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| INTRODUCCION

La situacién de salud de un pais, refleja junto con -
otros indicadores sociales, el nivel de desarrollo del mismo.
Uno de los indicadores que mejor se ha podido relacionar -
con la situacién de salud y el desarrollo socioeconsmico es
la tasa de mortalidad infantil,

En Guatemala en 1973, las muertes de menores de cin
co afios significd mas del 50% de mortalidad general, Lain
vestigacién interamericana de |q mortalidad de la nifez re
velé que en el grupo de menores de cinco afios, la gran ma
yoria de las defunciones ocurren en nifos menores de un -
afio (78.6%).(1) Lq tercera parte de las defunciones de ni-
fios menores de cinco afios, fueron neonatales (nifios men o-
res de 28 dfas de edad), (36,1%). (1)

Kessmer, en un estudio realizado en la ciudad de Nue
va York, al analizar la mortalidad infantil en base a ries—
gos maternos y atencién médica, concluyd que el bajo peso
al nacer (BPN), constituye el mas grande impacto en lamor
talidad infantil.(2) Cabe mencionar, que también en la Jn=
vestigacién Internacional de Mortalidad en la Nifiez se des
tacé la relevante im?oﬂ'oncia de BPN como factor de la =
mortalidad infantil, (1)

El término Bajo Peso al Nacer fue adoptado en 1961 -
por la OMS, (3) para designar a aquellos recién nacidos con
2500 aramos o meirne Choes e oo oA\ 1 P T s =
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utilidad de estos pardmeiros para evaluar el crecimiento -
del feto, asi como el valor que tiene el bajo peso al nacer
como indicador de riesgo.

En la liferafura se han reportado diferentes causas pa-
ra el bajo peso al nacer, siendo las més relevantes para pai
ses en desarrollo la desnutricion e infeccién, Estos dos fac
tores, unidos al nivel socioeconémice, forman una triada -
que no permite separar los efectos causales de cada uno,

En cuanto a la desnutricién, el interés cientifico se ha
enfocado al estudio de la historia nutricional de madres an
tes y durante el embarazo. Los indicadores més ufilizados -
para tales estudios han sido: talla, peso, circunferencia ce
falica y braquial. La asociacidn observada entre estos indi
cadores sugiere que la historia nutricional materna previaa
la adolescencia es un factor importante en el crecimiento -

fetal, (5,6)

Durante el embarazo, los parGmetros utilizados para -
medir el estado nutricional materno son: a) ganancia de pe
so en el perfodo gestacional, b) ingesta de alimentos. -

Por otra parte, estudios realizades por la Divisién de Desa-

rrollo Humano de! INCAP(7) sugieren un fuerte efecto  de
fa suplementacién alimenticia a la madre sobre el peso del
nifo al nacer. En cuanto a la infeccidn, existe evidencia -
que las madres de bajo nivel sociceconémico tienen una al
ta prevalencia de enfermedades infecciosas. Se ha detenni_
do ademés que la morbilidad de la madre durante el emba-
razo guarda relacién inversa con el peso al nacer.(8) Ade-
més se ha encontrado que hasta el 60% de los Recién Naci

dos de Greas rurales de Guatemala presentan niveles altos

de IgMen la sangre del cordén umbilical, (9) 1o cual indi=

[N
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-caria una alta incidencia de infeccidn infrautering hecho
que se ha relacionado con el BPN, (%) '

' Como factores o causas secundarias podriamos citar: al
titud, toxemia del embarazo, intervalos inrergesf‘ucionol;es_
embarazos moltiples, paridad y edad de Ja madre, En- af'-
ses desarrollados se han reportado ademés de estos, fcbc[:quis

mo, diabetes, enfermedades cardi é
0 ' iovasculares, factore é
ticos e hipe remesis gravidica. (10,11,12 ’ TS

. Se_esﬁma que el complejo causal pobreza, desnutrj-~-
cidn e |t1fecci6n, es responsable de por lo menos lo mitad -
de los nifios con bajo peso al nacer en los pafses en vias d
desarrollo, (13) se considera ademés, que el conjunto d: f
causas conocidas como responsables de la mayor parte de ni
fios con bajo peso al nacer en Jos paises industrializados, -

" Hay abundante informacién disponible que pone de ma
;lt:sm que estos recién nacidos que nacen con bajo peso -
eben cons:derdrse una poblacién en desventaja. |

g Como ya o mencionaba anteriormente, estd claramen~ -
e:d emostrado que la mortalidad durante el primer afioc de
vida es mayor en aquellos nifios que presentan bajo peso al

nacer ya sea por prematurez o por refard : imi
rdo en -
to fei‘cl.(]:4:r4;]5) p el creeimen

