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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, tiene como objetivo primordial 1a comu
nicacidn de los resultados del trabajo de investigacién somatométrica reali
zado en recién nacidos guatemaltecos, agrupados en dos sectores bien defi-
nidos, bajo la clasificacidén de su condicidn socio-econdmica, juzgando es
ta por la de sus padres.

Conociendo los trabajos realizados en el medio nacional sobre el re—
cién nacido en el aspecto antropom étrico, considero que el mérito que el -
presente trabajo pueda tener radica en el enfoque basico de demostrar la in
fluencia decisiva que el estado socio-econdmico de la m adre tiene sobre -
el peso, talla y demés dimensiones corporales del recién nacido; esto por -
un lado y por el otro el aval que significa 1a eXperiencia sobre antropom e
tria del nifio guatemalteco de los sefiores médicos Dr. Juan José Hurtado -
V., asesor, Dr. Rafael Montiel H. revisor: igualm ente el procesamiento
de datos realizados en la Divisién de Estadistica del INC AP bajo la direc--
cién del Dr, Miguel Guzman. Para ellos mi gratitud y respeto, asi como

para el Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.



ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Se ha considerado como motivacién primordial para la realizacién del
presente estudio, la necesidad de establecer patrones antropométricos com
parativos para dos grupos importantes de la poblacién de recién nacidos —-
guatemaltecos del area urbana; bajo el concepto de que la condicidn socio
~econdmica de los padres puede ser un reflejo de las condiciones de salud,
higiene, nutricién, ambiente bio-social y cultural que hayan podido in---
fluir durante la gestacidn y parto en el recién nacido. Y traducirse ade--
mas de su carga genética, en diferencias apreciables en las medidas del -
cuerpo del recién nacido.

Existen estudios realizados en recién nacidos guatemaltecos como el -
del Dr. Octavio Herrera Ch, » (5) que creemos es el primero realizado y -
publicado en nuestro medio el afio de 1944, Tuvo como material de estu
dio 300 nifios nacidos en la antigua maternidad del Hospital General "San
Juan de Dios" y clasificados como de condicidn socio-econdmica-baja; es
de hacer notar que las cifras por &l registradas estan por debajo de las en--
contradas en el presente trabajo en los recién nacidos pertenecientes a la -
clase socio-econdmica baja. El Dr, Gustavo Castafieda y colaboradores
(1), publicé en 1955 dentro de un estudio nutricional, cifras sobre 145 re-
cién nacidos en 1a maternidad del Hospital General "San Juan de Dios", -

cuyo peso y talla son similares a los encontrados en el grupo de bajo esta-
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dio socio-econdmico del presente estudio. El Dr, Rafael M ontiel H. (10),
publicd en 1958 datos antropométricos en 1000 recién nacidos guatemalte-
cos de los servicios de maternidad del Hospital Roosevelt, incluyendo los -
nacidos en servicios privados y semi-privados, lo que le did a la muestra
und expresion heterogénea en cuanto a condicién socio-econdmica de los -
padres,

Por otro lado existen estudios sobre grupos de recién nacidos, hijos -
de madres que integran un sector de poblacidn bién tipificado, como el e-
fectuado por el Dr. Juan José Hurtado (6) en recién nacidos normales, gua
temaltecos, cuyos padres gozaban de buena situacidn socio-econdmica, cu
yos datos han sido considerados tipo del recién nacido utbano de buena --
condicidn socio-econdmica y son similazes a los obtenidos en el presente -
estudio sobre el mismo grupo de poblacién, fueron publicados en 1962, --
mismo afio en que el Dr, Mario Rios P.*did a conocer un trab ajo antropo-
métrico sobre 1,000 recién nacidos del Hospital Americano de esta ciudad,
centro hospitalario privado.

