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INTRODUCCION

Uno de los objetivos fundamentales, universal-
mente conocidos, de la atencién maternoinfan-
til es el de: ‘‘favorecer el normal desarrollo del
feto, para que éste llegue sano al parto™ (1).

Este objetivo, incluido en muchos de los pro-
gramas maternoinfantiles de nuecstros paiscs, se
logra a través de una atenci6én prenatal adecua-
da, considerandose como tal, aquella que pre-
venga y/o resuclva prontamente los problemas
que surgen frecuentementce durante el embara-
zo y que afectan el crccimiento y desarrollo
normal dcl niiio in utero.

En numcrosos trabajos publicados por el
INCAP sc ha demostrado la alta prevalencia de
ninos que nacen con “bajo peso” ( 2.5 kg),
y quc en algunas dreas rurales de Guatemala
llegan a constituir ¢l 40°/o de todos los recién
nacidos (fluctuando. entre 13 y 43°/0 cn otros
paises). De cstos niilos, un alto porcentaje
morira durante el primer anio de vida (2).

Se sabc en la actualidad quc una de las princi-
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pales causas del “‘bajo peso al nacer” es el esta-
do nutricional dcficiente de la madre durante
cl embarazo. Por lo tanto, una buena atencion
prenatal dcbe cstar dirigida hacia el mcjora-
miento y la vigilancia dc la nutricon materna
durante el embarazo. Estudios recientes de-
muestran que el problema nutricional materno
es susceptble de ser mcjorado mediante pro-
gramas de intervencion nutricional dirigidos a
la embarazada (2-4).

En muchos paises del drca centroamericana se
estain implementando programas de nutricion
para grupos dc poblacion vulnerables a la desnu-
tricion y cntre cllos estan las mujeres embara-
zadas. Sin embargo, falta dc indicadores ade-
cuados para dctcctar estos grupos vulnerables
hace que los programas sean aplicados indiscri-
minadamente, quedando su accidn diluida cn
toda la poblacion y alcanzando coberturas muy
bajas, pues los recursos ccondmicos y humanos
con que se cuenta gencralmente son escasos.
Dc ahi surge la necesidad de encontrar indica-
dores que permitan rcconocer con mayor
cxactitud los grupos de embarazadas que
presentan alto riesgo de dar a Juz nifos con
“bajo peso”, para que las actividades nutricio-
nales scan dirigidas a estos grupos de alto riesgo,
dando un resultado mis cfectivo a mds bajo
costo.

Hay varias cscalas de indicadores de alto riesgo
hechas para paises desarrollados que contem-
plan una scric de patologia obstétrica que es
valida para esos paises. Pero al querer trasladar
csos indicadores a nuestro medio, donde las
caracteristicas propias del subdesarrollo nos
hacen diferentes a los paises desarrollados, se
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ve que esas escalas de indicadores de alto riesgo
no pucden ser aplicadas a nuestra poblacion.
Por eso es nccesario encontrar indicadores que
llcnen las siguientes cualidades: scr sencillos,
sensibles, baratos, ficiles de obtener por perso-
nal poco calificado durante una cntrcvista cor-
ta y quc no precisen del conocimiento exacto
de la edad gestacional, para que pucdan scr
aplicados a cualquier nivel del embarazo y aGn
antes, pues la intervencion nutricional debera
hacerse en los primeros meses del embarazo y
no en el Gltimo.

Recientemente se han publicado algunos
articulos donde se demuestra la relacion entre
cl peso del recién nacido y algunas caracteristi-
cas maternas tanto antropométricas como de
antecedentes obstétricos (2, 4-7) y caracteris-
ticas dc la vivienda que se recomicndan como
indicadores de riesgo de bajo peso ai nacer,
utiles en drcas rurales de Guatemala. Se han
propuesto asi 3 indicadores: talla, perimetro
cefilico y caracteristicas de la vivienda (3).

El objetivo de este trabajo es el de compro-
bar el valor predictivo de los indicadores
propuestos (3), en la poblacion wvrbana de
bajo nivel socioeconémico de Guatemala.

