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INTRODUCCION

L.os nacidos con bajo pesc representan en la
ctualidad uno de los problemas mads importantes
e la salud Pdblica, por asociarse en la mayo -
ifa de defunciones gque ocurren durante el perio
o Neonatal y con la gran mayorfa de trastornos
§el desarrollo neuropsiquico.

Por bajo peso al nacer se entiende todo ni-
fio que en el momento de nacer pesa 2.500 gr. ¥y
también incluye a los de muy bajo peso que son-
nenos de 1l.500 gr.

Guatemala por ser un pais en vias de desa -
rrollo, al igual que el resto de palses latinoa
mericanos no se escapa de tener una alta inci -
dencia de Recién Nacidos de Bajo Peso como asi,
trastornos en su crecimiento y desarrollo.

Este trabajo llegé a estudiar el seguimien-
to de 27 nifios gue tuvieron bajo peso al nacer-
de 250 casos o nacimientos en el periodo del 27
de julio al 24 de septiembre de 1984 en el Hos-
pital Nacional de Antigua.

El presente trabajo consiste en la determi-
nacién del crecimiento de estos nifios, asi como
identificar su desarrollo relacionando su morbi
lidad y mortalidad a los 8 y 12 meses de vida,-

en el perfodo del 27 de marzo al 24 de septiem-
bre de 1985, trabajo que se llevé a cabo en el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala, citando
a los pacientes por medio de telegramas y visi-
B . At ~t T3 ariae de alagunos de los pacientes, -
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo de investigacidn s
pretendié hacer un estudio prospectivo para de
terminar el crecimiento e identificar el desa
rrollo de 27 recién nacidos de bajo peso al na
cer, asi como la Morbilidad y Mortalidad de lo
mismos a los 8 y 12 meses de vida.

En el Hospital Nacional de Antigua Guatema
la, se cité para dicho estudio a las 27 madres
de las 250 que tuvieron su parto en dicho hosp
tal, teniendo como producto un recién nacido d
bajo peso.

Las variables que se estudiaron fueron: Co
dicién socioecondémica de la familia del nifio,
dato importante y obtenido en el trabajo ante
rior, (19) asi como estado nutricional del nifi
a sus 8 y 12 meses de vida, morbilidad, inmuni
zacién y mortalidad.

Para lograr este objetivo se elaboré un in
trumento y recoleccién de datos, se efectuaron
las entrevistas y las mediciones correspondien
tes, tanto en el centro mencionado, como en la
casas de dichos nifios evaluados.



OBJETIVOS

§

Determinar el crecimiento de los 27 nifios -
de bajo peso al nacer en el Hospital Nacio-
nal de Antigua cuatemala a sus 8 Y 12 meses
de edad.

Tdentificar el grado de desarrollo alcanza-
do de los 27 nifos de bajo peso al nacer en
el Hospital Nacional de Antigua Guatemala a
sus 8 y 12 meses de edad.

Determinar la Morbimortalidad de los 25 rer-
cién nacidos de bajo peso al nacer en el --
Hospital Nacional de Antigua Guatemala a —-
sus 8 v 12 meses de edad.



JUSTIFICACION

El recién nacido de Bajo Peso al nacer, -
tiene alto riesgo de Mortalidad perinatal. Te
niendo en cuenta que en los paises en vias de
desarrollo de América Latina, el Bajo peso al
nacer contribuye como causa bdsica o asociada
a esta mortalidad condicionando a un creci- -
miento y desarrollo deficiente, hace por lo -
tanto importante efectuar estudios de este ti
po en nuestro medio, para mejorar el segui- -
miento de estos recién nacidos de bajo peso -
al nacer.



REVISION BIBLIOGRAFICA

El bajo peso al nacer es uno de los indica-
es mds fieles para evaluar la capacidad re--
ductiva de una poblacién, y las posibilida -
de sobre vida y desarrollo de sus nifios.

Bajo peso al nacer se entiende toto neonato
en el momento de nacer pesa 2.500 grms. o -

0s, cualquiera que sea la causa y sin tener-
cuenta la duracién de la gestacién (5, 8, 10,

o

En la actualidad se clasifican los recién -
2idos en las siguientes categorias:

A) Apropiados en peso para su edad gestacio
nal (A.E.G.)-

B) Pequefios para su edad gestacional (P.E.-
G.)e

€) Grandes para su edad gestacional (G.E.G.)
Al mismo tiempo se les identifica como:
Pretérmino:

Menos de 38 semanas de gestacidn
Términos

38-42 semanas de gestaciédn.
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Post-término ©

Post-maduro:

mds de 42 semanas de gesta -}
eidn. (8,13)

El peso del recién nacido puede ser un impoxn
tante indicador del estado de salud y desarrollg
2sf como uno de los problemas m&s importantes de
la salud pdblica, por asociarse con la mayoria -
de las defunciones que ocurren en el perfodo neol
natal y con la gran mayoria de los trastornos -=
del desarrollo neurosiquico de los primeros afios|

de wvida. (92,13)

