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INTRODUCc/ON

La situación de salud de Un país, refleja junta can
otras indicadares sociales, el nivel de desarrollo del mismo.
Uno de las indicodores que mejor se ha podido relacionar-
Con la situación de salud y el desarrollo socioeconómico es
la tasa de mortalidad infantil.

En Guatemala en 1973, las muertes de menores de cin
co a~as significó más del 50% de mortalidad general. La iñ
vestigación interamericana de la mortalidad de la niñez re
veló que en el grupo de menores de cinco años, la gran me
yorícl de las defunciones ocurren en ni~as menores de un =-
a~o (78.6%). (J) La tercera parte de las defunciones de ni-
ñas menores de cinco añas, fueron neonatales (niños meno-
res de 28 días de edad), (36.1 %). (1)

Kessmer, en un estudio real izado en la ci udad de Nue
va York, al analizar la mortalidad infantil en base aries=-
gas maternas y atención médica, concluyó que el bajo peso
al nacer (BPN), constituye el más grande impacto en la mor
talidad infantil.(2) Cabe mencionar, que también en la In=-
vestigación Internacional de Mortal idad en la Niñez se des
tacó la relevante im~artancia de BPN como factor de la :-
mortalidad infantil. ( )

El término Bajo Peso al Nacer fue adoptado en 1961 -
por la OMS,(3) para designar a aquellas recién nacidos can
2500 qramas a meno,- Chn.~ u ~ IA,

'- - -



~.~.

2

utilidad de estos parámetros para evaluar el crecimiento -
del feto, así como el valor que tiene el bajo peso al nacer
como indicador de riesgo.

En la literatura se han reportado diferentes causas pa-
ra el bajo peso al nacer, siendo las más relevantes para po..!.
ses en desarrollo lo desnutrición e infección. Estos dos fa~
tores, unidos al nivel socioeconómico, forman una tríada -
que no permite separar los efectos causales de cada uno.

En cuanto a la desnutrición, el interés científico se ha
enfocado al estudio de la historia nutricional de madres a~
tes y durante el embarazo. Los indicadores más utilizados-
para tales estudios han sido: talla, peso, circunferencia c~
fál ica y braquial. La asociación observada entre estos ind..!.
cadores sugiere que lo historia nutricional materna previa a
la adolescencia es un factor importante en el crecimiento-
fetal. (5,6)

Durante el embarazo, los parámetros utilizados para -
medir el estado nutricional materno son: a) ganancia de p~
sO en el perrodo gestacional, b) ingesta de alimentos.(5) -
Por otra parte, estudios realizados por la División de Desa-
rrollo Humano del INCAP(7) sugieren un fuerte efecto de
la suplementación alimenticia a la madre sobre el peso del
niño al nacer. En cuanto o la infección, existe evidencia-
que las madres de bajo nivel socioeconómico tienen una al
ta prevalencia de enfermedades infecciosas. Se ha detenn!..
do además que la morbilidad de la madre durante el emba-
razo guarda relación inversa con el peso al nacer.

(8) Ade-

más se ha encontrado que hasta el 60% de los Recién Nac..!.
dos de áreas rurales de Guatemala presentan niv~les altos
de IgMen la sangre del cordán umbilical,(9) \0 ~ual indi-
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caria una al ta incidencia de infección intrauterino hecho
que se ha relacionado con el BPN. (9)

,

. Como factores o causas secundarias podriamos citar: al
tJtud, toxemia del embarazo, intervalos intergestacionales-
embarazos múltiples, paridad y edad de la madre. En par~
ses de:arrollados se han reportado además de estos, tabaquis
mo, dIabetes, enfermedades cardiovasculares factores gené
ticos e hiperemesis gravrdica. (10, 11, 12)

,

Se estima que el complejo causal pobreza desnutri---
ción e infeccián, es responsable de por lo men~ la mitad -
de los niñob crn bajo peso al nacer en 105países en vias de
desarrollo. 3 Se considera adem6s, que el conjunto de -
causas con~cidas cama responsables de la mayor parte de ni
ños con bala peso al nacer en los parses industrial izados :-
d.etermi~a nO

(1~)
ás de la cuarta parte de estos niños en Ámé

rIca LatJ no.