Este es un paso previo a rccomendar su
aplicacion a toda la poblaciéon, como parte
de los programas de intervencion nutricional
desarrollados por *El Sector Salud”, con cl
objeto dc que éstos alcancen bucna efectividad
y mdxima eficiencia.

MATERIALES Y METODOS
Muestra

El estudio sc realizd cn un grupo de 1,121
mujeres que se encontraban cn las primeras 24
horas del post-parto y que dicron a luz niiios
aparentemente normales por medio de un parto
cutocico simple; se incluycron los partos por
forceps profilicticos y los ninos prematuros
por edad gestacional. No se tomaron en cuenta
los partos por cesdrea, los embarazos patologi-
cos (toxcmia del embarazo, hemorragia del
tercer trimestre, scpsis, ctc.), ni los partos ge-
meclares; si se incluycron los niflos que muricron
durante ¢l trabajo de parto por asfixia nconatal
y que nacicron por via vaginal.

La captacion dc casos sc hizo en los Scrvicios
de Obstetricia del Hospital General “‘San Juan
de Dios" y del Hospital Roosevelt de la ciudad
de Guatemala. La poblacion estudiada ¢staba
compuesta de mujecres de condiciones sociocco-
nomicas bajas, cn su mayoria ladinas, prove-
nientes del drca urbana de Guatemala.

Recoleccion de datos

Se usaron formularios espccialmente disciia-
dos que exploraban los anteccdentes obstétri-
cos, datos antropométricos de la madre, resul-
tadus de andlisis de hemoglobina y hematocrito
durante el embarazo, datos del nifio (cl peso y
sus caracteristicas al nacer) y factores socio-
ccondomicos (aqui sc incluycron los datos dc la
vivienda).

RESULTADOS
Descripcion de las variables

Se encontro que de 1,115 casos estudiados, cl
promedio para el peso del recién nacido fue de
2.94 kg * 4.61 g con una oscilaciéon de 1.0 a
4.6 kg, correspondiendo 17.2%/0 a niios de
peso < 2.5 kg catalogados como nifios de bajo
peso al nacer (BPN). En el Cuadro 1 sc presen-
ta el promedio, asi como la mediana, desviacion
estindar y valores minimo y mdximo.

Prediccion del peso del recién nacido

De las correlaciones entre cada variable y peso
del recién nacido (Cuadro 2) podemos decir quc
la talla, el perimetro cefdlico, la edad gestacio-
nal, el peso, el perimetro del brazo, el niimero
de cuartos de la vivienda y la existencia o no de
agua potable cn la misma fucron las variables
que tuvicron un valor predictivo en relacion al
peso del recién nacido. En cambio, las carac-
teristicas fisicas de la vivienda (piso, techo, pa-
red y existencia o no de scrvicio sanitario) no
tuvicron ningun valor predictivo sobre ¢l mis-
mo.

En las Figuras 1 a 7 sc presentan los porcen-
tajes de nifos con bajo peso para cada categoria
dec las variables estudiadas. De acuerdo a estas
graficas se ticnen los resultados siguientes:

a) Talla. Esta variable guarda una relacion
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CUADRO 1
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INVESTIGADAS
Variable No. de Mediana Promedio D.E. Valor Valor
€asos minimo mdximo

Edad gestacional, sem. 1104 40 39.38 2.07 27 52
Talla, mt 1114 1.50 1.503 0.582 1.22 1,72
Perimetro cefdlico, cm 1120 53.5 53.62 1.54 35.5 59.0
Perimetro de brazo, cin 1119 24.0 24.38 2.76 17.0 54.0
Peso materno, kg 1118 51.3 52.95 7.636 36.0 98.9
Peso del recién nacido, kg 1115 2.9 2.94 0.461 1.0 4.6
Propiedad de la casa 1040 2 1.65 0.47 1 2

2iso 1120 2 1.64 0.47 1 2

Techo 1040 2 1.90 0.28 1 2

Pared 1120 2 1.85 0.35 1 2
No. de cuartos 1112 2 2.14 1.45 1 2
Agua potable 1121 1 1.45 0.49 1 2
Servicio sanitario 1121 1 1.30 0.45 1 2
* D.E. — Desviacion estiandar.