En cuanto al recién nacido del area rural, estan los efectuados den-
tro de los programas del INCAP por los doctores Urrutia y Mata (14) en 1a

poblacidn indigena de Santa Marfa Cauqué; y el realizado en la pobla-—

*= Trabajo presentado al V Congreso Nacional de Pediatrfa 1962,
** = Comunicacidn personal del Dr, Oscar Naranjo 1970.
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vera Fuentes (12) también publicd en 1963 un estudio del recién nacido indi-
gena del medio rural guatemalteco realizado en la Unidad Asistencial de San
Juanr Sacatepequez

J. Millis (9) ha concluido en que los recién nacidos procedentes de fa--
milias en posicidn econdmica favorable, tienen en promedio mas pesoy talla
al nacimiento que los de familias pobres; v que los primeros ganan peso -=
més rdpidamente durante el primer afio de vida,

S. Saigal y col. (13) resumen su trabajo de investigacién diciendo que
estz establecido que un niimero de factores maternos como son periodo de -
gestacidn, estado socio-econdmico, nutricidn, infeccidn, paridad, edad,
talla, peso y peso de la madre influyen en el peso del recién nacido al na
cimiento. Han demostrado que el peso al nacimiento es directamente pro
porcional a la nutricidn y el estado econdmico de la madre, N.D, Datta
Banik y col. (2), han demostrado 1a relacidon directa del estado socio-eco-
ndémico de la madre con el peso del nifio al nacimiento y que este depen—
de grandemente de las influencias ambientales y sdlo parcialmente de in—
fluencias hereditarias.

Considero pues, que el presente trabajo incluye los recién nacidos ca
lificados como represntativos del grupo urbano de condicidén socio-econd—

mica zlta y baja, serd de utilidad tanto para el interesado en estas disci--
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plinas com o para el médico general, pretendiéndose que llene un vacio exis—

tente en cuanto a poder considerarlo patrdn o prom edio segim la procedencia

0 medio socio-econdmico del nifio objeto de su atencidn.
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MATERIAL Y METODOS

El m aterial de estudio estuvo constituido por recién nacidos gua---
temaltecos, 1,249 en total, divididos en dos grupos principales que hemos de
nominado de condicidén socio-econdmica alta y de condicidn socio-econdmi-
cabaja, segln el estado o situacidn socio-econdmica de los padres o mas bien
especificamente de la m adre,

El grupo de condicién socio-econdmica alta, estuvo integrado por nifios -
nacidos en hospital o casa de salud privada, cuyos padres pudieran ser conside
rados de condicidn socio-econdmica alta en base al patrimonio econdmico de
la familiza o el ingreso familiar m ensual, en cuyo caso este no fuera menor -
de quinientos quetzales mensuales (Q. 500, 00); estos datos fueron obtenidos -
sobre un total de 249 recién nacidos, 122 de sexo masculino ¥ 127 de sexofe
menino, a quienes en lo sucesivo denominaremos RECTEN NACIDO URBANO
DE CLASE SOCIO.ECONOMICA ALTA,

El grupo comparative que hemos denominado como RECIEN NACIDO -=
URBANO DE CLASE SOCIO-ECONOMICA BAJA, esta representado por 1,000
recién nacidos, 500 de sexo masculino y 500 de sexo femenino. Hijos de pa
dres cuyo ingreso fam iliar mensual oscild entre veinte quetzales (Q. 20, oo) -
y cién quetzales (Q. 100, 00) con un pequefio porcentaje en los que bajaba o
excedia estos limites por un pequefio margen. Nacieron todos en los servie.

clos gratuitos de la Matemidad del Hospital Roosevelt Y Tepresentan un -
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96.4% de los nacidos durante el periodo del estudio (11).

Todos fueron considerados como Recién Nacidos a Término, estiman-
do la edad fetal por los criterios de R. Usher y col. (3 y 15) y por cuyo peso
fueron considerados como eutroficos un 84%, hipotroficos 8.4% e hipotrofi--
cos un 4%, segn trabajo del Dr. Rafael Montiel (11), No se incluyeron logi
camente recién nacidos prem aturos ni post-maduros, asi como tampoco los
recién nacidos que por estar en malas condiciones hubieron de ser atendidos
en servicio de tratamientos intensivos o bién por su condicién séptica se ais
laron.