. .
Hay abundante informacián disponible que pone de ma

nlflesto que estos recién nacidos que nacen con bajo peso
deben considerarse una poblacián en desventaja.

Como ya lo mencionaba anteriormente, está claramen-

t: demostrado que la mortalidad durante el primer año de
vida es mayor en aquellos niños que presentan bajo peso al
nacer ya sea por prematurez O por retardo en el crecimien-
to fetal. (1,4, 14, 15)

La Inves~igaci6n Interamericano de la Sal ud reportá -
qu: Ia mortal ~dad neanatal en niños con un peso igualo in
feriar a 2.5 kilogramos es aproximadamente de dos a tres :-
veces mayor que para niños can peso supeñ or a esta cifra. (1)
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Es un hecho reconocido que el patrón de crecimiento-
postnatal tiene relación con el peso al nacer. Ejemplo de
estos son los resul todos de un estudio prospectivo de Mata,
Urrutia et al, en el cual las curvas de crecimiento hasta -
los tres años de edad en niños con bajo peso 01 nacer fue-
ron inferiores a aquellas curvas de crecimiento en niños
que pesan más de 2500 gramos al nacimiento.(16) Estos ha-
llazgos no sólo fueron significativos en cuanto al peso, si-
no, también lo fueron en cuanto a los variables de circ u n-
ferencia craneana Y de talla. (16) Además de haberse com-

probado que estos niños tienen un crecimiento físico dismi
nuido, hay datos que ponen de manifiesto que también tie=-
ne un retardo en el desarrollo mental y psicomotor.

(17) -
Hay evidencia indirecta que mal nutrición prenatal¡l)uede -
inclusive afectar el crecimiento mentol del feto.(3

) Es de

suponer que una incidencia del bajo peso al nacer ha de re
presentar: 1) un costo elevado en términos de morbimorto

=-

lidad y atención institucional,(18) 2) una disminución en -
el rendimiento de los gastos de educación,

(l8) 3) una impar

tante fracción de una población, que es incapaz de alcan
=-

zar 1a edad reproductiva.
(l8)
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11 ANTECEDENTES

La frecuencia de bajo peso al nacer se ha estimado en
tre 13% y 55%, por diferentes autOres para poblaciones ru=-
roles y urbanas de bajo estrato socioeconómico.(l9,20,21)

Según datos obtenidos en una comunidad rural del Al ti
plano Guatemalteco por Mata y Urrutia, la incidencia de
BPN en 367 nacimientos fue de 40.6% con un índice de -
p~ematuridad del 9%. (22) Investigadores indúes, en un estu
dio en un hospital universitario encontraron una frecuencia
de ~4.7% de bajo peso al nacer en 1000 nacimientos canse
cuhvos, haciendo énfasis que la verdadera premadurez es
de 6.7%. (23) Estos datos dejan entrever un alto porcentaje
de desnutrición fetal.

Datos sobre la incidencia de BPN en comunidades Ur-
banas de bajo estrato socioeconómico de nuestro medio (c'u

d~d capital), los encontramos en estudios hechos en el H~s
pltal. Ro.osevelt por R. Montiel y J. Castañeda. Reportan :-

una Incidencia de BPN de 14.6%, de estos un 50% fueron

~rematuros y los demós a término hipotróficos. (24,25) Estos
atas se contraponen a los valores encontrados en familias

d,;, ~I to estrato socioeconómico. Hurtado, estudiando el cre
c~mlento de lactantes bien nutridos encontró una inci den=-
cla de Bajo Peso al Nacer del 8%,(26) que es similir 017%
enco

(4t)rado en poblaciones del área urbana de Estados Uni-
dos.

I
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111 OBJETIVOS

1) Investigar la incidencia de Bajo Peso al Nacer en co-
munidades urbanas y rurales de Guatemala.

2) Comparar nuestras resultados con los reportes de otros
autores que han investigado el prab lema en nuestro m=.
dio.

3) Contribuir con este trabajo a completar las estadísti--
cas vitales de nuestra país.

