PESO DE
NACIMIENTO

Y DESARROLLO
SOCIOECONOMICO

Se estd tornando cada vez mas evidente que
el clasico crecimiento econémico medido por el
Producto Nacional Bruto es un indicador inade-
cuado del progreso socioeconémico. Como se ha
calculado en 28 millones los nifios que nacen
con bajo peso cada afio {en su mayor parte en
los paises del Tercer Mundo), los autores argu-
yen que la distribucién del peso de nacimiento
podria constituir un mejor criterio para medir el
desarrollo socioeconémico, especialmente por ser
éste un reflejo mas exacto de los factores am-
bientales que contribuyen a las tasas totales de
insuficiencia ponderal de! recién nacido.

BAJO PESO DE NACIMIENTO,
UN GRAN PROBLEMA MUNDIAL

Traduccion y publicacion con licencia de los autores y de la Revista sueca
AMBIO, Vol. VI, N° 4/1978, en que se publicé el original

Existe cada vez mas conciencia y reconoci-
miento de que la salud y el desarrollo socio-
economico estdn estrechamente interrelacio-
nados. No sélo los niveles de desarrollo social
y econdmico afectan al estado de salud de la
poblacion general, sino que también la salud
es considerada como condicién importante del
desarrollo. Hay una progresiva comprension

de que el clasico crecimiento econémico por

si solo no es la respuesta al desarrollo social.
El crecimiento de los sectores sociales, inclu-
yendo la salud, tiene que ser sincronizado con
el crecimiento econdmico total ya que el pro-
greso en cada sector es mutuamente compar-
tido.

Las estadisticas de mortalidad y morbilidad,
particularmente la mortalidad infantil, han sido
extensivamente utilizadas como indicadores de
salud y de desarrollo socioeconémico. Utiles
como son, estos indicadores tienen escaso
valor para reflejar la imagen total de salud
y las calidades de vida de la poblacién. De
ahi que se hayan hecho esfuerzos para pensar
en otros indicadores. El crecimiento y desarro-
llo de los nifios podria ser usado como uno
de esos indicadores ya que refleja el resul-
tado de todas las influencias ambientales
durante un periodo de répido crecimiento. Sin
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embargo, el periodo de mas rapido crecimien-
to y desarrollo de la vida humana —el periodo
intrauterino— no ha sido utilizado con fre-
cuencia para este objeto. Esto se ha debido a
una cantidad de razones. Con anterioridad se
pensé que en el ltero el feto se encontraba
protegido de las influencias nocivas del am-
biente, y se considerdé que las diferencias en
la distribucién del peso de nacimiento en di-
versos grupos de poblacién se debian a fac-
tores genéticos y étnicos mas bien que a los
ambientales. Ademads, no es tarea facil medir
el crecimiento y desarrollo intrauterino del
feto.

Ei peso de nacimiento, no obstante, es una
medida de un periodo de crecimiento que es
bien definido y suficientemente largo; por con-
siguiente podria considerdrsele como un indi-
cador mas sensible —ciertamente, una mejor
medida que en las tltimas etapas del desarro-
llo. Recientes evidencias sugieren que durante
la vida intrauterina el feto no se encuentra
completamente protegido contra daiiinas in-
fluencias del ambiente, como deficiencias
nutricionales, infecciones, etc. Esto justifica
ademds el uso del peso de nacimiento como
un importante indicador de salud y desarrollo.
El indice de crecimiento intrauterino no sélo
refleja la comprobacién del desarrollo del fe-
to sino que ademads pronostica hasta cierto
punto el resultado, tanto préximo como a largo
plazo, de los embarazos.
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La validez, sensibilidad y factibilidad de la
distribucién del peso de nacimiento como nue-
vo patrén o indicador de salud y desarrollo,
necesita todavia ser examinado. Se considera
de bajo peso al nifio que al nacer pesa 2.500
gr. o menos. Este bajo peso puede deberse
al nacimiento del nifio antes de la 372 semana
de embarazo, en cuyo caso se le llama pre-
maturo, o a deficiente crecimiento intrauteri-
no, en cuyo caso se le llama pequefo para la
fecha o pequefio para la edad de gestacion.