La Investigacién Interamericana de la Salud reportd -
que la mortalidad neonatal en nifios con un peso igual o in

ferior a 2.5 kingrquS es_aproximadamente de dos o tres —
veces mayor que para nifios con peso superior a esta cifra, (1)
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Es un hecho reconocido que el patrén de crecimiento =
postnatal tiene relacién con el peso dl nacer. Ejemplo de
estos son los resultados de un estudio prospectivo de Matq,
Urrutia et al, en el cual las curvas de crecimiento hasta -
los tres afios de edad en nifios con bajo peso al nacer . fue-
ron inferiores a aguellas curvas de crecimienfc; g)n nifos -
que pesan mds de 2500 gramos al nacimiento, { Estos hcf-
[lazgos no sélo fueron significativos en cuanto al peso, si-
no, también lo fueron en cuanto a los variables de circun-
ferencia craneana y de talla. Ademés de hqb?rse com-
probado que estos nifics tienen un crecimiento Fn’s1c? d:r:ml
nuido, hay datos que ponen de manifiesto que tambn?; tie-
ne un retarde en el desarrollo mental y psicomotor. -
Hay evidencia indirecta que malnutricidn prena’rc(:cl‘}%uede -
snclusive afectar el crecimiento mental del feto. Es de
suponer que una incidencia del bajo peso al nacer E‘IG de re
presentar: 1) un costo elevado en términos c-ie Enorb.lmorhq -

" lidad y atencidn institucional, (18) 2) una d:smmuc;bn.en -
el rendimiento de los gastos de educacion, 18) 3) una impor
tante fraccién de una poblacién, que es incapaz de alcan -
zar la edad reproductiva.

amr e

o ek - e e 7S

I ANTECEDENTES

La frecuencia de bajo peso al nacer se ha estimado en
tre 13% y 55%, por diferentes autores para poblaciones ru=
rales y urbanas de bajo estrato socioeconémico, (19,20,21)

SegOn datos obtenidos en una comunidad rural del Al#i
plano G uvatemalteco por Mata y Urrutia, 1a incidencia de
BPN en 367 nacimientos fue de 40,6% con un indice de -
prematuridad del 9%, (22) Investigadores indes, en un estu
dio en un hospital universitario encontraron una frecuencia
de 24.7 % de bajo peso al nacer en 1000 nacimientos conse
cutivos, haciendo énfasis que 1a verdadera premadurez es
de 6.7%.23) Estos datos dejan entrever un alto porcentaje

. de desnutricién fetal,

Datos sobre la incidencia de BPN en comunidades ur-
banas de bajo estrato socicecandmico de nuestro medio (ciu
dad capital), los encontrames en estudios hechos en el Hos
pital Roosevelt por R, Montie! y J. Castaieda. Reportan =~
una incidencia de BPN de 14,6%, de estos un 50% fueron
prematuros y los demés a término hipotréficos. @423} Estos
datos se confraponen a los valores encontrados en familias
de alto estrato socioecondmicoe. Hurtado, estudiando el cre
cimiento de lactantes bien nutridos encontré una incide n-
cia de Bajo Peso al Nacer del 8%,(26) que es similir al 7%

enconirado en poblaciones del Grea urbana de Estados Uni-
dos. (4)



1)

2)

3)

N OBJETIVOS

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

Comparar nuestros resultados con los reportes de  otros
autores que han investigado el problema en nuestro me

dio.

Coniribuir con este trabajo a completar las estadisti --
cas vitales de nuestro pais.

1)

2)

3)

4)

5)

IV HIPOTESIS

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

El sexo no tiene relacisn con el bajo peso al nacer.

La incidencia de bajo peso al nacer es mayoren hijos
de madres de procedencia rural que en hijos de madres
de procedencia urbana.

El peso al nacer en hijos de madres cuya residencia es
la Costa Sur de G uatemalaq, es mayor que el peso al na
cer de hijos de madres cuya residencia es el Altiplano’
G uatemalteco, '

La incidencia de Bajo Peso al Nacer es mayor en el -
Altiplano Guatemalteco que en la Costa Sur de G va-
temala,
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GLOSARIO

Bajo Peso al Nacer: RN con 2500 gramos o menos e n
el momento de nacer.

