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INTRODUCCION

bs nacidos con bajo peso representan en la actualidad uno
problemas méas importantes de la salud publica, por aso-
con la mayoria de defunciones que ocurren durante el
5 neonatal y con la gran mayoria de trastornos del desa-

peuropsiquico.

] bajo peso al nacer incluye a todos los nifios nacidos con
gual o menor de 2,500 gramos, y los de muy bajo peso los
bsan menos de 1,500 gramos. Existen dos grupos principales
bs nifios: los que el bajo peso al nacer s¢ debe a una corta
gestacional (prematuridad) Yy los que la edad gestacional es
il (retardo del crecimiento fetal)

n vias de desarrollo, al igual

Buatemala por ser un pais €
canos, no se escapa de tener

resto de paises latinoameri
lta incidencia de recién nacidos de bajo peso.
Este trabajo consiste en la determinacién de la incidencia de
) nacidos de bajo peso al nacer, y en qué grado coadyuva el
b nutricional de la madre, la condicion socio-econémica y la
on materna en el bajo peso al nacer de 250 casos com-
%ido del periodo del 27 de julio al 24 de septiembre de

El presente trabajo trata de dar a conocel la incidencia de
peso al macer en el Hospital Nacional de Antigua,

yuvantes y complicaciones del recién nacido de bajo peso.

Trabajo que s€ llevé a cabo en el servicio de recién nacidos
sternidad de dicho hospital, mediciones, entrevistas y control
ecién nacidos; utilizando un instrumento de recoleccion de
s para el ordenamiento de los mismos, y procesamiento de
stras de sangre en el laboratorio multidisciplinario de la

Itad de Medicina para detectar inmunoglobulina M.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

o de investigacion s¢ pretendié hacer un
ara determinar la incidencia de recién

al nacer, y algunos factores coadyuvantes
] recién nacido de bajo peso
el hospital nacional de

1 este trabaj
prosyectivo P

licaciones de

casos y comp
mana de vida en

la primera s¢
| Guatemala.
su parto

‘tomd para dicho estudio toda mujer que tuvo
teniendo

jepartamento de Maternidad de dicho hospital,
roducto un recién nacido vivo-

estado nutricional de
peso del
edad

ables que s€ estudiaron fueron:
o-economica, infecciéon materna,

al, adecuacion de peso para

s vari
e, condicion soci
nacido, edad gestacion

etivo se elaboro un instrumento de

diciones y se procesaron

ara lograr este obj
en el laboratorio

jon de datos, se€ efectuaron me
de sangre de los recién nacidos

sciplinario de la facultad de Medicina.



OBJETIVOS

o peso al

cién nacidos de baj
tes en €l

nes mas frecuen
mala.

re

ar la incidencia de
licacio

antes y comp
de Antigua Guate

Determin
nacer, coadyuv

hospital nacional

Determinar la incidencia de morbimortalidad en recién na-
nacer durante la primera semana

cidos de bajo peso© al
de vida.



JUSTIFICACION

ién nacido de bajo peso al nacer, tiene un alto riesgo
alidad perinatal, principalmente durante la primera
de vida. Teniendo en cuenta que los paises en desarrollo
mericanos, presentan una alta incidencia de bajo peso al

que hace importante efectuar estudios de este tipo en
pital nacional de Antigua Guatemala, para mejorar los
mas de los recién nacidos de bajo peso al nacer.



REVISION BIBLIOGRAFICA

bajo peso al nacer es uno de los indicadores mas fieles
aluar la capacidad reproductiva de una poblacion y las
ades de sobrevida y desarrollo de sus nifnos.

s nacidos con bajo peso al nacer, representan en la
idad uno de los problemas mds importantes de la salud
a, por asociarse con la mayoria de las defunciones que
fen en el periodo neonatal y con la gran mayoria de los
os del desarrollo neuropsiquico.(1)

Por bajo peso al nacer se entiende todo neonato que en el
o de nacer pesa 2,500 gramos o menos cualquiera que
Ssu causa y sin tener en cuenta la duracion de la gestacion.(4)

lquier Rn. que se encuentre mas de 2 desviaciones
jar por debajo de la mediana o sea por debajo del percentil
) de las curvas de crecimiento intrauterino es llamado Rn. de
peso (fallo del crecimiento intrauterino) independientemente

' la edad gestacional.(8)

En América Latina es muy escasa la informacion que se
ne sobre la incidencia de bajo peso al nacer, su asociacion con
§ mortalidad perinatal y las principales causas que la producen.