Se estima que existen alrededor de 22 millo-
nes que nacieron con bajo peso en todo el mundo-
en 1975. En Latino América donde la poblacién -
estimada en 1975 fue de 324 millones, ocurrieron)
12 millones de nacimientos ese aflo y de estos --
1.5 millones (13%) o mds tuvieron bajo peso al -

nacer. (1, 9, 15)

En un estudio realizado en 57 maternidades -
de 11 paises Latinoamericanos, la incidencia de-
bajo peso al nacer, oscilé entre 4.6% y 14.8% --
(valor medio 9%). (9)

Todos los nifios de muy bajo peso nacidos en-
una zona urbana de Ontario fueron estudiados, el
contrdndose una mortalidad neonatal de 77.6% en-
los de 500 a 999 grms. y de 22.8% en los de - =
1.000 a 1.499 gramos. (19)

Un ndmero importante de recién nacidos de b
jo peso, 19.18% se encontré en México en 1968;

i
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en Costa Rica los menores de 2,500 gramos repre
sentan el 12 al 15% de todos los recién nacidos
yivos. En Colombia se observa que un 15% de --
los recién nacidos son menores de 2.500 grs, --
(Lo, 18, 9).

La incidencia de bajo peso al nacer estuvo-
en los 22 millones intimamente relacionada con-
indicadores socio-econdémicos, otro indicador de
mayor importancia en Latino América es la eleva
da prevalencia de infeccién, tanto en la madre-
como en el nifio desde su vida prenatal. Se es-
tima que el complejo causal, pobreza-desnutri--
cidn, infeccidn, es responsable de por lo menos
%Z.mit?d de los nifios nacidos con bajo peso., --
8, 15

Aqui en Guatemala en un estudio de tesis en
1985, en los meses de julio a septiembre, en el
Hpspital Nacional de Antigua en el servicio de
recién nacidos, se detectaron 250 nacimientos -
cgn una incidencia de 10.8% de R.N. (recién na-
cldos) de bajo peso y 0.8% de R.N. (recién naci
dos) de muy bajo peso al nacer. n

Una incidencia de morbilidad de 14;8% y - -
7.4% de mortalidad. '

3 ?l 70.4% de las madres*tenian'mal‘eétado nu
r}c1pnal y 40.7% presentaron infeccién. (19)_

. Las'Secuelas asociadas con. el bajo peso al-
dcer son muchas y variadas, primariamente debi

=§Q$a la etiologfa multifactorial, del retardo -
- S0 el crecimiento fisico que se asocia con re -

tardo en el desarrollo psicomotor y mental y --




= 1

con una capacidad disminuida para sobrevivir, -
siendo ademds un factor condicionante de la mor
talidad y morbilidad post-neonatales. (15)

Esta baja capacidad de sobre-vida asociada-
con bajo peso al nacer se debe primordialmente-
a menor resistencia a la infeccién y en conse--
cuencia mayor frecuencia y severidad de infec--

ciones.

Se ha demostrado que el nifio con bajo peso-
al nacer tiene niveles disminuidos de IGg al na
cimiento; una reduccién importante al ndmero de
linfocitos t periféricos y capacidad bacterici-
da y en el metabolismo de los polimorfonuclea -
res durante el proceso de facocitosis. (10, =--
15)

Por estas razones y dado el alto nivel de -
estos nifios a desnutricidén post natal y a infec
cién, no sorprende gue sus probabilidades de vi
da durante el primer afio de vida sean mucho més

bajas que las de nifios con peso al nacer normal.

(g el 15)

En los gque viven el proceso de desarrollo -

de funciones criticas, pueden encontrarse limi-
tados en forma irreversible.

Por todos estos motivos, la alta prevalen--
cia de bajo peso al nacer en Latino América, re
presenta no solamente un problema de muy alto -
costo en términos humanos sino también un obs -
tdculo muy serio para el desarrollo social y --
econdmico de los paises. Después del nacimien-

to se produce en el individuo una serie de modi

w 18 =

ficaciones fisicas y funcionales gque tienen co
mo base el aumento de tamafio y la adqu151016n—
de funciones, ambos fenémenos biol6gicos se ha
llan Intimamente relacionados Yy suelen ocurrir
en forma paralela. (3)

Los nifios de bajo peso para la edad de ges
tacién pueden presentar problemas inmediatos o
tardfos. Los problemas inmediatos son asfixia
perinatal (aspiracién meconial), policitemia -
hipoglicemia y trastornos de termorregulacién-
y los problemas a largo plazo son los del cre-
cimiento y del desarrollo psicomotor. (18)

Aunque crecimiento y desarrollo estadn iInti
mamente relacionados y ambos continuan desde -
el momento de la concepcién hasta el momento -
eén que se llega a la edad adulta pero son dos-
procesos diferentes.

