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Bajo peso al nacer y mortalidad perinatal 
en maternidades de América Latina! 
Ricardo Schwarcz," A. Gonzalo Díaz,2 Ricardo Fescina,' 
José 1. Díaz Rossello;' Rubén Belitzky' y Miguel Mane1l
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Los nacidos con bajo peso (cuando se pesa menos de 2 500 g en las 
primeras horas de vida) representan, en la actualidad. uno de los 
problemas más importantes de la salud pública asociado con la mayoría 
de las defunciones que ocurren en el período neonatal y con la gran 
mayoría de los trastornos del desarrollo neuropsfquico. En )979 na­
cieron en el mundo 21 millones de niños con bajo peso. o sea el 17% 
del total de los nacimientos registrados ese año; cabe destacar que más 
del 90% de los nacidos con bajo peso correspondieron a los países en 
desarrollo (1). 

Cuando la incidencia de bajo peso al nacer no sobrepasa el 15 %. se 
calcula que entre el 40 y 70% de estos niños son, además. de preiérmi­
no (menos de 37 semanas); generalmente nacen con un peso adecuado 
para su edad gestacional. La otra parte de los nacidos con bajo peso (30 
a 60%), por haber sufrido un retardo en su crecimiento intrauterino, 
presentan peso bajo para su edad, siendo en su mayoría de término(37 
semanas o más) (2.';). 

Los nacidos de bajo peso tienen. con frecuencia, graves problemas para 
la adaptación a la vida extrauterina. La depresión al nacer (punraie de 
Apgar al primer minuto) es seis veces mayor. Por otra parte, entre 10 y 
20% de los nacidos con bajo peso de pretérrnino presentan, en las pri­
meras horas de vida. un cuadro de dificultad respiratoria llamado enfer­
medad de membrana hialina provocado por su inmadurez pulmonar. 
Esta enfermedad es causa de más del 20% de las muertes en la primera 
semana de vida. También pueden aparecer trastornos del metabolismo 
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glúcido. mayor propensión a l25 infecciones. hemorragias cerebrales 
intraventriculares y otra serie de complicaciones no menos graves, 

Cuando sobrevive un niño que nació con bajo peso, en especial sí in­
legra el grupo de los de muy bajo peso, su desarrollo neuropslquico 
abre una serie de interrogantes. (Muy bajo peso al nacer es una 
categorla no bien precisada, pero que se aplica. en general, a recién na­
cidos con un peso menor de 1 500 g.) El pronóstico será mis o menos 
favorable dependiendo, por una parte, del número e intensidad de las 
causas q Uf actuaron sobre él y. por arra, de loscuidados ame y posnata­
les que haya recibido. El bajo peso al nacer fue propuesto por la Orga­
nización Mundial de la Salud como uno de los indicadores para vigilar 
los progresos hacia el logro de salud para todos en el año 2000, por 
reflejar la capacidad de reproducción de la madre y por posibilitar el 
pronóstico de sobrcvida y desarrollo del neonaro, 

En América Latina es muy escasa la información que se tiene sobre la 
incidencia del bajo peso al nacer. y sobre su asociación con la mortali­
dad perinatal y con las principales causas que lo producen. Para pro­
fundizar en este conocimicnro y con el objetivo final de formular inter­
venciones apropiadas que conrribuvan a resolver elproblema, el Centro 
latinoamericano de Perinarologta y Desarrollo Humano (CLAP), Mon­
tevideo. Uruguay, ha diseñado y coordina una investigación prospecri­
va en los países de la Región bajo el nombre de Programa Colaborativo 
Latinoamericano de Intervención Normativa para el Manejo Perinatal 
de la Prernaturez (5). En este trabajo se presenta la incidencia del bajo 
peso al nacer y la mortalidad perinaral en hospitales públicos de Améri­
ca Latina. Esta información básica corresponde a la primera parte de los 
resultados del programa (6), La rigurosidad del método de registro uti­
lizado, su uniformidad y carácter prospectivo, garantizan la calidad y 
confiabilidad de esta muestra de datos. 