: En un estudio realizado en 57 maternidades de 11 paises
dtinoamericanos la incidencia de B.P.N. oscilé6 entre 4.60/o0 y

4.80/0 (valor medio 90/0). (1)

En 1970 en Estados Unidos el 6.80/o de nifios blancos
esaron 2,500 gramos o menos, €n contraste con el 13.90/0 que

e encontrd en los nifios negros.(9)

Todos los nifios de muy bajo peso nacidos en una zona
itbana de Ontario fueron estudiados, encontrandose una

nortalidad neonatal de 77.6o0/o en los de 500 a 999 gr. y de
22.80/0 en los de 1,000 a 1,499 gramos. (11)

Se estudid todas las muertes ocurridas en 427 nifios de muy
peso al nacer que fueron admitidos al Raibor Babier,

bajo
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Children’s Hospital y MacDonald House de
g;r:;nte Io_s afios 1975-1977, de éstos el 38
0/0 muneron en el periodo neonatal precoz (0 [

.7 ’ 6 i
240/o ocurrié en el periodo neonatal tIa).rdl'o (g' ;l 27dldafis

resto 14o/o fueron debidas A '
prematurez.(14) a complicaciones derivadas di

relacién muy estrecha (mayor 0'1gual a
el total de recién nacidos de bajo peso
tardo del crecimiento intrautermo con
desarrollo (25 paises). En

Se encontré una cor
entre la incidencia d
1 los Rn. con re
n,aCC::”SOY en los pafses en vias de 1
. plos pre-término no se asociaron sigmﬁcatlvamentt_e con da
dencia total de bajo peso al nacer. Los datos prcwemf:ntest €
paises desarrollados (11 pal'ses) mostraron resultados opuestos

En el hospital de San F ionados arriba
jos mMencionaaos .

'serif: de 164 nifios entre 750
institucion desde enero de 19
falleciendo un 380/0. Los

igbrlewda‘ fueron: el peso al nacer, depresion neonatal,
Spiratoria severa, hemorragia intracraneal,
sepsis. De los muertos el 660/o fallecieron d

48 horas de vida y el 90 iC
i v of/o ocurrié duran

rancisco California, se estudid
y 1,500 gramos nacidos en gj
72 al 31 de diciembre de 1

L4 .’ 3
Los autores concluyeron que la proporcién de recien nacidos
factores obstétricos con

retardo del crecimiento intrauterino con bajo peso €n
lacién con los pre-término con bajo peso al nacer aumeta a

wor de los recién nacidos con retardo del crecimiento

rauterino a medida que la incidencia total de recién nacidos de

peso se elevg.(lﬁ)

la

crisis - convulsiv:
urante las prim
te los primeros 1
s de retardo en el recimiento intrauterino

diferentes tipo
b ¢ de acuerdo al momento en que los

Un nimero im L
portante de recién nacidos de baio Dese R
i . , ajo peso, eden ser identilica -1
19.18 por ciento se encontrd en Meéxico en 1968, de lt:)]s clfx nutrientes al feto disminuyen. Cuando la reduccion —ocure

1.550/0 fueron pre-término GE : ' la reduccion ocurre
S g sy ‘ el primer trimestre del em pue
A et iy 0 npretardo en el crecimiento pero bien
i e ] factores mnegativos se desarrollan
e todos los recén maci | : b el crecimiento e€s
1 1€ 2,000 gramos representan el ona 30 de embarazo, :
20/0 y el 150/0 de todos los recien nacidos vivos,(7)p : ;:cizgc;r gzn dl;l f;;m e desproporcionado, D -de
tardo pueden ser {lustrados usando valores de la altura ute}'mz
diametro biparictal. El tercer tipo cuando la reduccion txc‘;ﬂ
‘ gar en el ultimo mes de embarazo y causa una deplesion

deposito de la grasa fetal.(16)

En un estudio efectuado en los Estados’Un'idos se .e(nc':ontzo
Una frecuencia de infeccién microbiana c.lel liquido amnlotfo 12
! 50/0, de quienes se¢ aislaron m'itfroo-rgamsmos. De li n;l;:eralas
orbilidad ~perinatal fue 51gn1,flcf1t1vamen.t’e. may??
‘madres con cultivo positivo de liquido amnibtico.(13)

En un estudio realizado en un hospital de la U'mvermdad d(ile
Yale New Haven, Connecticut USA en una p?blqclon en3 f;tu uc;
175 madres que tuvieron partos de pre-término y ueqse
avieron partos de término, los factores de iesgo Qg 8
ciaron en forma signicativa con el parto de pre-terinmo
Ueron: 1) bajo nivel socio-economico, 2) peso r(;la;:lfado
pre-grivido bajo, 3) ganancia de peso materno inade

npranamente
perarse un nino €o
orcionado, cuando los

En Colombia se observa que ié id
s gramos‘(ql) un 150/o de los recién nacid
En un estudio reciente llevado a cabo en una comunidad

rur ;
al de Guatemala se encontrd un 480/o de recién nacidos cus

€S0 pro di :
l830/0-(11) medio era de 2,564 gramos y la mortalidad neonatal

La incidencia mundial de ninos
_fue. situado en alrededor
1nc1_denc1a estuvo muy relaci

