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En este capitulo se examinard la relacidn existente entre factores so-
cioeconémicos y peso al nacer, con particular énfasis en las poblaciones
de paises preindustrializados o en desarrollo. Con ese objeto, se analiza-
ran las principales diferencias entre alto y bajo nivel socioeconémico y se
tratard de integrarlas en un modelo simplificado de relaciones causales,
para lucgo- estudiar diferencias asociadas con pequeiias variaciones en las
caracteristicas sociocconémicas de la familia en” aldeas rurales de Gua-
temala.

La figura 15-1 resume los resultados de varios estudios en los que se
compara la talla de las mujeres adultas de alto v bajo nivel socioeconé-
mico. Las mujeres de los grupos de bajo nivel socioccondmico, tanto en
poblaciones rurales como en urbanas, son de menor talla que Ias de los
grupos cle alto nivel socioecondmico. Estas dltimas, sin cmbargo, muestran
una talla similar a las de mujeres de poblaciones urbanas de raza blanca
y de clase media de los Estados Unidos.

En las sociedades en desarrollo, el nivel socioccondmico estd asocia-
do también con otras caracteristicas maternas, incluso dentro del mismo
grupo ¢tnico. Asf, la ingestion de protefnas y calorfas con la dicta 2.4 711,
212320 el peso antes del embarazo ! 8 12.14.18,10, 23 y |3 ganancia de peso
durante el periodo de gestacidn % 1218, 24, 26, 28 5o notablemente menores
en madres de poblaciones rurales pobres que en las que pertenecen
a niveles socioccondmicos altes. Comparaciones similares en términos de
peso al nacer muestran resultados del mismo tipo: en los paises en desa-
rrollo Ia proporcién de nifios con bajo peso al nacer cs mucho mis alta
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Fig. 15-1. Relacién enlre cl nivel socioecondmico y la talla de mujeres udultas en paises
en desarrollo,

en los grupos urbanos y rurales de bajo nivel socioecondmico que en los
grupos de alto nivel socioeconémico 8 8 12,134,127, 10, 20, 22, 27,

En la mayor parte de estos estudios el estado socioeconémico ha sido
definido casi exclusivamente sobre la base de notorias diferencias en el
ingreso familiar. Pricticamente no existe informacién acerca de otros fac-
tores socioculturales que podrian explicar las variaciones observadas en
cuanto a nutricibn materna y peso al nacer.

Las sociedades en desarrollo comparten varias caracteristicas comu-
nes: bajo producto nacional bruto per cdpita, dependencia externa casi
total en lo referente al mercadeo de sus materias primas, sistemas inefi-
cientes de tenencia de la tierra y tecnologia rudimentaria. Esas sociedades
estin caracterizadas ademds por profundas diferencias entre los estratos
socioecondmicos alto y bajo particularmente en términos de poder adqui-
sitivo, disponibilidad de alimentos y condiciones de saneamicnto ambien-
tal. Por cstas razones, la desnutricién y las enfermedades infecciosas son
muy prevalentes en estas poblaciones sobre todo durante los primeros 5
a 7 aios de vida 7. La figura 15-2 describe un modelo simplificado de la
relacion entre factores socioeconomicos, desnutricion, infeccion y retardo
del desarrollo. La desnutricion materna, causada directamente por defi-
ciencins dietéticas o indirectamente a través de pérdidas incrementadas
de principios nutritivos (por la gran actividad fisica o por enfermedades
infecciosus) es una causa importante de retardo de crecimicuto y de-
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Fig. 15-2. Determinantes socioccondmicos de nutricion materna y crecimiento fetal en
socicdades preindustrializadas,

sarrollo desde la etapa fetal. Este retardo, a su vez, tiende a perpetuar
el circulo vicioso pobreza-desnutricién-pobreza a lo largo de las genera-
ciones,

Tales interrelaciones se exploran en ¢l estudio longitudinal del INCAP
(ELI) sobre nutricion y desarrollo mental? que actualmente se realiza
en cuuntro aldeas rurales ladinas del orlente 3@ Guatemala. Esas aldeas
tienen nna poblacion total de alrededor de 3000 habitantes, la mitad de
los cunles son menores de 15 afios de edad, Las aldeas tienen wna econo-
min fundamentalmente agricola, de  subsistencia, y cultlvan principal-
mente mafz y frijoles, El ingreso anual es de alrededor de 200 délares
por familia, y la mavor parte de esta cantidad es utilizada en alimentos
v vestido, Las condiciones de saneamiento ambiental son extremadamente
deficientes: ¢l agua de bebida Ta obtienen de arroyos o de pozos publicos,
v soliunente el 6 % de Jas casas tienen letrinas,