"Crecimiento" se emplea de preferencia pa-
ra indicar los cambios anatémicos y fisiolégi-
COs que se producen en el individuo y "Desarro
1llo", se hace referencia a los procesos rela--
cionados con la adquisicién de habilidades mo-

toras, psicolégicas o sensoriales. (3, 10, --
11)

La valoracién del crecimiento y desarrollo
en el lactante y nifio pequefio, es dtil, sélo -
si es exacta y continua.

En el lactante las medidas fisicas mds dati
les son el perfmetro cefilico, la talla v el -
peso. (3, 12)

——L.__
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El crecimiento se controla mediante el uso -
de tablas y curvas gque relacionan la edad, ya --
sea con el peso, la talla o el perimetro ceféli-w

COo

Los indicadores antropométricos son quizd --|
los mejores indicadores del estado nutricional, -
tanto a nivel comunitario como a nivel indivi- -

dual.

Entre los indicadores antropométricos de ma-
yor utilidad para evaluar estado nutricional - -
son: Peso en relacién a la edad, que la ganancia
de peso se relaciona con la edad, es decir, que-
- para determinada edad corresponde determinado pe
so. Existen curvas de crecimiento normales de -
peso con relacién a la edad, curvas que constitu
yen un valor enorme para evaluar el estado nutri
cional de un nifio. Estas curvas de crecimiento-
pueden presentar la normalidad como el valor pro
medio m&s o menos una desviacién estandar, como-
porcentaje de adecuacién del peso para la edad o
bien en forma de distribucién percentilar.

Ofrece la ventaja este indicador Peso/edad -
de que prédcticamente como dato antropométrico sg
lo necesitamos el peso. Este debe ser obtenido-
cuidadosamente con balanzas de suspensién y pre-
cisidén maxima.

—

El indicador peso en relacién a la talla,
constituye el m&s adecuado para medir desnutri -
cién, en vista de lo que primero pierde un nifio-
al empezar a desnutrirse es peso, puede eviden--
ciarse la desnutricién midiendo o comparando 12
ganancia de peso con respecto a la talla (que mg

-
|
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difica tardiamente en el proceso de desnutri--
cién). '

Las grédficas de crecimiento Peso/talla al-
igual Peso/edad pueden también presentarse co-
mo porcentaje de adecuacidén o bien distribu- -
cibn percentilar,

. Se consideran nifios con desnutricién a to-
dos aquellos que se encuentren por debajo del-
10o. percentil considerando valor normal del -
25-75 percentil. La circunferencia cefdlica -
cursa paralelamente durante los primeros 12 me
ses de vida (2-11-15-20). i -

El desarrollo se evalda por lo general ba-
sdndose en las normas descritas por Gesell, --
las pruebas de Denver o similares.

El examen del desarrollo infantil de la po
blacién de Denver (E.D.I.P.D.), ofrece un cami
no de asesoramiento sencillo y eficaz sobre el
estado del desarrollo del nifio durante los 6 —
pPrimeros afios de vida, es un mecanismo para de
tectar los fracasos en el desarrollo durante —
la infancia y los afios pPreescolares. (12,18)

: Pese a que en los pafses en desarrollo - -
ex1st§ una alta prevalencia de recién nacidos-
de bajo peso para la edad gestacional y de pre

término, no existen patrones para controlar vy

detectar alteraciones precoces del crecimiento.
Cabe recordar por su importancia, que duranfe—
los primeros seis meses de vida es cuando ocu-
rre el proceso de mielinizacién neuronal y gue
los nacidos con bajo peso Yy los prematuros pue
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den alcanzar los limites del peso normal si son
tratados correctamente en los dos primeros afios
de vida post-natal. (12)

Los infantes (P.E.G.) pequefios para edad —-
gestacional muestran tendencia a no perder peso
durante los primeros dias de vida, ni a aumen--
tarlo. Luego de un periodo de estabilidad que-
se halla en relacién inversa con su edad gesta-
cional, ganan peso con bastante rapidez y a los
3 meses, la mayoria no se diferencia de otros -
de la misma edad gestacional. Por otro lado,
los infantes (P.E.G.) pequefios para edad gesta-
cional gue muestran escaso desarrollo en lo gque
se refiere a la talla, el peso y la circunferen
cia craneana, no lo recuperan en ninguno de los
parametros.