' 3
de bajo peso al nacer (BPN)
de 22 'mzl!on_es durante 1975, la

a.!ta incidencia de recién na
Vincularse mucho con ]
mayor problema de

gido_s de bajo peso al nacer, puede
estino econdémico y representa el
Salud Publica en muchos pafses.(lg)
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durante la o
gestacion, 4) un L
parto pre-términ .

con ' e - -
embafa;(:)blémas, d.e infertilidad, 6) aborto m%fzilgé . hl.
e i W e AT, e

aja de la placenta, 9) £ g s

s o alt :

51 tergmf? durante la gestacion, 10) Cc’)nm)nn n Zedzlneﬁnpil 1i

rimestre del embarazo, 11) actitud negativa al E;boir
azo

Se selecci d
on s
o Var?nb varios indicadores de los mayores peligros
o ariables que comprendieron medid be o
icio, morbilidad, ant ( igas de e
patrones socio- cultu al’ A factores obstétricos
Guatemal urales en mujeres gravidas en ald 3
ala, encontrandose 8 indi aldeas rurales
madre estaban relacionad i _mchca.dores suministrados por
B 1), conto ionados invariablemente con el bajo p‘ci)‘r
. o larno de la ca})eza, 2) altura, B)J CE:-S@
B s en 1 3 casa se empled como indicador de pob i N
it escripcion de los materiales em lepd 5
paredes y el techo de la misma. (1) i

50

En la actuali
g idad se clasifi
siguientes categorias: eatimlny

recien nacidos en las

z)) .gpropfado en peso para edad gestacional (A.E.G.)

) Gequeno en peso para edad gestacional (P.E.G.)

. E.G.
rande en peso para edad gestacional (G.E.G.)

Al 3 .
mismo tiempo se les identifica como:

Pre-término:

e n1(r)1.o.dmenos de 38 semanas de gestacioén

S i 'ed38 a 42 semanas de gestacion. .
o: de mas de 42 semanas de gestacion

Cuando ifi
se
peso al nacer deaSIﬁCﬁnen forma adecuada a los infantes de bajo
s son ge neralmente se descubre que aproximadamen
pequenos para su edad gestacional, en tanto J
4 ALt

los do :
§ tercios restant
e €s son
son pre-término.(4) adecuados para edad gestacional, ¥

Grados diferent
es de '
Scman premadurez: premat Zha
ol 1628/)0 usctllahnente pesan entre 2,500 ap3.25a0ur0 Mt
semanas) COI’fl l}:r?d R | X Prematﬁ£6 xg;;dirzzr:plén
e peI : (;:n el 6 a 79/0 de los nacidos vivos, aunqué
ofo pesé mas de 2,600 gr. CSpecialn;ente 10;

e

de 35 2 36 semanas, €l PE€soO de
anas €s usualmente de 1,600 ¢g
gemanas usualmente pesan de
0.80/o de los nacidos vivos.(2)

Tanto la raza como el
1a edad gestacional;

invertirse hacia las sema
 relativamente de mayor Peso

HECHOS QUE

13

nacimiento de los de 31 a 36
extremo: de 24 a

1 prematuro
or. comprendiendo

500 a 1,500

ctan el peso esperado segun
o varbn a término pesaria
mujer negra, el efecto de la raza parece
nas 34-36, en las que los nifios NELros
a una edad gestacional dada por

sexo afe
un nifo blanc

. mas que una

debajo de las 84 semanas.

SE ASOCIAN A LA PREMADUREZ

n mas frecuencia que. varomnes.

_Nacen hembras co
afios o superior a 35

_l.a edad de la madre es inferior a 16

_Antecedente previo de parto prematuro.

_Antecedente previo de muerte fetal. |
_FEmbarazo ilegitimo. |
_Intervalos cortos entre los embarazos.

_ Bacteriuria asintomatica.

_Nivel socio-econoémico bajo. |
_Cardiopatia cianoOtica materna. |

_Induccién electiva del parto.(6)

ALGUNOS HALLAZGOS ASOCIADOS

CON RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
FACTORES MATERNOS:

_infecciones: Rubeola, Citomegalovirus, Toxoplasmosis,
-~ Sifilis.

—Toxemia.

