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INTRODUCCION

Uno de los objetivos funda-
mentales, universalmente conoci-
dos, de la atencion maternoinfan-
til es & de: ‘““favorecer el normal
desarrollo del feto, para que és
te llegue sano al parto™ (1).

Este objetivo, incluido en
muchos de los programas mater-
noinfantiles de nuestros paises,
se logra a través de una atencion
prenatal adecuada, considerando-
se como tal, aquella que preven-
ga y/o resuelva prontamente los
problemas que surgen frecuente-
mente durante el embarazo, y
que afectan el crecimiento y de-
sarrollo normmal del nifio in wzero.

En numerosos trabajos pu-
blicados por el INCAP se ha de-
mostrado la alta prevalencia de

1 _ Esta investigacion esti siendo fi-
nanciada por el Instituto Nacional
de Salud del Nifio y Desarrollo
Humano, Institutos Nacaonales te
Salud (NIH), Bethesda, Maryland,
EU.A. (Contrato No. PH43-65-
640)..

2 Dwision de Nutricion Aplicads,
Instituto de Nutricion de Centro
America y Panami (INCAP), Gua-
temala, C. A

nifios que nacen con ‘‘bajo peso”
( < 25kg), y que en algunas
areas rurales de Guatemala llegan
a constituir el 400/0 de todos los
recien nacidos (fluctuando entre
13 y 430/0 en otros paises). De
estos nifios, un alto porcentaje
morira durante el primer afio de
vida (2).

Se sabe en la actualidad que
una de las principales causas del
‘“‘bajo peso al nacer” es el estado
nutricional deficiente de la ma
dre durante el embarazo. Por lo
tanto, una buena atencion prena-
tal debe estar dirigida hacia el
mejoramiento y la vigilancia de la
nutricion matema durante el em-
barazo. Estudios recientes de-
muestran que el problema nutri-
cional matemo es susceptible de
ser mejorado mediante progra
mas de intervencion nutricional
dirigidos a la embarazada (2-4).

En muchos paises del drea
centroamericana se estin imple-
mentando programas de nutri-
cion para grupos de poHacion
vulnerables a la desmutricion, y
entre ellos estin las mujeres em-
barazadas. Sin embargo, la falta
de indicadores adecuados para
detectar estos grupos vulnerables
hace que los programas sean apli-
cados indiscriminadamente, que-

dando su accion diluida en toda
la poblacion y alcanzando cober
turas muy bajas, pues los recur-
sos economicos y humanos con
que se cuenta generalmenie son
escasos. De ahi surge la necesi
dad de encontrar indicadores que
permitan reconocer con mayor
exactitud los grupos de embara
zadas que presentan alto riesgo
de dar a luz nifics con ““‘bajo pe-
s0", para que las actividades nu-
tricionales sean dirigidas a es
tos prupos de alto riesgo, dando
un resultado mds efectivo a mas
bajo costo.

Hay varias escalas de indica-,
dores de alto riesgo hechas para
paises desarrollados que contem-
plan una serie de patologia ols-
tétrica que es vilida para esos
paises. Pero al querer trasladar
esos indicadores a puestro medio,
donde las caracteristicas propias
del subdesarrollo nos hacen dife-
rentes a los paises desarrollados,
se ve que esas escalas de indice-
dores de alto’riesgo no pueden
ser aplicadas a nuestra poblacion.
Por eso es necesario encontrar
indicadores que llenenlas siguien-
tes cualidades: ser sencillos, sen-
sibles, baratos, faciles de obtener
por personal peco calificado &
rante una entrevista corta, y qué
no precisen del conocimient
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exacto da la edad gestacional, pa-
ta que puedan ser aplicados a
tualquier nivel del embarazo y
ain antes, pues la intervencion
mitricional debera hacerse en los
primeros meses del embarazo y
noen el tltimo.

Recientemente se han publi-
cado algunos articulos donde se
demuestra la relacion entre el pe-
s0 del recién nacido y algunas ca-
racteristicas maternas tanto an-
tropométricas como de antece-
dentes obstetricos (2, 4-7) y ca-
racteristicas de lavivienda que se
racomiendan como indicadores
de riesgo de bajo peso al nacer,
itiles en dreas rurales de Guate-
mala. Se han propuesto asi 3 in-
dicadores: talla, perimetro cefa-
lico y caracteristicas de la vivien-
da (3).