CUADRO 2

INDICE DE CORRELACION ENTRE CADA VARIABLE Y PESO DEL RECIEN NACIDO

Variable Indice de correlacion No. de casos
Talla 0.11** 1109
Edad gestacional 0.28** 1097
Perimetro cefilico 0.19** 1114
Peso de la madre 0.24** 1113
Periinetro del brazo 0.17** 1113
No. de cuartos de la vivienda 0.07* 1106
Pertenencia de la vivienda — 0.03 1036
Piso 0.01 1114
Techo 0.02 1036
Pared — 0.03 1114
Agua potable — 0.07* 1115
Scrvicio sanitario — 0.02 1115
Escala cuartos-agua 0.09** 998

* p<0.05; ** p<0.01.
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FIGURA 1

fncap 74-1334

Distribucién de frecuencia del porcentaje de nifios con BPN segun la talla materna

inversa a la proporcion de nifios de bajo
peso al nacer, es decir, que para una talla
mds baja hay una mayor proporcion de
nifios con BPN y por dcbajo de la talla
de 1.51 m queda comprendido el 63.7%/0
de niiios de bajo peso de la muestra total.

Edad gestacional. Esta tambic¢n ticne re-
lacion inversa con el porcentaje de nifios
con BPN, pero tal relacion es mucho mais
manificsta en la cdad gestacional mais
temprana y va disminuyendo a medida
que el embarazo avanza; sin embargo,
nunca llega a tener un valor de cero.

Perimetro cefdlico. Al igual quelatallay
los otros indicadores, guarda una relacion

inversa con el bajo peso de los recién na-
cidos.

d)

€)

Perimetro del brazo y talla materna. Su-
cede lo mismo que con las variables ante-
riores, conservindose la relacion inversa
entre el bajo peso del nino y ¢l aumento
de las categorias de cada variable. llay
que hacer notar que por debajo de los
24.0 cm de perimetro del brazo, queda
incluido el 60°/0 de nifios con BPN de la
mucstra y por debajo de los 52.0 kg de
peso sc incluye el 65%/0 de estas nifios.

Vivienda. De los 7 items de la vivienda
investigados, solo dos resultaron con valor
predictivo sobre cl peso del recién nacido,
como ya se informo al analizar los indices
de correlacion. De estos items sc hizo
una grafica de distribucion de porcentajes
de bajo peso en relacion al namero de
cuartos dc la vivienda. Se pucde observar
que también hay una relacion inversa
cntre el nimero de cuartos y el porcenta-
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FIGURA 2

Peso del recién nacido, expresado en por ci

je e nifios con BPN, siendo mayor la
proporcion de éstos en las viviendas con
uno o dos cuartos.

En cuanto a la variable agua potable,
hay 52.6°/0 de nifios con BPN en las
viviendas sin aglia potable, contra un
47.3%/0 en las viviendas que sf la tenfan.

f) Indice de vivienda. En la Figura 7 se ob-
serva la distribucion de ninos con bajo
peso de acucrdo a las categ irias de este
fndice. Se ve quc cuando el indice de la
vivienda fue mds bajo, hubo mayor por-
centaje de niiios con bajo peso al nacer.

En el Cuadro 3 se presentan los indices de
corrclacion entre cl indice de vivienda y el resto
de variables estudiadas. Se nota que hay una
correlacion con la talla, el peso y la circunfe-
rencia del brazo y casi no ticne corrclacion
con el perimctro crancano y la edad gestacio-
nal.

cnto, con relacion a la edad gestacional

DISCUSION

La alta prevalencia de nifios con bajo peso al
nacer volvid a ponerse cn cvidencia, ya que el
17.2%/0 de los ninos investigados fue de BPN
( 2.5 kg). [Lste hallazgo concucrda con lo
notificado cn la literatura consultada al respcec-
to, pucs los valores oscilan cntre 13%/0 y 43%/0
en paiscs subxlcsarrollados y revela que cn el
drca urbana de Guatemala el BPN cs un scrio
problema de salud puablica.