¡-
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IV HIPOTESIS

1) El peso de los recién nacidos masculinas es mayor que
el peso que presentan en promedio los RN femeninos.

2) El sexo no tiene relación con el bajo peso al nacer.

3) La incidencia de bajo peso al nacer es mayor en hijas
de madres de procedencia rural que en hijos de madres
de procedencia urbana.

4) El peso al nacer en hijas de madres cuya residencia es
la Casta Sur de Guatemala, es mayor que el peso al no
cer de hijas de madres cuya residencia es el Altiplano
Guatemalteco.

5) La incidencia de Bajo Peso al Nacer es mayor en el -
Altiplano G uatemal teca que en la Costa Sur de G ua-
temala.

-..itJj
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GLOSARIO

Bajo Peso al Nacer: RN con 2500 gramos O menos en
el momento de nacer.

Población Rural: Cabecera Municipal, pueblo¡ al-
dea, caserío o villa con 2000 ha-
bitantes o menos.

Población Urbana: Cabecera Departamental, Cabece
ra Municipal o pueblo con 200T
habitantes o más.

Altiplano Guatemalteco:

Poblaciones urbanas y rurales que se localizan entre -
1000 Y 3000 metros de altura. Incluye poblaciones de los -
departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Chimaltenan-
go, Quetzaltenango, San Marcos y Huehuetenango.

Costa Sur:

Poblaciones urbanas y rurales que se localizan en el 11.
toral del pacifico.

f
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V MATERIAL Y METO DOS

A. Población y Variables Estudiadas

El estudio fue real izado en once hospitales nacionales
de la república de Guatemala (Amatitlán, Antigua, Chima..!.
tenango, Quetzaltenango, San Marcos, Huehuetenango, Es-
cuintla, Mazatenango, Tiquisate, Retalhuleu, Caatepeque),
desde Oct. 1976 a Agosto de 1977. Cada uno de estoscen-
tras atiende un promedio de 900-1100 partos por año. La -
población que es atendida en dichos hospitale s es pobla---
ciÓn en su gran mayoría de escasos recursos o sea del estra
to socioecon6mico bajo. Se estudiaron las variables tales =-
como peso, sexo del recién nacido, y lugar de procedencia
de la madre a lugar de residencia habitual de esta.

B. Recolecci6n de Datos

Para la recolecci6n de la informaci6n se utiliz6 un ins
trumento (ver anexo No. 1) donde se recolectaron los si=-
guientes datos:

l. Peso del Recién Nacido:

Se tom6 el peso anotado por personal de enfermería en
el registro de nacimientos que es llevado en coda uno de
los centros mencionados. Se obtuvieron únicamente datos
de RN nacidos vivos y de parto simple. Las medidas fue-

81 r l'~ ~..~ '."'" ~
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ron anotadas en libras las cuales posteriormente se p a s o-
ron a gramos según conversión de lanza = 28.34 gramos. -
No se pudo establecer cuánto tiempo después del parto fu=.
ron pesados los recién nacidos, pero es justo suponer que e~
te dato fue tomado en los primeros cinco minutos después -
de I parto.

Con el fin de estandarizar la medida tomada, se rect..!.
ficaron las balanzas usando pesos conocidos previamente c::
Iibrodos.

2. Procedencia de la Madre

Este dato también se tomó del 1ibro de partos. Se refie
re más que nada 011 ugar de residencia habitual de la m a =-

dre. Estos lugares fueron clasificados posteriormente en ru-
rales y urbanos según tuvieran menos de 2000 habitantes ó
2001 6 más respectivamente. Esta informaci6n se obtuvo -
del Censo Nacional de 1973.

3. Sexo del Recién Nacido

Se eval uó este parámetro en base a que se supone q u e
el peso de los RN masculinos es mayor que el peso de los
RN femeninos.

Estos datos se obtuvieron en forma retrospectiva de
1000 nacimientos consecutivos ocurridos en cada hospital.
A partir del primero de enero de 1976 hasta completar la
muestra de 1000. En aquellos centros asistenciales, donde-
se atienden menos de 1000 partos por año, se tomaron datos
retrospectivos de nacimientos ocurridos anteriormente al in..!.

~

,

,
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cio de esle trabajo.

