresbakaediontes del Hos-
pitel Oral, Ignacio Zaragosa.

Bncontrandoss on egte grupc de RN un promedio de -
peeo de 1= $4¢5 gra, con una Desviacifn Estander
de DSe T37) ers, En este grupo de wadras el prome~
410 de edad tub §x 27.4 afic con una desviacién Es

tandar de ¥ 5.9 afios.
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- B esta gréfice se demueatrs la correlaoidn. que exiate

sntre la edad materna y la talla de los RN, de las ma-
dres derechohabientes del Hosp. Lic., Adolfo L8pes Ma -
teos. Emcontrandose que el promedio de Edad materna fue

de = 27 afios con una D de < 4,67 sfios . La talla de

. los Recién nacidos tuvo un promedio de X= 50,08 cm con

una Desviacién egtendar de DS= % 1,81 om.
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GRAFICA No, 1@

Se muestra la relacifia que existe catre la ¢dad materna y
la talle de los N de las madreg derechohabientes dsl Hop
pital Grsl. Ignacio Zsragoza. Encontrandose que en este -
gz:upo eatudiado el promedio de cdad materna fué de X= 274
afios con una Desviacién Estandar de D8z £5.9 afios.

La talla de loa Recién Nacidos tuvo un promedio de Xa 49.6

con una Desviscifn Estandar de DS=Y1,70 cm.
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En eata gréfices se musstra la relactén que sxiste eatre el
perfmetro cefilico de los K ¥y la sdad matersa.

Encontreos que para loa derschohablentes del Hospital Lic,
Adolfo LOpes Mateom sl Perfsetro ceffiico tuvo un promedio

de T= 34,52 cm con une deavLacisn estander de DS» £ 1,51 ¢
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GRAFICA No, (2

En eata grifica se muestra la relacifén entre el perfmetro
cefhlico de los RN y la edad materna del grupo derechohs-
bleate del Hospital Oral. Igngtio Zarsgoza , encontrado -
que el promedio del perimetro cefdlico fué de X= 34.62 ca

con une Desviacién Estandar de DS= L 1.42 ca.
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En cata gréfice sw muestrs 1a relecibn sntre le edad
gestacionml de lem madres derechohabientes del HALM
an relaciln el peso de los AN. Encontrendo que el pro.
medio de Preo de los AN ew de K= 3,176 & 0,323 gw,

E]l promsdio de durscibn del embsrezo materno fuk de -
Xs 39,2 ¢ 1,143 semsnas.
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Grafica No, L4

58 muestra la relacidn antres la adad gestscional y el
peso de los RN derochohabientes del HGIZ,

£l promodio de peso da los AN fua ds X= 3,193 con una
Dasviacidn Standar de D5= & 0.371 Kg.
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En eata grafica se muestra la relacidn entre la

Talla del RN y la duracidn del Embarazc en samanas
Encontrando un Promaedio de Talla de X= 8D.08:.cm

con una DSe £ 1,81 cm,
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Grafica No, 16

Se muastra la relacidn entrs sdad gostacional da

las madres derschohabjientes del HGIZ y el pramedio
de Talla de los RN.
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RESULTADOS

A) Condiciones de los BN en relacién al nivel educacional de las
Madres

- Dol saflisis de la escolarided de las madres, obtenesos los
siguientes datos. Predomina on smbos grupos la escolaridad
mnedia con el 52 %, siendo la Secunderia y la educacién téc-
nica 1a que més contribtuye. Posteriormente en el grupo de
nadres derschohabientes del HALN la escolaridsd Alta gque cg
rrespondi§ sl 32 % en cosparacifn con las madres derschoha-
bientes del HOIZ que tuvo un 20 %, En cusnto a escolaridsd
Baja que egrupd desde 1a variable snalfabeta hasta la primg
ris, sn el grupo del HALM se registr8 un total de 2 casos
que corresponde al 8 % del total en ceablo en el grupo del
HGIS hubo un total de 9 pacientes que corresponde al 36 %.

= En cuanto a las Tablas en donde se compara la escolaridad y
les condiciones de los EN obtenemos que en el grupo del -~

© HALM o2 las madres de escolaridad slta que ful un totsl de
7 pscientes correspondil al 28 % el promedio de peso de los
M fué de X=3322 gm, Talla X= 50,4 cm, promedio de PC fué -
de %= 35.4 cm y el spgar tuvo un promedioc de X= 8/9, Em cop
parscidn a 1o encontrado en el grupo de madres derechoha --
bientes del HGIZ en donde hubo 5 madres con escoleridad eal-
ta que corresponde el 20 ¥ y el promedio de peso de los BN
fué de ¥= 3205 gm, promedio de talla X= 49.4 cm, promedio
de PC de 1= 34.6 cm y un promedio de apgar de Y= 8/9,