En un estudio importante, en paises de Amé&-
rica Latina el 92% de los infantes se hallaban-
en el 50 percentil o por debajo en todos los pa
rametros a la edad de 4 a 6 afios, si no se ha--
bia producido la recuperacién a los 3 afios de -
edad el nifio seguia siendo pequefio. (8)

Otro estudio de 96 nifios nacidos con un pe-
s0 bajo y quienes fueron seguidos por seis afios

para analizar fundamentalmente el curso de su -

crecimiento y desarrollo, hubo un retardo signi
ficativo en el peso y en la talla y a los 6 - -
afios un 35% estaban por debajo del percentil 3
para peso y talla y solo un 8% estaba por enci-
ma. ;

En un 25% de los casos se observé disfun- -
cién cerebral minima. E1l trazado electroencefa

|

B

logrdfico fue anormal en el 70%, en tanto que -
el grupo control presenté anormalidades en un -
27%. El rendimiento escolar fue pobre en el --
40% de los nifios, quienes a su vez presentaron-
déficit en lenguaje en un 30%. (3)

Un estudio de seguimiento hasta los 2 afios-—
de 43 nifios que pesaron 1,000 gr. © menos al na
cimiento durante 1974, reveld lo siguiente: N

El promedio de altura a los 2 afios estaba -
entre el percentil 10 y 20: el promedio de peso
entre el percentil 3 y 10. Quince de ellos - -
(35%) desarrollaron infecciones del tracto res-
piratorio bajo durante los primeros 2 afios. Se
cuelas neurolégicas mayores ocurrieron en 4 - -
(9%) , severo retardo del desarrollo en' g 421%).
B 16)

Un estudio en Australia se siguié el creci-
nmiento fisico de 145 sobrevivientes de bajo pe-
SO al nacer entre 1,000 y 1,500 gramos a los 2,
6, 8 afios. A los 8 afios solamente 7.6% de los-
nifios quedaron por debajo del 10° percentil se
gin el peso. (20) I

En Inglaterra, Litghandenge y Steven conti-
nhuaron estudiando a 96 nifios de bajo peso al na
cer. A los 4 afios los nifios continuaban siendo

Pequerios; sus pesos y estatura gquedaron entre -

%OS 10¢ y 25° percentil, 35% quedaron por deba-
Jo del 3ro. y 8% estaba por encima del 50° per-
c§ntil; el tamafio de la cabeza segufa un creci-
miento lineal. (20)

En Toronto se efectué un estudio prospecti-
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vo del crecimiento y desarrollo durante los 2 -4
primeros afios de vida en 71 nifios de bajo peso =
al nacer en 1974 y 1975. Con ex&menes a intervg
los regulares presentaban un retraso del creci--
miento a la edad de 2 afios; quedando 24 de ellog

por debajo del 3er. percentil del peso y altura=
" a esa edad. Serias secuelas neuro16g1cas en 35
nifios un 49%. (20)

En un seguimiento de 26 nifios de B.P.A. (ba-
jo peso al nacer); 2 murieron luego de alta y -+
uno no concurrié al seguimiento.

1
La incidencia de déficit neurolégico fue de-
17% y déficit intelectual de 13%. (18)

La limitacidén del crecimiento del nifio con--|
lleva un desarrollo desproporcionadamente lento,
la relativa importancia de la circunferencia ce-
fdlica con respecto a la edad, era evaluada en -
127 nifios de bajo peso al nacer a sus 7 meses de
edad. Y la incidencia del bajo puntaje en el in
dice de desarrollo mental, y el severo déficit -
neurolégico era significativamente mds alto en -
los que tenfan menor circunferencia cefdlica pa-
ra la edad gestacional, que los que tenfan una -
adecuada circunferencia cefdlica para la edad --
gestacional. (18)

Estas observaciones sugieren que la c1rcunfe
rencia cefdlica al nacimiento puede ser 1la varla
ble mds importante en el siguiente desarrollo --
del comportamiento neuropsicolégico.

En la actualidad se han encontrado esfuerzos
especiales en el estudio del futuro de estos ni-

1
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fios, especialmente en lo referente a su creci--
miento y desarrello, se ha comprobado que el de
sarrollo de un pequefio para edad gestacional va
paralelo al de cualquier prematurc adecuado pa-
ra su edad gestacional, siempre que estén en un
medio ambiente gue los estimule a progresar fi-
sica y mentalmente. (15)
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RECURSOS MATERIALES

Balanza calibrada en libras.
Infantémetro de madera en centimetros.
Cinta métrica plédstica en centimetros.

Tablas de adecuacidén peso, talla de la
NolCoHeS e

Tabla de adecuacidn de circunferencia cefd-
lica y talla de N.C.H.S.

Test de Denver.

Instrumento de recoleccidén de datos.
Equipo de Escritorio.

Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Automévil para visitas domiciliarias a De -
partamentos y Municipios.
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METODOLOGIA

Se estudiaron 27 nifios que nacieron en el -
Hospital Nacional de Antigua Guatemala y tuvie-
ron bajo peso al nacer y se les examindé a sus 8
y 12 meses de vida en el periodo comprendido --
del 27 de marzo al 24 de septiembre de 1985, --
Utiliz&dndose un instrumento de recoleccién de -
datos, encontrdndose en &l las siguientes varia
bles: Condicién socio econfmica de la familia-
del nifio; ésta se midi6 de acuerdo al tipo de -
vivienda que posee la familia de acuerdo al ma-
terial de construccidén y condiciones minimas de
vivienda y salubridad, datos obtenidos por la -
madre cuando llegé al Hospital con trabajo de -
parto activo, y se clasificaron como: sub-vi- -
vienda; &dreas donde las viviendas no llenan los
requisitos minimos, medianas; donde la vivienda
llena en parte los requisitos de vida y formal;
donde las viviendas son formales y sus habitan-
tes tienen acceso a medios como educacibn, - -
transporte, etc.