Los parametros seleccionados para la recoleccidn de datos fueron los
siguientes:

1, - Sexo

2, - Periodo de gestacidn en sem anas
3.~ Edad de 1a madre

4, - Peso

5.« Talla

6. - Circunferencia del craneo
7. - Circunferencia del térax

8. - Circunferencia del abdédmen
9, - Distancia craneo-~sacro

10~ Diametro bi-temporal

11- Didmetro Fronto-occipital

12- Diametro Bi-acromial

13- Diametro Bi-crestal

14~ Paniculo adiposo tricipital brazo derecho
15- Panfculo adiposo sub-escapular derecho
16~ " aniculo adiposo abdominal

Todos los datos fueron procesados en la Divisién de Estadistica del

INCAP, bajo la direccidn del Dr, Miguel Guzman, obteniéndose de ellos:



promedio, desviacidn estandard, error estandard, minima, maxima y am
plitud.

Todas las medidas y observaciones se incieron en forma personal, con
instrumentos para pesos vy medidas similares, denxro de las primeras ocho
horas de vida del recién nacido con el objeto de que fueran del todo com-
parables y evitar en lo posible las variaciones que pudieran darse por los
cambios fisioldgicos de las primeras horas de vida. Estos recién nacidos
tubieron un ayuno de 6 horas, al t&érmino de las cuales se les iniciaba dex
trosa en agua al 5%. Se siguieron las recomendaciones mas importantes
respecto a la forma de efectuar la toma de medidas (4,7, 8).

El periodo de gestacidn fue calculado en semanas v obtenido de la -=

historia clinica de la madre, en base a dato proporcionado por la m adre
en @anto a fecha de Gltima menstruacidon o bién a la altura uterino calcu
lada por el obstetra. De la historia clinica matema se obtuvo la edad,
La medida del peso fue hecha en bascula tipo de palanca sin resortes, ex
presado en libras de 454 gramos y onzas, la expresién final de los resulta-
dos se expresa en libras y décimos de libra o bién en kilos y gramos. Los
recién nacidos se pesaron desnudos.

Las medidas longitudinales fueron tomadas, talla y crineo-sacro ==

con infantdmetro y expresadas en centimetros, Las circunferencias del -
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crineo, tdrax y abdomen con una cinta métrica recubierta de material plastico
¥ no extensible, graduada en centimetros y las lecturas se aproximaron al me-
dio centim etro,

Las medidas de los diametros fronto~occipital, bi-temporal, bi-acromial
y bicrestal, fueron hechas con pelvimetro graduado en centimetros y con aproxi
macidn de la lectura al medio centim etro, El paniculo adiposo subcutianeo se

midid con un calibrador tipo Herpenden, tomando el espesor del pliegue cuta-

neo, expresado en milimetros,



=10~

RESULT ADOS

El perfodo de gestacion en semanas para el grupo socio-econdmico ba-
jo fue de 38, 54 semanas, con desviacién estandard de 2. 17 para recién naci--
~dos masculino; para femeninos fue de 38. 74 semanas con desviacién estandard
de 1.61; promedio 38, 64 semanas. No hubo datos del periodo de gestacion —
para el grupo socio-econdmico alto. La edad de las madres fue de 25. 8 afios
para el grupo socio-econémico alto y de 25, 3 afios para el bajo.
Los resultados de los siguientes parametros, se muestran en los cuadros

siguientes numerados del nfimero uno al cuatro,

En el cuadro nfimero cinco, se hace una comparacién de datos antropo

métricos de los recién nacidos del presente estudio con recién nacidos ladinos

e indigenas del area rural (14),
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Paniculo TRICIPITAL:
adiposo, (mm.)
X + d, e,

R N, Urbano  Masculino 4,55 1,03
Clase Socio=-
Econémica Femenino 4,66 1,08
ALTA,

Promedio 4. 60

Masculino 3,72 0.64
R.N.Urbano
Clase Socio-~ Femenino 3,82 0.72
Econémica
BAJA, Promedio 3. 77

CUADRO No,

SUBESCAPULAR:

(mm., )

X =+ d.e.
4,41 1,03
4,69 1, 11
4.55
3.98 0.63
4.15 0.70
4,06

ABDOMINAL:
(mm, )

X + de.
3. 15 0. 69
3.30 0. 65
3.22
3.30 0.49
3,34 0.59
3,32

-1~
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RECIEN NACIDOS GUATEMALTECOS

PESO TALLA: CRANEO TORAX
Lbs. Cms, Cms, Cms.
R. N. Urbano 7.22 1bs, 49,63 34, 39 32,20
Clase Socio--
Econdémica
ALTA, (3,280 grs.)
R. N.Urbano 6.58 48, 86 33.70 31,84
Clase Socio--
dbrpica, 2 2
%c‘ngoguca (2,987 grs.)
R.N. Rural 6.48 48.00 33.70 31,84
LADINO
UCD-INCAP, (2,946 grs.)
R.N. Rural 5.81 45,6 32.1 30.00
INDIGEN A
Urrutia-M ata) (2,540 grs.)