- IEn ¢l grupo de madres de escolaridad Media derechohabientes
del HALM, ful encontrado un total de 17 ptes. correspondiep
do al 68 %, en donde el promedio de peso de los RN fué de
¥~ 3098 gu, promedio de talla de ¥w 49.8 ¢m, promedio de -
PC de X= 34 cm y un promedio de apgar de X*= 8/9. Ex coapa~



racién cen el grupe de madras derschehabientes del
HGIZ de sscelaridad media cen un tetal de 11 pacien
tes que cerreapende al 44 %, en dendes el premadie ~
de pese de les AN fus de X= 33265 gms, el promedie
de Talla de X= 49.9 cm, PC de X= 35,1 cm y el promé
die de Apgar fua de X= 8/9,

tn cuante al grupo de madres de escolaridad Baja en
les puciented derechohabjentes del HALM se encontre
un selo paciente que cerrespends al 4 %, el pesa del
RN fué de 3600 gm, Talla de 51 cm, PC de 35 cm cen
un Apgar de 7/8. En cumparaci&n cen los derechohabi
entes del HGIZ en dende la escolaridad baja tuve un
total de 9 pacientes cerrespondiands al 36 %, cen un
promedic de Pess de X= 3997 gm, premedio de Talla de
A= 49,4 cm y premedio de Apgar de Xw 6/6.8.

Se encontre cmo ya se menciond anteriormente, que ai
nivel aducacional que predomina en ambos grupos fus

la escolaridad Madia Que abarca desds estudies de sas
condaria hasta sducacion técnice. Encentrames tam --
bisn que las pacientes del HALM tienen un nivel edu-
cacional mejar, con un total de 7 pacientes cen ni{al
educacicnal Alte y 1 sdlo psciente con nivel educaional
baje, an comparacidn con sl grupo de derechshabientas
dal HGIZ en donde se encontraran 5 pacientes con nivel

sducajonal alte y 9 pacientes de nivel educacional Bajo.



B) Condiciones de los RN en relacidn al Ede. Nutricle~-

nal de las Madres:

- Dal andlisis de mstade nutricional da las madras
sbtenemos leos sigquientes resultados, del grupo de
madres derachohabientes del HALM, un total de 14
pacientas refirisrén edo. nutricienal buene que
corresponds al 56 X, en donde se unantr‘ en los
AN un promedio de Pese de Xm 3157 gm, Talla X=
50,2 cm, promadio de PC de Xe 34,2 cm y un preame-
dio de Apgar de X-_8.3/9. En comparacidn con el -
grupo dal HGIZ en donde se encontrardn 13 pacien-
tes con ode, nutricional buens que corresponde al
§2 %, en loa AN el promsdioc de Peso fus de X= 3155
gm, un promedio de Talla de X= A9,5 cm, PC de X=
34,8 cm y un promedio de Apgar de X= 8/9,

- E1 grupo de madres derechohabientes del HALM que rs
firiaron edo, de nutricidn regular Pue un totil de
10 pacientes que corresponde al 40 %, el premedies
de Peso de los RN fue de X= 3173 gm, &l promedie de
Talla fua de X= 49.8 cm, el promedio de PC fua da -
X= 30,4 cm y sl promedio de Apgar Fu; de 8,3/9,

En el grupa de madres desrechohablentes del HGIZ con
wstado de nutricion regular se encontrd un total de
11 pacientes que corresponde al 44 %, en los RN el

promedio de Peso fue de X= 3263 gm, Yalla de X= 49.9

cm, PC da X= 34,5 cm y el promedic dea Apgar de X= 8/8.8,



= Do las madres registradas con astado nutricional

Baje del grupo de HALM, se encontrd una sola pa=
clente que corresponde al 4 %, con un praducte
de pese 3360 gm, Talla 51 cm, PC 35 cm y Apgar de
7/8. Oentro del grupa dsl HGIZ tambian se encontro
una pacients con un producte des 2900 gme, Talla
de 48 cm, PC 33 cm y Apgar de 8/9.

¢) Anslisis del nivel ocupacional de las mafires en re-

lacion a las condiciones de los AN:

-~ 0el analisis de nivel educaciénal de las madres se
btuvieron los siguientes resultados, Del grupo de
las madres derschohabientes del HALM un total de -
13 madres son trabajadoras que corresponde al 52 %
les cuvales tuvieron productos cen premsdio de Peso
de X= 3148 gm, premedie de Talla de X= 50,15 cm, =~
PC de X=34.69 cm y promedio ds &pgar de X= 8.1/8.9.

