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INTRODUCCION

Los nacidos con bajo peso representan en la
actualidad uno de los problemas más importantes
de la Salud pdblica, por asociarse en la mayo -

ria de defunciones que ocurren durante el perio
do Neonatal y con la gran mayoria de trastornos
del desarrollo neuropsiquico.

por bajo peso al nacer se entiende todo ni-

ño que en el momento de nacer pesa 2.500 gr. y
también incluye a los de muy bajo peso que son-
menos de 1.500 gr.

Guatemala por ser un pais en vi as de desa -

rrollo, al igual que el resto de paises 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 llegÓ a estudiar el seguimien-
to de 27 niños que 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-
naciÓn del crecimiento de estos niños, asi como
identificar su desarrollo relacionando su morbi
lidad y mortalidad a los 8 y 12 meses de vida,-
en el periodo del 27 de marzo al 24 de septiem-
bre de 1985, trabajo que se llevÓ a cabo en el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala, citando
a los pacientes por medio de telegramas y visi-
~~~ ~~m;~;li~riH~ ~e alaunos de los pacientes,-
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo de investigación SI
pretendió hacer un estudio prospectivo para de.
terminar el crecimiento e identificar el desa
rrollo de 27 recién nacidos de bajo peso al na
cer, as! 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 citó para dicho estudio a las 27 madres
de las 250 que tuvieron su parto en dicho hos~
tal, teniendo como producto un recién nacido d
bajo peso.

Las variables que se estudiaron fueron: C~
dición socioeconómica de la familia del niño,
dato importante y obtenido en el trabajo ante
rior, (19) as! como estado nutricional del niñ
a sus 8 y 12 meses de vida, morbilidad, inmuni
zación y mortalidad.

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

,

Determinar el crecimiento de los 27 niños -

de bajo peso al nacer en el Hospital Nacio-
nal de Antigua Guatemala a sus 8 Y

12 meses

de edad.

Identificar el grado de desarrollo alcanza-

do de los 27 niños 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 27 re-

cién nacidos de bajo peso al nacer en el --
Hospital Nacional de Antigua Guatemala a --
sus 8 Y 12 meses de edad.



- ,
-

JUSTIFICACION

El recién nacido de Bajo Peso al nacer, -

tiene alto riesgo de Mortalidad perinatalo Te
niendo en cuenta que en los paises en vias de
desarrollo de América Latina, el Bajo peso al
nacer contribuye como causa básica 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.
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RE VIS ION BIBLIOGRAFICA

El bajo peso al nacer es uno de los indica-
res más fieles para evaluar la capacidad re--
Dductiva de una población, y las posibilida -

s de sobre vida y desarrollo de sus niñoso

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

nos, cualquiera que sea la causa y sin tener-
cuenta la duración de la gestación (5, 8, 10,
)0

En la actualidad se clasifican los recién -
cidos en las siguientes categorías:

A) Apropiados en peso para su edad gestaciQ

nal (A.E.G.) o

B) Pequeños para su edad gestacional (P.Eo-
G.).

C) Grandes para su edad gestacional (GoEoGo)

Al mismo tiempo se les identifica como:

pretérmino:

Menos de 38 semanas de gestación

Término:

38-42 semanas de gestacióno
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post-término o

post-maduro,

más de 42 sem~as de gesta -

ción. (B,13)

El peso del recién nacido puede ser un impo!
tante indicador del estado de salud y desarrollo,
así como uno de los problemas más importantes de
la salud pública, por asociarse con la mayoría -

de las defunciones que ocurren en el período ne~
natal y con la gran mayoría de los trastornos --

del desarrollo neurosíquico de los primeros años
de vida. (9,13)

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 población -

estimada en 1975 fue de 324 millones, ocurrieron
12 millones de nacimientos ese año y de estos --

1.5 millones (13%) o más tuvieron bajo peso al -

nacer. (1, 9, 15)

En un estudio realizado en 57 maternidades -

de 11 países Latinoamericanos, la incidencia de-

bajo peso al nacer, osciló entre 4.6% y 14.B% --

(valor medio 9"/0). (9)

Todos los niños de muy bajo peso nacidos en-
una zona urbana de Ontario fueron estudiados, eE
contrándose una mortalidad neonatal de 77.6% en-
los de 500 a 999 grms. y de 22.B% en los de -

1.000 a 1.499 gramos. (19)

Un número importante de recién nacidos de b3
jo peso, 19.1B% se encontró en México en 196B; -

1
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en costa Rica los menores de 2.500 gramos repre
sentan el 12 al 15% de todos los recién nacido-;;-
vivos. En Colombia se observa que un 15% de --
los recién nacidos son menores de 2.500 grs. --
(lO, lB, 9).