El pecso materno fuc la variable que mcjor
correlacion tuvo con el peso del recién nacido,
pero para considerarlo como un indicador de
ricsgo de BPN debemos preguntarnos si llena
las caracteristicas ya descritas. La toma del
peso cs ficil, sencilla, es objetiva y sensible,
pero es una variable que se modifica a traves
de todo cl embarazo y no sc puede cvaluar
una toma de peso con la misma escala a las 8
scmanas que a las 36 semanas de gestacion.
Por eso es dificil usar ¢l peso para detectar
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Distribucion del porcentaje de niilos con BPN, con relacion al perimetro cefilico
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CUADRO 3

CORRELACIONES MULTIPLES CON EL INDICE DE VIVIENDA

Variable Edad gesta- Talla Peso Perimetro  Perimctro No.de Agua
cional del brazo  cefdlico cuartos potable

Indice de
vivienda 0.923 0.109* 0.134* 0.115* 0.0406 0.666* 0.812*

* p <0.05.
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grupos de madres dc alto riesgo, ya que se ne-
cesitdria una captacién muy temprana dc la
cmbarazada (cn el primer trimestre) para que
una sola medida de peso tenga validez, lo cual
cs muy dificil de lograr. Sin embargo, cl peso
post-parto podria ser un buen indicador del
riesgo de bajo peso al nacer en el proximo em-
barazo.

El perimetro del brazo estd altamente corre-
lacionado con el peso de la gestante. Se nece-
sita de mayores estudios para determinar si el
perimetro del brazo no se modifica significati-
vamente durante el embarazo. Si asi fuera,
scria un indicador de riesgo de BPN de gran
utilidad.

La talla fue también util para predecir el peso
al nacer; la talla no se modifica en nada con cl
cmbarazo, pucde medirse y scr evaluada con
la misma escala, antes, durantc y después del
cmbarazo. Esta variable satisface todas las
caracteristicas que sc cxigen a un buen indica-
dor, por lo que sf puede scr usada para detectar
grupos dc madres de alto riesgo de tener nifios
con bajo peso al nacer.

El perimetro cefdlico es similar a la talla en
sus caracteristicas; tampoco cs modificable por
¢l embarazo y cs susceptible de hacer cscalas
para la evaluacion de su prediccion del riesgo.
Llena las cualidades de un buen indicador.

La cdad gestacional es una dec las variables
que mas corrclacionaron con el peso del recién
nacido; ya es bien conocida la explicacion fi-
siologica de esta rclacion. La edad gestacional,
sin embargo, no sirve ‘para detectar riesgo de
bajo peso durante cl periodo del embarazo,
porque solo puede ser utilizada al momento
del parto.

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda,
se comprobo la dificultad que hay para hacer
un indice de vivienda aplicable a cualquicr co-
munidad, pues las variables que funcionaron en
cl medio rural, demostraron que no cran utiles
cn el drca urbana. El niimero de cuartos de la
vivienda y la existencia de agua potable cn las
mismas sf tuvicron corrclacion con el peso dcl
rccién nacido, permitiendo construir con ellas
cl indice de la vivienda. Posiblemente ¢sta no
tenga las mismas implicaciones socioeconomicas
y culturales en la ciudad que cn el campo; en la

ciudad la gente se preocupa mds por la aparien-
cia cxterior de su casa que cn el campo, pero a
menudo en un solo cuarto vive una familia ente-
ra. Es por cllo que csta variable fue mas atil en
relacion al bajo peso al nacer.

El agua potable pucdc analizarse desde dos
puntos de vista: i) Que sc relaciona con las
posibilidades economicas de la familia; y i)
Que la incidencia de infecciones durante el
embarazo estd favorecida por la insalubridad
del agua, sicndo la infeccidn el otro factor con-
dicionante dcl bajo peso al nacer en nuestro
medio. Creemos que las caracteristicas de Ia
vivicnda pueden constituir bucnos indicadores
del riesgo de bajo peso al nacer, pero la escala
de este indicador debe adecuarse a las caracte-
risticas de cada tipo de poblacion. El hecho de
que cste indice sc correlacione con la talla,
peso y perimetro del brazo, estd a favor de su
validez como indicador.