Material y métodos 

Los datos provienen de 3H 794 nacimientos consecutivos registrados 
a partir de los 500 gramos. ocurridos entre los años 1976 y 1981 en 59 
maternidades públicas de ]] países latinoamericanos (figura 1). La 
población estudiada CS, en general. de condición socioeconórnica y cul­
tural baja. 

La recolección de los daros fue realizada en forma prospectiva y 
continua a través de un sistema de registro sencillo, aplicado en las sa­
las de parto y de recién nacido. La tarea de verificar la calidad de los 
daros recogidos y de resumir la infürmacíón estuvo a cargo de un coor­
dinador por institución. El equipo del CiAP tuvo la responsabilidad 
de realizar la auditoría de los registros obtenidos, de procesar los datos 
P(If computación electrónica e informar de los resultados a los centros 
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FlGURA 1. Centros Ja[ínoamerican~ P'lnicipantes del 1'Jo3l2lll2. 
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colaboradores. Las definiciones e indicadores utilizados se extrajeron 
de los recomendados por la OMS y la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (7). 

Se tomaron en consideración los siguientes datos: la incidencia por­
centual del bajo peso y de l muy bajo peso al nacer. dentro del total de 
nacidos vivos. las tasas de mortalidad fetal, neonatal precoz y perina­
tal (calculada a partir de los 500 y de' los 1 000 g) y la contribución del 
bajo peso al nacer a la mortalidad neonatal precoz y la asociación 
entre el bajo peso y la mortalidad neonatal precoz (calculada a partir 
de los 500 y de los 1 000 g). 

Resultados y comentarios 

Incidencia del bajopeJO al nacer 

En las maternidades de América Latina comprendidas en el Progra­
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rna, el bajo peso al nacer osciló entre el 4,6 y el 14,8%, con un valor 
medio de 9%; y el muy bajo peso al nacer varió entre el 0,6 yel2,6% 
con un valor medio de 1,2 % (figura 2). Estos valores superan a los en­
contrados en los nacimientos institucionales de los países desarrolla­
dos (cuadro 1). 

Peso a¿ 11l1Ccr y mortalidadperinatal 

Lafigura 3 muestra las (asasde mortalidad fetal, neonatal y perinatal a 
partir de los 500 g de peso a! nacer y la figura 4 presenta las mismas tasas 
a partir de 1 000 g. Se observa una amplia variaciónentre centros, inclu­
sive entre aquellos que pertenecen a un mismo país. La tasa global de 
mortalidad fetal imermedia y tardía (desde 500 g) es de 19t Opor 1 000. 
Yla fetal tardía (desde 1 000 g) es de 15,9 por 1 000. La tasa global de 
mortalidad neonata! precoz es de 16,0 por 1 000 considerando los recién 
nacidos a partir de 500 g Yde 12,3 por 1 000 desde los 1 000 g de peso. 

Las cifras son muy superiores a las notificadas por los países de-

FIGURA 2. Incidencia del bajo peso al nacer y del muy bajo peso al nacer
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Bajo pelo al nacer 

CUADRO 1. Incid~ncia de h.jo peso ~l nacer. 

Nacimientos % de nacidos 
Añn vivos ron bajo pts...-_..---- ---- ---- -------- -----_.­

Suecia (81 I'F~ l(J7 71i .\,6
 

)aJ>úll (8) 19i3 206 (,2<) 4,1
 

Austria (8) 1973 487\lj U
 
Canadá (9) ly77 348000 6.4
 
lnglarerra (10) 1970 16 81 ~ 6,9
 
EVA (1) 1977 3 148910 7.4
 
América Laljna 1971,·1'.181 2fsl 217 ') .0
 

sarrollados, Es así como la mortaiidad precoz de] muy bajo peso al na­
cer encontrada en las maternidades públicas latinoamericanas, dupli­
ca Ja informada en Estados Unidos de América e Jngl:uerra. Mientras 
en cinco ceneros de Estados Unidos entre 1975 y 1979 se informa de 