La incidencia de bajo peso al nacer estuvo-
en los 22 millones íntimamente relacionada con-
indicadores socio-económicos, otro indicador de
mayor importancia en Latino América es la eleva
da prevalencia de infección, tanto en la madre~
como en el niño desde su vida prenatal. Se es-
tima que el complejo causal, pobreza-desnutri--
ción, infección, es responsable de por lo menos
la mitad de los niños nacidos con bajo peso. --
(B, 15)

Aquí en Guatemala en un estudio de tesis en

19B5~ en los meses de julio a septiembre, en el
Hosp1talNacional de Antigua en el servicio de
recién nacidos, se detectaron 250 nacimientos -

c~n una incidencia de 10.B% de R.N. (recién na-
c1dos) de bajo peso y O.B% de R.N. (recién naci
dos) de ~uy bajo peso al nacer.

Una incidencia de morbilidad de 14.B% y - -

7.4% de mortalidad.

El 70.4% de las madres' tenían mal estado nu
tric~onal y 40.7% presentaron infección. (19)

Las' secuelas asociadas c~n el bajo peso al-
nacer. son muchas y variadas,' primariamente debi

~a la etiologíamultifactorial, del retardo ~
en el crecimiento físico que se asocia con re -
tardo en el desarrollo psicomotor y mental y --

....
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con una capacidad disminuída para sobrevivir, -

siendo además un factor condicionante de la mor
talidad y morbilidad post-neo natales. (15)

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

Se ha demostrado que el niño con bajo peso-
al nacer tiene niveles disminuídos de IGg al n~
cimiento; una reducción 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 niños a desnutrición post natal y a infec
ción, no sorprende que sus probabilidades de vi
da durante el primer año de vida sean mucho más
bajas que las de niños con peso al nacer normal.
(7, 11, 15)

En los que viven el proceso de desarrollo -

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

Por todos estos motivos, la alta prevalen--
cia de bajo peso al nacer en Latino América, r~
presenta no solamente un problema de muy alto -

costo en términos humanos sino también un obs -

táculo muy serio para el desarrollo social y --
económico de los países. Después del nacimien-
to se produce en el individuo una serie de modi

..~
---
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ficaciones físicas y funcionales que tienen co
mo base el aumento de tamaño y la adquisición-
de funciones, ambos fenómenos biológicos se ha
llan íntimamente relacionados y suelen ocurri~
en forma paralela. (3)

Los niños de bajo peso para la edad de ges
tación pueden presentar problemas inmediatos;
tardíos. Los problemas inmediatos son asfixia
perinatal (aspiración meconial), policitemia -
hipoglicemia y trastornos de termorregulación-
y los problemas a largo plazo son los del cre-

cimiento y del desarrollo psicomotor. (18)

Aunque crecimiento y desarrollo están ínti
mamente relacionados y ambos continuan desde ~
el momento de la concepción hasta el momento -

en que se llega a la edad adulta pero son dos-
procesos diferentes.

"Crecimiento" se emplea de preferencia pa-
ra indicar los cambios anatómicos y fisiológi-
cos que se producen en el individuo y "Desarro
110", se hace referencia a los procesos rela-=
cionados con la adquisición de habilidades mo-
toras, psicológicas o sensoriales. (3, la, --
11)

La valoración del crecimiento y desarrollo
en el lactante y niño pequeño, es dtil, sólo -

si es exacta y continua.

En el lactante las medidas físicas ~ás dti
les son el perímetro cefálico, la talla y el -

peso. (3, 12)
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El crecimiento se controla mediante el uso -

de tablas y curvas que relacionan la edad, ya --
sea con el peso, la talla o el perímetro cefáli-
COo

Los indicadores antropométricos son quizá --
los mejores indicadores del estado.nutr~ci~n~l,-
tanto a nivel comunitario como a n1vel 1nd1v1- -
dual.