Durante las diez ultimas décadas, en algu-
nos paises que sufren los trastornos del des-
arrollo social y rapida expansion econdémica,
se han observado sorprendentes variaciones
con un aumento del peso medio de nacimiento
y una disminucién que se ha notado en la
proporcién del bajo peso de nacimiento. La-
mentablemente, existe una escasez de datos
en la mayor parte de los paises desarrollados
con relacién al peso de nacimiento y al por-
centaje de recién nacidos de bajo peso en
toda Ja poblacion o en muestras representa-
tivas. La mayoria de los datos disponibles so-
bre peso de nacimiento se refiere a partos en
hospitales. Donde la mayoria de los partos
son atendidos en los hospitales, estos partos
podrian ser considerados como representati-
vos de la poblacién en conjunto. Pero en la
mayoria de las areas en desarrollo, donde el
bajo peso de nacimiento es mas prevalente,
éste no es el caso. Ademds, existen pocos
datos relacionados con la distincion entre ni-
fios de bajo peso de nacimiento prematuros y
pequefios para la edad de gestacién. No obs-
tante, hay suficiente informacién de encuestas
de muestras en los paises en desarrollo para
sugerir que el bajo peso de nacimiento es un
problema mundia! de salud publica que influye
en la mortalidad neonatal, contribuyendo a al-
tas tasas de mortalidad y morbilidad en los
primeros afos de vida, y afectando adver-
samente al potencial de desarrollo humano.

En los afios recientes aparecen también in-
dicaciones en algunos paises desarrollados de
que a pesar de los progresos en salud y en
todas las condiciones socioeconémicas, la
proporcién de nifios de bajo peso de nacimien-
to permanece estética, o decreciendo muy
lentamente y, en algunos casos, incluso au-
mentando. Para explicar esta situacién se su-
gieren diversos factores, tales como stress
psicosocial de la mujer gravida o exceso de
cigarrillos durante el embarazo.

En este articulo examinaremos la extension
de! problema haciendo algunas estimaciones
sobre la prevalencia del bajo peso del recién
nacido como también analizando los principa-
les factores responsables o que influyen en el
deficiente crecimiento fetal.

Magnitud del problema de bajo peso
de nacimiento

Por lo general, la informacion sobre el peso
de nacimiento no es comunicada por los pai-
ses. Solo recientemente en el anuario demo-
gréfico de las Naciones Unidas para 1975, se
encontraban datos sobre el nimero y propor-
cién de recién nacidos de bajo peso, datos
entregados por 21 paises y regiones. Estos
son principalmente paises desarrollados, con
bueros sistemas de informacién y datos dig-
nos de confianza para diversos indicadores
referidos a salud. Es obvio, por lo tanto, que
no se cuenta con cifras exactas sobre el pro-
blema global del bajo peso de nacimiento. Sin
embargo, hemos hecho algunas estimaciones
aproximativas de las cifras totales de recién
nacidos de bajo peso en diversas grandes
areas geograficas del mundo, basados en Ila
cantidad de poblacion, tasas no refinadas de
nacimientos y resultados de estudios de mues-
tras sobre porcentaje de esta insuficiencia
ponderal. Como resultado parece haber un to-
tal global de alrededor de 22 millones de na-
cidos vivos con bajo peso por aiio. Esto es
de un modo general una sexta parte del total
anual mundial de nacidos vivos.

