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INDICADORES SIMPLES PARA SELECCIONAR MADRES CON ALTO RIESGO DE
DAR A LUZ NINOS CON BAJO PESO AL NACER

Presentacién para la Mesa Redonda "Alto Riesgo Obstétrico”, del XXV Congreso
Nacional de Medicing, 18-23 de Noviembre, 1974,

I INTRODUCCION

Existe evidencia de que % alta prevalencia de nifios con bajo peso al nacer (BPN:
igual o menor de 2.5 kg), la cual es un serio problema de salud piblica en muchas coinuni-
dades pobres, puede ser reducida notablemenie a través de programas destinados a mejorar

el estado nutricional de la mrdre emharazada. (1) Sin embargo, la sola demostracion de
este efectn hirddgiee 1o peapite degidie =nlaes s tipa de progrome niricional debe ser
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la efectividad, eliciencia y costo del programa sean tomados en cuenta.
La efectividod de un programa destinado a mejorar el estado nutricional de mujeres
rnibararadins podiia ser evaluada sea-por el nimero total de nifios con bajo peso al nacer
ror ol numero de muertes durante el primer afio de vida que son prevenidas como un resul-
tado del programa. La eficiencia del programa podria ser estimoda dividiendo su costo por

el nimero de nifos que hubieran tenido bajo peso al nacer o que hubiera muerto si el pro-

grama no hubiera sido puesto en préctica.

La eficiencia aumentard en la medida que la poblacién cubierta

ewté compuesia por mujeres con allo riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al nacer. Por
consiguiente, un determinante importante de la eficiencia del programa, estd dado por la
exactitud con la cual las mujeres con alto riesgo de dar a luz niios con bajo peso al nacer
pueden ser identificadas y cubierlas.

Con este fin se utilizan indicadores de alto riesgo de bajo peso al nacer. Muchos de

los indicadores que se encuentran presentemente en uso para detectar mujeres con alto riesgo



son impracticos para uso en comunidades rurales o en las barriadas urbanas porque requieren
recursos de laboratorio y personal que no son disponibles en estas comunidades. Por otro lado,
algunos de estos indicadores son aplicables solamente durante los meses finales del embarazo
- por lo cual se elimina practicomente la posibilidad de una intervencion nutricional efectiva.
Ademés, la interprelacidn de la mayor parte de estas técnicas requiere una estimacion precisa
de la edad gestacional la cual es frecuentemente dificil de obtener.

El presente papel discute varios indicadores de riesgo de bajo peso al nacer que serfan
apropiados para uso bajo condiciones de campo y los cuales serian Gtiles para identificar

aquellas mujeres que realmente necesitan de un programa de intervencion nutricional.

[l, METODOS

Para este propésito, se ha utilizado los datos provenientes de un estudio longitudinal
de supleméntacion alimentaria durante el embarazo en cuatro aldeas rurales de Guatemala. (2)
Los poblodores de las aldeas bajo estudio son muy pobres y han sufrido durante casi toda su
vida de desnutricién moderada. La ingesta diaria en el hogar durante el embarazo es olrede-
dor de'1,500 cal. y 40 g. de proteinas.

Hemos scleccionado, entre una larga serie de caracteristicas maternas, tres variables
que se asocian consistentemente con peso al nacer, cuyo uso no requiere grandes recursos
en personal o equipo, que pueden ser estimadas con alta confiabilidad en un solo examen de
corta duracidn y para cuya interpretacion no se requiere conocer la edad gestacional. Esta
sltima caracteristica permite que las variables seleccionodas sean también Gtiles para detec-
lar mujeres con allo ricsgo aln anles de que ellas estén embarazadus, Estas tres variobles son:

la talla materna, la circunferencia de la cabeza y una escala simple de las caracteristicas

de la casa de la familin.



IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Las Figuros 1, 2 y 3 muestran la proporcidn de nifios con BPN para varias categorfas de
talla matema, circunferencia de la cobeza y casa. Es evidente que exisle una asociacion
inversa entre cada caracteristica materna y la proporcion de nifios con BPN,

La Figura 4 muestra el efecto de una mejor nutricién duronte el embarazo, sobre la pro-
porcion de nifos con BPN para varios grupos de riesgo segin el indicador cosa. Es evidente
que en la mayor parte de las comparaciones se observa una reducciédn de la proporeién de nifios
con BPN en las categorias con alta suplementacion en comparacién con s de baja suplemen=
tacion.

Es también evidenie que el efecto de suplementacién alimentaria sobre la proporcidn
de niios con bojo peso al nacer fue mayor dentro de los grupos con alto riesgo de BPN.

En resumen, estas figuras muestran que el indicador casa discrimina grupos de madres
cuya probabilidad de dar a luz un nifio con bajo peso ol nacer disminuird significativamente
si ellas estdn adecuadamente cubiertas por un programa orientado a mejorar su estado nutricional.

Finalmente la Figura 6 presenta un ejemplo de las implicaciones que estas consideraciones
tienen para la efectividad y el costo de un programa. Para este andlisis hemos seleccionado
tasa como el indicador de riesgo y la disminucidn en la tasa de mortalidad infantil como una
medida del efecto del programa sobre un grupo de 1,000 mujeres.