Estado nutricional del nifio; para lo cual
se tomé peso, talla, circunferencia cefdlica a
los 8 y 12 meses de vida; el peso se tomé con
una balanza graduada en libras y la talla con
un infantémetro graduado en centimetros y cir--
cunferencia cefdlica con cinta métrica graduada
en la misma forma. Luego se sacé la educacién-
de peso, talla y circunferencia cefdlica a los-
8 y 12 meses de vida; y se relacioné el estado-
nutricional con tipo de vivienda comoc factor --
condicionante.

|

El desarrollo se evalué por medio del test-
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de Denver a los 8 y 12 meses de vida y se clasi
fic6é como retraso no retraso en las &reas de mo
tor grueso, adaptativo fino, lenguaje y perso -
nal social.

Luego se tom6é la variable inmunizacién gue-
han tenido los nifios, el cual se evalué por me-
dio de las tarjetas de vacunacidn.

Posteriormente se evalué la morbilidad a --
sus 8 y 12 meses de vida y se clasificé las mas
frecuentes; asi como las causas de mortalidad.-
Por dltimo su tabulacién, ordenamiento y presen
tacién de resultados.

- G

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO # 1

blacién estudiada de los nifios de bajo -

peso al nacer por distribucidén de sexo. En el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala, de mar

Z0 a s

eptiembre de 1985,

SEXO FRECUENCIA
Masculipo 20
Femenino Yy
rowAun | #m
Fuente: ‘IHStrumeDtO de recolecci6n de datos,;—-

(ver anexo)

Ndmero de casds que nacieron en el Hos-

” §ital"Nacional de Antigua Guatemala con
‘bajo peso del 27 de julio al 24 de sep-
'tlembre de 1984.



- 28 - - 9Y -
CUADRO # 2 CUADRO # 3

Poblacién estudiada de los nifios de bajo pe

so al nacer, segin Procedencia. En el Hospital Clasificacidén del tipo de vivienda de los -
Nacional de Antigua Guatemala, de marzo a sep - nifios de bajo peso al nacer. En el Hospital Na
tiembre de 1985. cional de Antigua Guatemala, de marzo a septiem

bre de 1985,

Procedencia o
Lugar Frecuencia
Tipo de vivienda¥* NO. %
SACATEPEQUEZ
-Antigua 5 casos Sub-vivienda X7 62
-santiago 1 caso
-Pastores 2 casos Mediana g 29
-San Lucas 1 caso
-8to.Tomds Milpas Altas 1 caso
-Magdalena Milpés Altas 3 casos Formal 2 7.4
-San Juan E1l Obispo 1 caso
~Ciudad Vieja 1 caso
-Jocotenango 2 casos TOTAL 27 100
-San Cristébal E1l Bajo 1 caso
-San Miguel Duefias 1 caso .
_Sta. Marfa de Jesds } casc Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. --
—Sumpango 1 caso (ver anexo)
CHIMALTENANGO o . _
* Utilizada por Vivar en el estudio de te
-Tecpan 1 caso aie 1684,
-Aldea Chwon Sta.Apolonial 1 caso
—-Aldea Santa Isabel 1 caso
-Aldea Chimasat 1l caso
-Comalapa 1 caso
-Saragoza 1 caso
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CUADRO # 4

%decuacién peso/talla, peso/edad, circunfe-
rencia cefdlica/talla de los nifios de bajo peso

al nacer. Hospital Nacional de Antigua Guatema
la de marzo a septiembre 1985, q

_ Z 10° 11-950 > 950 |
Adecuacién (8 me [ 12 me|8 me [ 12 me | 8 me | 12 me
ses ses ses ses ses ses
—
Peso/talla 8 12 11 7 il 1
Peso/edad 15 20 5 - - -
C.C/talla 14 9 6 3 - -
(n=20)

Fuente: Instrumento de Recoleccidn de datos. (ver
anexo)

CUADRO # 5

Estado Nutricional de los nifios de bajo peso al nacer a -

En el Hospital Nacional de Antigua --

Guatemala, de marzo a septiembre de 1985,

los 12 meses de edad.

Percentiles

B e
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n g
(18]
=

(n=20)

(ver anexo)

Instrumento de recoleccidén de datos.

Fuente
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CUADRO # 6

Estado nutricional de los nifios de bajo pe-

so al nacer a los 12 meses de edad.
cién tipo de vivienda.
de Antigua Guatemala.

En rela- -

En el Hospital Nacional

Tipo de V; Percentiles

vienda £10°|% |11-95°|% P95 |% |Total
Sub-vivien

da 6 | 30 3 15 L |5 140 50
Mediana 4 120 4 20 - |-  8 40
Formal 2 |10 - - - | = 2 10
TOTAL 12 | 60 7 35 1l |5 20 (100

(n=20)

Fuente: InstrumentO'de recoleccidn

(ver anexo)

de datos. -

=TT -

CUADRO # 7

Vacunacién de los nifios de bajo peso al na-

cer a sus 8 y 12 meses de vida.

