CARTAS AL EDITOR

RIESGO NUTRICIONAL MATERNO-FETAL'*

Seiiores:

Se define como riesgo. nutricional materno-fetal ‘la probabi-
lidad de que el proceso e provision de nutricntes a nivel cclular
sca insuficiente para atender las necesidades del binomio madre-
feto y, por lo tanto, la probabilidad de que cl feto sufra un retardo
cn su crecimiento y desarrollo (1), El retardo en crecimiento fetal
s¢ describe cominmeénte como bajo peso al nacer (Z 2.5 kg).

En la mayor parte de los paises latinoamericanos, la inciden-
cia de bajo peso al nacer sc¢ debe fundamentalmente a retardo en
¢l crecimiento fetal mads que a prematuridad (2, 3). Por esta razon,
cl uso del término bajo peso al nacer es todaviaitil para describir
cl retardo en crecimicento fetal. En 1975 nacicron alrededor de 22
millones de ninos con bajo peso en todo el mundo, y los paises
subdesarrollados fucron responsables del 949%o0 de todos los niitos
con bajo peso al nacer. Ln-Latinoamérica, por lo menos millon
vy medio de niilos nacieron con bajo peso en 1975. Se estima que
cn algunas poblaciones del nlhplano latinoamericano Ia incidencia
abarca hasta 50%0 de todos los ninos nacidos vivos. Obviamente,
las implicaciones de este grado de deterioro  hiologico para cl
“desarrollo social de los paises latinoamericanos son enormes,

Como punto de comparacion, un fenomeno de magnitued si-
milar que afecte cl ganado vacuno de nuestros paises seria absolu-
tamente intolerable para los gobiernos correspondientes, e indica-
tivo de grave negligencia por parte de los velerinarios y especialis-
tas en nutricion animal.

El deterioro biologico asociado al bajo peso al nacer represen-
ta cl obsticulo individual mis serio al desarrollo social vy
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econdmico de la Subregion y un problema muy grave quc haslta la
fecha no ha sido resuclto por la mayor parte de los paises de Ia
Subregion (4). A continuacién se enumecran algunas lfncas de
accion quc contribuirfan a resolver el problema del bajo peso al
nacer en los pafses latinoamerjcanos:

a) A wnivel mtersectorial — Definir y llevar a la prictica, al
mas alto nivel de decision politica, un plan efectivo para mejorar
el ‘estado nutricional de la Pnhlncié-n y acelerar el proceso e
desarrollo social dcl pais.

b) Dentro del sector salud — Desarvollar programas de ac-
cion dirigidos a disminuir la incidencia de bajo peso al nacer con
un fuerte componente preventivo y de promocion de salud, imple-
mentados en corto tiempo mediante la participacion activa de Ia
comunidad, y orientados a obtener autosuficiencia a nivel comunal
local. Dichos programas deben utilizar tecnologia adecuada a la
propia realidad, deben estar integrados con sistemas de apoyo
racionales a nivel regional y nacional, y con los otros sectores del
desarrollo de la comunidad, y deben hacer énfasis cn .la auto-
cvaluacion.

Por altimo, y no menos importante, tales programas deben
optimizar el recurso de personal auxiliar y utilizar al maximo indi-
cadores sencillos de alto riesgo nutricional, a lin de ‘mejorar su
cobertura y efectividad en forma notoria, sin aumentar los costos
a un nivel prohibitivo,

El indicador de riesgo de bajo peso al nacer que comunmente
s¢ usa es Ia ganancia de peso durante el embarazo, cuya determina-
cion requicre, por lo menos, dos exiamenes durante ¢l embarazo
(con un minimo de un mes de infervalo entre si) y cuya interpre-
tacion requiere una estimacion confiable de la edad gestacional
(5. 6). Ambos requisitos son muy dificiles de satisfacer bajo las
condiciones usuales de trabajo de los servicios de salud de 1a mayor
parte de los paises latinoamericanos.

A continuacion se propone un grupo de variables que pucde
ser ufil como base para construir escalas sencillas de ricsgo de bajo
peso al nacer. o :

Estas variables no dependen de la edad gestacional y podrian
tener valor predictivo para discriminar a madres con alto riesgo
dentro de poblaciones con bajo nivel sociocconomico:

I.  Talla menor de 145 cm

2. Peso pre-embarazo menor de 50 kg

3. Pmidad 06 mayor de 4

4. Intervalo entre partos menor de 12 meses
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Porcentaje de supervivencia de los hijos menor de 50

Edad menor de 17 aiios o mayor de 40 aiios

Circunferencia cafilica menor de 50 cm

Circunferencia del brazo menor de 24 cm

Nifio previo muerto o con bajo peso al nacer

La respuesta afirmativa a cada uno de cstos items se valora
cn uno (1), en tanto que la respuesta negativa se valora en cero
(0) puntos.

Por consiguiente, en esta escala, un puntaje de 6 a 9 indicaria
alto riesgo de dar a luz un niiio con bajo peso al nacer, en tanto
que puntajes de 3 a 5 y de 0 a 2 indicarian mediano y bajo riesgo.
respectivamente, .

Dependiendo de la variabilidad que sc encuentre en cada
poblacion en particular, algunas variablés tales como disponibi-
lidad de agua potable en el hogar, calidad de la casa y madre sol-
tera podrfan agregarsc al grupo propuesto.

Como es natural, la definicion del Ifmite critico para cada
variable varia de poblacion a poblacian y sec requiere realizar una
investigacion operacional en cada poblacion para definir con exac-
titud dichos Ifmites, asf como el menor nimero de variables nece-
sarias. La escala aquf propuesta pucde ser una bucna base para
desarrollar a corto plazo la escala de riesgo apropiada para cada
poblacion. ,

En todo caso, debe especificarse la conducta por seguirse
en caso de alto riesgo, orientada primordialmente a mejorar Ia
nntricion de la madre y a evitar el nacimicnto de niios con bajo
peso.

En conclusion:

1) 1 bajo peso al nacer es el problema individual de salud
publica nimero uno que enfrenta nuestro Subcontinente:

2) La desnutricion proteinico-energética materna es cn
Latinoamérica una de las causas mds importantes de dicho proble-
ma;y,

3) FEs factible disminuir notablemente la incidencia de bajo
peso al nacer con programas de bajo costo orientados a atender
los casos de mayor riesgo nutricional,

Qucremos insistir en que Ia situacion de deterioro biologico
de importantes secgmentns de la poblacion latinoamericana es real-
mente grave. Nucvos retrasos en llevar a la practica los esfuerzos
necesarios para combatir la desnutricion significarin, inexorable-
mente, la emergencia de una nueva generacion de latinoamericanos
con alta incidencia de desarrollo suboptimo. Este tipo de derroche
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en capital humano- es intolerable desde todo punto de vista y,
sin duda alguna, limitard notablemente nuestra capacidad y po-
sibilidades para lograr el deseado desarrollo social.

Aaron Lechtig y Robert E. Klein
Division de Desarrollo Humano,
Instituto de Nutricion de Centro Amecrica
y Panama (INCAP)
Guatemala, Guatemala, C. A.
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