El objetivo de este trabajo
es el de comprobar el valor pre-
dictivo de los indicadores pro-
puestos (3), en la poblacion ur-
bana de bajo nivel socioecon omi-
co de Guatemala.

Este es un paso previo a re-
comendar su aplicacion a todala
poblacion, como parte de los
programas de intervencion nuiri-
cional desarrollados por ‘'E] Sec-
tor Salud’’, con el objeto de que
estos alcancen buena efectividad
¥ maxima eficiencia.

MATERIALES Y METODOS
Muestra

El estudio se realizé en un
grupo de 1,121 mujeres que se
encontraban en las pnmeras 24
horas del post-parto y que Je-
ron a luz nifios aparentemente
normales por medio de un parto

eutocico simple; se incluyeron
los partos por forceps profilic-
ticos y los nifios prematurcs por
edad gestacional. No se tomaron
en cuenta los partos por cesarea,
los embarazos patologices (toxe-
mia del embarazo, hemorragia
del tercer trimestre, sepsis, etc.),
ni los partos gemelares; si se in-
cluyeron los nifios que murieron
durante el trabajo de parto por
asfixia neonatal y que nacieron

por via vaginal.

La captacion de casos se hi-
zo en los Servicios de Obstetn-
cia del Hospital General “San
Juan de Dics’” y del Hcspital
Roosevelt de la ciudad de Gua-
temala. La poblacion estudiada
estaba compuesta de mujeres
de condiciones socioeconomicas
bajas, en su mayoria ladinas, pro-
venientes del area urbana de Gua-
temala.

Recoleccion de datos

Se usaron formularios espe-
cialmente disefiados que explora-
ban los antecedentes obstétricos,
datos antropométricos de la ma-
dre, resultados de analisis de he-
moglobina y hematocrito duran-
te el embarazo, datcs del nino (el
peso y sus caracteristicas al na
cer), y factores socioeconomicos
(aqui se incluyeron lcs datos de
1a vivienda).

RESULTADOS
Descripcion de las variables

Se enconiro que de 1,115
casos estudiados, el promedio pa-
ra el peso del recien nacido fue
de 2.94 kg *+ 461 g con una osci-
lacion de 1.0 a 4.6 kg, correspon-
diendo 17.20/0 a niios de peso

< 2.5 kg catalogadcs como ni-

fios de bajo peso al nacer (BPN).
En el Cuadro 1 se presenta el
promedio, asi como la mediana,
desviacion estandar y valores mi-
nimo y miximo.

Prediccion del peso del recién
nacido.

De las cormelaciones entire
cada variable y peso del recién
nacido (Cuadro 2) podemos
decir que la talla, & perimetro
cefilico, la edad gestacional,
el peso, el perimetro del brazo,
el nimero de cuartos de la vi-
vienda y la existencia o no de

.agua potahle en la misma fueron

las variables que tuvieron un va-
lor predictivo en relacion al
peso del recién nacido. En cam-
bio, las caracteristicas fisicas de
la vivienda (piso, techo, pared y
existencia o no de servicio sanita-
rio) no tuvieron ningin valor pre-
dictivo sobre el mismo.

En las Figuras 1 a 7 se pre-
sentan lcs porcentajes de nifios
con bajo peso para cada catego-
ria de las variables estudiadas. De
acuerdo a estas graficas se tienen
los resultadoes siguientes:

a) Talla. Esta varable guarda
una relacion inversa a la
proporcion de nifios de bajo
peso al nacer, es decir, que
para una talla mds baja hay
una mayor proporcion de
niios con BPN, y por deba-
jo de la talla de 1.51 m que-
da comprendido el 63:7o0/0
de nifios de bajo peso de Ia
muestra total

b) Edad gestacional Esta tam-
bien tene relacion inversa
con el porcentaje de nifics
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Cuadro No. 1

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INVESTIGADAS
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d)

con BPN, pero tal relacion
es mucho mas manifiesta en
la edad gestacional mads tem-
prana y va disminuyendo a
medida que el embarazo
avanza; sin embargo, nunca
llega a tener un valor de
cero.