Sobre bases empiricas se concibid una escala socioeconémica (ESE)
basada en las caracteristicas de la vivienda, el vestido y la educacion de
los nifios. La figura 15-3 demuestra que conforme se eleva el puntaje
en esta escala, Ia proporcion de nifios con bhajo peso al nacer disminuye,
Estos resultados evidencian que, aun en pequefias aldeas rurales en {as
que casi todos los habitantes son pobres v analfabetos, las escalas socio-
culturales muy simples pueden identificar grupos de madres con notorias
diferencias en el porcentaje de njiios con bajo peso al nacer.

El puntaje en la ESE mostrd también una asociacion directa con la
talla materna, con la circunferencia de la cabeza de la madre y con el
peso al tercer trimestre del embarazo. En cambio, hubo una relacion in-
versa con los indicadores de morbilidad materna durante el embarazo.

La figura 15-4 expone la relacion entre el puntaje en la ESE v ¢l bajo
peso al nacer de los nifios, dentro de dos categorias de talla materna, La
magnitnd de esta asociacién es mayor en las madres con baja talla que
en las que tienen alta talla. Sc observo un patron similar cuando en vez
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de la talla se analizé el peso de la madre, su circunferencia cefilica o su
morbilidad durante el embarazo. El hecho de que la relacion entre el
puntaje en la ESE y la proporcién de nifios con bajo peso al nacer modi-
fica algunas caracteristicas maternas -es de sumo interés, ya que sugiere
que tales caracteristicas pueden explicar una parte importante de la re-
lacién entre factores socioeconémicos y bajo rilcso al nacer,
Asf, una interpretacién razonable de este hallazgo es que el puntaje
en Ja escala socioeconémica refleja condiciones economicas y culturales
ue llevan a la desnutricién y a otras enfermedades en la madre desde
epocas muy tempranas de su vida, las que, a su vez, producen retardo
en el crecimiento fetal de su nifio. Existen, por supuesto, otras posibles
interpretaciones de estos hallazgos. Por ejemplo, bien puede ser que el
puntaje en la escala socioeconomica y las caracteristicas maternas sean
indicadores de riesgo no relacionados casualmente con los mecanismos
responsables del retardo en el crecimiento fetal. Sin embargo. esta es una
posibilidad poco probable, ya que existe evidencia de que el mejoramien-
to de la nutricién materna durante el embarazo se asocia con mejor peso
al nacer 1914 1%, No obstante, cualesquiera que fuesen las relaciones cau-
sales cntre estas variables, es indudable que el puntaje en la ESE tiene
una signiticacion bioldgica en estas aldeas. Basta sefialar el hecho de que
el riesgo de bajo peso al nacer fue mucho mayor en las madres con hajo
puntaje sociocconomico.
La figura 15-5 muestra la relacion entre el puntaje socioeconémico y
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Fig. 15-5. Influencia de la suplementacién calorica durante el cmbarazo sobre la rela-
cion entre el puntaje socioeconémico y_ la proporcién de nifios con bajo peso al
nacer {< 2kg).
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Fig. 15-6. Influencin de la talla materna y de la suplementacién caléricu durante el
embarazo sobre la relacién entre el puntaje sociocconémico y la proporcidn de nifios con
bajo peso al nacer.

los nifios con bajo peso al nacer en lo que respecta a la suplementacién
calérica durante el embarazo. Segin revelan los datos, la magnitud de la
asociacién es mayor en madres con baja suplementacién. Més atin, en el
grupo con alto puntaje socicecondmico la suplementacién alimentaria
pricticamente no produjo diferencias en la proporcién de nifios con baje
peso al nacer. Los resultados indican claramente que los efectos de la su-
plementacién calérica son mayores en ¢l grupo con puntaje socioecond-
mico bajo. Ademds, sugieren que las diferencias en la proporcién de ni-
fios con bajo peso al nacer entre grupos con puntaje socioeconémico di-
ferente pueden ser reducidas notablemente si las madres mejoran su es-
tado nutricional durante el embarazo.