Entre los indicadores antropométricos de ma-
yor utilidad para evaluar estado nutricional -.-
son, Peso en relación a la edad, que la gananc1a
de peso se relaciona con la edad, es decir, que-

. para determinada edad corresponde determinado p~
so. Existen curvas de crecimiento normales de -

peso con relación a la edad, curvas que constit~
yen un valor enorme para evaluar el estado nutr~
cional de un niño. Estas curvas de crecimiento-
pueden presentar la normalidad como el valor prg
medio más o menos una desviación estandar, como-
porcentaje de adecuación del peso para la edad o
bien en forma de distribución percentilar.

Ofrece la ventaja este indicador peso/edad
de que prácticamente como dato antropométrico sg
lo necesitamos el pesoo Este debe ser obtenido-
cuidadosamente con balanzas de suspensión y pre-.
cisión máxima.

El indicador peso en relación a la talla,
constituye el más adecuado para medir desnutri -

ción, en vista de lo que primero pierde un niño-
al empezar a desnutrirse es peso, puede eviden--
ciarse la desnutrición midiendo o comparando la
ganancia de peso con respecto a la talla (que mE

l
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difica tardíamente en el proceso de desnutri--
ción) .

Las gráficas de crecimiento Peso/talla al-
igual Peso/edad pueden también presentarse co-
mo porcentaje de adecuación o bien distribu- -

ción percentilar.

Se consideran niños con desnutrición a to-
dos aquellos que se encuentren por debajo del-
100. percentil considerando valor normal del -

25-75 percentil. La circunferencia cefálica -
cursa paralelamente durante los primeros 12 me
ses de vida (2-11-15-20).

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

El examen del desarrollo infantil de la po
blación de Denver (E.D.I.P.D.), ofrece un cami
no de asesoramiento sencillo y eficaz sobre el
estado del desarrollo del niño durante los 6 -
primeros años de vida, es un mecanismo para de
tectar los fracasos en el desarrollo durante -
la infancia y los años preescolares. (12,18)

Pese a que en los países en desarrollo - -
existe una alta prevalencia de recién nacidos-
de bajo'peso para la edad gestacional y de pre

~érmino, no existen patrones para controlar y
detectar alteraciones precoces del crecimiento"
Cabe recordar por su importancia, que durante-
los primeros seis meses de vida es cuando ocu-
rre el proceso de mielinización neuronal y que
los nacidos con bajo peso y los prematuros pue



- 16 -

den alcanzar los lImites del peso normal si son
tratados correctamente en los dos primeros años
de vida post-natal. (12)

Los infantes (P.E.G.) pequeños 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 relación inversa con su edad gesta-
cional, ganan peso con bastante rapidez y a los
3 meses, la mayorla no se diferencia de otros -

de la misma edad gestacional. Por otro lado, -
los infantes (P.E.G.) pequeños para edad gesta-
cional que muestran escaso desarrollo en lo que
se refiere a la talla, el peso y la circunfere~
cia craneana, no lo recuperan en ninguno de los
parámetros.

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
rámetros a la edad de 4 a 6 años, si no se ha--
bia producido la recuperación a los 3 años de -

edad el niño seguIa siendo pequeño. (8)

otro estudio de 96 niños nacidos con un pe-
so bajo y quienes fueron seguidos por seis años
para analizar' fundamentalmente el curso de su _u

crecimiento y desarrollo, hubo un retardo signi

ficativo en el peso y en la talla y a los 6'- -
años 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 observó disfun- -
ción cerebral minima. El trazado electroencefa

~
.
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lográfico fue anormal en el 70%, en tanto que -

el grupo control presentó anormalidades en un -

27%. El rendimiento escolar fue pobre en el --
40% de los niños, quienes a su vez presentaron-
déficit en lenguaje en un 30%. (3)

Un estudio de seguimiento hasta los 2 años-
de 43 niños que pesaron 1,000 gr. o menos al na
cimiento durante 1974, reveló lo siguiente:

El promedio de altura a los 2 años 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 años. Se
cuelas neurológicas mayores ocurrieron en 4 - -
(~Io), severo retardo del desarrollo en 9 (21%).