Esta estimaciéon aproximada de 22 millones
estad cerca de las estimaciones hechas por
otros investigadores basados en la informa-
cion de diversos grupos socioeconémicos en
diferentes partes del mundo. El porcentaje
de nifios de bajo peso de nacimiento en diver-
sas poblaciones del mundo fluctia desde 3 a
mas de 45. Por varias razones es importante
anotar que sobre una base mundial la magni-
tud y naturaleza de ese bajo peso en los pai-
ses desarrollados y en aquellos en desarrollo
son muy diferentes. Primero, porque la gran
mayoria de nacimientos (85 por ciento aprox.)
tiene lugar en las 4reas en desarrollo del
mundo. Segundo, porque la incidencia de re-
cién nacidos con insuficiencia ponderal es
mucho mas alta en las areas en desarrollo (3
a 4 veces mas alta), y tercero, la mayoria de
nifios de bajo peso en los paises en desarro-
llo son pequeiios para la fecha de término
total. En realidad, la razén de prematuro a
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pequefio para la fecha es aproximadamente de
1:4 en estas areas. Por contraste, en los pai-
ses mas desarrollados la mayoria de los recién
nacidos de bajo peso (aprox. dos tercios) son
prematuros. Esto sugiere que la alta propor-
cion de nacidos con insuficiencia ponderal en
los paises en desarrollo refleja influencias
ambientales adversas antes y durante el em-
barazo, lo que da por resultado que la mayoria
sean niftos de término total pequefios para la
fecha.

De lo anterior se puede estimar que sélo
aproximadamente el 5 por ciento de todos los
nacidos de bajo peso en el mundo nacen en
los paises desarrollados, mientras el resto,
alrededor de 21 millones, nacen en las regio-
nes en desarrollo. Esto significa que aproxi-
madamente 16 millones de éstos son nifios de
término completo pequefios para la fecha.

Factores que influyen o estan asociados
al bajo peso de nacimiento

Se ha comprobado que las siguientes varia-
bles estan asociadas al resultado del emba-
razo en lo relativo al peso de nacimiento:
Edad de la gestacién, tamafio o peso materno,
paridad, status socioeconémico, educacion, ha-
bito de fumar, condicion nutricional de la ma-
dre y morbilidad durante el embarazo.

Los altos niveles de la mortalidad y morbi-
lidad materna e infantil, asi como el desfavo-
rable desarrollo humano pre y postnatal, estan
asociados en los paises del Tercer Mundo con
tres condiciones interrelacionadas: desnutri-
cion, infeccion y fertilidad no regulada. Com-
pliquese estas condiciones con pobres factores
socioeconémicos y ambientales que incluyen
una aguda falta de servicios sociales y de
salud, y el cuadro que aparezca sera horren-
do. Por consiguiente, al describir los princi-
pales factores que influyen en el bajo peso de
nacimiento, sera necesario concentrarse sobre
los patrones reproductivos, indicadores socio-
“econémicos y en el impacto de la atencién de
salud, nutricién e infeccién.

Edad materna y paridad

Las madres muy jovenes tienden a tener ni-
fios mas pequefios. Como el periodo de ges-
tacion (desarrolio fetal desde la concepcién
hasta el nacimiento) podria ser corto en ma-
dres muy jovenes, se puede suponer que un
alto porcentaje de hijos de estas madres na-

cides con bajo peso esta relacionado con una
corta edad de gestacion. En un extenso estu-
dio de 1.524.229 partos simples en Nueva
York, se comprob6 que por lo general el peso
de nacimiento aumentaba tanto con la edad
materna como con el orden del nacimiento.
Cuando la influencia conjunta de estas varia-
bles sobre el peso del recién nacido se sepa-
raba, el orden de futuros nacimientos mostra-
ba estar asociado con el aumento de peso de
los nacimientos para las madres mayores de
20 - 24 afios. Sin embargo, para las madres
de menos de 20 afios de edad ese orden pro-
gresivo se asociaba con una disminucién del
peso del recién nacido.

Espaciamiento e intervalo
de los nacimientos

En un estudio britanico de alcance nacional
que incluia mas de 13.000 nifios nacidos du-
rante una semana, se informé que el porcen-
taje de nacidos de bajo peso fue el mas bajo
para los nacidos después de un intervalo de
por o menos 2 afios, pero menos de 6 afios
desde el parto anterior. El estudio de
Khannah en la India ha mostrado que los in-
tervalos entre los nacimientos ejercen una
gran influencia sobre la mortalidad durante el
primer afo de vida: la tasa fue la mas alta
para los nifios nacidos después de un inter-
valo de un afio; la préxima tasa méas alta fue
para los nacidos después de un intervalo de
2 a 3 afios, y la mas baja para los nacidos
después de un intervalo de 4 afios.