C. Análisis Estadístico

Se obtuvo el promedio y la desviación es tendar (DS) -
del ~eso al nacer de toda la muestra. Además se obtuvo 1a
media y la DS de los pesos al nacer agrupados independien

tement~, según peso. Para la distribución de los pesos de =-
los reclen nacidos se util izó lo sugerido par la OMS. (3)

Para. cada una .de las variables se calcularon número y
porcentare de los niños con bajo peso al nacer (peso = 2500
gr) y con peso satisfactorio.

.Se c~probaron las hip6tesis planteacb s establecien do
la hipóteSIS nula y aplicando la prueba de X2 y la de Z.



Número Por CientoPeso

40 0.36
500 - 1000

140 1.27
1001 - 1500 2.8
1501 - 2000 308

13.49
2001 - 2500 1476

36.38
2501 - 3000 4002

33.69
3001 - 3500 3706

10.38
3501 - 4000 1142

1.42
4001 - 4500 156

0.27
450i - 5000 30

100%-.11000Total
1964 17.9

2500 Y menos
9036 82.1

2501 Ymás
11000 100%

X = 2924.5
ds = 549.6

"~~--- - - -.

-
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VI RESULTADOS

Resultados: Análisis y Discusión

A efecto de verificar las hipótesis planteadfs, se ~~~I~
1 O medio Y la distribución del peso de os reclezaron e pr

nacidos.

. I de 11000 recién nacidos con unSe estudiaran os pesos
rango de 907 a 4734 gramos.

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION SEGUN PESO DE LOS RECIEN NACIDOS

f
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Se puede apreciar que el promedio de peso al nacer -
fue de 2924.5 gramos con una desviación de 549.6 gramos.
Este dato es parecido al promedio encontrado por Castañe -
da al estudiar 1000 RN en el Hospital Roosevelt; éste fue
de 2982 gr. COn una desviación estandard de 505.49 g ra-
mos. (25)

Difiere en tanto con el estudio de Mata y Urrutia,quie
nes reportan en su estudio sobre peso al nacer hecho en uñ
pueblo del altiplano Guatemalteco un promedio de 2540 -
gramos Con una DS de 409 gramos. (21) Tampoco se aseme -
jan estos datos a los proporcionados por Hurtado, quien re-
portó un promedio de 3261 gramos con una desviación e s -
tandard de 417 gramos al estudiar niños bien nutridos de la
Ciudad de Guatemala. (26) El valor promedio del peso de I
RN encontrado en este estudio, encaja entre los valores pro
medios descritos para países en vías de desarrollo, que se=-
gún Ubani y Mukkerjee varían entre 2700 y 3000 gramos.
(29,30)

Resalta además en el cuadro No. 1, hecho que más del
50% (54:%) de la población de recién nacidos estudiada se
encuentra agrupada por debajo de los 3000 gramos. Aproxi
madamente 1/3 de todos los casos se encuentran entre 107
2500 Y 3000 gramos, o sea los que llaman Serrano y Puffer
de "peso deficiente" (31) ya que también estos presentan -
una mortalidad infantil aumentada en comparación a los re
cién nacidos que pesan arriba de los 3000 gramos al nacer:-
Estos últimos, los de peso satisfactorio representan única --
mente el 46% de los casos.

.

En los 11000 niños estudiodos se encontró 'ma frecuén-



X OS N %

Masculino 2982 529 5920 53.8

Femenino 2865 517.7 5080 46.2

Total 11000 100%
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cia de bajo peso al nacer del 17.9%. En el cuadro No. 2 encontramos la distribución y pro-
medio de los pesos según sexo.