FIGURA j. TaS:l.-~ de mortaJidold fetal inte-tmtdi¡¡ y (ardía, neonaral pcecoz y perinacal a p;rrlir
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FIGURA 4. Tasas de mo"alidad (eral inlermedia y 1¡¡luía, neonatal precoz y perinatal
 
de los nacimientos a partir de 1 000 g de Z~8 IZ7 nacimienro~ ooerespondienres
 

a 5(, malernidades de JOpaíses de Amérrn Latina.
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310 por 1 000 nacidos con muy bajo peso (11- 15). yen cuatro centros 
de Inglaterra entre 1976 y 1979 la cifra es de 300 por 1 000 (J6-19) . 
en 56 ceneros de América Latina entre 1976 y 1981, la tasa llega a 610 
por 1 000. 

De la comparación de la tasa de mortalidad neonatal para cinco 
grupos de peso al nacer entre un centro de Georgia, EVA, (20) '! el 
prome-dio de los centros latinoamericanos estudiados surge que Ia 
mortalidad neonatal es marcadamente superior en las maternidades 
latinoamericanas cuando el peso al nacer oscila entre 1 000 )' 2 491.) 
(cuadro 2). Al considerar esta diferencia. hay que tener en cuenta que 
las tasas de Georgia corresponden a la mitad de la década de 1970­
1979 mientras que las de América Latina son de finales de la misma. 

Contribución del bajo peso al nacer a la mortalidad 

El 78% de las muertes neonarales precocesse asociaron con los naci­
dos de bajo peso y casi la mitad (47 % ) se estuvo relacionando con los 

110 

http:a..'tCDNANOQ,-~("�")_\l'lIiCI"Cl...A
http:aa.{...�t
http:lIIUlloIL__....l


------

&jo peso al necer 

CUADRO 2. Tasa de mortalidad neonalaJ ~~ecífK:il por llrupo5 de p&!SO al nacer, 

Tasa de mona lidad 
N° dc muertes ""O natal (por 1 000 

N' de n<lCIJcu vivos 110:"1'n:l.Iale5 • nacidos vivos \ 
'" - -----,---. 

t\rn~ri(a Amérin Aln~rica 

Peso al n:Kcl Georgia" Latina' Gcorgi;¡b Latina' Georgia'' L:l.t1 na' 

500·999 1 D05 1 P'... 833 954 !l29 847 
1 000-1 499 1 451:\ 1 962 465 042 H9 480 
1 500-1 999 j 4.i'i 4430 286 715 83 161 
2 000·2 4<)') 11 90.' 15 460 22j H7 19 3,3 

2 'lOO 205 706 228 084 GI2 900 3 4 

• MueflC"S ncona••b de Ami'lJ(~ I,.r",~ ocurridas has,. 1,,, ~iele dial de .,da.
 
¡, 1974-1976 (21J¡
 
, 197(,.19111 (es" rsrudu.).
 

de muy bajo peso. Estas proporciones son similares a [as encontradas 
en los países desarrollados (cuadro 3) (20). Se destaca la importante 
contribución a la mortalidad neonatal que tiene el bajo peso al nacer. 
de lo cual se deduce que en estos ceneros todas las acciones preventivas 
que tiendan a disminuir los nacimientos con insuficiencia ponderal 
producirían el mayor de los impactos sobre la mortalidad neo natal. 

AJocÍl1ciÓII entre el bajo peso ai l1uCc'r ,y la mortalidad 
ntonatalprecoz 

Se correlacionó la incidencia de bajo peso al nacer de cada institu­
ción con su respectiva rasa global de mortalidad neonatal precoz (des-

CUADRO 3. Conuiburión a 1" mortalidad neonaral precoz .ellún el peso al nacer 
en ~6 maternidade-, de América Luina, (251 063 nacimientos \'1\'0Ii ). 