(3, 16)

Un estudio en Australia se siguió el creci-
miento fIsico de 145 sobrevivientes de bajo pe-
so al nacer entre 1,000 y 1,500 gramos a los 2,
6, 8 años. A los 8 años solamente 7.6% de los-

niños quedaron por debajo del 10° percentil se
gún el peso. (20)

En Inglaterra, Lit9~~ndenge y Steven conti-
nuaron estudiando a 96 niños de bajo peso al na
cero A los 4 años los niños continuaban siendo
pequeños; sus pesos y estatura quedaron entre -

los 10° Y 25° percentil, 35% quedaron por deba-
jo del 3ro. y 8% estaba por encima del 50° per-

centil; el tamaño de la cabeza seguia un creci-
miento lineal. (20)

En Toronto se efectuó un estudio prospecti-
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va del crecimiento y desarrollo durante los 2 -,

primeros años de vida en 71 niños de bajo peso,
al nacer en 1974 y 1975. Con exámenes a interv~
los regulares presentaban un retraso del creci-,
miento a la edad de 2 años; quedando 24 de ellos
por debajo del 3er. percentil del peso y altura-
a esa edad. Serias secuelas neurológicas en 35
niños un 49"/0. (20) .

En un seguimiento de 26 niños de B.P.A. (ba-
jo peso al nacer); 2 murieron luego de alta y --

uno no concurrió al seguimiento.

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

La limitación del crecimiento del niño con--
lleva un desarrollo desproporcionadamente lento,
la relativa importancia de la circunferencia ce-
fálica con respecto a la edad, era evaluada en -

127 niños de bajo peso al nacer a sus 7 meses de
edad. Y la incidencia del bajo puntaje en el iE
dice de desarrollo mental, y el severo déficit -

neurológico era significativamante más alto en -

los que tenian menor circunferencia cefálica pa-
ra la edad gestacional, que los que tenian una -

adecuada circunferencia cefálica para la edad --

gestacional. (18)

Estas observaciones sugieren que la circunf~
rencia cefálica al nacimiento puede ser la vari~
ble más importante en el siguiente desarrollo --

del comportamiento neuropsicológico.

En la actualidad se han encontrado esfuerzos
especiales en el estudio del futuro de estos ni-
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ños, especialmente en lo referente a su creci--
miento y desarrollo, se ha comprobado que el de
sarrollo de un pequeño para edad gestacional va
paralelo al de cualquier prematuro adecuado pa-
ra su edad gestacional, siempre que estén en un
medio ambiente que los estimule a progresar fí-
sica y mentalmente. (15)
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RECURSOS MATERIALES

- Balanza calibrada en libras.

- Infantómetro de madera en centímetros.

- cinta métrica plástica en centímetros.

- Tablas de adecuación peso, talla de la
NoCoHoSe

- Tabla de adecuación de circunferencia cefá-
lica y talla de N.C.H.S.

- Test de Denver.

- Instrumento de recolección de datos.

- Equipo de Escritorio.

- Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

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

Se estudiaron 27 niños que nacieron en el -

Hospital Nacional de Antigua Guatemala y tuvie-
ron bajo peso al nacer y se les examin6 a sus 8
y 12 meses de vida en el período comprendido --
del 27 de marzo al 24 de septiembre de 19850 --
utilizándose un instrumento de recolecci6n de -
datos, encontrándose en él las siguientes varia
bles: Condici6n socio econ6mica de la familia-
del niño; ésta se midi6 de acuerdo al tipo de -

vivienda que posee la familia de acuerdo al ma-
terial de construcci6n y condiciones mínimas de
vivienda y salubridad, datos obtenidos por la -

madre cuando lleg6 al Hospital con trabajo de -

parto activo, y se clasificaron como: sub-vi- -
vienda; áreas donde las viviendas no llenan los
requisitos mínimos, 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 educaci6n, -
transporte, etc.