Este dato global concuerda con valores repartados pa:"
ra poblaciones urbanas de bato estrato socioecanómico en
diferentes países, México, (32) Guatemala, (26) Honduras(34)

y Colombia. (33) Sin embargo es bastante más bajo que la -
incidencia reportada para un pueblo del altiplano G uate--
malteco y lo reportado en la India.(23)

Cuadro No. 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO Y SU
PROMEDIO CORRESPONDIENTE

Es de notar que la gran mayoría (75%) de los casos de
bajo peso al nacer se encuentran entre los 2000 y 2500 gr::
mas. Este dato se asemeja mucho a la información presen--
tada por BC Srivastava et al en la India(35) y J. Castañeda
en el Hospital Roosevelt.(25)

Sexo Peso

Como ya se mencionó antes, tanto estos estudios como
los de Indira Baj y Mattq et al, encuentran un índice de -
prematuridad muy bajo. (22,23) los datos que aquí se repor-

tan se asemejan bastante en su distribución a los reportados
en la literatura para países en vías de desarrollo. Esto nos
permite asumir el hecha, también reportado, que la gran m::
yoría de los niños con bajo peso al nacer representan niños
con crecimiento intrauterino retardado (CIR). Esto lo pode
mas inferir, pero no comprobar ya que no se estudió la edad
gestacional.

Como puede observarse no hay un marcado predominio
de algún sexo sobre el otro (7.6% masculinos sobre femeni-
nos). Se compara este dato con los trabajos de Montiel y
Castañeda, los que reportan un predominio mínimo de mas-
culinos.sobre femeninos. (24,25)

Estos niños con CIR según se pudo comprobar en estu-
dios longitudinalesrealizados en países industrial izados, -
tienen un pronóstico reservado con lo referente a crecimien
to física, desarrall o mental y morbiHdad. (24,36) Este pro':

nóstico es más favorable para niños con crecimiento intra-
uterino normal pero con edad gestacional menor.

Puede apreciarse, asimismo, que el promedio de los RN
masculinos es de 117 gramos mayor que el sexo femenino, -
(P < .001). .

En el cuadro No. 3 tenemos la distribución de peso y
porcentaje según sexo.

~



Sexo 2501 Y más % 2500 o menos %

Masculino 5064 83.1 856 16.9

Femenino 3972 72.1 1108 27.9

Total 9036 1964

2(X =P<.OOl)

No. % No. % No. %

Rural 3912 35.6 3154 (80.6) 758 (19.4)

Urbano 7080 64.4 5882 (82.9) 1206 (17.1)
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Cuadro No. 3

DISTRIBUCION DE PESO Y PORCENTAJES SEGUN SEXO

Ya había sido reportado el hecho que el BPN era mós
frecuente en los RN femeninos, pero es sorprendente que la
diferencia que encontramos en este estudio fuera tan gran-
de (P < .001).

El cuadro No. 4 representa los pesos de los recién na-
cidos clasificados según son mayores o menores de 2500 gra
mos y según la procedencia de la madre, esto es, según la
madre radique en una poblaci6n urbana o rural (ver glosa-
rio).

1

~.

!
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Cuadro Noo 4

DISTRIBUCION DE PESO Y PORCENTAJE
sEGüN PROCEDENCIA

Procedencia Cosos 2501 y más 2500 o menos

Total 11000 100%

(X2 = 0.05> P > 0.01)

Al anal izar este cuadro es de hacer notor que e tÍ 2/3
partes de nuestra muestra, las madres tenían su residencia -
habitual en poblaciones con 2001 habitantes o más, o se a
poblaciones urbe nos, en estas, se obtuvo una frecuencia de
BPN al nacer del 17%. En tonto, aquellos recién nacidos -
cuya madre procede de poblaciones rurales se encontr6 una
incidencia de BPN mayor (19%) (0.05> P > 0.01).

Conociendo la poblaci6n que busca servicios en los -



Regi6n Casos 2501 y más 2500 o menos

No. % No. % No. %

Al tipl ano 6000 54.5 4802 (80) 1198 (20)

Costa Sur 5000 45.5 4234 (84.7) 764 (15.3)

Total 11000 100%

(X2 = P <.001)
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hospitales donde fue hecha la investigoción, podemos con-
cl uir que nos enfrentamos a uno población materna que pr~
viene en SUgran mayoría de los estratos socioeconómicos -
bajos de nuestro medio. Es un hecha ya comprobado que el
nivel socioeconómico bajo se relaciona con bajo peso al na
cero (29,30,4) . . -

En el nivel socioeconómico bajo es frecuente encon--
trar enfermedades infectocontagiosas, hacinamiento, dieta'
inadecuada e insuficiente, la concepción a temprana edad,
educación escasa, madres que realizan trabajos físicos pe-
sados, intervalos intergestacionales cortos, mala higiene y
ac.cesO limitado a servicios de salud. Además, estos estro""
tos carecen de vivienda adecuada y sufren de los efectos -
de un ingreso familiar insuficiente.