4 0111 muertes nconauk~ precoces). 

Peso ',11 nacer 
(g) 

N" do:" muertes ne...natales 
precoces 

Coumbuoón "'" .\ la 
morrañdad neonaral 

~OO-<)99 

1 000-\ 4 '>'1 

\ )PlJ·\ 999 
2. 000-2 4')') 

2 500 

954 
')42 

715 
~\7 

')00 

24 
23 
18 
I~ 

22 

BaJO peso ,,1 nacer 

)00·2 4'N 3 128 78 

..'fA',l' b",·,. 1'....,1 JI nacer 

~OO·l 499 \ 896 
~

47 
---- --_._. ­
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de 500 g de peso) para diferentes grupos de pesos al nacer (cuadro 4). 
Allí se demuestra que a medida que disminuye el peso al nacer me­
jora la correlación entre su incidencia y la tasa de mortalidad neonatal 
precoz. El grupo de peso que presentó mejor asociación entre ambas 
variables fue el de muy bajo peso al nacer (r = 0.77 p-eü.O l) (figura 
S), En esa correlación se observa que a medida que aumenta la inci­
dencia del muy bajo peso al nacer aumenta la mortalidad neo nataI 
precoz. 

CUADRO 4. Cortelación entre la incidencia de distinca.! cacegorías de peso 
dentro del b"jo prso al nacer y la rasa de mortalidad neon"lal preroz en 56 ceneros 

de 10 p"íses de América Latin", 
. -----_._.__.. _----_.__._--------­

Peso al nacer 
(g) p 

)00-999 0.71 0,01 
1 000-1 49') 0.69 0.01 
1 ~OO·1 999 0,40 0,05 
2000-2499 0.26 No srgruficau \'0 

BajupeJU )00-2499 0,44 0,02 
Muy balO peso ~OO·I 499 0.77 0,01 

fiGURA 5. Correlación entre la incidencia de muy bajo peso al nacer y la la.!a global de 
mortalidad neenaral precoz correspondiente a 56 cenrros de 10 países de América Latina. 
( @)corresponde a 23 hospitales locales y zonales de la provincia de Neuquén, Argentina.) 
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B(1/o pese 

La estrecha asociación entre la incidencia del bajo peso al nacer, en 
particular en las categorías más bajas de peso con la tasa de morralidad 
neonatal precoz puede explicarse por la alta mortalidad neonatal 
específica y por la elevada contribución a la tasa global de mortalidad 
neonaral del bajo peso. Por ello, una reducción en el número de naci­
mientos de ese grupo de muy alto riesgo rontribuirá mucho al des­
censo de la tasa de mortalidad neonatal precoz. 

Por otra parte, cuando se correlacionó la rasa de mortalidad neona­
tal específica del bajo peso al nacer con la incidencia del bajo peso al 
nacer. no se observó correlación significativa en ningún subgrupo 
dentro de ese grupo. Esto se ejemplifica en la figura 6 para el grupo 
de muy bajo peso al nacer (r = 0.30. p: no significativa). Se observa 
que a una misma incidencia de muy bajo peso al nacer la tasa de mor­
talidad neonatal precoz de ese grupo de peso varía ampliamente entre 
centros. Por ejemplo, en los que presentan una incidencia de 0.9%. 
su tasa de mortalidad neonaral específica oscila entre 400 y 740 por 
1 000 nacimientos vivos. Estas diferencias podrían explicarse por dife-

FIGURA 6. Correlacién entre la incidencia del muy bajo peso al nacer y la tasa de mortalidad
 
neonaral pre<o~ ~pecífjca (I~ulid.ad~ p2t'.l ese mismo grupo, de 56 ceneros de
 
10 paísc:~ de: América Latina. (<!lcorresponde a 23 hospieales 1DC:Iles y zonales
 

de la pro"incia de: Ne:uquén. Argentina.)
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rencias en la composición de la población atendida 0, con más proba­
bilidad , por diferencias en la atención perinaral brindada. 