INFLUENCIA DE LA ATENCION DE SALUD
PRENATAL SOBRE LA DISTRIBUCION DEL
PESO DE NACIMIENTO

La calidad y cantidad de la atencién prenatal
esta en relacion con el peso de nacimiento.
Un reciente estudio de atencién prenatal en
tres unidades en Gran Bretafia ha mostra-
do que existe una correlacién negativa entre
la proporcion de recién nacidos con un peso
menor de 2.500 gr. y la eficiencia de la aten-
cién.

Un estudio anterior en ciudad de Nueva
York entregé resultados similares para la
poblacién total, como también para las madres
en diferentes categorias de riesgo: ningtn
riesgo, riesgo social, riesgo médico y riesgo
sociomédico.

En la India un estudio de 976 recién naci-
dos, entregado a través del servicio domici-
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liaric de 13 centros de atenci6on materno-in-
fantil de Nueva Delhi, demostré que el con-
sejo prenatal y la disponibilidad de atencién
tenfan una conexién positiva con el peso de
nacimiento.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
DISTRIBUCION DEL PESO DE NACIMIENTO

El crecimiento prenatal, como el crecimiento
postnatal, es influido por los niveles socioeco-
némicos. En la mayoria de los paises, las fa-
milias y comunidades de posicion holgada
tienen un peso promedio de nacimiento mas
alto y una mas baja proporcion de nifios pe-
quefios para la fecha, que los sectores pobres
de la poblacion. Esto ha sido comunicado en
muchos estudios en paises desarrollados y
en desarrollo y se refleja, ademas, en las
Tablas. Se advierte en este caso una excep-
cion en un estudio de Newcastle-upon-Tyne:
los muchachos de las clases sociales “1" vy
“2" no tuvieron mayor peso promedio de naci-
miento que los de la clase social “3".

En el estudio en gran escala de todas las
primiparas (madres por primera vez) de Aber-
deen, desde 1951 a 1959, la incidencia de re-
cién nacidos de bajo peso de las clases so-
ciales 1" y “2"” era de 5 a 6 por ciento mien-
tras que en las clases sociales “4" y 5" era
de 11 por ciento. En un reciente estudio
de las variaciones mundiales en el bajo peso
de nacimiento el anélisis del porcentaje
de éste en relacion a algunos indicadores so-
cioeconémicos en diferentes paises sugiere
que a pesar de la variabilidad genética, las
causas del bajo peso de nacimiento se en-
cuentran contenidas en el medio ambiente.

Existe muy poca duda de que el peso de
nacimiento sea influido por las condiciones
socioeconémicas de los padres. Hay ensayos
que sugieren que la clase social dentro de la
cual la mujer contrae matrimonio tiene sélo
una pequeiia influencia entre su posibilidad
de tener un hijo con bajo peso al nacer, com-
parada con la influencia de la clase social en
que ella nacié. Aparentemente los facto-
res socioecondémicos existentes durante el
periodo anterior a la concepcion de la madre
y aGn durante su nifiez pueden tener un efec-
to importante sobre el peso de nacimiento de

sus criaturas. Obviamente, la importancia del
buen cuidado de la salud a través de todo el
ciclo de la reproduccion, crecimiento y des-
arrollo, es un factor decisivo.

Una revisién realizada de diversos estudios
sobre la relacion del medio ambiente soctal
y el peso de nacimiento destacé la im-
portancia del primero, pero concluyé que es
dificii inculpar a cualesquiera factores socia-
les, como el tipo de trabajo remunerado, con-
diciones de la vivienda o responsabilidades
domésticas, que pudieran contribuir a la insu-
ficiencia ponderal del recién nacido. Las Ta-
blas incluyen diversos indicadores relacio-
nados con salud e indicadores econdmi-
cos, tales como tasa de nacimientos, habi-
tantes por médicos, consumo de energia per
cépita, producto nacional bruto, etc., como
también estimaciones del bajo peso de naci-
miento en las mas grandes regiones del mun-
do. Dado que multiples variables y factores
que causan efecto en el peso de nacimiento
podrian afectar el uno al otro, resulta dificil
hacer alguna interpretacion sobre la importan-
cia relativa de los diversos indicadores con
relacién al bajo peso del recién nacido.