En la figura 158 se observa la relacién entre el puntaje socioeconé-
mico y la proporcién de nifios con bajo peso al nacer en lo que concierne
a dos variables: la talla de Ja madre y su suplementacién calérica durante
el embarazo. Como puede apreciarse, la asociacién -entre el puntije so-
cioeconémico y el bajo peso al nacer es muy fuerte en el grupo de ma-
dres de corta talla y baja suplementacién. Por otro lado, no se observa
asociacién alguna cntre el puntaje socioccondmico y el bajo peso al na-
cer en ¢l grupo de madres de alta talla y bien suplementadas durante el
embarazo. Los dos grupos intermedios muestran una asociacién de mag-
nitud también intermedia entre los dos extremos.
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Fig. 153-7. Cambios esperados en la efectividad v el costo de un programa, segin las
categorias usadas para identificar grupos de mujeres con alto riesgo de dar a luz nifios
de bajo peso al nacer.

Finalmente, Ia figura 157 ilustra un ejemplo de las implicaciones que
tienen estas consideraciones, tanto en términos de efectividad como ‘de
costo de programas orientados a reducir la prevalencia de bajo peso al
nacer o la mortalidad infantil. Para este analisis hemos seleccionado las
caracterfsticas de la vivienda como un indicador de riesgo, y la disminu-
cion en las tasas de mortalidad infantil como medida de %a efectividad del
programa en un grupo de 1000 mujeres !*,

El examen de los datos en la misma figura indica que la efectividad
esperada del programa, cstimada por el nimero de muertes prevenibles.
se eleva a medida que el limite superior seleccionado para detectar gru-
pos de alto riesgo aumenta, hasta un punto més allé del cual ya no se
observa un mayor incremento. El costo total del programa, sin cmbargo,
continiia aumentando regularmente aun cuando su eficacia ya no se incre-
menta mds. En otras palabrus, es evidente que si se usa la categorfa 0
a 3 de la escala de vivienda para identificar mujeres con alto riesgo, y
se aplica el programa exclusivamente a este grupo, el efecto resultante
serfa similar al obtenido si el programa se aplicara a la poblacién total.
Puesto que el costo de aplicar el programa exclusivamente a este rupo
de mayor riesgo es la mitad del costo resultante de cubrir la poblacién
entera, el uso’ de este indicador, vivienda, permitiria obtener el doble
del heneficio esperado por el mismo costo 15,

BIBLIOGRAFIA

1. Arroyave, G., Hicks, W. II.. King, D. L. y col.: Comparacién de algunos datos
bioquimicos-nutricionales obtenidos de mujeres  embarazadas  procedentes de  dos
niveles socio-ccondmicos de Guatemala. Rev. Col. Méd. (Guatemala), 11: 80, 1960).

2. Bagchi, K., Bose, A..K.: Effect of low nutrient during pregnancy on obstetrical
performance and offspring, Am. J. Clin, Nutr,, 11: 388, 1962.



10.
11.

13.
14.
15.

18.

17.
18.
19.

20.

[
ot

[35]
19

)
&

24.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y PESO AL NACER 197

Cravioto, J., Birch, G. ., D¢ Licurdie, E. R. y col.: The ceology of infant weight
gain in a preindistrial socicty. Acta Pacdiatr, Scand., 36: 71, 1967,

De Marchi, M., Isa, A, Af-’Sauuli, S. y col: Food consumption and nutritional
status of pregnant women attending a Materual Child Health Center in Baghdad,
J. Face. Med. Baghdad, 8: 20, 1966,

Faulhaber, J.: Anthropometry of living Indians, En “Handbook of Middle Ame-
rican Iudiany”, editado por R, Wauchope, vol. 9, Chapter 6, Austin, Texas, Uni-
versity of Texas Press, 1970, pig. 82, -

Girén, B. J. J.: Valuacion nutricional y hematologia materma en  relacién  al
peso del recién nacido. Guatemala Pedidtrica, 3: 6, 1963.

Haukin, M. E., Burden, J. K., Symonds, E. M.: Nutrition studies in pregnancy.
2. Nutrient intake and the ontcume of pregnancy. Aust, N, Z. J. Obstet. (:ynncco{,
4: 149, 1964,

Hurtado, V. J. J.: Estudio del crecimiento en lactantes guatemaltecos bien nutri-
dos. Guatemala Pedidtrica, 2: 78, 1962, -

Klein, R. E., Habicht, J-P., Yarbrough, C.: Some methodological problems in field
studies of nutrition und intelligence. En “Nutrition, Development and Social Beha-
vior, Proceedings of the Conference on the Assessment of Tests of Behavior
from Studies of Nutrition in the Western Hewisphere”, edited by D. J. Kallen.
Washington, D. C., U. S. Government Printing Office, 1973, pig. 61. (DIIEW
Publication n?® (NII1) 73-242).