REfERENCIAS 

l. Organización Mundial de' l;.¡ Salud. División de Salud de la Familia. Thc incidencc 
of low birthwcight. A cririral review uf availableinformarion, U"úridHea/th .'itatQ 
:\3:197, 1980. 

2. Bdizán, J. M., Lechug , A. y Vilb.t. J. Distnbuuon of low birthweight in 
devcloping countries, ,1.mJ Obstel Gyneco/132:704. 1978. 

3. Schwarrz, R., Dí;¡z,:\. G., Fescina, R.• Bclitzky, R . Burjel, L. CapurlO, H., Díaz 
Rossello . .J. L Y Mam:lI, M. Antena/al MII1I(/g"menr o/ Premature Labor. 
Proceedtngs I~l' tiu IX lf/or/d Congress o/ Gynuology ilnd Obstetrics. TuJqu. 
Amsrcrdarn. Excerpra Mc<iic3,1981. p. 490. 

4	 Villar, J. y Belizán,J M. The relativocontnbunon of prematurity and fetal f.rov,lh 
rcrardation ro low binhwcíghr ;n developing aud devcloped socieries. AmJ O/l.r/,·t 
G'Ineco/143·7\l3. 1982. 

5	 Órgani~.l('jón Panamericana de la Salud Cu,dJ.-iones de salud del niño 01 id.! 
Amini·,u. Washington, De. 1979. (Publicación Científica 381.) 

G. Schwarcz, R., Díaz, A. G., Fescina, R.. lieJlI~k~, R.• Díaz Ro~~ello.}. L. y Martcll, 
M. I,~l¡rme i1 los Centros Co/;;borlldrJreJ de 111 ¡nllesligación Mulu<énlnca 
"1:!.fulal!lOlogía del Bajo Peso ni NI/ca en Malemídar/rs de Améne:z Luma", 
Montevideo. Centro Latinoamericano de Perinatolcgía lo' Desarrollo Humano, 
1'Jíll / Punlicación Científica 91s.) 

.,	 Organización Mundial de 1", Salud. Recornmendcd definitions, ltrminoklgy and 
formar for sransucal rables rclared ro the perinatal deaths . .."""'11 ObsJet Cj,ur.:ol 
Sellnd 56:247, 19" 

B. Organización Mundial d.. \J. Salud, Soctal t.md BíoloK,z'cnl Fffem 071 Pennatai 
Morta/ay. Vol. 2, Ginebra, 1971t 

9. Canadá. Sratistics Cansda. Heahh	 DivisíOJJ. Vital S'atisitCJ. Vol. 1 Births. Ortawa. 
1979 

10. Charnberlain, R. Bn/uh 8irlhs, 1970. A Jum:] undu Ih.~ [oint Auspícerof the 
Nationaf 81rlhday Trust rund (lnd ,he RUJJI Ctlllcg41 o/ ObslelnÚa11J and 
GynewlngúlS. Vol, 2. London, William Hcineman Medical Books, 1975. 

11.	 Bl......<:5. W. A. y Simmons. M. A. Irnproved ourrome in very low hinhweight 
inf;um. Am.l Obste: Gyneco/136: 1080. 1980. 

12.	 Brown, F.. R. YTaeusch, H. W. lntensive careand the very low birtbwcighrinfanr. 
Lances z.,62. 1979 

13. Nelsr-n. R. M.)r. Resnick, M. B., yEuzrnan, D. V. Intensive care of the verv low 
birrhwcigh; infant. Lance: 2 7}7. 1979. 

14 Hark, M.• Fanaroff,A A. YM<'rkatl, 1. R. The low birthweighrmfanr: Evaluarion 
of changing ourlook. N E"gl./ ,\lrd .lO 1:1102, 197<). 

1~ Philip, A G. S., Link, G. A. Polivy, D. R. ~' Luccy, J. F. Neonara] rnortality risk 
tur thc eighties. The importancv uf birth wei~bt/gestation;¡1 ;¡gegrcoups. Pediatrics 
68: 122. 1981. 