Sin embargo, se reconoce actualmente que
el crecimiento econémico por si solo no es la
respuesta al desarrollo social. Por tal razén
se han producido algunas tentativas para des-
arrocllar indicadores de desarrollo social que
complementaran los indicadores tradicionales,
tales como el Producto Nacional Bruto y las
tasas de mortalidad. En los afios recientes se
ha intentado desarrollar patrones sencillos
para medir la calidad de vida. Uno de esos
medios, denominado Indice de la Calidad Fi-
sica de Vida, ha sido propuesto hace poco por
el Consejo de Desarrollo de Ultramar en
Washington, D.C. Este combina dentro de un
solo valor las cifras de expectativas de vida,
mortalidad infantil y grado de instruccién
(asigndandose a cada una igual ponderacion)
con una determinacion de tasa que abarca una
escala de 1 a 100. En la Tabla este indi-
ce para algunos paises ha sido comparado
con el Producto Nacional Bruto, la mortalidad
infantil y el porcentaje de bajo peso de naci-
miento.

Al analizar algunos indicadores relacionados
con salud en diversas partes del mundo y su
asociacion con el porcentaje de bajo peso de
nacimiento parece haber suficiente evidencia
para sugerir que la distribucion del peso de
nacimiento y la proporcién del bajo peso del
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mismo es un promisorio indicador del desarro-
llo socioeconémico. :

Desnutricién durante el embarazo
y bajo peso de nacimiento

Cualquier analisis del posible efecto de la
deficiencia proteino-caldrica crénica sobre el
peso de nacimiento enfrenta dos problemas
importantes. El primero es de como diagnos-
ticarla y cuantificarla y, el segundo, cé6mo ais-
lar su posible papel del de otras influencias
ambientales que cominmente estan présentes
al mismo tiempo en las madres crénicamente
desnutridas. A causa de estas dos limitacio-
nes, es dificil interpretar los resuitados de
estudios de observacion realizados en grupos
de poblacién que viven en sus condiciones
naturales. La posible relaciéon entre la nutri-
cién durante el embarazo y el peso de naci-
miento puede, por lo tanto, ser valorizada més
facilmente por la intervencion de estudios en
que se hagan esfuerzos para modificar el es-
tado nutricional de la madre mientras se man-
tienen constantes {tanto como sea posible)
todas las otras variables que pueden tener
relaciéon con el peso de nacimiento. Para res-
ponder a la pregunta, dos grupos de investi-
gadores han emprendido este enfoque experi-
mental: el grupo del Instituto Nacional de Nu-
tricion de la India, en Hyderabad y el grupo
de INCAP en Guatemala.

Ei primer grupo hospitalizo a las madres
durante las ultimas seis a ocho semanas de
embarazo a fin de garantizar una adecuada
nutricion durante este periodo. Ellos informa-
ron un aumento en el peso de nacimiento de
los nifios de estas madres en comparacion
con los nacidos de madres semejantes que
fueron hospitalizadas solamente para el parto.
Es, sin embargo, imposible aislar bajo estas
circunstancias el posible papel de la mejor
nutricién per se del de otras influencias am-
bientales que fueron eliminadas o reducidas
por ia hospitalizacién y que pudieron ser fac-
tores contribuyentes a las diferencias encon-
- tradas. El grupo de INCAP enfrent6 el proble-
ma permitiendo a las mujeres embarazadas
seguir su forma de vida habitual en sus al-
deas mientras mejoraban su estado nutritivo
por una alimentacién suplementaria. Se obser-
v0 una diferencia significativa en el bajo peso
de nacimiento y en la frecuencia de éste en-
tre los nifios nacidos de las madres que vo-
luntariamente consumieron una cantidad sufi-
ciente de calorias extra y de aquellas que no
lo hicieron. Al eliminar por anilisis estadis-

ticos el posible efecto integrante de otras
variables, incluyendo una posible seleccion de
las madres que aceptaron gustosas el suple-
mento, la diferencia se mantiene atin. En este
estudio, los nifios nacidos a las madres que
recibieron suficientes calorias suplementarias
mostraron, en comparaciéon con las madres
que no lo hicieron, tanto un més alto promedio
de peso de nacimiento (3.015 gr. versus 2.995
gr.) como una menor proporcién de bajo peso
de nacimiento (10 por ciento versus 18 por
ciento).