Estado nutricional del niño; para lo cual -

se tom6 peso, talla, circunferencia cefálica a
los 8 y 12 meses de vida; el peso se tom6 con -

una balanza graduada en libras y la talla con -

un infant6metro graduado en centímetros y cir--
cunferencia cefálica con cinta métrica graduada
en la misma formao Luego se sac6 la educaci6n-
de peso, talla y circunferencia cefálica a los-
8 y 12 meses de vida; y se relacion6 el estado-

nutricional con tipo de vivienda como factor --
condicionanteo

El desarrollo se evalu6 por medio del test-

l
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de Denver a los 8 y 12 meses
fic6 como retraso no retraso
tor grueso, adapta tiva fino,
nal social.

de vida y se clasi
en las áreas de m2
lenguaje y persa -

Luego se tom6 la variable inmunizaci6n que-
han tenido los niños, el cual se evalu6 por me-
dio de las tarjetas de vacunaci6n.

Posteriormente se evalu6 la morbilidad a --
sus 8 y 12 meses de vida y se clasific6 las más
frecuentes; as! como las causas de mortalidado-
Por dltimo su tabulaci6n, ordenamiento y presen
taci6n de resultadoso

I
.
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PRESENTACION DE RESULTADOS



SEXO FRECUENCIA
.

Masculino 20

Femenino 7

,

T O'T A L: . 27*
.

.. .

.

-- --
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CUADRO # 1

población estudiada de los niños de
peso al nacer por distribución de sexo.
Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
20 a septiembre de 19850

bajo -
En el

de mar

Fhente: Instrumento de recolección de datos~ --
(ver anexo)

*
.

, ,

''-NÜh.erode casÓs' que pacieron. en!31 Hos-
'pital Nacional de Arit"igua Guatemala 'Con
'bajo pe:;;odel 27 de julio al 24 de s~p-
"tiémbre de 1984. "

~



procedencia o
Lugar ~recuencia

SACATEPEQUEZ

-Antigua 5 casos
-Santiago 1 caso
-Pastores 2 casos

-san Lucas 1 caso
-StooTomás Milpas Altas 1 caso
-Magdalena Milpas Altas 3 casos

-san Juan El Obispo 1 caso
-Ciudad vieja 1 caso
-Jocotenango 2 casos
-san Cristóbal El Bajo 1 caso
-san Miguel Dueñas 1 caso
-sta. Maria de Jesds 1 caso
-Sumpango 1 caso

CHIMALTENANGO

-Tecpán 1 caso

-Aldea Chwon Sta.Apolonia 1 caso
-Aldea Santa Isabel 1 caso
-Aldea chimasat 1 caso
-Comalapa 1 caso
-Saragoza 1 caso

I

Tipo de vivienda* Nao %

Sub-vivienda 17 62

Mediana 8 29

Formal 2 704

T O TAL 27 100

-- -- -,
,
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CUADRO # 2

población estudiada de los niños de bajo pe

SO al nacer, segdn Procedencia. En el Hospital
Nacional de Antigua Guatemala, de marzo a sep -

tiembre de 1985.

- 29 -

CUADRO # 3

Clasificación del tipo de vivienda de los -

niños de bajo peso al nacero En el Hospital Na
cional de Antigua Guatemala, de marzo a septiem
bre de 19850

Fuente: Instrumento de recolección de datoso --
(ver anexo)

* utilizada por vivar en el estudio de te
sis 1984.
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CUADRO # 4

Adecuación peso/talla, peso/edad, circunfe-
rencia cefálica/talla de los niños de bajo peso
al nacero Hospital Nacional de Antigua Guatem~
la de marzo a septiembre 19850

Adecuación
.:::100 11-950

8 me 12 me 8 me 12 me- - - -
ses ses ses ses

::>950

8 me 12 me-
ses ses

12 11 7 1 1

20 5 - - -

9 6 11 - -

(n~20)

Fuente: Instrumento de Recolección de datoso
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Dosis

VACUNACION 8 meses 12 meses

1 2 3 1 2 3

D.PoTo 17 11 - - - 5

Polio 17 11 - - - 5

saramnión 2 -

BoCoG.. 12 -

---
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CUADRO # 6

Estado nutricional de los
so al nacer a los 12 meses de
ción tipo de viviendao En el
de Antigua Guatemalao

niños de bajo
edado En rela
Hospital Nacio

de'datoso

- -- ~

1
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CUADRO # 7

Vacunación de los niños de bajo peso al na-
cer a sus 8 Y 12 meses de vidao Hospital Nacio
nal de Antigua Guatemala, de marzo a septiembre
de 19850

(n=20)

Fuente: Instrumento de recolección de datoso
(ver anexo)



Area EDAD
8 meses

Evaluada norma % alte
rada

Motor
Grosero 19 95 1 19

Motor
Adaptativo
Fino 19 95 1 19

Lenguaje 20 100 20

I

Personal I

Social 18 90! 2 181.