_Enfermedad cardiaca

_Estatura baja
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—Primiparidad .
Infeccion: se sabe que ciertas infecciones intrauterinas
dan el crecimiento fetal. Los infantes con enfermedad franca
nclusién cimetomegalica pueden ser pequefios para su edad
tacional. La rubeola congénita produce nifios mas chicos que
normal. Sélo se sabe con claridad que los virus de la rubeola
de la enfermedad citomegalica originan disparidad entre el peso
la edad gestacional en el hombre. La toxoplasmosis intrauterina

causa del nacimiento pre-térrnino.

—Malnutricion grave
—Fumar cigarrillos
—Empleo de narcoticos
—Edad materna baja.

FACTORES AMBIENTALES:

Factores hereditarios: La mujer que procrea un recién
nacido P.E.G. tiende a producir nifios similares en embarazos
ldteriores, hay familias en las cuales todos los neonatos son PEG
no presentan anomalias concomitantes, salvo de retraso mental.

—Residencia en altitud elevada
—Radiacién
—Exposicion a teratdgenos.

Los trastornos hereditarios sin anormalidades cromosomicas
son frecuentes en los neonatos PEG esto es evidente en enanos
acondroplasicos y otros de tipo semejante. Es caracteristica de
s infantes con exceso de la substancia cromosomica que sean
queiios para su edad gestacional: Trisomia 13, trisomia 18, y
mosaiquismo mas raro de la trisomia 8, es menos comun en
fantes con trisomia 21 quienes como regla pesan de un 10 a
ofo menos que los que son normales en el momento del
nacimiento; la mitad pesa menos de 2,700 gramos.

FACTORES PLACENTARIOS:

—Infartos.
—Trombosis de vasos fetales
—Arteria umbilical tinica

—Separacion parcial prematura

FACTORES FETALES:

—Gemelos.
El cromosoma sexual inadecuado cuyo ejemplo es el

ndrome de Tumer (45/X0) se asocia con retardo del
crecimiento en el momento de nacer. El sindrome del maullido
de gato, sirve como ejemplo més comun, el retardo del

—Anormalidad cromosdmica.

—Otras malformaciones congénitas.(6)

Los indi :
. ;e 1ndli§s”mas clevados de premadurez se dan entre Iz
condicion socio-economica baja, algunos autores h

considerado fundamentalmente la nutricion o g B Toxemia e hipertension: en la actualidad se puede afirmar

que madres hipertensas quc pueden tener o nO toxemia,
‘producen un porcentaje mayor de lo esperado de neonatos
pre-término, PEG entre mujeres gravidas hipertensas es de
alrededor de 100/o, el déficit de peso va del 5 al 300/o por
debajo de lo normal y puede manifestarse en cualquier momento
después de las 24 semanas de gestacion.

b Elal(;enta: Los infartos importantes en los primeros per
; d;n arazo pueden comprometer la funcién placentar
mpedir el crecimiento del feto.

N Tt st . ..
e du;rlcmn: 'La insuficiencia nutricional como caus
el crecimiento en el ser humano, revelan en f

1 s . . n . 10!

Otros factores: Como regla los productos de los embarazos
miltiples son PEG, -ésto por lo general solo se evidencia si el
nacimiento ocurre después de las 35 semanas de gestacion, tal
vez porque la placenta no alcanza a satisfacer las necesidades de
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mas de un feto.

En las grandes alturas los neonatos tienden a tener
peso en relacion con la duracion del embarazo, se descon,
causa de este fenémeno.

Las madres que fuman cigarrillos, durante el emk
producen nifios PEG. Las fumadoras moderadas tienc
incidencia del doble en comparacién con las que no lo s
mientras que las que fuman mucho tienen una incidenci

triple se supone que se debe a los efectos vasculares del h
de fumar. ‘

Alcoholismo cronico: En la madre tienen un pronun
efecto retardador del crecimiento fetal.

La irradiacion con rayos X, produce microcefalia y ref
del crecimiento intrauterino.

Ciertas drogas anticonvulsivantes administradas dur
gravidez provocan retardo del crecimiento fetal (hidanto
Difenilhidantoina, mefenitoina, etotoina.(4)

Los hijos de madres adictas a los narcoticos, son a men

PEG, lo mismo que en el caso que las mujeres afectas de
laninemia.

Los infantes primogénitos son por lo comin més pequ
que los hermanos que le siguen.(4)

3

El bajo peso al nacer (B.P.N.) se asocia con la mayoria d
defunciones neonatales de la primera semana de vida, si co
también con la mayoria de los trastornos del desarrollo 1
ropsiquico de los primeros afos de vida.