Las diferencias son estadisticamente signi-
ficativas e importantes desde los puntos de
vista biolégico y de salud pdblica. Es probable
que las diferencias sean ain mayores en las
pobiaciones con mdas bajo estado nutricionai
y una mayor proporcion de nifios de bajo peso
de nacimiento que los estudiados. Los valores
y porcentajes de estos nifios en las madres
suplementadas pueden ser considerados toda-
via Inadecuados al compararlos con los de
poblaciones mas sanas. Podria ser interesante
especular sobre qué se necesitaria para corre-
gir completamente esta situacién. Como los
autores del mismo estudio que estamos ana-
lizando lo han demostrado también, se com-
probé que las frecuentes enfermedades infec-
ciosas entre las madres durante el embarazo
eran otro factor asociado al bajo peso del re-
cién nacido. Por lo demas, el pequefio tamafio
de las madres, que a su vez podria atribuirse
a la desnutricién y a frecuentes enfermedades
durante su propia infancia, es otro factor im-
portante asociado al bajo peso de nacimiento.

Ei peso de la madre (al comienzo del em-
barazo) se ha descubierto también como aso-
ciado con el bajo peso de nacimiento. Esta
variable es con frecuencia una funcién de la
estatura. En los estudios en Guatemala, por
ejemplo, la relacién estatura/peso de la po-
blacion estudiada no era significativamente
baja. En esta situacién, la estatura de la madre
sera el importante factor asociado con el bajo
peso de nacimiento. Se sabe también que la
circunferencia de la cabeza estd asociada con
la estatura. Se observé ademas que en la po-
blacién estudiada, la mayor parte de la dife-
rencia en la circunferencia de la cabeza y de
la estatura, en comparacién con los valores
de las poblaciones bien nutridas, era ya evi-
dente en la edad de 2 y 7 afios, respectiva-
mente. Esto, asi como varias observaciones
de los patrones de crecimiento en estas po-
blaciones, sugiere que el pequefio tamafio de
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las madres se debe en primer lugar a insufi-
ciente crecimiento durante los primeros afios
de vida y en relacion a nutricién inadecuada.
En una etapa tan tardia, mejorar la nutricidn
durante el embarazo no podria corregir com-
pletamente la tendencia al bajo peso de naci-
miento. Parece que aun si los diversos facto-
res que conducen al bajo peso del recién na-
cido, que ocurre durante el embarazo, pudiera
ser controlado, el problema no estaria total-
mente eliminado; por lo menos se requeririan
dos generaciones. Esto probablemente expli-
que las diferencias en el peso de nacimiento
entre distintos grupos de poblacién, que a
veces son atribuidas a diferencias genéticas
y étnicas.

Anemia y bajo peso de nacimiento

La anemia es una complicacion frecuente
del embarazo, no sélo en los paises en des-
arrollo sino también en los industrializados.
Prevalencias de 30 - 40 por ciento de las mu-
jeres con valores de hemoglobina bajo 10 gr.
por 100 ml. no son raras durante el tercer
trimestre de embarazo. Esto se debe a los
mayores requerimientos de hierro de las mu-
jeres adultas en general y las necesidades
adicicnales de hierro y acido félico durante
el embarazo. Podria esperarse que una baja
tension de oxigeno en la sangre de las madres
podria afectar desfavorablemente el metabo-
lismo del feto. En un estudio cuidadosamente
conducido en India se encontré una sig-
nificativa correlacion entre la hemoglobina
materna y el peso de nacimiento. La posibili-
dad de que esta asociacion pudiera haber sido
explicada por otras caracteristicas maternas
que se sabe influyen en el peso de sus recién
nacidos, tales como el tamafio de la madre
o la deficiencia en calorias, no fue eliminada.
Existen ademas estudios que sugieren un
efecto de deficiencia de hierro y &cido: félico
sobre el peos de sus recién nacidos. La
evidencia, sin embargo, por lo menos para
la deficiencia en acido félico, es contradicto-
ria, pues otros informes no han mostrado nin-
guna asociaciéon. Ademés los estudios en
los que se encontré una asociacion dejan de
analizar si éste interviene a través de la con-
centracién de hemoglobina en la sangre ma-
terna o ests relacionado con otras caracteris-
ticas maternas. Las obsérvaciones indican que
por lo menos para el acido félico, la placenta
es capaz de concentrarlos, y altos niveles de
éste en la sangre fetal se encuentran atn
cuando la madre tenga una deficiencia de 4ci-