Poblacién Rural: © Cabecera Municipal, pueblo, al-
deq, caserio o villa con 2000 ha-
bitantes o menos.

Poblacién Urbana:  Cobecera Departamental, Cabece

ra Municipal o pueblo con 200T
habitantes o més.

Altiplano G uatemalteco:

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 i
toral del pacifico.

V__MATERIAL ¥ METODOS

A. Poblacion y Variables Estudiadas

El estudio fue real izado en once hospitales nacionales
de la reptblica de Guatemala (Amatitlén, Antigua, Chimal
tenango, Quetzaltenango, San Marcos, Huehuetenango, Es—
cuintla, Mazatenango, Tiquisate, Retalhuleu, Coatepeque),
desde Oct. 1976 a Agosto de 1977. Cada uno de estos cen-
tros atiende un promedio de 900-1100 partos por afio, La -
poblacién que es afendida en dichos hospitale s es pobla---
¢i6n en su gran mayoria de escasos recursos o sea del estra
to socioecondmico bajo. Se estudiaron las variables tales =
‘como peso, sexo del recién nacido, y lugar de procedencia
de la madre o lugar de residencia habitual de esta,

B. Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de la informacidn se utilizé un ins
trumento (ver anexo No. 1) donde se recolectaron los si=
guienfes datfos: ' '

1.  Peso del Recién Nacido:

Se tomb el peso anotado por personal de enfermeria en
el registro de nacimientos que es llevado en cada une  de
los centros mencionados, Se obtuvieron Gnicamente datos
de RN nacidos vivos y de parto simple. Las medidas fue -
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ron anotadas en libras las cuales posteriormente se pasa-
ran a gramos segOn conversidén de 1 onza = 28.34 gramos, ~
No se pudo establecer cuanto tiempo después del parto fue
ron pesados los recién nacidos, pero es justo suponer que es
te dato fue tomado en los primeros cinco minutos después -
del parto,

Con el fin de estandarizar la medida tomada, se  recti
ficaron las balanzas usandoe pesos conocidos previamente ca
librados.

2. Procedencia de:la Madre

Este dato tambié&n se tomo6 del libro de partos. Se refie
re més que nada al 1ugar de residencia habitual de la ma-

. dre. Estos lugares fueron clasificados posteriormente en ru-

rales y urbanos segbn tuvieran menos de 2000 habitantes 6
2001 6 més respectivamente, Esta informacién se obtuvo -
del Censo Nacional de 1973, :

3. Sexo del Recién Nacido

Se evalub este parémetro en base a que se supone que
el peso de los RN masculinos es mayor que el pesode los
RN femeninos.

Fstos datos se obtuvieron en formg retrospectiva de -
1000 nacimientos consecutivos ocurridos en cada hospital.
A partir de! primero de enero de 1976 hasta completar |a
muestra de 1000. En aquellos centros asistenciales, donde -
se atienden menos de 1000 partos por afio, se tomaron datos
retrospectivos de nacimientos ocurridos anteriormente al ini

il

cio de este trabajo,

C. Andlisis Estadistico

Se obtuvo el promedio y la desviacién estandar (DS) ~
del peso al nacer de foda la muestra, Ademds se obt
media y la DS de los pesos al nacer o
temente segln peso,

wo la
grupados independien

Para la distribucién de los e
e ) 505 de
los recién nacidos se utilizé lo sugerido por la CF;MS. (3)

qua' cada una de {as variables se calcularon nOmero y
porcentaje de los nifios con bajo peso al nacer (peso = 2500
gr) y con peso satisfactorio,

Se co.mprobc:ron las hipotesis planteadh's estableciendo
pbtesis nula y aplicando Ia prueba de X2 y 1o de Z.

la hi
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Se puede apreciar que el promedio de peso al nacer -
fue de 2924.5 gramos con una desviacisn de 549.6 gramos,

' Este dato es parecido al promedio encontrado por Castarie -
Vi RESULTADOS da al estudiar 1000 RN en el Hospital Roosevelt; éste fue
de 2982 gr. con una desviacién estandard de 505.49 gra-

mos. (25)
Resultados: Analisis y Discusidn |
i hipstesis planteadas, se anali Difiere en tanto con el estudio de Mata y Urruﬁa,qui_e_
A e dj' ve“iﬁc;'r ::;Utl:?;ne;(:l I:)esc) de los recién- nes reporfan en su estudio sobre peso al nacer hecho en un
zaron el promedio y ta dis

pueblo del altiplano G uatemalteco un promedio de 2540 -

nacidos. gramos con una DS de 409 gramos. (21) Tampoco se aseme -

.s . onun jan estos datos o los proporcionados por Hurtado, quien re-

Se estudiaron los pesos de 11000 recién nacidos ¢ ; portd un promedio de 3261 gramos con una desviacién es -
rango de 907 a 4734 gramos.