El bajo peso al nacer fue propuesto por la O.M.S. como un
los indicadores para vigilar los progresos hacia el logro de s
para todos en el afio 2,000 por reflejar la capacidad de repro
cion de las madres (salud vy nutricion) y pronosticar las p
bilidades de sobrevida y desarrollo del nino.(7)

Uno de los mecanismos de gran importancia en Latinoams
en la incidencia de recién nacidos de bajo peso, lo constituy
complejo causal POBREZA — DESNUTRICION — INFECCION,
cual es responsable de por lo menos la mitad de los nifios nac
VIvos con bajo peso al nacer en la subregion.(1)

17

RECURSOS MATERIALES

_ Balanza calibrada en libras

i imetros
Instrumento metalico vertical graduado en centim

_Infantémetro de madera en centimetros

_Reactivo Anti IgM

_Tablas de evaluacion del peso d
_Tablas de capurro modificado
_Tablas de adecuacion de peso/talla
_Instrumento de recoleccion de datos

e la embarazada, INCAP

de 1a Dra. Lubchenco

—Equipo de escritorio
_Hospital Nacional de Antigu

—Laboratorio Multidisciplinario

a Guatemala N
de la facultad de Medicina.

RECURSOS HUMANOS

_Dr. Roberto Anibal Rodenas (Asesor)
_Dr. Ernesto Velasquez P. (Revisor)
—Dr. Roberto Maselli (Colaborador)
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METODOLOGIA

Se estudiaron 2 950 madres que ingresaron al hospital na-
al de Antigua Guatemala con trabajo de parto activo y 2
enes se les atendi6 su parto en €l departamento de maternidad
dicho hospital durante el periodo comprendido del 27 de
a1 24 de septiembre de 1984. Utilizandose un instrumento
recoleccion de datos, encontrandose en ¢l las siguientes
jables: Estado nutricional de la madre; para lo cual se tomo la
ad materna €n afios cumplidos mas-menos 30 dias, el peso con
2 balanza graduada en libras (antes del parto) y la talla con un
trumento metalico vertical graduado en centimetros, luego se
26 la adecuacion de peso para talla segin la edad y a este dato
le restd el aumento minimo adecuado de peso ganado durante
embarazo de acuerdo a la edad gestacional, segin tablas del
NCAP de evaluacién del peso de la embarazada, y ast poder
clasificarla en peso alto, peso normal, peso bajo, peso muy bajo.

Condicion socio-economica: €sta s€ midié de acuerdo al tipo
de vivienda que posee la familia, de acuerdo al material de
construccion Y condiciones minimas de vivienda ¥ salubridad,
datos dados por la madre ¥ asi clasificarlas como subvivienda,

diana vy formal, clasificacion arbitraria obtenida de la
iliares de areas €n desarrollo de la

- Infeccién materna se investigb mediante la deteccion de
IgM en sangre del cordon umbilical del recién nacido, obtenida
en el momento del parto, la cual se centrifugd ¥y al suero sc le
aplicd reactivo anti IgM en el laboratorio de la facultad de
Medicina.

Luego se tomé la variable peso del recién nacido ‘el cual se
midi6 con una balanza graduada €n libras y convertida
posteriormente a gramos, procedimiento que s€ hizo con el Rn.
sin ropa, clasificandolo como Rn.NL, Rn. de bajo peso (2,500 gr.

0 menos) y los de muy bajo peso (menos de 1,500 gr.)
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Edad gestacional: ésta se obtuvo en semanas de ge
mediante la técnica de capurro modificada durante las P

24 a 48 horas de vida y se clasificaron en pre-término, a-
y post-maduro.

Adecuacion de peso para edad gestacional: segin t
la Dra. Lubchenco y se clasificaron en pequefio para

gestacional PEG, adecuado para edad gestacional AEG, g
para edad gestacional GEG.

Posteriormente se observé al recién nacido de bajo

durante la primera semana de vida en busca de complicacio
hacer una clasificacién de las mas frecuentes.

Por dltimo su tabulacién, ordenamiento y presentacior
resultados.

PRESENTACION

DE

RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Clasificacion del estado nuiricional de las 9250 madres
gometidas 2 estudio, en el Hospital Nacional de Anti-
gua Guatemala del 97 de julio al 24 de sepﬁemhre de

1984.
Estado nutricional No. o/o ‘—‘
Alto o4 9.6
Normal 103 41.2
Bajo 111 44.4
Muy bajo 12 4.8
Total 250 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)
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CUADRO
Nond CUADRO No. 3

il::iiflicacién del tipo de vivienda de las 250 madres so
Guateas fl estudio en el Hospital Nacional de Anti 'S'D:‘
mala del 27 de Julio al 24 de Septiembre de 1532

Suero de sangre del cordon umbilical de 250 Rn. que
ge les aplico reactivo Anti IgM en el Hospital Nacional
de Antigua Guatemala, del 27 de julio al 24 de sep-