Lechtig, A,, Arroyave, G., Iubicht, J-P. y col.: Nutricién materna y crecimiento
fetal (Revisién). Arch. Latinowmer. Nutr., 21: 505, 1971.

Lechtig, A., Habicht, J-P., de Leén, E. y col.: Influencia de la nutricién materna
sobre ¢l crecimiento fetal en poblaciones’ rurales de Guatemala. 3, Aspectos dicté-
ticos. Arch. Latinoamer. Nutr., 22: 101, 1972.

Lechtig, A., Habicht, ]J-P., Guzmin, G. y col.: Influencia dé las caracteristicas
maternas sobre ¢l crecimiento fetal en pobliciones rurales de Guatemala,  Arch.
Latinoamer., Nutr.,, 22: 255, 1972,

Leehtig, A., Yarbrough, C., Delgado, ., y col.: Effect of moderate maternal mal-
nutrition on the placenta, Am. J. Obstet. Gyncecol. (en prensa),

Lechtig, A., Delgado, H., Lasky, R. y col.: Maternal nutrition and fetal growth
in developing countries. Am. J. Dis, Child., 129: 553, 1975.

Lechtig, A., Delgado, H., Yarbrough, C. y cul: A simple assessment of the risk
of low birth weight to sclect women for nutritional intervention. Am. ]. Obstet.
Gynecol. (en prensa).

Lechtig, A., Habicht, J-P., Delgado, IL. y col.: Effect of food supplementation
during pregmancy on birth weight. Pediatrics (en prensa),

Mata, L. J., Urrutia, J. J,, Lechtig, A.: Infection and nutrition of children of
a low sociceconomic rural community. Am. J. Clin. Nutr., 24: 249, 1971.

Mata, L. J.: The Children of Santa Maria Caucué (Monograph). Baltimore, Mary-
land (en prensa).

Niswunder, K. L.: The women and their pregnancies. The collaborative perinatal
study of the National Institute of Neurological Diseases and Stroke, Washington,
D. C. U..S. Department of Health, Education and Welfare, 1972,

Obemdorfer, L., Mcjia, W., Palucios, G.: Aunthropometric measurement of 1650
newborns in Medellin, Colombia. J. Trop. Pediatr., 11: 4, 1965.

. Pasricha, S.: A sunvey of dietary intake in a group of poor, pregnant and lactating

women. Indian J. Med. Res., 46: 605, 1958.

Shattock, M. F.: Height and weight in a Javanese labour population of a North
Sumatran rubber estate. Trop. Geogr. Med., 20: 147, 1968.

Sebrell, W, IL Jr., Kendall, W. K., Ryland, E. W. y col.: Nutritional status of mid-
dle and low income groups in the Dominican Republic, Arch. Latinoanier. Nutr.,
22: 11, 1972 (ntimero especial).

Stander, IL J., Pastore, J. B.: Weight changes during pregnancy and puerperium.
Am. J. Obstet. Gynecol.,, 39: 928, 1940,

Thomson, A. M.: Dict in pregnancy. 2. Assessment of the nutrition value of



198 FACTORES ASOCIADOS CON EL PARTO PREMATURO

dicts, especially in relation to differences between social classes. Br. J. Nutr,
13: 190, 1959.

26. Thomson, A. M., Billewivz, V. Z., Thompson, B. y col.: Body changes during
pregnancy and lactation in rural African (Gambia) women. J. Obstet. Gynaccol.
Brit. Commonw., 73: 724, 1966.

27. Udani, P. M.: Physical growth, of children in different socioeconomic groups in
Bombay. Indian J. Child Hith., 12: 593, 1963.

28. Venkatachalam, P. 8., Shanker, K., Gopalan, C.: Changes in body weight and
body composition during pregnancy. Indian J. Med. Res., 48: 511, 1960,

29. Venkatachalam, P. S.: Maternal nutritional status and its effect on the newborn.
Bull. WHO, 26: 193, 1962.

Direccidn Postal:

Dr. Aaron Lechtig

Institnto de Nutricién de Centro América y Panamd
Carretera Roosevelt, Zona 11

Guatemala, C. A.

Guatemala