tandard de 417 gramos al estudiar nifios bien nutridos de fa
Ciudad de Guatemala.(26) El valor promedio del peso de |
RN encontrado en este estudio, encaja entre los valores pro

Cuadro No., 1

. o medios descritos para pafses en vias de desarrollo, que se~-
DISTRIBUCION SEGUN PESO DE LOS RECIEN NACID g0n Ubani y Mukkerjee varian entre 2700 y 3000 gramos.
29,30
Nomero Por Ciento ( )
Peso - :

_ 0.36 Resalta ademés en el cuadro No. 1, hecho que mas del
| 500 - 1000 40 : -|°27 ~ 30% (54:%) de la poblacidn de recién nacidos estudiada se
i ) 1001 - 1500 140 ' 2.:8 - encuentra agrupada por debajo de los 3000 gramos, Aprox_i
3 1501 - 2000 308 13.49 madamente 1/3 de todos los casos se encuentran entre los

2001 - 2500 1476 ' 26.38 2500 y 3000 gramos, o sea los que llaman Serrano y  Puffer -
2501 - 3000 4002 ' 33.69 ' de "peso deficiente" (31) ya que también estos presentan -
3001 - 3500 3706 10.38 ‘ una mortalidad infantil aumentada en comparacién a los rg
3501 - 4000 1142 1.42 i cién nacidos que pesan arriba de los 3000 gramos al nacer.
4001 - 4500 156 0.27 Estos Oltimos, los de peso satisfactorio representan Onica ~-
4501 - 5000 TTO_O3% T00% mente el 46% de los casos. '

Total " 17.9 |
2500 y menos ]gg: 82.1 , Enlos HOOO. nifios estudiados se encontré una frecuen-
2501 y més s TO0% |
X =2924.5 : i
pds'—-‘ 549.6

NEEE @ [memrewramreen
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cia de bajo peso al nacer del 17.9%.

Este dafo global concuerda con valores reportados pa-
ra poblaciones urbanas de bajo estrato sociceconémico en
diferentes paises, México, (321) G uatemala, (26) Honduras{34)
y Colombia.(33) Sin embargo es bastante més bajo que la -
incidencia reportada para un pueblo del altiplano G uate--

malteco y lo reportado en la India. (23)

Es de notar que la gran mayoria (75%) de los casos de
bajo peso al nacer se encuentran entre los 2000 y 2500 gra
mos. Este dato se asemeja mucho a la informacidn presen--
tada por BC Srivastava et al en la India{35) y J. Costafieda
en el Hospital Roosevelt. (25)

Como ya se menciond antes, tanto estos estudios como
los de Indira Bai y Mattq et al, encuentran un indice de -
prematuridad muy bajo. (22,23) |os datos que aquf se repor -
tan se asemejan bastante en su distribucion a los reportados
en la literatura para paises en vias de desarrollo, Esto nos
permite asumir el hecho, también reportado, que la granma
yorfa de los nifios con bajo peso al nacer representan nifos
con crecimiento intrauterino retardado (CiR). Esto lo pode
mos inferir, pero no comprobar ya que no se estudié la edad
gestacional.

Estos nifios con CIR segln se pudo comprobar en  estu-
dios longitudinales realizados en pafses industrializados, -
tienen un prondstico reservado con {o referente a crecimien
to fisico, desarrollo mental y morbilidad.(24,36) Este pro=
néstico es més favorable para nifics con crecimiento intra-
uterino normal pero con edad gestacional menor.

15

En el cuadro No. 2 encontramos la distribucién y pro-
medio de los pesos segln sexo.

Cuadro No, 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO Y SU
PROMEDIO CORRESPONDIENTE

Sexo Peso
X DS N %
Masculino 2982 529 5920 53.8
Femenino 2865  517.7 5080 46.2
Total 11000 100%

Como puede observarse no hay un marcade predominio -
de algln sexo sobre el otro (7.6% masculinos sobre femeni-

nos). Se compara este dato con los trabajos de Montie! y

Castafieda, los que reportan un predominio mfnimo de mas~
culinos.sobre femeninos, (24,25) '

Puede apreciarse, asimismo, que el promedio de losRN
masculinos es de 117 gramos mayor que el sexo femenino, ~

(P < .001).