CUADRO No. 5. -
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COMENTARTIO

Es un hecho establecido y demostrado por estudios publicados, que el
peso y tamafio del recién nacido, es influenciado por una serie de facto—-
res maternos como son : edad, paridad, nutricidon, infecciones, periodo -
de gestacidn, peso v talla de la madre, etc. . M uchos de éstos factores
pueden ser reflejo del estado socio-economico de la familia y especifica
mente de 1a madre, asi como de su patrdon cultural y condiciones ambien
tales en que viva, que implican higiéne, asi como mayores o menores fa
cilidades de asistencia médico-hospitalaria.

En los resultados anteriormente expuestos, asi como en los cuadros --
comparativos de este estudio con otros realizados sobre recién nacidos del
area rural en nifios indigenas y ladinos, vemos que en el area urbana hay
marcada diferencia en peso y dim ensiones del recién nacido, entre los -
dos grupos socio-econdmicos alto y bajo. Asi mismo se observa simili--
tud entre el peso y dimensiones del recién nacido urbano de clase socio-=
econdmica baja v el recién nacido rural ladino. En cuanto al recién naci
do indigena del area rural, se ve que comparativamente con los otros gru
pos es el de menor peso y medidas.

De lo anterior inferimos que cuando se desee efectuar un registro -—

longitudinal del crecimiento de un nifio, deberemos tener en cuenta el -
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grupo socio-econdmico al que pertenece, asi como su procedencia del area ru
ral o urbana y poder establecer espectativas sobre su crecimiento, pues tenien-
do en cuenta el punto de partida (peso y medidas al nacer) sera de esperar que
las metas a alcanzar en su crecimiento sean diferentes segfin su procedencia.
Si tomamos el recién nacido urbano de grupoe socio-econdmico alto y su peso
lo consideramos como 100% , vemos que el recién nacido urbano de grupo so-
cioecondmico bajo, tiene un peso del 91, 13%, el recién nacido rural el 89, 75%
v el recién nacido indigena rural el 80, 47%. En cuanto a talla si consideramos
100% la del recién nacido utbano de grupo socio-econdmico alto, el recién na
cido de grupo sociocecondmico bajo el 98, 44% | el recién nacido ladino rural --
89.75%, recién nacido indigena rural 92, 88%,

en los grupos de recién nacidos que hemos comparado, vemos que los
de sexo masculino tienen cifras mas altas que los de sexo femenino llamando la
atencidn que no sucede asi con los datos referentes a paniculo adiposo, las cua-

les son mayores en el recién nacido femenino,
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CONCLUDSIONES

1. - Se establecen diferencias apreciables entre las medidas de masa, -
longitud y voliim en del recién nacido guatemalteco wbano de gru
po socioecondmico alto y el de grupo bajo.

2. - Existe gran similitud en las m edidas del recién nacido utbanode -
grupo socioecondmico bajo y el recién nacido ladino rural.

3.~ En ambos grupos socioecondém icos alto y bajo, son medidas repre-
sentativas de su diferencia, el peso, talla, circunferencia de cra-