Hospital Nacio

nal de Antigua Guatemala, de marzo a septiembre

de 1985,
Dosis
VACUNACION 8 meses 12 meses
1 2 3 1 2 3
D.P.T. 17 | 11 | - w oo 5
polio 17 1k = - - 5
Sarampidn 2 -
BoCoGe 1.2 -
(n=20)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

(ver anexo)




Clasificacion del test de Denver aplicado a
los nifios de bajo peso al nacer a sus 8 y 12 --
Hospital Nacional de Antigua —--
de marzo a septiembre de 1985.

meses de wvida.

Guatemala,

- B =

CUADRO # 8

= B5 =
CUADRO # ©9
Distribucidn de la Morbilidad de los nifics -

estudiados a sus 8 y 12 meses de vida. Hospital
Nacional de Antigua Guatemala de marzo a septiem

bre de 1985.

Area EDAD
8 meses 12 meses
Evaluada |1 omal] % alte |normal]l % |alte--
rado rado
Motor
Grosero 19 95 ¥ 19 95 1
Motor
Adaptativo
Fino 19 95 1 19 95 - 1.
Lenguaje 20 |100 - 20 100 -
Personal
Social 18 90 2 18 90 2
(n=20)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

(ver anexo)

4

Causa o FDAD

Enfermedad 8 meses % 12 meses %
TzRaSs 16 80 2 10
B.N.M., 2 10 = =
D.H.E, - - - -
Sin compli-

caciones 2 10 18 90
TOTAL 20 100 20 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

... (ver anexo)
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CUADRO # 10

Lugares de control o consulta de los nifios
de bajo peso al nacer. Hospital Nacional de -
Antigua Guatemala de marzo a septiembre de - -
1£985.

Lugar de

Control o

Consulta No. %
Hospital 4 20
Centro de Salud 4 20
'Puesto de Salud 1 5
Médico Particular 4 20
I1.GaSsS5. 1 5
Ningdn lugar 6 30

(n=20)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
(ver anexo).
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CUADRO # 11

Distribucién de la Mortalidad por edad y -
lugar de los 27 nifios en estudio de bajo peso-
al nacer. Hospital Nacional de Antigua Guate-
mala de marzo a septiembre de 1985,

CAUSA No. EDAD LUGAR
5x de membrana
hialina 1 14 dias Hospital
Sepsis bacte -
riana 1 14 dias Hospital
Desnutricidn 210 dias
Severa 2 205 dfas Casa
BoNo M. 1 23 dfas Casa

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
(ver anexo)




= 30 -
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento de la incidencia de ‘bajo pe
so al nacer, asi como el seguimiento de la so--
brevida que se puede alcanzar es de singular im
portancia para médicos y autoridades de salud.

Pr1n01palmente en pafses en vias de desarro
llo en quienes la incidencia es alta y la sobre
vida limitada, del cual no se escapa Guatemala,
hecho que nos motiva a investigar una parte de-
ella.

Al analizar los distintos cuadros, podemos-
resaltar los siguientes datos.

CUADRO # 1:

Este cuadro nos muestra los 27 nifios someti
dos a estudio, se encuentran distribuidos en --
una frecuencia de 20 del sexo masculino y 7 del
sexo femenino.

CUADRO # 2:

En este cuadro podemos observar que la pro-
cedencia es de Sacatepéquez Y Chlmaltenango o

- la mayor frecuenc1a es de Antlgua y Magdalena -
' Mllpas Altasg '

CUADRO # 3 :

“Se’-observa que los 27 niﬁOs'estudiados el
62% provienen de hogares' de malas condiciones -
socioeconbmicas. Porcentaje similar al encon -
trado (50%) por el Clap en Latinoamérica y' fac-
tor condicionante del bajo peso.
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CUADRO # 4:

Este cuadro nos muestra gque la adecuacidén de
estos nifios peso para talla persistia en déficit
a los 12 meses o se encuentran por debajo del --
100, percentil, llamando la atencién gue segin -
Villar y Belizan en un estudio indican que el dé
ficit de peso para talla se compensa en los 3 3
primeros meses.

Al igual peso/edad indicador muy importante,
se observa que debajo del 1l0o. percentil se en -
cuentra alta a los 12 meses, mostrando un dete--
rioro de estos nifios bien marcado. La cc/talla-
en egste mismo percentil, también se observa dete
rioro; tomando en cuenta gue en nuestro estudid:
se toma gue nifios debajo.del 1l0o. percentil es--
tdn con problemas, del 250. al 750. moderado y -
del 900. se considera normal,

CUADROS # 5 y 6:

Este cuadro nos muestra que los nifios estu--
diados, 12 se encuentran menos del 10o. percen--
til a los 12 meses de vida; similar dato se en--
contré en Toronto en un seguimiento de 71 nifios,
siendo a los 2 afios 24 menos del 10o. percentil-
en 1977; al igual en Australia en un seguimiento
hasta los 8 afios de 145 nifios de bajo peso al na
cer, se encontré 7.6% debajo del 1l0o. percentil.