Perimetro cefalico. Al igual
que la talla y los otros indi-
cadores, guarda una relacion
inversa con el bajo peso de
los recien nacidos.

Perimmetro del brazo y talla
materna. Sucede lo mismo
que con las variables ante-
riores, conservanc'ose la re-

lacion inversa entre el bajo
peso del nifio y el aumento
de las categorias de cada
variable. Hay que hacer no-
tar que por debajo de los
24.0 cm de perimetro del
brazo, queda incluidc el
600/0 de nifios con BPN de
la muestra, y por debajo de
los 52.0 kg de peso se inclu-
ye el 650/0 de estos nifios.

Vivienda. De los 7 items de
la vivienda investigados, so
lo dos resultaron con valor
predictivo sobre el peso del
recién nacido, como ya se
informo6 al analizar los In
dices de correlacion De es

tos items se hizo una grafs
ca de distribucion de por-
centajes de bajc peso en re
lacion al numero de cuarics
de la vivienda. Se puede ob
servar que también hay una
relacion inversa entre el ni-
mero de cuartos y e por
centaje de nifios con BPN,
siendo mayor la proporcion
de éstos en las viviendas con
uno o dos cuartos. '

En cuanto ala variable agua
potable, hay 52.6of/c de ni
nos con BPN en las vivien
das sin agua potable, contra
un 47.30/o en las viviendss
que sila tenian.
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Cuadro No. 2

INDICES DE CORRELACION ENTRE CADA YARIABLE
Y PESO DEL RECIEN NACIDO
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DE NINOS CON BPN SEGUN LA TALLA MATERNA
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Figura No. 2

PESO DEL RECIEN NACIDO, EXPRESADO EN POR CIENTO,
CON RELACION A LA EDAD GESTACIONAL
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Figura No. 3

DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE NINOS CON BPN,
DE ACUERDO AL PERIMETRO DEL BRAZO
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Figura No. 4
DISTRIBUCION DEL PORCENTA]JE DE NINOS CON BPN,

CON RELACION AL PERIMETRO CEFALICO
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Figura No. 5

PROPORCION DE NINOS CON BPN, EN RELACION

AL PESO DE LA MADRE
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Figura No. 6

DISTRIBUCION DE LOS PORCENTA]JES DE NINQOS CON
BPN, SEGUN EL NUMERO DE CUARTOS DE LA

VIVIENDA
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Figura No. 7

PROPORCION DE NIROS CON PESO < 2.5 kg SEGUN
LAS CATEGORIAS DEL “INDICE DE VIVIENDA"™
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Cuadro 3

CORRELACIONES MULTIPLES CON EL INDICE DE VIVIENDA

Va— Edad Perime- Perime-  No. de Asgua po- .
riable  gesta-  Talla Peso trodel troce- cuartos table ‘.
- cional brazo  filico i
_ !
Indice '
de vi- |
vienda 0.023 0.109* 0.134* 0.115* (0.046 0.666* 0.812*
* p<<0.05.

Indice de vivienda. Enla Fi
gura 7 se observa la distribu-
cion de nifios con bajo peso
de acuerdo a las categorias
de esfe indice. se ve que
cuando el indice de la vi-
vienda fue mas bajo, hubo
mayor porcentaje de ninos
con bajo peso al nacer.

En el Cuadro 3 se presentan
los indices de correlacion
entre el indice de vivienda
y el resto de varables estu-
diadas. Se nota que hay una
correlacion con la talla, el
peso y la circunferencia del
brazo, y casi no tiene corre-
lacion conr el perimetro cra-
neano y la edad gestacional.

DISCUSION

La alta prevalencia de nifios
con bajo peso al nacer
volvio a ponerse en eviden-c
cia, ya que el 17.20/0 de
los ninos investigzcos fue de
BPN ( < 2.5kg . Esteha
llazgo concuerda ..on 1o no-
tificado en la hiteratura con-
sultada al respecto, pueslcs
valores oscilan entre 13o/o0
y 430/0 en paises subdesa-
rrollados, y revela que en el

area urbana de Guatemala el
BPN es un serio problema
de salud pablica.