neo, torax y abdomen,

%% % %% % %6 9%6% %%
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	(1), publicó en 1955 dentro de un estudio nutricional, cifras sobre 145 re-o 
	cién nacidos en la maternidad del Hospital General "San Juan de Dios", - 
	cuyo peso y taUa son similares a los encontrados en el grupo de bajo esta- 
	-- 
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	día socio-económico del presente estudio. 
	El Dr. Rafael Montiel H. (10), 
	publicó en 1958 datos antro¡xJmétricos en 1000 recién nacidos guatemalte- 
	cos de los servicios de maternidad de! Hospital Roosevelt, incluyendo los- 
	nacidos en servicios privados y semi-privados, lo que le dió a la muestra 
	una expresión heterogénea en cuanto a condición socio-económica de los - 
	padres. 
	Por otro lado existen estudios sobre grupos de recién nacidos, hijos- 
	de madres que integran un sector de población bién tipificado, como el e- 
	fectuado por el Dr. Juan José Hurtado (6) en recién nacidos nonnales, gu~ 
	temaltecos, cuyos padres gozaban de buena situación socio-económica, c,!! 
	yos datos han sido conSiderados tipo del recién nacido umano de buena -- 
	condición socio-económica y son similares a los obtenidos en el presente - 
	estudio sobre el mismo grupo de población, fueron publicaoos en 1962, -- 
	mismo afto en que el Dr. Mario Ríos P.* dió a conocer un trabajo antropo- 
	métrico sobre 1,000 recién nacidos del Hospital Americano de esta ciudad, 
	centro hospitalario privado. 
	En cuanto al recién nacido del ;u.ea rural, están los efectuados den- 
	tro de los programas del INCAP por los doctores U1TUtia y Mata (14) en la 
	población indígena de Santa María Cauqué; y el realizado en la pobla-- 
	'--- 
	- -- 
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	vera Fuentes (12) también publicó en 1963 un estudio del recién nacido indi- 
	gena del medio rural guatemalteco realizado en la Unidad Asistencial de San 
	Juan Sacat~pequez 
	J. Millis (9) ha concluido en que los recién nacidos procedentes de fa-- 
	milias en posición económica favorable, tienen en promedio m~ pesoytal1a 
	al nacimiento que los de familias pobres; y que los primeros ganan peso -- 
	más rápidamente durante el primer afta de vida. 
	S. Saigal y col. (13) resumen su trabajo de investigación diciendo que 
	está establecido que un número de factores maternos como son período de - 
	gestación, estado socio-económioo, nutrición, infección, paridad, edad, 
	talla, peso y peso de la madre influyen en el peso del recién nacido al n~ 
	cimiento. Han demostrado que el peso al nacimiento es directamente p~ 
	porcional a la nutrición y el estado económico de la madre. N. D. Datta 
	Banik y col. (2), han demostrado la rela.ción directa del estado socio-eco- 
	nómico de la madre con el peso del nifio al nacimiento y que este depen- 
	de grandemente de las influencias ambientales y sólo parcialmente de in- 
	fluencias hereditarias. 
	Considero'pues, que el presente traba.jo incluye los recién nacidos c~ 
	lificados como represntativos del grupo urbano de condición socio-econó-- 
	mica alta y baja, ser~ de utilidad tanto para el interesado en estas disci-- 
	--- 
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	plinas como para el médico general, pretendiéndose que llene un vado exis- 
	tente en cuanto a poder considerarlo patrón o prom edio según la procedencia 
	o medio socio-económico del nifio objeto de Su atención. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	El m aterial de estudio estuvo constituido por recién n a.c i do s g u ~ - - ..., 
	temaltecos, 1,249 en total, divi,didos en dos grupos principales que J1.emos d~ 
	nominado de condición socio-económica alta y de condición socio-económi- 
	ea baja, según el estado o situación socio-económica de los padres o más bien 
	específicamente de la m ame. 
	El grupo de condición socio-económica alta, estuvo integrado por nifios - 