No ha de extrañarnos que el indice de bajo peso fue-
ra mayor para las poblaciones rurales, pues, es. bien-sabido
que la dieta insuficiente, las enfermedades infectocontagio
sOSy él ingreso famil iar precario tienen mayor magnitud .eñ
este tipo de población. Es en estas poblaciones dondé sehci
ce más evidente la relación particular que existe entre los
"que tienen" y los "que no tienen", cambinado con el con-
trol del primer grupo so.bre el segundo, a fin de impedir el
cambia.

. . .

El cuadro No, 5 se construyó en forma semejante aJ -
cuadro No.A. Unicamente se clasificó ellugarde'procé-'-
dencia de la madre según la región del país donde se ubica.

[
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Cuadro No. 5

DISTRIBUCION DE PESOS Y PORCENTAJES
SEGUN REG ION

El 54.5% de nuestra muestra correspondi6 a hijos de -
madres cuya residencia habitual se encuentra en el Altipla
no Guatemalteco y el 45.5% de la misma representa a hijos
de madres cuyo habitat es en la Costa Sur. Como puede ob
servarse la incidencia de BPN fue mayor en el Altiplano ::
(20%) que en la Costa Sur (15.3%) (P <0.001).

Este dato es congruente con el hecho que en el Al ti--
piano: es mayor el problema de pobreza, ya que hay una -



Procedencia 2501 y m6s % 2500 o menos %

Rurales 1798 82.5 382 17.5

Urbanos 2436 86.4 384 13.6

Total 4234 764

(X2= p<.OOl)

Procedencia 2501 o más % 2500 o menos %

Rurales 1356 78.3 376 21.7

Urbanos 3446 80.7 822 19.3

Total 4802 1198

2
(X = 0.05> P> 0.01)

- -~--' --
,-~

-
" ~

-
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densidad demográfica mayor y una productividad mermada
por la mala distribuci6n de la tierra; es mayor el problema
de enfermedad por el el ima inh6spito y que hay más haci-
namiento; y es mayor el problema de ignorancia por la ba-
rrera cul tural aún no franqueada.

Cuadro No. 7

DATOS CORRESPONDIENTES A LA COSTA SUR
(TOTAL 5000 CASOS = 100%)

Cuadro No. 6

En los cuadros 6 y 7 se dividi6 la muestra en Altiplano
y Costa Sur siguiendo los mismos criterios. Luego se proce-
di6 a clasificar los pesos de los RN como se había hecho po
ra el cuadro No. 4.

-

DATOS CORRESPONDIENTES AL ALTIPLANO
(TOTAL 6000 CASOS - 100%)

En ambos cuadros se hace evidente una frecuencia ma-
yor de BPN para los RN cuyas madres habitan en comunida
des rurales. Interesante es notar que en los datos correspo;;-
dientes al Altiplano (Cuadro No. 6) la diferencia entre una
y otra incidencia de BPN se mantiene en aproximadamente
2% (0.05> P> 0.01). En cambio en los datos corres pon ---
dientes a la Costa Sur (Cuadro No. 6) esta diferencia
aumenta al 4% (P < .001).

La informaci6n aquí presentada tiene SUSlimitaciones.
Por un lado la muestra fue autoseleccionada. Comprende -
únicamente datos acerca de recién nacidos cuyas madres -
por una u otra raz6n determinaron ser asistidas en un cen-
tro hospitalario. Por otro lado, si bien es cierto que la
muestra es representativa de los partos institucionales ocu-
rridos en las regiones descritas, sabemos que únicamente el
20% de los partos en nuestro medio soninstitucionoles.

l ~.- ~-~_"_-, ~--7'"""~/,,,~~.=-~c-c.-,--- --- -- ~~-------
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Surge la duda acerca de que cuál será el. pesa prame -
dio de nuestros ("ecién nacidos en el 80% de los nacimien

~

tos atendidos extrahospitalariamente, Y cuéll será la inci --
dencio real debajo peso en nuestra medio.