El peso matemo fue la va
riable que mejor correlacion tuvo
con el peso del recién nacido, pe-
ro para considerarlo como un in-
dicador de riesgo de BPN debe-
mos preguntarnos si llena las
caracteristicas ya descritas. La
toma del peso es facil, sencilla,
es objetiva y sensible, pero es
una variable que se modifica a
través de todo el embarazo, y
no se puede evaluar una toma
de peso con la misma escala a
las 8 semanas que a las 36 sema-
nas de gestacion. Por eso es diff-
cil usar el peso para detectar gru-
pos de madres de alto riesgo, ya
que se necesitaria una captacion
muy temprana de la embarazada
(en el primer tnmestre) para que
una sola medida de peso tenga
validez, 1o cual es muy dificil de
lograr. Sin embargo, el peso post-
parto podria ser un buen indica-
dor del riesgo de bajo peso al
nacer en el praximo embaraza

El perimefro del brazo esta
altamente comelacionado con el
peso de la gestants. Se necesita
de mayores estudics para detsr

minar si el perimetro del brazo
no se modifica significativamente
durante el embarazo. Si asi fuera,
seria un indicador de riesgo de
BPN de gran utilidad

La talla fue también atl
para predecir el peso al nacer;
la talla no se modifica en nada
con & embarazo, y puede medir-
se y ser evaluada con la misma
escala, antes, durante y después
del embarazo. Esta variable satis-
face todas las caracteristicas que
se exigen a un buen indicador,
por lo que si puede ser usada
para detectar grupos de madres
de alto riesgo de tener ninos con
bajo peso al nacer.

El perimefro cefilico es si-
milar a [a talla en sus caracteris-
ticas; tampoco es modificable
por el embarazo, y es susceptible
de hacer escalas para la evalua-
cion de su prediccion del riesgo.
Llena las cualidades de un buen
indicador.

La edad gestacional es una
de las variables que mads correla-
cionaran con el peso del recién
nacido; ya es hien conocida la
explicacion fisiologica de esta re-
lacion. La edad gestacional, sm
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embargo, no sirve parz detectar
nesgo de bajo pe ~ durante &
perinodo del emb. :zo, borque
salo puede ser ut._zada al mo-
mento del parto.

En cuanto a las caracte
risticas de la vinienda, se compro-
bo la dificultad que hay para ha
cer un indice de vivienda aplica-
ble a cualquier comunidad, pues
las variables que funcionaron en
el medio rural, demostraron que
no eran utiles en el area urbana
El nuimero de cuartos de la vi-
vienda y la existencia de agua po-
table en las mismas si tuvieron
correlacion con el peso del recién
nacido, permitiendo construir
con ellas el indice de la vivienda

Posiblemente ésta no tenga
las mismas implicaciones socio-
economicas v culturales en la ciu-
dad que en el campo; en la ciu-
dad la gente se preocupa mas por
la apariencia exterior de su casa
que en el campo, pero a menudo
en un solo cuarto vive una fami-
ha entera Es por ello que esta
variable fue mas util en relacion
al bajo peso al nacer.

El agua potable puede anali-
zarse desde dos puntcs de vista.
i) Que se relaciona con las posibi-
lidades economicas de la familia;
y 1) Que lz2 mcidencia de infec-
ciones durante el embarazo esta
favorecida por la insalubridad
del agua, siendo la infeccion el
otro factor condicionante del ba
Jo peso al nacer en nuestro me-
dio Creemos que las caracteristi-
cas de la vivienda pueden consti-
tuir buenos indicadores del nesgo
de bajo peso al nacer, pero la es-
cala de este indicador debe ade-
cuarse a las caracterishcas de ca-
da ftipo de pobacion. El hecho

de que este indice se correlacione
con lz talla 3 peso ¥ perimewo
cel brazo, esta a favor de su vali-
dez como indicador.