16.	 [{nberton, N. R. C. Intensive care and thc very lo.., birrhweigh: infamo 14nCf:/ 
1:.\62, 1979 . 

1¡ Srcwart, A. L }' Revnoids, E. O. R. Intensive care and thr vt'l)' low birthweight 
infanr. LanceI2:&4I.í, 197'J. 

114 

". • 



Bajo PtJD :JI nacer 

18. Gamsu,	 H. R.. Lighr, F.. Poner, A. eJ (JI. lrnensive rarc and rhe very lnw 
binhweight mf:m\. Lsnce: 2:736. 1979. 

19. )ones. R. A. K.. Curnrnins, M. )' Davies, P	 t\. Imensive care and ihe ver}' lo..... 
bitthweir;ht ¡nÚm. t.ance» 2:736. 19i'). 

20. M,Canhy. B. J., Schulz, K. F. } Terry, J. S. IdentlfYJn~ nevnaral ri~k facrors and 
pred"ul1g neonatal deaths in Georgia. Am} Obste! GYl'leml 142:'jn. 1982. 

ANEXO 

Colaboradores pn'll-'lpales y centros participante.s 

Argentina 

BuenosAires. Hospital Ramón Sardá. M. Grassis, A. García B. y C. 
Lezama. 

Córdoba. Maternidad Provincial Instituto Provincial de 
Neonarología. H. Halac, F. Sánchcz, M. Arias, R. Boneu, A. M. Gó­
rnez, S.. L. Rodríguez, M. Figueroa, D. Nitardi, D. Adam,). C. Sal­
vatierra , ]. Fuentes, l. Parrnicciani, H. García,j. Torres, B. Ortiz, S. 
Tamagnone , A. Liendo , S. González P., M. Casañas y E. Nagel. 

Neuquén. Subsecretaría de Salud de la Provincia. Personal técnico 
de los hospitales: Regional Neuquén, Centenario, Plotrier, Cutral 
Co, Piedra del Aguila, Picún Leufü, Rincón de los Sauces. Zapala, 
Mariano Moreno. Las Lajas, Bajada del Agrio, Loncopue, El Huecu , 
Las Coloradas, Chos Malal, Tricao Malal, Buta Ranquil , Andacollo, 
Las Ovejas, El Cholar, Ramón Carrillo, Junin de los Andes, Aluminé 
y Villa la Angostura. 

Bolivia 

La Paz. Instituto de Maternidad Naralio Aramayo. F. Alvarez y L. 
López B. 

Brasil 

Brasilia. C. Coimbra de Resende, L. Bacellar L. N. Barreta y D. 
Daize Pinho. 

Be/o Horizonte. Hospital da Cruz Verrnelha. M. M. Goncalves. 
Porro Alegre. Maternidade MarioTona. P. Costa y L. T. Bolognesi. 
Rio de janeiro, Santa Casa y 33a Enfermaría. P. Belfort. 
INAMPS }' Hospital de Tijuca, J. Dias y L. Barbosa. 
Salvador, Bahia. Instituto de Perinatologia. D. Machado y E. 1. 

Marinho. 
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Sao Paulo. Maternidade ViJa Nova Cachoerinha. A. Suzarr A.. C. 
A. Mattos S. y U. G. Lippi, 

Colombia 

Mcdellín. Hospital General, Hospital San Vicente de Paül, Unida­
des Intermedias de Salud de San Cristóbal y Castilla. L. Restrepo. G. 
Arboleda. R. Manotas, D. Halpcrt.]. C. Salazar, A.Jubiz, L. E. Car­
dona. O. MuriHo Alvarez.}, M. Callejas, A. Sierra y N. Casas. 

Costa Rica 
SanJosé. Hospital México c.es.s. A. Solano, F. Peralta, C. Aran­

da, A. Broutin, A. Guash y M. Flore. 