. Sin embargó, aunque el 80% de nuestros recién naci--
dos nO son pesados al nacimiento, el indicador de BPN evo
luado en este estudio, .que solo toma en cuenta nacimientos
institucionale~, permite inferir la magnitud de este proble-
ma en nuestro medio.

. .

I
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VII RESUMEN CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Resumen

. Se hiza un anál isis de 11000hacimientos vivos en on-
ce hospitclles de la zona sur y occidental del poís. Se estu-
di6 la relaci6n que guarda el peso del recién nacido con
SU sexo, el lugar de procedencia de la madre.

Se puda establecer que el sexo masculino en el recién
nacido se asocia a un promedio más al to de peso al hacer.
Además, se encontr6 que la incidencia de BPN era .!11ásfre-
cuente en RN femeninos.

. .

También se estableci6 que era más frecuente la inci-
dencia de BPN en hijos de madres que residehhabitualmen
te en comunidades r.urales que en hijos de madres que viveñ
en poblaciones urbanos.

. Se comprob6 una mayor frecuencia de casOs c:6n BPN -
en hijos de madres cuya habitat seobica en el Altiplano -
Guatemalteco que en hijos de madres que radican en la
Costa Sur de Guatemala.

- ,'.-;'~-"- -
,'.;

.- .. -
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Cone! usiones y Recomendaciones

1. El promedio del peso al nacer fue de 2924.5 gramos -
con una desviación estandard de 549.6 gramos. Este va
lor se encuentra entre los límites establecidos en la li=-
teratura para países en vías de desarrollo.

2. El 54% de los casos se encuentran con un peso de 3000
gr. o menos.

3. El 17.9% de I.osre.cién nacidos presentaron bajo peso-
al nacer. De estos niños, la gran mayoría (75%) p e s ó
entre 2000 y 2500 gramos.

4. De los 11000 de la muestra, el 54% fueron recién naci
dos mosculinos y en 46% recién nacidos femeninos.

5. El peso promedio de los recién nacidos masculinos fue
117 gramos mayor al promedio correspondiente a los re
cién nacidos femeninos.

-

6. La incidencia de BPN es mós frecuente en recién naci
dos femeninos que en los masculinos.

7. La frecuencia de BPN es mayor entre hijos de madres -
cuya residencia es una comunidad rural que entre hijos
de madres que viven en poblaciones urbanas.

8. La incidencia de BPN es mayor en RN hijos de madres
que residen en el Altiplano Guatemalteco, que en RN
hijos de madres que radican en la Costa Sur de Guate
mala.

1

-
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9. La incidencia de BPN encontrada para comunidades ur
banas de 1a costa sur es seme jante a Ia reportada para
la Ciudad Copital.

10. La frecuencia de BPN encontrada en el Altiplano Gua
temalteco, indistintamente si se trata de poblociones

:-

urbanas o rurales es mayor que la reportada para la
Ciudad Capital.

Para final izar, sabemos que el prablema de bajo peso-
al nacer está muy ligado a la triada de pobreza enferme --
dad e ignoroncia, triada condicionada por la estructura so-
cial y econórrica del país. El índice de BPN es un indica--
dor social que demuestra la incapacidad del sistema social
para mejorar el nivel de vida y solventar la situación de s~
Iud de vastos grupos poblacionales.

La solución del problema de BPN implica la solución-
de la problemática condicionante de éste. En otrOS pala --
bras, SUsol ución nO es solamente técnica, sino requiere es-
fuerzos de todos los sectores para lograr un enie ndimiento-
en cuanto a las reformas estructurales que deben efectuarse
en el sistema econ6mico social que permitan 1) mejordistri
bución del ingle so, 2) mayor disponibilidad Y

accesibil idad

de servicios gubernamentdles, 3) educación relevante y --
4) desarrollo y organización de la comunidad para que ésta
esté consciente, organizada y decidida a atacar SUSproble-
mas y de romper la condición de dependencia que es el fa=.
tor principal de su situación.

.,'<:;-'
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