Tipo de vivienda No / tiembre de 1984.
8 o/o
Sub v- .
ivienda 70 % 1 . /
Mediana, uero o. ofo
90
Formal o IgM positivo 100 40
90 g
Total 6 IgM negativo 150 60
250 100
. Total 250 100 '
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo) |
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CUADRO No. 5

CUADRO No. 4
Distribucion de 250 recién nacidos de acuerdo a su

adecuacion de peso pard edad gestacional segin tablas
de la doctora Lubchenco. En el Hospital Nacional de
Antigua Guatemala, del %38‘111«8 julio al 24 de septiembre

Distribucion de los 250 ié

N recién nacidos de a

e;ltaatll Igqestlaclonal segiin técnica de Dubowitz :zu:;i(; %

P acional de Antigua Guatemala, del 27’ de uh 051
24 de septiembre de 1984. IS

Edad gestacional No
z ’ o/o Adecuacién de peso para
Pre-término 15 - edad gestacional No. ofo
A-término Pequefio para
9 q P
- 2 9150 edad gestacional 21 8.4
st-termino
Total f 2.4 Adecuado para
s 250 100 edad gestacional 214 85.6
Grande para
FU : ) 2

ENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo) i gestacwnal © °

Total 250 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)
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\FICA No. 6
CUADRO No. 6 GRAF

ién nacidos en el Hos-
oo as de peso de 250 recien nacl l |
D'lszlnllgl:;izl:ialedg Antigua Guatemala del 27 de julio al
9 94 de Septiembre de 1984

Distribucién de peso de 250 recién nacidos en el Hos-
pital Nacional de Antigua Guatemala del 27 de julio al
24 de septiembre de 1984.

P orcentaje
‘ de Rn.
Peso No. ofo ‘ 90-
|
Mayor de 2,500 gramos 225 89.2 ‘
I 80-
2,500 gramos o menos 25 10
70-
1,600 gramos o menos 2 0.8
Total 250 100 60-
50-
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)
40-
30-
20-
10-
e, —_—
0_

mas 2,500 ar. 2500 gr. 0~ 1,500 gr. 0 —
Peso del Rn.

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos (ver anexo)
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CUADRO No. 7 GRAFICA No. 7
Distribucion de los recié sbucion de los recién nacidos de baj bajo -
: B " _ . jo peso y muy bajo peso
bajo peso de acuerdo afts;a:lc;dos de bajo peso y muy acuerdo al estado nutricional de la madre. En el Hospital
En el Hospital Nacional de Antlilglilt.:t.l céon‘il de la madre, jonal de Antigua, del 27 de julio al 24 de septiembre de |
gl i
de julio al 27 de septiembre deal‘:)n{;zj.la, delizy Lot .
Porcentaje
~ Rn. de ba-
RECIEN NACIDO jo peso Bajo peso
Estado Rai
JO peso
Nutricional Muy B, B, Total 50
Muy baj
No. ofo No. ofo No o u;esgm
“Alto 1 3.7 ; - 40-
3510
Normal
Baj A
ajo 14 | 51.9 1 27 |15 |
Muy bajo 4 14.8 p ¥ 201
14.8
il
et 25 | 926 | 2 |74 |27 |100 10 |
Fu . E: . ‘.
ENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo) .
0 Bajo Muy bajo }

Alto Normal

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. {Ver anexo)
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CUADRO No. 8

Distribucion del s
: ‘ po de vivienda de las madr \
:;;:ilct:lc:io del bajo peso en relacion con el resulta?o d(‘;‘ IR'S? “
al suero de muestra tomada d .
) ; . el cordén umbij
Rn. en el Hos!ntfil Nacional de Antigua Guaie:ntla (i) lil
julio sl 24 de septismbro de 1984, “a

-
1G M h
Tipo de vivienda I :
Positivo Negativo Total
Tipo de vivienda T
No. of/o No
s o/o No.
Sub-vivienda . -
1 3.7 2
! : 7.4 3
Mediana 3 B, 4 14.8 7 )
F
Bl 7 | 259 |10 | 37 17
Total i
a 11 40.7 | 16 59.3 | 27

FUENTE:
E: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)

83

GRAFICA No. 8

istribucion del tipo de vivienda de las madres de los recién

acidos de bajo peso en relacion con el resultado de Anti

sM aplicado al suero de muestra tomada del cordon umbi-

ccal del Rn. en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
del 27 de julio al 24 de septiembre de 1984.

prcentaje
SUEro
anti 1gM
40-
30-
204
10+
0
Sub-vivienda Mediana Formal
TIPO DE VIVIENDA
EUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)

IgM .
positivo

1gM
negativo
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GRAFICA No. 9

CUADRO No. 9

Ystribucion de los recién nacidos de bajo peso de acuerdo a
jonal y su adecuacion de peso para ed.ge segin tablas

gestac
e la Dra. Lubchenco. En el Hospital Nacional de Antigua Gua-

del 27 de Julio al 24 de Sept. de 1984.