En el cuadro No. 3 tenemos la distribucién de peso y
porcentaje segln sexo,
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Cuadro No. 3

DISTRIBUCION DE PESO Y PORCENTAJES SEG UN SEXQ

Sexo 2501 y més % 2500 o menos %
Masculino 5064 83.1 856 16.9
Femenino 3972 72.] 1108 27.9 _

Total 9036 1964

2 _

(X" =P < .001)

Ya habia sido reportado el hecho que el BPN era més
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 segtn son mayores o menores de 2500 gra
mos y segln la procedencia de la madre, esto es, segtn | g
madre radique en una poblacién urbana o rural (ver glosa-
rio).
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Cuadro No. 4
DISTRIBUCION DE PESO Y PORCENTAJE
SEGUN PROCEDENCIA
Procedencia  Casos 2501 y més 2500 o menos

No. % No. % No. %

Rural 3912 35.6 3154 (80.6) 758 (19.4)

Urbano 7080 64.4 5882 (82.9) 1206 (17.1)

Total =~ 11000 100%

(X2=0.05>P > 0.01)

Al analizar este cuadro es de hacer notar que en 2/3
partes de nuestra muestra, las madres tenfan su resjdencia -
habitual en poblaciones con 2001 habitantes o més, o sea

~ poblaciones urbanas, en estas, se obtuvo Una frecuencia de

BPN al nacer del 17%. En tanto, aquellos recién nacidos -

‘cuya madre procede de poblaciones rurales se encontré una

incidencia de BPN mayor (19%) (0.05 > P > 0.01),

Conociendo la poblacién que busca servicios en Jos -
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h05p:fales donde fue hecha la investigacién, podemos con--

cluir que nos enfrentamos a una poblacién materna que pro
viene en su. gran mayoria de: los estratos socioeconémicos -
bajos de nuestro medio. Es un hecho'ya ‘comprobado que el

nivel sociceconbmico ba|o se relaciona con ba|o peso a! ng
cer. (29 30 4)

En el nivel sociceconémico bajo es frecuente encon -~

frar enfermedades infectocontagiosas, hacinamiento, dieta

inadecuada e insuficiente, la concepcién a temprana edad,
educacién escasa, madres que realizan trabajos fisicos pe-
sados, intervalos intergestacionales cortos, mala higiene y

acceso limitado a servicios de salud. Ademés, estos estra-—-
tos carecen de vivienda adecuada y sufren de los efeci‘o.s -

de un ingreso familiar insuficiente. -

No ha de extrafarnos que el indice de bajo peso fue-

“ra mayor para las poblaciones rurales, pues, es bien- sabido
que la dieta insuficiente, las enfermedades infectocontagio

sas y el ingreso familiar precario tienen mayor magnitud en

este tipo de poblacién. Es en estas poblaciones donde se ha
. ce més evidente la relacién pcrﬂcular que existe entre los

"que tienen" y los "que no tienen", combinado con el con-
trol del primer grupo sobre el segundo a fin de |mped|r el
cambio. : o e ,

El cuadro No. 5 se construyd en forma semejante-al -~
cuadro No. 4. Unicamente se clasificé el lugar de proce---
dencia de la madre segOn la regi6n del pals donde se ubica.
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Cuadro No. 5
~ DISTRIBUCION DE PESOS Y PORCENTAJES
SEGUN REGION
Regidn Casos 2501 y mé&s 2500 o menos

No. % No. % No. %

Altiplano 6000 54.5 4802 (80) 1198  (20)

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

Total 11000 100%

02 = P <.001)

El 54.5% de nuestra muesira correspondié a hijos de -
madres cuya residencia habitual se encuentra en el Altipla
no G uatemalteco 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 Alti--
plano: es mayor el problema de pobreza, ya que hay una -
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densidad demogréfica mayor y una productividad mermada

por la mala distribucién de la tierra; es mayor el problema

de enfermedad por el clima inhéspito y que hay mas haci-
namiento; y es mayor el problema de ignorancia por o ba-
rrera cultural aOn no frangueada.

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

Cuadro No, 6

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

Procedencia 2501 o més % 2500 o menos %

Rurales 1356 78.3 376 21.7

Urbanos 3446 80.7 822 19.3
Toi‘q[ o 4802 _ 1198

O = 0.05> P> 0.01)
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Cuadro No. 7

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

Procedencia 2501 y maés % 2500 o menos %

Rurales 1798 8.5 382 17.5

Urbanos 2436 864 384 13.6
Total 4234 764

(x% = p<.001)

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

La informacién aqui presenfada tiene sus limitaciones.