er aplicado a
sus 8 y 12 --
de Antigua --
e 19850

12 meses

al % alte-
rado

95 1

95 1

100 -

90 2
..

(n=20)

n de datoso

.....

EDAD
Causa o

Enfermedad 8 meses % 12 meses %

laR. Se> 16 80 2 la

BoNoM. 2 la - -

DoHoEo - - - -

sin compli-
caciones 2 la 18 90

T O TAL 20 100 20 100

~ -- --
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CUADRO # 8

Clasificación del test de Denv
los niños de bajo peso al nacer a
meses de vidao Hospital Nacional
Guatemala, de marzo a septiembre d

Fuente: Instrumento de recolecció
(ver anexo)

norm

~
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CUADRO # 9

Distribución de la Morbilidad de los niños -
estudiados a sus 8 y 12 meses de vidao Hospital
Nacional de Antigua Guatemala de marzo a septiem
bre de 1985.

. Fuente: Instrumento de recolección de datoso
(ver anexo)



Lugar de
Control o
Consulta No. %

Hospital 4 20

Centro de Salud 4 20

Puesto de Salud 1 5

Médico Particular 4 20

IoGoSoS.. 1 5

Ninql1n luqar 6 30

CAUSA No. EDAD LUGAR

Sx de membrana
hialina 1 14 días Hospital

Sepsis bacte -
riana 1 14 días Hospital

Desnutrición 210 días
Severa 2 205 días Casa

BoNoMo 1 23 días Casa

... -
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CUADRO # 10

Lugares de controlo consulta de los niños
de bajo peso al nacer. Hospital Nacional de -
Antigua Guatemala de marzo a septiembre de - -

19850

(n=20)

Fuente: Instrumento de recolección de datos.
(ver anexo) o

-,
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CUADRO # 11

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

Fuente: Instrumento de recolección de datos.
(ver anexo)
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

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

. Principalmente enpa!ses en vías de desarro
110 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 niños 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 qúe'lapro-
cedencia es deSacatepéquez y Chimalt~nango y -

la mayor frecuencia. es de Antigua y Magd¡llena, -

Milpas .Al.tas. ' '

,
",

'

CUADRO # 3:

, Se "observa que los 27 niños estudiados el

62% provienen ,de hogares'demalas 'condiciones -
socioE!con6micas. porcenta.je' similar al encón -
trado (50%) por el Clap en Latinoamérica yfac-
tor condicionante del bajo peso.



.... --

- 40 -
CUADRO # 4:

Este cuadro nos muestra que la adecuación de
estos niños peso para talla persistIa en déficit
a los 12 meses o se encuentran por debajo del --
100. percentil, llamando la atención que seg~n -
villar y Belizan en un estudio indican que el dé
ficit de peso para talla se compensa en los 3 --
primeros meses.

Al igual peso/edad indicador muy importante,
se observa que debajo del 100. percentil se en -
cuentra alta a los 12 meses, mostrando un dete--
rioro de estos niños bien marcado. La cc/talla-

- en este mismo percentil, también se observa det~
rioro; tomando en cuenta que en nuestro estudio-
se toma que niños deb~~o.~el 100. percentil es--
tán con problemas, del 250. al 750. moderado y -

del 900. se considera normal.

CUADROS # 5 Y 6:

Este cuadro nos muestra que los niños estu--
diados, 12 se encuentran menos del 100. percen--
til a los 12 meses de vida; similar dato se en--
contró en Toronto en un seguimiento de 71 niños,
siendo a los 2 años 24 menos del 100. percentil-
en 1977; al igual en Australia en un seguimiento
hasta los 8 años de 145 niños de bajo peso al n~
cer, se encontró 7.6% debajo del 100. percentil.