. e acuery

segin tablas de la Dra. Lubchenco. En el Hospital Na

de Antigua Guatemala, d j
, del 27 de julio al 24 de
se
de 1984. ph temala,
Porcentaje
— ajo
Adecuacion de peso / ed. ge :
55.6-
PEG
- AEG GEG TOTAL L
Gestaci
stacional No. | o/o No. | o/o No. | o/o | No. for
Pre-término o i i | 8 20.6 11 | i
A-término 15 | 655.6 15 L Smma=n V///
GEG
Post-término 1 3.7 1 /‘
20-
Total 18 | 70.4 8 29.6 27
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo) -
o ; :
A-término Post-término

X :2107.33 gr. .
Pre-término

Des. Standar: 18.3
EDAD GESTACIONAL

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)




Distribucion ié
ucion de los recién nacidos de bajo peso con y g
v sin

H . . . . 1
ospital Nacional de Antigna Guatemala, del 27 de julio él

CUADRO No. 10

24 de Septiembre de 1984.

RECIEN NACIDO

Vi
1ves Muertos Total
Enfermedad No. o/o No o/o N
| S o.| of
S}.c. -Membrana
Hialina 1 3.7 1 3.7 2
Sepsis
Bacteriana 1
8.7 1 3.7
; 24
Sin
complicaciones 23 85.2
4 23
T
otal 25 92.6 2 7.4 27

FUENTE:
TE: Instrumento de recoleccién de datos. (Ver anexo)

complicaciones después de la

¢l Hospital Nacional de Antigua

Sx.
M. Hialina

Vivo

GRAFICA No. 10

Distribucion  de los recién nacidos de bajo peso con Yy

primera semana de vida, en

Guatemala del 27 de julio

al 24 de septiembre de 1984.
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Sepsis Sin
Bacteriana complicaciones

EUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo)

Muerto
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento de la incidencia y causalidad del bajo peso
11 nacer es de singular importancia para médicos y autoridades de
para la formulacion de politicas y programas de salud,
cipalmente en paises en vias de desarrollo en quienes la
encia es alta, del cual no se escapa Guatemala, hecho que nos

- ; . :
otiva a investigar una parte de ella.

Al analizar los distintos cuadros podemos resaltar los
jentes datos:

1adro No. il
Este cuadro nos muestra que de las 250 madres sometidas a

studio el 49.2 se encuentran €n mal estado nutricional porcentaje

aracteristico en paises en vias de desarrollo, debido a las malas

ndiciones socio-economicas, Y similar al encontrado por Lechtig
" en Latinoamérica.(500/0) ‘

Se observa que de las 250 madres en estudio el 640/o
rovienen de hogares de malas condiciones socio-economicas.
orcentaje  similar al encontrado  (500fo) por el CLAP en
atinoamérica, y factor condicionante con el bajo peso encontrado
por Gayle Gibbons en Guatemala.

Cuadro No. 3:
Nos muestra que de las 250 muestras de suero de los Rn. que

se le aplico anti IgM un 400/0 tuvieron reaccion positiva
Dato menor al encontrado (500/0) en paises latinoamericanos con
deficientes condiciones sanitarias, y mayor al encontrado (50/o) en
Ppaises con buenas condiciones sanitarias por el CLAP.

Cuadro No. 4:

Fn este cuadro podemos observar que de los 250 Rn. un 6ofo
son prematuros, un 91.60f0 son a-término Yy el 2.40/0 es
post-término datos muy diferentes a los encontrados en EUA.
800/0 a-término, y el 90/o de prematuros por L. Lubchenco.
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40 relaciéon al total de Rn.

g8 de Rn con RCI con bajo peso con g a8 o5

io peso, dato que €8 alto al encontra
3 en vias de desarrollo de 0.9.

Cuadro No. 5:

Se observa que la mayoria de los Rn. estudiad
adecuados para edad gestacional (85.60/0) y solo el 8.4¢
pequenios para edad gestacional, por ltimo el 60/o es gran

edad gestacional, esto de acuerdo a la clasificacion de la giio. 10: bservar una morbilidad de 14.80/0

' demos O .
e . Cu%d¥§ peoso durante la primera semana de vida y un
o L dp rcentaje inferior al encontrado (380/0) en
Cuadro No. 6: Jo de mortalidad, po do las causas Sindrome de

ni Meneguello en 1977. Sien

Se observa una incidencia de recién nacidos de bajo pe:s 500/0 ¥ Sepsis Bacteriana en otro 50 por

100fo y un 0.80/o de recién nacidos de muy bajo peso,
sumados nos da una incidencia de 10.80/o de Rn.
porcentaje que se encuentra entre los valores encontrados '
CLAP. 4.6-14.8 en un estudio en 57 maternidades de 11
latinoamericanos y menor al encontrado (12-150/0) en Costa
por el INCAP. :

Peso promedio de los Rn. de Bajo peso: 2107.33 gr.