= De las madres derschohabientes del HGIZ un total de
1! madres sen trabajadoras correspondiende al 44 %
los AN tuvieron promedio de Pess de X=3134 gm, Ta-
1la de X=49 cm, PC das Xw35 cm y promedio de Apgar de
X= 8/8,8,

= 0el grupo del HALM que no trabajan corraapnndi‘ a
un total de 12 madres las cuales tuvieron productes
cen peso de Xw3196 gm, Talla de X= 50 cm, PC de X=
34.3 cm y promedin de Apgar de X= 8,1/8.9,



= De las pacientes derechohabientes del HGIZ que no
trabajan se encontrd un total de l4 que correspop
de al 56 %, en los cuales los RN tuvieron un pro-
media de Pmge 4 X= 3239 gm, Talla da X= 50.07 cm;
promedio de PC de X= 34,3 cm y promedio de Apgar
de X= 8.2/8.9,

- Seo cencluye que hay una cantidad de Madres trabaja
doras relativamsnte mayor en el grupo del HaLm, con
un total da 13 pacisntes que corressponde al 52 % an
cemparacidn al grupo ds desrechohabientsa del HGIZ -
en donde ss encontre 1l pacientss qQue corrospande

al 44 £,

= En cuanto a las condicli nes de los RN manifestadas
"por Pess, PC, Talla y Apgar no se ancuantran dife=

rencias significativas.

D) Analisis de Edad de las madres en ralacign a las cen

diciones de los RN:

- En la grafica Mo, 1 se reprasenta la comparacidn
entra adad materna y peso de loa RN, Temandose ce
mo referencia las Madres comprendidas an los gru~-
pos de edad de 1B a 25 affos, Encontrandose antre
las madres derachohabientes del HALM un total de
8 pacientes rspressntando un 32 X del total en es
te grupo el promedio de edad materno fua de 22 -
flos y en los RN el prammsdio de pese fue da Xm

3300 grs. Comparandose con el grupo d e Madres dee



rechohabientes dal HGIZ, dentro del mismo grupe de
edad, en donde se ehcontro un total de 10 pacien-
tss que corresponds al 40 %, siendo el promedio de
edad materno de X= 19,9 afias y entre los RN el prome

dio de Peso encontrado fua de X= 3175 grs.

En la Grafica No, 2 se repressnta una comparacidn
entre los grupos de edad materna de 26 » 33 afos.
Encontrando entre los derechohabientes del HGALM

un total de 16 pacientes qus corresponts al 64 %,
sn ®]l cual el prome8io de adad materna encontrado
fué ds X« 29,8 afios y entre los RN el promedio de
Pese Pua dea X= 3135 gm, Comparandose con nl grupe
de madres derachohabientes del HGIZ, dentro del -
mismo qQrupo de edad, sn donde se anconire un to -
tal de 1) pacientes que corresponde al 44 X, en =~
donde 8l promedio de adad materna fué de X= 29,)

aflos y delos AN sl promedio de Peso encontrade -

fu‘e de X= 3179 gm,

La gréflcl No. 3 muestra el grupo de sdad mater-
na comprendida entre los 34 a 41 afios, Obsarvande
se fue enftre los derechohabientes del HALM se an-
contre upa sola paciente con edad de 41 afos la
que did a Luz un nifio de 2700 gm. En cambioc an el
grupo de madras derechohabientes del HGIZ se sncon
trd un total de 4 pacientes, que corresponde al -

16 % del total, obteniendose un promedio de edad

materna de X= 36,7 aflos y entre los RN el promadio



de peso encontrado fup ds X= 3275 gms,

€n la grafica No. 9 ss demuestra la correlaci ‘on
que existe sntre la edad matsrﬁa y la talla de los
RN de las madres derechohabientes dal HALM. Encon-
trandoses que sl promedio da sdad matarna fua de

X« 27 afios can una Desviacidn Standar de DS: 8,67
aflos. La Talla de los RN tuvo un promedio de Xm
50.08 cm con una Desviacidn Standar de DSt 1.81 cm,
La gréficn No. 10 muestra la relacion que existe
entre los darechohabisntes del HGIZ en cuanto a =
adad materna y talla de loas RN, encontrandose un
promedio de adad materna de X= 27,4 aflos con una
Desviacion Standar de DS= ¢ 5.9 aBs. La talla de
los RN tuvo un promedio de Xs 49,6 cm con una Des=
viacidn Standar de DS= & 1.70 cm.