Chile 

Arica. Hospital Dr. Juan Noé. R. Beltrán S.. E. Conrreras V.. M. 
Lorerto y A. San Martín. 

Concepción. Hospital G. G. Benavenre. R. Fernández S., S. Tron­
coso, R. Alvear, C. Zernelman D., S. Marín Q., M. Araneda S., 1. 
Sanhueza R., L. Oonnay G.. 1. Rocha, S. Zúñiga y O. Quintana G. 

Talcahuano. Hospital Las Higueras. R. Romero M., J. Varela M., 
M. González C.; A. Giulinao B., E. Echeverrla L., B. Fanjul A .• C. 
Stuardo L., S. Terche A.,). Massoc E., E. Pertinelli W.,]. Navarrete 
T. }' J. Sepúlveda. 

Valdivia, Hospital Universidad Austral de Chile. A. Isla l., R. Guz­
mán, R. Aguilar, G. Perdiguero N.• G. Rosa W'., F. Herrrnan y C. 
Prieto. 

Honduras 

Tegucigalpa. Hospital Materno Infantil. M. Zambrana.]. López 
c.. G. Valecillos, P. Durón y R. Garcia. 

México 

México, D.F. V. Méndez, R. Enciso F., R. Villalpando B. y A. 
Allen. Hospital General de Méxicn_J. Contreras y L. E. Loyo. Hospi­
tal General Tlalnepantla. F. X. Ledesrna, A. Rodríguez B. el. Espi­
nosa 1. Hospital y Clínica Materno Infantil Maxirnino Avila Ca­
macho. M. Díaz l., M. Pérez H. e I. Onriveros Z. Hospital Manuel 
Gea González , S. Rosales A. y F. Sánchez M. 

Baja California Norte. Hospital General de Mexicali, H. Solano L., 
M. Vázquez c.,J. H. Górnez P.. A. A. Dimas M. y E. Díaz M. 
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Guerrero. Hospital General de AcapuIco.]. 1. Herrera S., M. Gali­
cia R. y L. del Río S. 

Jalisco. Hospital Ge neral de Occidente. Guadalaiara. ]. G. Herrera 
Glcz., J. 1. Navarro R. yA. ViIlalobos O. 

Tamaulipas. Hospital General de Matamoros.). Monralvo M., O. 
Longoria C. yA. Medellín M. 

Yucatán. Hospital Escuela O'Horan, MEcida. E. Moguel O .. A. 
Hay y Hay, R. Bolanos S.. G. Ortega y M. Cáceres 1. 

Panamá 

H. Naar F., M. Luisa de Aybar y R. de Merón. 
Panamá. Hospital Sama Tomás y Hospital del Niño. O de Vás­

quez, P. Pinilla, R. Poveda el. de Yee. Hospital del Seguro Social. J. 
Lasso de la Vega, D. Chores y E. Bernal. 

Colón. Hospital de Colón. Chong Ho y R. Andcade. 
David. Hospital de David. G. de Obaldla, A. de Castillo y J. 

Contreras, 

Uruguay 

Paysandú. Hospital de Paysandú. 1. F. Burjel, G. Pignata, E. 
Rodríguez M.• N. Garafoni, N. Montero, C. Stagno, N. Grillo, A. 
Lodeiros y N. Da Silveira, 

Venezuela 

H. L. Borges R.. J. Lorenzo L. y L. L. Lattuf.
 
Caracas. Hospital General de Oeste José Gregario Hernández. O.
 

Uzcátegui, O. Cowley y J. Toro. 
Estado Bolívar. Hospital Cemral Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar.). 

R. Orta V..	 R. Bardía y G. de Orta V. 
Estado Suere . Hospital Central Antonio Patricio de Alcalá de Cu­

maná. L. F. Moreno G., A. Grau,]. Maza y C. de Sierra. 
Estado Zulia. Hospital de Chiquinquirá de Maracaibo. H. Parra de 

SOlO. G. Fernández , H. Pirela y C. Nevado. 
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