Desviaciéon Standar: 18.30/0 (386)

Cuadro No. 7:

Este cuadro nos muestra que de los recién nacidos de b
peso €l 7.4of/o corresponde a los de muy bajo peso al nac
también podemos observar que un 70.40/o de los Rn. de bajo
son hijos de madres con deficiente estado nutricional. El
representa el 0.80/o de Rn. de muy bajo peso en el estudio, d

que es similar al encontrado (0.80/o) por Gordon en Est
Unidos.

Cuadro No. 8:

Se puede observar que de las madres de los Rn. de bajo
el 40.70/0 presenté IgM positiva, observandose mas frecuel
25.90/0 en madres de malas condiciones socio-econémicas, el
present6 IgM negativo. Este porcentaje es alto en comparacion ¢

el encontrado (250/0) de infeccion intrauterina en Estados Uni
por Bobitt J. R.

Cuadro No. 9:

Este cuadro nos muestra que de los Rn. de bajo pes
70.40/0 es pequefio para edad gestacional, entre estos el 55.
son pequefios para edad gestacional y a término, estos son !
desnutridos in utero. También se observa un 40.70/0
pre-termino o prematuro. En este cuadro tenemos una correlac

-
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CONCLUSIONES

La incidencia de Recién nacidos de bajo peso en el Hospital
Nacional de Antigua Guatemala es de 10.80/o, y entre estos
un 0.80/o de Recién nacidos de muy bajo peso al nacer, con
un promedio de peso de 2107 gramos.

Fl mal estado nutricional de la madre influyd en un 70.40/0
de los recién nacidos de bajo peso.

El 40.70/o de las madres de los Recién nacidos de bajo peso
presentaron infeccién, siendo mas frecuente (25.90/0) en
quienes proceden de hogar de condiciones socioeconomicas
regulares.

El 55.60/0 de los Rn. de bajo peso son ha término, y de
acuerdo a las tablas de la Dra. Lubchenco son pequefios para
edad gestacional. Estos son los llamados desnutridos in utero.

Entre los Rn. de bajo peso se observé una morbilidad de
14.80/0 durante la primera semana de vida, siendo las causas
¢l Sindrome de Membrana Hialina y la Sepsis Bacteriana.

En el Hospital Nacional de Antigua Guatemala la mortalidad
de los Rn. de bajo peso es de 7.40fo, durante la primera
semana de vida, siendo las causas: Sx. Membrana Hialina y
Sepsis Bacteriana.

El 40.70fo de los Rn. de bajo peso son prematuros ©
pre-termino, lo cual puede estar relacionado con otros factores
que predisponen premadurez y no el estado nutricional de la
madre.

Fl 49.20/o de las madres sometidas a estudio tienen un
deficiente estado nutricional. '




RECOMENDACIONES

Orientacion a las madres sobre la necesidad de una dieta
adecuada durante el estado de embarazo.

Crear un programa de complementacion nutricional en las
instituciones que prestan servicio prenatal.

Aumentar la cobertura de control prenatal y mejorar la
atenciéon del control prenatal.
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RESUMEN

Del andlisis de el estudio de 250 madres Yy similar nimero de
én nacidos sobre el problema de bajo peso al nacer en el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala se concluye que en dicho
ital se encontro una incidencia de Recién nacidos de Bajo peso
nacer de 10.80/0, ¥ entre estos un 0.80/o de Rn. de muy bajo
so al nacer. Y una incidencia de morbmortalidad: morbilidad de
8o/o, y entre estos una mortalidad de 7.40fo durante la primera
mana de vida. Datos similares a estudios efectuados en otros
ses Latinoamericanos, a pesar de ser una pequefia muestra de
uestro pais; 1NOS podemos dar cuenta que los factores
ricionales, socioeconomicos, € infecciosos afectan a los recién
idos en mas O menos un 400/o de ellos en su peso al nacer,
odo esto como €S sabido asociado a las malas condiciones
ioeconomicas, de educacion y salubridad en que se encuentra la
mayorfa de habitantes de los paises en vias de desarrollo.

Siendo la mayorfa de estos Recién nacidos pequefios para St
edad gestacional o sca los llamados desnutricos in utero. Trabajo
e se llevo a cabo del 27 de Julio al 24 de Septiembre de 1984.
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