	nacidos en hospital o casa de salud privada, cuyos padres pudieran ser consi~ 
	racbS de condición socio-económica alta en base al patrimonio económico de 
	la familia o el ingreso familiar m ensual, en cuyo caso este no fuera menor - 
	de quinientos quetzales mensuales (Q. 500. (0); estos datos fueron obtenidos - 
	sobre un total de 249 recién nacidos, 122 de sexo masculino y 127 de sexof~ 
	menino, a quienes en lo sucesivo denominaremos RECIEN NACIDO URBANO 
	DE CLASE SOCIO-ECONOMICA ALTA. 
	El grupo comparativo que hemos denominado como RECIEN NACIDO -- 
	URBANO DE CLASE SOCIO-ECONOMICA BAJA, está representado por 1,000 
	reci~n nacidos, 500 de sexo masculino y 500 de sexo femenino. Hijos de p.! 
	dres cuyo ingreso fam iliar mensual osciló entre veinte quetzales (Q. 20. 00) - 
	y cién quetzales (Q. 100.00) con un pequefio porcentaje en los que bajaba o 
	excedía estos límites por un pequefio márgen. Nacieron todos en los servi-- 
	cios gratuitos de la M aternidad del Hospital Roosevelt y representan un --- 
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	96.4% de los nacidos durante el periodo del estudio (11). 
	Todos fueron considerados como Recién Nacidos a Ténnino, estiman- 
	do la edad fetal por los criterios de R. Usher y col. (3 Y 15) Y por cuyo peso 
	fueron considerados como eutróficos un 84%, hipotróficos 8.4% e hipotrófi-- 
	cos un 4%, según trabajo del Dr. Rafael Montiel (11). No se incluyeron 16gi 
	camente recién nacidos prematuros ni post-maduros, así como tampoco los 
	recién nacidos que por estar en malas condiciones hubieron de ser atendidos 
	en servicio de tratami entes intensivos o bién por su condición séptica se a~ 
	laron. 
	Los parámetros seleccionados para la recolección de datos fueron los 
	siguientes: 
	Todos los datos fueron procesadas en la División de Estadistica del 
	INCAP, bajo la dirección del Dr. Miguel Guzmán, obteniéndose de ellas: 
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	promedio, desviación estandard, error estandard, mínima, m ~xima y an.!.. 
	plitud. 
	Todas las medidas y observaciones se iucieron en forma personal, con 
	instrumentos para pesos y m edidas similares, denxro de las primeras ocho 
	horas de vida del recién nacido con el objeto de que fueran del todo com- 
	parables y evitar en 10 posible las variaciones que pudieran darse por los 
	cambios fisiológicos de las primeras horas de vida. 
	Estos recién nacidos 
	tubieron un ayuno de 6 horas, al término de las cuales se les iniciaba dex 
	trosa en agua al 5%. 
	Se siguieron las recomendaciones más importantes 
	respecto a la forma de efectuar la toma de medidas (4,7, 8). 
	El periodo de gestación fue calculado en semanas y obtenido de la -- 
	historia clínica de la madre, en base a dato proporcionado por la madre 
	en manto a fecha de última menstruación o bién a la altura uterino calcu 
	lada por el obstetra. 
	De la historia clínica materna se obtuvo la edad. 
	La medida del peso fue hecha en báscula tipo de palanca sin resortes, e~ 
	presado en libras de 454 gramos y onzas, la expresión final de los resulta- 
	dos se expresa en li bras y décimos de libra o bién en kilos y gramos. 
	Los 
	recién nacidos se pesaron desnudos. 
	Las medidas longitudinales fueron tomadas, talla y cráneo-sacro -- 
	con infantómetro y expresadas en centímetros. 
	Las circunferencias del - 
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	cráneo, tórax y abdomen con lUlR cinta métrica recubierta de material plástico 
	y no extensible J graduada en centímetros y las lecturas se aproximaron al me- 
	dio centím etro. 
	Las medidas de los diámetros fronto-occipital, bi-temporal, bi-acromial 
	y bicrestal, fueron hechas con pel vímetro graduado en centímetros y con apro::g 
	mación de la lectura al medio centím etro. 
	El panículo adiposo subcutáneo se 
	midió con un calibrador tipo Hetpenden, tomando el espesor del pliegue cutá- 
	neo, expresado en milímetros. 