Estos indicadores pueden
ser usados en varias {ormzs segiin
el tipo de 1ntervencion 2 ejecutar.
La talla, el perimetro cefalico y
el perimetro del brazo, pueden
ser aplicados al principio del se-
guimiento prenatal, pues es a ni-
vel de la captacion de la embars
zada en que debe definirse si la
futura madre es de alto riesgo ¥
si debe o no recibir atencion nu-
tricional. El peso puede ser buen
indicador para evaluar la efecti-
vidad de la accion nutricional de
que es objeto la gestante, en un
seguumiento longitudinal en el
que se incluya por lo menos dos
mecdcidas del peso materno. La
edad gestacional tendra valor
pronostico solo en el momento
de iniciarse el parto. El indice de
vivienda puede ser utilizado des-
de el momento de captacion de
la embarazada, sobre todo en
aquellos programas de atencion
maternoinfanfil en los que la cap-
tacion se hace en el hogar, ta
como sucede en muchas pohla
ciones rurales. Ademas, puede ser
usado no solo como indicador de
riesgo de bajo peso al nacer, sino
en otros problemas de salud pi-
bhca

Debe hacerse notar que
existen escalas de alto nesgo ma-
ternofetal usadas en paises desa-
rrollados que no son aplicables a
nuestro medio porque la patolo-
gia que presenta la mujer emba
razada en los paises desarrolla
dos es diferente a la nuestra
Mientras que aqui los protemas
principales son la desnutricion y
la infeccion, alla los principales

problemas son de incidencia de
ioxemia. hipertension artenal,
obesidad endocrinopatias, etc.
Ademads, la tecnologia disponi
ble para usar en esos paises exige
el uso de instrumental y materia-
les caros que en nuestro medio
solo se encuentran en hospitales
especializados o no los hay. Los
recursos economicos y humancs
en nuestro medio son escasos y
en nuestros paises la poHacion
en Su mayoria es rural y de difi-
cil acceso alos servicios de salud
Por todas estas razones, debemos
investigar, buscar, y encontrar
nuestros propios indicadores de
riesgo para nuestros propios pro-
blemas.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de ‘‘bajo pe-
so al nacer” en la poblacion
urbana de bajos recursos
economicos en Guatemala
es muy alta y constituye un
grave problema de salud pit-
blica.

2. La talla y el perimetro cefa-
lico pueden ser usados co
mo indicadores durante e
periodo prenatal, para selec-
cionar los grupos de madres
con alto riesgo de dar a luz
nifios con bajo peso al nacer
que deben ser protegidos
con programas nultriciona-
les. Se requiere de mayores
estudios para evaluar la uti-
lidad del perimetro del bra-
zo. Las condiciones de 1a vi-
vienda pueden también ser
tutiles como indicadores de
BPN, pero requieren Ila
adaptacion de las escalas 2
cada tipo de poblacion. En
el caso de la ciudad de Gus
temala, se construyo un in
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dice de vivienda formado
por el nimero de cuartos v
la existencia de agua pota
ble en la misma.

3.- El peso es un indicador para
evaluar en forma longitudsr
nal el efecto de los progrs
mas nutricionales dirigidos
a la mujer embarazada. Pue-
ce servir también para selec-
cionar madres de alto riesgo
que sean captadas durante
el primer tnmestre del em-
barazo o para predecir el
riesgo de BPN en embarazos
futuros.

COMENTARIO FINAL

Las ventajas del uso de indi-
cadores en estos programas radi-
can fundamentalmente en el i
cremento de la eficiencia del pro-
grama que se logra a través de la
aplicacion de los mismos. Con
los recursos existentes ya dispo-
nibles se puede atender a una po-
blacion mejor seleccionada, que
es mucho menor, cuantitativa-
mente, que la que se atenderia
de no usarse indicadores; los re-
sultados seran mejores, pues se
estara cubnendo la poblacion
que en verdad necesita la protec-
cion de los programas nutrciona-
les. De esta forma se estd asegu-
rando que la relacion costo/bene-
ficio del programa sea optima, v

que su impacto en el probema
del bajo peso al nacer sea salis-
factorio. La evaluacion de la
efectividad de dichos programas
puede medirse mediante el des
censo logrado en la mortalidad
infantl y en la proporcion de ni-
nos con bajo peso al nacer. Por
lo tanto, se recomienda el
uso de indicadores tales como
talla, perimetro cefalico, y peso
matemo, para inclusion en los
programas de intervencion nutri-
cional que contempla la atencion
prenatal.
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