Por un lado la muestra fue autoseleccionada. Comprende -
onicamente datos acerca de recién nacidos cuyoas madres -
por una v otra razén determinaron ser asistidas en un  cen-
tro hospitalario. Por ofro lado, si bien es cierto que la -
muestra es representativa de los partos institucionales ocu--
rridos en las regiones descritas, sabemos que Unicamente el
20% de los partos en nuestro medio son institucionales.

T T T T T
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Surge la duda acerca de que cudl serd el peso prome -
dio de nuestros recién nacidos en el 80% de los nacimien -
tos atendidos extrahospitalariamente;, y cuél serd la inci —=
dencia real de bajo peso en nuestro medio,

Sin embargo, aunque el 80% de nuestros recién naci--
dos no son pesados al nacimiento, el indicador de BPN eva
luado en este estudio, que solo foma en cuenfa nacimientos
institucionales, permite inferir la magnitud de este proble -
ma en nuestro medio. ‘ ' B
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VIl RESUMEN CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Resumen

. Se hizo un andlisis de 11000 nacimientos vivos.en on-
ce hospifales de la zona sur y occidental del pafs. Seestu-
di6 la relacién que guarda el peso del recién nacido con
su sexo, el lugar de procedencia de la madre.

Se pudo establecer que el sexo masculino en el recién
nacido se asocia a un promedio més alto de peso al nacer.
Ademés, se encontré que la incidencia de BPN era mds fre-

“cuente en RN femeninos..

También se establecié que era més frecuente la  inci-
dencia de BPN en hijos de madres que residen habitualmen
te en comunidades rurales que en hijos de madres que viven
en poblaciones urbanes. '

~ Se comprobb. una mayor frecuencia de cdsos con BPN -
en hijos de madres.cuyo habitat se vbica en el Altiplano -
G uatemalteco que en hijos de madres que radican en la -
Costa Sur de G uvatemala. s o
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Conclusiones y Recomendaciones

1. El promedio del peso al nacer fue de 2924.5 gramos -
con una desviacién estandard de 549.6 gramos. Este va
lor se encuentra entre los ITmites establecidos en la li-
teratura para paises en vias de desarrollo.

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

3. El 17.9% de los recién nacidos presentaron bajo peso -
al nacer. De estos nifios, la gran mayorfa (75%) pesd
entre 2000 y 2500 gramos.

4, De los 11000 de la muestra, el 54% fueron recién naci
dos masculinos 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. Laincidencia de BPN es més frecuente en recién naci
dos femeninos que en los masculinos. B

7. La frecuencia de BPN es mayor enfre hijos de madres -

cuya residencia es una comunidad rural que entre hijos
de madres que viven en poblaciones urbanas.

8. La incidencia de BPIN 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 G uate
mala, -
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9. La incidencia de BPN encontrada para comunidades ur

banas de |a costa sur es semejante a'la reportada para

la Ciudad Capitdl.

10. La frecuencia de BPN encontrada en el Altiplano Gua
temalteco, indistintamente si se frata de poblaciones -
urbanas o rurales es mayor que la reportada para la -
Ciudad Capitdl.

Para finalizar, sabemos que el problema de bajo peso -
ol nacer esté muy ligado a la triada de pobreza enferme --
dad e ignorancia, triada cordicionada por la estructura so=
cial y econémica del pais. El indice de BPN es un indica--
dor social que demuestra la incapacidad del sistema social
para mejorar el nivel de vida y solventar la situacion de sa
lud de vastos grupos poblacionales. B

La solucion del problema de BPN implica la solucion -
de la problemética condicionante de éste. En otras pala --
bras, su solucién no es solamente técnicaq, sino requiere es=
fuerzos de todos los sectores para lograr un enfe ndimiento -
en cuanto a las reformas estructurales que deben efectuarse
on el sistema econémico social que permitan 1) mejor distri
bucibn del ingeso, 2) mayor disponibilidad y accesibilidad’
de servicios gubernamentales, 3) educacibn relevante y --
4) desarrollo y organizacion de la comunidad para que ésta
esté consciente, organizada y decidida a atacar sus proble-

mas y de romper la condicién de dependencia que es el fac
tor principal de su situacién.
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