El cuadro # 6 estd en iIntima relacién al cuz
dro anterior, ya que indica un alto porcentaje -
de nifios estudiados con condicién de vivienda ma
la, coincidentes a su estado nutricional también
menos del 10o. percentil, como ha indicado - -

— s

Klauss y Petros en una crénica de la OMS 1978, -
se ha observado que 17 nifios tienen clasifica--
cién de sub-vivienda, compardndolo con este cua
dro, hay un total de 10 nifics. Se hace la acla
racién que los 7 que faltan corresponden a los-
5 nifios fallecidos y 2 gue emigraron fuera de -
la localidad, por lo que no se les concluyé la
investigaciodn.

CUADRO # 7:

4

En este cuadro se cbserva que a los 12 me--
ses, 5 tienen completa las dosis de D.P.T. ¥ 5
de Polio, Sarampién 2 y B.C.G. 1l2. Se observa-
que los nifios conforme crecian no completaban -
su esquema de vacunacién; en nuestro trabajo se
consideraba como factor de ignorancia por prove
nir de familias de escasos recursos.

CUADRO # 8:

Este cuadro nos indica que a los 8 y 12 me-
ses los examenes del test de Denver permanecie-
ron sin alterarse, correspondiendo 90% normal -
en los 20 nifios y 10% alterado siendo el drea -
mas afectada el personal social.

Se ha observado que la incidencia de proble
mas neurolégicos en otras investigaciones es al
ta en paises Latinoamericanos, vy en nuestro me-
dio estid afectado el desarrollo en 2 nifios, - -
siendo referidos al Psicélogo de dicho Hospital
para estimulacién temprana y seguimiento de los
mismos. '



CUADRO # 9:

En este cuadro podemos observar una morbili

dad de 90% a los 8 meses, siendo frecuente - -
I.R.S. que coincide con un estudio en paises de
América Latina en 1974, que de 43 nifios de B.P.
N. a la edad de 2 afios, 15 o sea el 35% de - -

ellos desarrollaron infeccién de las vias respi

ratorias altas. También se observa que se in--
cluyé D.H.E. aungue no hubo casos de diarrea, -
factor que llama la atencién, ya que en nuestro
medio a la edad de menos de un afio es alta.

CUADRO # 10:

En este cuadro se puede observar que las ma
dres de los nifios acuden en un 20% a centros —-
hospitalarios para el tratamiento o control de-
nifio sano o vacunacién; y otro 20% al Centro de
Salud y otro 20% con médico particular. Pero -
si el 30% no acude a ningdn lugar queddndose en
sus casas y coincidentes de las muertes son pro
ducidas en casa particular y sin tratamiento mé
dico, factor que se puede corroborar con un — -
cierto grado de ignorancia.

CUADRO # 11:

En este cuadro nos indica que hubo una mor-
talidad del 18.5%, resultado que se puede compa
rar con los efectuados en paises latinoamerica-
nos. Driscol tuvo el seqguimiento de 26 nifios, -
el cual 2 murieron luego de alta. No se ha en-
contrado mayor dato de mortalidad m&s que pro--
blemas de los que se han mencionado anteriormen
te y siendo un dato muy importante porque estos
nifios en nuestro medio tienen el alcance de so=
bre vida demasiado baja a los 8 meses.

a4

o
COMENTARIO

Partiendo del estudio presentado, podemos -
decir, gue si bien existen problemas generales-
a la nifiez, también existen cuando los nifios de
bajo peso al nacer tienen nivel de sobre vida -
baja, (15) considerando gue ésta ocurre en una-
etapa del desarrollo humano y, también es cier-
to que esta problemdtica adgquiere caracteristi-
cas distintas segdn la sociedad en la que se ob
serve; de la misma manera, los problemas del ni
fio varfan sustancialmente o adquieren distintas
caracteristicas segin la clase social a la que-
pertenecen. (4, 17)

La problemdtica de estos nifics de nuestro -
estudio como a la nifiez en general, no es sino-
una de las tantas manifestaciones de los créni-
cos problemas estructurales que a la sociedad -
guatemalteca aquejan.