Las graficas Ne, 11 y 12 mastran la relacidn entre
adad mataerna y Per{metro caf’alico de los RN, encof
trando que para los derechohabientes del HALM el PC
tuve un promedio de X= 34,52 cm con una Nesviacidn
Standar ds DSe E 1.51 ca,.En conparacl&n con sl promedio
de PC encontrado para los derechohabientes dal HGIZ
el cual fle de X= 34.62 cm con DS= ¥ 1,42 cm,

Las graficas No, 4 mueatran la relacidn entras la du-
rocidn del embaraze en semanas y el peso de los RN,
En el grupo de sdad gestacional de 37 a 38.5 506G

del grupo derachohabiente del HALM se encantra un



total de 8 madres que corrssponds al 32 % en las
cuAales sl promedio de sdad gestacional fue de =
X= 38.02 semanas, y an mste grupo sl promedie de
paso de los AN fué da X= 2931 gm. Comparandsse sn
este mismo grupo de edad gestacicnal con los pa-
cientes derechohabientes del HG1Z encontrandose
un total de 9 pacientes correspondiendo al 36 % -

del total y en las cuales el promadic de edad geg

.tacional fud de Xm 38,01 semanas, el promadio de

Peso de los AN Fud de X= 3155 gms.

La grafica No. 5 muestra el grupo de edad gestacio
nalde 38.6 a 40 ssmanas, del grupc del HALM se an-
centrd un total de 12 pacientas que corrasponde al
48 %, en 8l cual el promediu de edad gestacional -
Pue de Xm 39,3 semanas y sl promedio de los RN tus
de X= 3223 gms. En comparacidon con el grupo de ma-
dres derechohabientes del HGIZ dentro de la miama
edad gestacional an donde se ancontr'g un total
de 11 pacientes que corresponde al 44 %, y sl pro-
medio de sdad gestacional Pué de X=39,48 samanas.
El promedic ds peso de los RN Fué de X= 3138 gm,
La Grafica No. 6 se muestta el grupo de edad gesta
cional de 40,1 a 40.5 semanas gestacionales, se en
contrg un total de 5 paciantw®s dereschohabiantes de
HALM que corrasponde al 20 %, con un promedio de

X= 40.8 semanas de gestacidn, En relacidn al Pesc



de los RN que tuvo un promedio de X= 3432 gm, £n
comparacidn con el grupo derechohabiente del HGIZ
an donde se ancontro 5 pacientos que corresponde al
20 T y se obtuvo un promedio de X= 41,02 semanas de
gestacion y en los RN el promedio de Peso fus de --
X= 3380 gms,

La grdfica No. 13 muestra la relaclén'antrorla edad
gesticional de las madr-s derechohabientes del HALM
en relacidn al Peso de los RN, Encontrando que sl -
promadio de Peso de los RN es de X= 3,176 Kg con una
Desviacidn Standar de DS= 20,323 Kg. EL promadio de
duracidn del embarazo fué de X= 39.2 Samanas con u-
na Dasvisci “on Standar da DS= 11,143 samanas.,

E; grafica No. 14 muestra la relacidn entre sdad ges
tacional de las madres derechohablientes del HGIZ y al
Peso U8 loa AN. Encontrando Aue el promaedic de peso de
los AN is de X= 3.193 Kg con una desviacion Standar de
DS= 3 0,37} Kg. El promediq de duracidn del embarazo
fus de X= 39.2 semanas con una desviacidn Standar de
0S= ¥ 1,34 semanas.

Las graficas No. 15 y 16 muastran la relacidn qus hay
entre la duracidn del embarazo y la talla de los RN.
sncontrandose para los derechohabientes del HALM un
bromedio da Talla de X- 50,08 cm £ 1,81 em en compara-
cidn de lns derechohabiantes del HGIZ en los cuales ae

eancontrd un promedio de Talla de X= 49.64 cm % 1.70 em,



CONCLUSION

Los resultados obtepidos entre amboe estratos estu-
disdos son similares, debido s que corresponden a -

une misma clase social (burccracias),

Aaf tenemoe que wl nivel socio - econémico es ssmejan
te entre los dos grupos , situscifn que aw ve reflefa
da en lo refurente s Nivel educecional, alimentecibn,

acupacifn, viviende, medres gue trabajen, stc.

Em decir, que los nifios astudiadoe, por sus condicie-
nas genarasles al nacer, pertenecen a madres cuyas ta-
ractar{stices ancio-sconfimicas y orgénices no repre -

santan diferancias notebles entre ambps grupos.

Por lo snterior ss concluye, que pars poder detersinar
sl verdederamente se ven afaectadas las condicionas del
nific al nacer, como consecuencia de la eituscifin socld
sconfmica de 1as madres, s necesario, pers préxisas in
vestigacionss confrontar un grupo de pacientesa derscho-
lhuhientln de} ISSSTE, con alguno de otra Institucifn -

del Sector Selud que cerezca de seguridad social,
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