El cuadro # 6 está en Intima relación al cu~
dro anterior, ya que indica un alto porcentaje -

de niños estudiados con condición de vivienda m~
la, coincidentes.a su estado nutricional también
menos del 100. percentil, como ha indicado -

1
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Klauss y Petros en una crónica de la OMS 1978,-
se ha observado que 17 niños tienen clasifica--
ción de sub-vivienda, comparándolo con este cua
dro, hay un total de 10 niños. Se hace la acla
ración que los 7 que faltan corresponden a los-
5 niños fallecidos y 2 que emigraron fuera de -
la localidad, por lo que no se les concluyó la
investigación.

CUADRO # 7:

En este cuadro se observa que a los 12 me--
ses, 5 tienen completa las dosis de D.P.T. y 5
de polio, Sarampión 2 y B.C.G. 12. Se observa-
que los niños conforme crecIan no completaban -
su esquema de vacunación; 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 exámenes del test de Denver permanecie-
ron sin alterarse, correspondiendo 90% normal -

en los 20 niños y 10% alterado siendo el área -

más afectada el personal social.

Se ha observado que la incidencia de proble
mas neurológicos en otras investigaciones es al
ta en paIses Latinoamericanos, Y en nuestro me-
dio está afectado el desarrollo en 2 niños, - -
siendo referidos al Psicólogo de dicho Hospital
para estimulación temprana y seguimiento de los
mismos.
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CUADRO # 9:

En este cuadro podemos observar una morbili
dad de 9~1o a los 8 meses, siendo frecuente -

I.R.S. que coincide con un estudio en paIses de
América Latina en 1974, que de 43 niños de B.P.
N. a la edad de 2 años, 15 o sea el 35% de -

ellos desarrollaron infecci6n de las vIas respi
ratorias altas. También se observa que se in--
cluy6 D.H.E. aunque no hubo casos de diarrea, -
factor que llama la atenci6n, ya que en nuestro
medio a la edad de menos de un año es alta.

CUADRO # 10:

En este cuadro se puede observar que las m~
dres de los niños acuden en un 20% a centros --
hospitalarios para el tratamiento o control de-
niño sano o vacunaci6n; y otro 20% al Centro de
Salud y otro 20% con médico particular. Pero-
si el 30% no acude a ningún lugar quedándose en
sus casas y coincidentes de las muertes son pr2
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 comp~
rar con los efectuados en paIses latinoamerica-
nos. Driscol tuvo el seguimiento de 26 niños,-
el cual 2 murieron luego de alta. No se ha en-
contrado mayor dato de mortalidad más que pro--
blemas de los que se han mencionado anteriormen
te y siendo un dato muy importante porque esto;
niños en nuestro medio tienen el alcance de so-
bre vida demasiado baja a los 8 meses. .

I
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COMENTARIO

Partiendo del estudio presentado, podemos -
decir, que si bien existen problemas generales-
a la niñez, también existen cuando los niños de
bajo peso al nacer tienen nivel de sobre vida -
baja, (15) considerando que ésta ocurre en una-
etapa del desarrollo humano y, también es cier-
to que esta problemática adquiere caracterIsti-
cas distintas según la sociedad en la que se ob
serve; de la misma manera, los problemas del ni
ño varIan sustancialmente o adquieren distintas
caracterIsticas según la clase social a la que-
pertenecen. (4, 17)

La problemática de estos niños de nuestro -
estudio como a la niñez en general, no es sino-
una de las tantas manifestaciones de los cr6ni-
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 mayorlas, y los resul-
tados derivados de la astringente situaci6n eco
n6mica y social que ha generado en elpals, un-
crecimiento de la poblaci6n marginada que es --
bastante evidente, no solo en las ciudades más-
importantes, sino también en el propio sector -
agrario corno a la que pertenecen los niños de -

nuestra investigaci6n. (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 señalado que Guate -

mala, el 62% de la poblaci6n urbana y el 80% de
la rural, padecen de hambre, y se señala que - -

ciertos países en América Latina padecen y tie--
nen índices de desnutrici6n más altos, dentro de
los cuales se menciona Guatemala, aspectos que -

se traducen en un bajo rendimiento de la fuerza-
de trabajo y que expresan los niveles de enferm~
dad, mortalidad y atraso en la poblaci6n trabaj~
dora del país. (4)

Es importante señalar que en nuestro estudio
hemos hablado de ignorancia y padecimientos de -

escasos recursos econ6micos, que si bien es cie~
-to, es por una baja escolaridad y altos índices-
de analfabetismo, debe agregar se que debido a --
las condiciones de miseria de la mayoría de la -

poblaci6n guatemalteca, la poblaci6n rural se eE
cuentra prácticamente desatendida en materia de-
asistencia escolar, pues las escuelas (cuando ras
hay) _DOL cuentan con las condiciones mínimas-
(4) .