	page 12
	Titles
	~ - 
	.10. 
	Jl\1E$lIDl..1rAID>OS 
	El periodo de gestación en semanas para el grupo socio-económico ba- 
	jo fue de 38.54 semanas, con desviación estandard de 2.17 para recién naci-- 
	dos masculinoj para femeninos fue de 38. 74 semanas con desviación estandard 
	de 1. 61; promedio 38.64 semanas. 
	No hubo datos del periodo de gestación - 
	para el grupo socio-económ ico alto. 
	La edad de las m adres fue de 25. 8 afios 
	para el grupo socio-económ ico alto y de 25.3 afios para el bajo. 
	Los resultados de los siguientes parámetros, se muestran en los cuadros 
	siguientes numerados del número uno al cuatro. 
	En el cuadro nú"mero cinco, se hace una comparación de datos antro~ 
	métricos de los recién nacidos del presente estudio con recién nacidos ladinos 
	e indígenas del área rural (14). 
	...... 
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	( 3, 280 grs. ) 
	49.63 
	34.39 
	32.20 
	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	31. 84 
	~xrt?\1ic a. 
	6.S8 
	(2,987grs. ) 
	48.86 
	33. 70 
	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 
	6.48 
	(2,946 grs.) 
	48.00 
	33.70 
	31.84 
	------------------------------------ 
	5.81 
	(2,540 grs.) 
	45.6 
	32.1 
	30.00 
	- - - - - .- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- 
	CUADRO No. 5.- 
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	CiO>M1EJIiIlrAJII!.lliO> 
	Es lID hecho establecido y demostrado por estudios publicados, que el 
	peso y tamaño del recién nacido, es influenciado por una serie de facto- 
	res maternos como son: edad, paridad, nutrición, infecciones, periodo - 
	de gestaci6n, peso y talla de la madre, etc. . 
	M uchos de éstos factores 
	pueden ser reflejo del estado socio-económico de la familia y especific~ 
	mente de la madre, así como de su patrón cultural y condiciones ambie~ 
	tales en que viva, que implican higiéne, así como mayores o menores f~ 
	cilidades de asistencia médico-hospitalaria. 
	En los resultados anteriormente expuestos, así como en los cuadros -- 
	comparativos de este estudio con otros realizados sobre recién nacidos del 
	~rea rural en niflos indígenas y ladinos, vemos que en el área urbana hay 
	marcada diferencia en peso y dimensiones del recién nacido, entre los- 
	dos grupos socio-econ6m icos alto y bajo. 
	Así mismo se observa simili-- 
	tud entre el peso y dimensiones del recién nacido urbano de clase socio-- 
	econ6mica baja y el recién nacido rural ladino. 
	En cuanto al recién naci 
	do indígena del área rural, se ve que comparativamente con los otros gr~ 
	pos es el de menor peso y medidas. 
	De 10 anterior inferimos que cuando se desee efectuar un registro -- 
	longitudinal del crecimiento de 1m niño, deberemos tener en cuenta el - 
	0-- 
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	grupo socio-económico al que pertenece, así como su procedencia del área r..!;! 
	ralo urbana y poder establecer espectativas sobre su crecimiento, pues tenien- 
	do en cuenta. el punto de partida (peso y medidas al nacer) será de esperar que 
	las metas a alcanzar en su crecimiento sean diferentes según su procedencia. 
	Si tomamos el recién nacido urbano de grupo socio-económico alto y su peso 
	lo consideramos como 1WIo, vemos que el recién nacido urbano de grupo 80- 
	cioeconómico bajo, tiene un peso del 91. 13%, el recién nacido rural el 89.75% 
	y el recién nacido indígena rural el 80.47'10, 
	En cuanto a talla si consideramos 
	1000/0 la del recién nacido umano de grupo socio-económico alto, el recién n~ 
	ciclo de grupo socioeconómico bajo el 98.44% t el recién nacido ladino rural -- 
	89.75%, recién nacido indígena rural 92. SSOIo. 
	en los g r u p o s de recién nacidos que hem os comparado, vemos que los 
	de sexo masculino tienen cifras más altas que los de sexo femenino llamando la 
	atención que no sucede así con los datos referentes a panículo adiposo, las cua- 
	les son mayores en el recién nacido femenino. 
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	COmrClLlIIJ:Sll<IJ>mrlE:S 
	1. - Se establecen diferencias apreciables entre las medidas de masa, - 
	longitud y volúrnen del recién nacido guatemalteco lU'bano de g~ 
	po socioeconómico alto y el de grupo bajo. 
	2. - Existe gran similitud en las m edidas del recién nacido uroanode - 
	grupo socioeconómico bajo y el recién nacido ladino rural. 
	3. - En ambos grupos socioeconóm icos alto y bajo, son medidas repre- 
	sentativas de su diferencia, el peso, talla, circunferencia de crá- 
	neo, tórax y aboomen. 
	%%%%%%%%%%% 
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