La reduccién esperada en niilos con bajo peso al nacer fue calculada sobre las bases del
efecto de suplementacién alimenlaria en nuestro estudio longitudinal. La disminucion esperada
en los tasas de mortalidad infantil fue calculada en bese a los datos de la asociacion entre peso
al nacer y mortalidad infantil en la muestra publicada por Helen Chase. 8) El costo del pro-
grama se basd en el nimero de mujeres con alto riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al nacer,
los cuales fueron cubierlas por la intervencién nutricional asumiendo un costo de $10 por sujeto,

Se observa en la Figura 5 que el nimero de muerles prevenidas por el programa aumenta



conforme el limite superior seleccionado para detectar grupos de alto riesgo aumenta, hasta
un punto més alla del cual no se observa un mayor aumento en la efectividad del programa.
El costo total del programa, sin embargo, continua aumentando regulammente aiin cuando el
impacto del programa ha alcanzado ya una meseta. En otras palabras, es evidente que si
nosotros usamos la categoria 0 a 3 del punteo de casa para identificar mujeres con alto riesgo
y aplicamos el programa exclusivamente a este grupo obtendriamos un efecto similar al obte-
nido si el‘ programa se aplicara a la poblacién total, Puesto que el costo de aplicar el pro-
grama exclusivamente a esle grupo de alto riesgo es la mitad del costo resultante de cubrir
la poblacidn entera el uso de este indicador, casa, nos permitiria obtener el doble del bene~-
ficio esperado por el mismo costo. Resultados similares se han observado con talla materna

y con circunferencia de la cabeza,

Para propésitos de ilustracién hemos construido varios inst rumentos de riesgo aplicables
a poblaciones similares a las que nosotros estudiamos, El Cuadro 1 presenta la categoria de alto
riesgo seleccionada para cada variable asi como el impacto que su uso tendria sobre la efec-
tividad, costo y eficiencio de un programa. Obviamente, es posible que las categorias propues=
tas no sean Gtiles para otros poblaciones y, si este es el caso, diferentes criterios podrian ser
seleccionados para definir grupos de alto riesgo.

El Cuadro (1) indica que la eficiencia del programa aumentaria de 27 a 110% dependien-
do del indicador de riesgo usado si solamente las mujeres con alto riesgo son cubiertas por el
programa., Parece que el uso de la circunferencia de la cabeza o de casa produciria el mayor
incremento en la eficiencia del programa sin disminuir significativamente su efectividad. En
consccuencia, estas dos variables, parecen tener las mayores ventajas en términos de costo,
efoctividad y eficiencia. Las combinaciones de circunferencia de cobezaq, falla y casa no

resultaron en mayor utilidad, como indicadores de riesgo, que el indicddor casa o circunferen=

cia de cobeza solos.



IV. RESUMEN

En resumen los datos presentados sugieren que tres caracteristicas maternast circunferencia
de la cabeza, talla y cosa pueden ser utilizadas como indicadores sencillos para identificar
mujeres con alto riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al nacer, quienes responderén favorable-

mente a un programa de mejoramiento nutricional,
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FIGURAS Y CUADRO

Fig. 1 PROPORCION DE NINOS .CON BAJO PESQ AL NACER ( 2.5
kg) POR CATEGORIAS DE TALLA MATERNA

Fig. 2 PROFORCION DE NINOS CON BAJO PESQO'AL NACER ( 2.5
kg) POR CATEGORIAS DE CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA

DE LA MADRE

Fig. 3 PROPORCION DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER POR
CATEGORIAS DEL PUNTEO EN CASA

Fig. 4 INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION CALORICA DURANTE EL
EMBARAZO SOBRE LA PROPORCION DE NINOS CON BAJO PESO

AL NACER POR CATEGORIA DE RIESGO

Fig. 5 CAMBIOS ESPERADOS EN LA EFECTIVIDAD Y COSTO DE UN
PROGRAMA SEGUN LAS CATEGORIAS USADAS PARA IDENTI-
FICAR MUJERES CON ALTO RIESGO DE DAR A LUZ NINOS CON

BAJO PESO AL NACER

Cuadro 1 INDICADORES PARA DEFINIR GRUPOS DE- MUJERES CON ALTO
RIESGO DE DAR A LUZ NINOS CON BAJO PESO AL NACER



FIGURA 1

PRCPCRCICH CE NINCS CCM BAJC PSSO AL NACER { £ 2.5 kg) POR CATEGORIAS
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- \\\33\\}};:1
26 §§§
\
N NN
\
\ N
14(25-;31)46 14(78-21)5] 15(?.661)65

CATEGORIAS DE TALLA (cm)

[ 4 - P4
En parentesis, numero de casos.



FIGURA 2
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FIGURA 3
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FIGURA 4

INFLUENCIA DE LA SUBLEMENTACICN CALCRICA CURANTE €L EMBARAZO SCBRE LA
PROFCRCICN CE NINCS CON 8AJO PESC AL NACER PCR CATEGCRIA DE RIESGO
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FIGURA 5

CAMBICS ESPERADGS EN LA EFECTIVIDAD Y COSTO DE UM PRCGRAMA~ SEGUN LAS CATEGORIAS
USADAS PARA IDENTIFICAR MUJERES COMN ALTQO RIESGO DE DAR A LUZ NINCS
CCM BAJO PESO AL NACER
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iCICADCREZS PARA DEF.NI% GRUPCS CE MUJERES CCM ALTC RIESCGO

CE DAR A LUZ NINGS CCH BAJC PESC AL NACER

Criterio Efectivided® Eficiencia® costo Aumento
[ndicedear para (decremente de fq de ccds muerts en la eficizncia
Aglczes definir tasa de moriclided evitcda del progrema

alto riesgo infantil) (Dolcres) (%
Circunfmencic
de la catez < 3Sl.l:zm 10.5 475 102
Taila < 152 em 9.4 753 27
Czss < ¢4 9.3 453 110
Ccberture de la
poblacida total (no
uscndo indicedores
de alto riesgo) .- 10.4 962

*  Asumiendo cobertura del grupo con alto riesgo, unicamente.
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