Estos indicadores pueden ser usados en varias
formas scgun cl tipo de intervencion a cjecutar.
La talla, el perimetro cefilico y el perimetro
del brazo, pueden ser aplicados al principio del
seguimicnto prenatal, pucs es a nivel de la cap-
tacion de la embarazada en que debe definirse
si la futura madre cs de alto riesgo y si debe o
no recibir atencion nutricional. El peso puede
ser bucn indicador para evaluar la efectividad de
la accion nutricional de que ¢s objeto la gestan-
te, en un scguimiento longitudinal ¢n cl que se
incluya por lo menos dos medidas del peso ma-
terno. La edad gestacional tendrd valor pronos-
tico solo en ¢l momento de iniciarse ¢l parto.
El indice de vivienda pucde ser utilizado desde
cl momento de captacion de la embarazada,
sobre todo en aquellos programas de atencion
matcrnoinfantil en los que la captacion se hace
cn cl hogar, tal como sucede en muchas pobla-
ciones rurales.  Ademis, puede ser usado no
solo como indicador de riesgo de bajo peso al
nacer, sino cn otros problemas de salud pablica.

Debe hacerse notar que existen escalas de alto
ricsgo materno-fetal usadas en paises desarro-
llados que no son aplicables a nucstro medio
porque la patologia que presenta la mujer em-
barazada en los paisces desarrollados es diferente
a la nuestra. Micntras que aqui los problemas
principales son la desnutricion y la infeccion,
alld los principales problemas son de incidencia
de toxemia, hipertension arterial, obesidad,
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cndocrinopatias, etc.  Ademds, la tecnologia
disponible para usar en csos paises exige ¢l uso
de instrumental y materiales caros que en nucs-
tro medio solo se encuentran en hospitales
espccializados o no los hay. Los recursos ccond-
micos y humanos en nuestro medio son escasos
y en nuestros paises la poblacion en su mayoria
es rural y de dificil accesc a los scrvicios de
salud. Por todas estas razoncs, dcbemos investi-
gar, buscar y encontrar nuestros propios indica-
dores de ricsgo para nuestros propios proble-
mas.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de ‘‘bajo peso al nacer" en
la poblacion urbana de bajos reccursos
economicos en Guatemala es muy alta y
constituye un grave problema de salud
publica.

2. La talla y el perimetro cefilico pucden
scr usados como indicadores durante cl
periodo prenatal, para scleccionar los
grupos de madres con alto riesgo de dar a
luz nifios con bajo peso al nacer que de-
ben ser protegidos con programas nutri-
cionalcs. Sc requiere de mayores estudios
para evaluar la utilidad del perimetro del
brazo. Las condiciones de la vivienda
pucden también ser atiles como indicado-
res de BPN, pero requicren la adaptacion
de las cscalas a cada tipo de poblacion.
En el caso de la ciudad de Guatemala, se
construyd un indice de vivienda formado
por el numero de cuartos y la existencia
de agua potable en la misma.

3. El peso cs un indicador para evaluar cn
forma longitudinal el efecto de los progra-
mas nutricionales dirigidos a la mujer
embarazada. Puede scrvir también para
scleccionar madres de alto riesgo que scan
captadas durante ¢l primer trimestre del
cmbarazo o para predecir ¢l riesgo de
BPN cn embarazos futuros.

COMENTARIO FINAL

Las ventajas del uso de indicadores en cstos
programas radican fundamentalmente en ecl
incremento de la eficiencia del programa que

sc logra a través de la aplicacion de los mismos.
Con los recursos existentes ya disponibles se
puede atender a una poblacion mcjor seleccio-
nada, que es mucho menor, cuantitativamente,
que la que se atenderia de no usarse indicado-
res; los resultados scrdn mejores, pucs se cstard
cubricndo la poblacion que en verdad nccesfta
la proteccion dc los programas nutricionales.
De esta forma sc estd ascgurando que la relacion
costo/bencficio del programa sea optima y que
su impacto en el problema dcl bajo peso al
nacer sea satisfactoria. La cvaluacion dec la
cfectividad de dichos programas puede medirse
mediante el descenso logrado en la mortalidad
infantil y en la proporcion de nifos con bajo
peso al nacer. Por lo tanto, se recomicnda cl
uso dc indicadores tales como talla, perimetro
cefdlico y peso materno, para inclusion en los
programas de intervencidn nutricional que
contempla la atencion prenatal.
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