Se ha venido experimentando un proceso de -
empobrecimiento, sostenido particularmente para
Guatemala desde 1972, llegando a un deterioro -
de las condiciones de vida, incluyendo pésimas-
viviendas de las grandes mayorias, y los resul-
tados derivados de la astringente situacién eco
némica y social que ha generado en el pafs, un-
crecimiento de la poblacién marginada que es --
bastante evidente, no solo en las ciudades mis-
importantes, sino también en el propio sector -
agrario como a la gue pertenecen los nifios de -
nuestra investigacién. (4)

Aparte de lo anterior, Guatemala ha sido un
pais tradicionalmente mal alimentado, pues tan-
solo se consume una tercera parte de lo necesa-
rio para una dieta adecuada.
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Las Naciones Unidas han sefialado que Guate -
mala, el 62% de la pcblacién urbana y el 80% de
la rural, padecen de hambre, y se sefiala que - -
ciertos paises en América Latina padecen y tie--
nen Indices de desnutricién mds altos, dentro de
los cuales se menciona Guatemala, aspectos gque -
se traducen en un bajo rendimiento de la fuerza-
de trabajo y gue expresan los niveles de enferme
dad, mortalidad y atraso en la poblacién trabaja
dora del pais. (4)

Es importante sefialar gue en nuestro estudio
hemos hablado de ignorancia y padecimientos de -
escasos recursos econémicos, que si bien es cier
- to, es por una baja escolaridad y altos Indices-
de analfabetismo, debe agregarse que debido a --
las condiciones de miseria de la mayorfa de la -
poblacién guatemalteca, la poblacién rural se en
cuentra prdcticamente desatendida en materia de-
asistencia escolar, pues las escuelas (cuando Yag
hay) . _rno. cuentan con las condiciones minimas-
(4) .

En sintesis, el comportamiento de la gente -
de escasos recursos y la diferencia de la morbi-
mortalidad en grupos pobres y opulentos es marca
da porque entre ellos existen condiciones socia-
les, econ6micas y politicas histéricamente deter
minadas. :

- 1
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CONCLUSIONES

La incidencia de recién nacidos de bajo pe-
so en el Hospital Nacional de Antigua Guate
mala, fue de 11.6% correspondiente a los 27
nifios de nuestro estudio, con un promedio -
de peso de 2.107 gr. al nacer.

L.as malas condiciones de vivienda es de 62%,
esto influye como factor condicionante al -
mal estado nutricional de estos nifios.

El 60% de los nifios de bajo peso, se encuen
tran por debajo del 10° percentil, de acuer
do a las tablas de la N.C.H.S. peso/talla a
los 12 meses de vida.

En el 10% de los nifios estudiados se les en
contré alterado el examen test de Denver, -
siendo afectado el drea motor grosero, mo--
tor adaptativo fino y personal social. Lla
ma la atencién que su retraso persistia a -
los 12 meses.

Se observa que la inmunizacién de la D.P.T.,
5 habian recibido las 3 dosis, al igual que
la de la Polio. La de Sarampién 2 recibie-
ron las dosis y B.C.G. 12. En nuestra in-—-
vestigacién, contando con el medio en que--
se desarrollan estos nifios, se puede decir-
que por ignorancia no se completé ningin es
gquema de vacunacidn.

Entre los nifios de bajo peso se observé una
morbilidad de 90% correspondiendo a un 80%-—
a enfermedad de las vias respiratorias supe
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riores. Siendo méds alto a los 8 meses de -
vida y llama la atencién la diarrea y D.H.E
ningdn caso, siendo un problema principal -
en nuestro medio.

El 30% de las madres de los nifios estudia--
dos no asisten a ningdn Centro u Hospital, -
siendo el grupo de mortalidad incluida en -
este porcentaje.

L.a mortalidad se observdé en un 18.5% antes-
de los 8 meses de wvida, siendo 2 causas de
ella la desnutricidn severa.

3.
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RECOMENDACIONES

Insistir en la orientacidn de las madres, -
sobre la necesidad de una dieta adecuada du
rante el embarazo, como lOs controles prena
tales a los diferentes puestos O centros de

salud.

Crear un buen programa de control a los niT
fios de bajo peso al nacer, después del naci
miento y por un perfodo largo a intervalos.

Implementar programas de estimulacién tem--
prana en los grupos de recién nacidos de ba

jo peso al nacer.
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RESUMEN

Del anilisis del estudio de los 27 nifios -
de bajo peso al nacer, nacidos en el pericdo -
de julio a septiembre de 1984, en el Hospital-
Nacional de Antigua Guatemala, se concluyé que
1a Incidencia de bajo peso al nacer, fue de --
11. 6%.

Se encontré en el seguimiento de estos ni-
fos una incidencia de morbilidad del 90% y una
Mortalidad de 18.5% antes de los 8 meses de vi
da. Datos de la Morbilidad, se encontraron si
milares a los de otros paises latinoamericanos
y la mortalidad en nuestra investigacién es al
ta en comparacidén a otros estudios Yy siendo si
milares la muestra de pacientes tomados.

Nos damos cuenta que los factores de mala-
vivienda y morbilidad alta conyevan al nifio de
bajo peso al nacer, en su deterioro en el cre-
cimiento y desarrollo, sin olvidar que el fac-
tor socio-econémico, educacién y salubridad in
fluye de manera determinante en la mayorfa de-
habitantes de los palses en vias de desarrollo.
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