En síntesis, el comportamiento de la gente -

de escasos recursos y la diferencia de la morbi-
mortalidad en grupos pobres y opulentos es marc~
da porque entre ellos existen condiciones socia-
les, econ6micas y políticas hist6ricamente dete~
minadas.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de recién nacidos de bajo pe-
so en el Hospital Nacional de Antigua Guate
mala, fue de 1106% correspondiente a los 27
niños de nuestro estudio, con un promedio -

de peso de 2.107 gr. al nacer.

2. Las malas condiciones de vivienda es de 62%,
esto influye como factor condicionante al -

mal estado nutricional de estos niños.

3. El 60% de los niños de bajo peso, se encuen
tran por debajo del 100 percentil, de acuer
do a las tablas de la N.C.H.S. peso/talla a
los 12 meses de vida.

4. En el l~/o de los niños estudiados se les eE
contr6 alterado el examen test de Denver, -
siendo afectado el área motor grosero, mo--
tor adaptativo fino y personal social. Lla
ma la atenci6n que su retraso persistía a -

los 12 meses.

5. Se observa que la inmunizaci6n de la D.P.T.,
5 habían recibido las 3 dosis, al igual que
la de la Polio. La de Sarampi6n 2 recibie-
ron las dosis y B.C.G. 12. En nuestra in--
vestigaci6n, contando con el medio en que--
se desarrollan estos niños, se puede decir-
que por ignorancia no se complet6 ningdn e~
quema de vacunaci6n.

6. Entre los niños de bajo peso se observ6 una
morbilidad de 9~/o correspondiendo a un 8~/o-
a enfermedad de las vías respiratorias supe
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riores. Siendo más alto a los 8 meses de -

vida y llama la atención la diarrea y D.H.E

ningún caso, siendo un problema principal -

en nuestro medio.

7. El 3~1o de las madres de los niños estudia--
dos no asisten a ningún Centro u Hospital,-
siendo el grupo de mortalidad incluIda en -

este porcentaje.

8. La mortalidad se observó en un 18.5% antes-
de los 8 meses de vida, siendo 2 causas de
ella la desnutrición severa.
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RECOMENDACIONES

1. Insistir en la orientación 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.

2. Crear un buen programa de control a los ni-
ños debajo peso al nacer, después del naci
miento Y por un perIodo largo a intervalos.

3. Implementar programas de estimulación tem--
prana en los grupos de recién nacidos de ba
jo peso al nacer.

.--=.51 . - -
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RESUMEN

Del análisis del estudio de los 27 niños -

de bajo peso al nacer, nacidos en el período -

de julio a septiembre de 1984, en el Hospital-
Nacional de Antigua Guatemala, se concluyó que
la Incidencia de bajo peso al nacer, fue de --
1106%.

Se encontró en el seguimiento de estos ni-
ños una incidencia de morbilidad del 9~/o 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 países latinoamericanos
y la mortalidad en nuestra investigación es al
ta en comparación a otros estudios y siendo si
milares la muestra de pacientes tomados.

NOs damos cuenta que los factores de mala-
vivienda y morbilidad alta conyevan al niño de
bajo peso al nacer, en su deterioro en el cre-
cimiento y desarrollo, sin o~vidar que el fac-
tor socio-económico, educación Y salubridad i~

fluye de manera determinante en la mayoría de-
habitantes de los países en vías de desarrollo.

-"--"
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