do félico (23). Por otra parte, las provisiones
de hierro del nifio parecen estar relacionadas
con las de la madre.

La informacién disponible sobre el efecto
de la anemia y/o deficiencia de substancias
hematopoyéticas en la madre sobre el creci-
miento del feto, y sobre sus propias caracte-
risticas hematolégicas es, por consiguiente,
todavia inconcluyente y necesita mas amplio
estudio.

Infecciones durante el embarazo
y bajo peso de nacimiento

La asociacién entre algunas infecciones du-
rante el embarazo y el bajo peso de nacimien-
to es conocida para algunas infecciones vira-
les, particularmente rubéola e infecciones
urinarias. En los paises en desarrollo en que
la insuficiencia ponderal al nacer es un pro-
blema, se observa durante el embarazo una
alta morbilidad por infecciones comunes de
los sistemas respiratorio y digestivo y de la
piel, asi como por enfermedades tropicales
parasitarias. Pero la posible influencia de es-
tas infecciones sobre el bajo peso de naci-
miento es menos conocida.

Sistematicas observaciones de morbilidad
durante el embarazo realizadas en pueblos ru-
rales de Guatemala indicaron que como pro-
medio las madres presentaban algunos sinto-
mas de enfermedad hasta alrededor del 50 por
ciento de la duracién del embarazo. Pero
aun sin manifestaciones clinicas, la presencia
de microorganismos patégenos como Shigella
y Entamoeba histolitica, se comprueba comun-
mente. El hecho de que algunas de las infec-
ciones afectaran al feto fue sugerido por la
presencia elevada de IgM en la sangre del
cordén en una alta proporcién de recién na-
cidos. Debe sefalarse que en las comu-
nidades estudiadas las enfermedades parasi
tarias como la malaria (altamente endémica
en otras areas) no son frecuentes. En todo
caso es evidente que en las poblaciones po-
bres de los paises en desarrollo, las madres
cumplen su embarazo rodeadas de un medio
ambiente muy malsano y estdn expuestas a
una morbilidad mucho mdés elevada, particu-
larmente por enfermedades infecciosas, que
en el caso de paises industrializados.

En uno de los estudios mencionados se
descubrié que la morbilidad durante el em-
barazo estaba asociada con el bajo peso de
nacimiento, atn al corregir los efectos de la
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ingestion dietética, tamafio de la madre y
otras variables conocidas como relacionadas
con el peso de nacimiento. Debe advertirse
que en este estudio uno de los sintomas que
mostré la mayor correlacién con el peso de
nacimiento era la anorexia (pérdida del ape-
tito). Aunque no fue posible demostrar una
correlacién entre la ingestién de calorias de
las madres y el peso de nacimiento de sus
hijos —conociendo la falta de confiabilidad de
fa estimacién de la ingestién alimentaria— la
posibilidad de que la morbilidad actie en es-
tas circunstancias a través de restricciones
alimenticias no puede ser eliminada.

POSIBILIDADES DE INTERVENCION PARA
REDUCIR EL PROBLEMA DEL BAJO PESO
DE NACIMIENTO

Al considerar qué variable o combinacién
de variables podria ser modificada por inter-
venciones directas de los servicios de salud
0 por la atencién de salud durante el emba-
razo, es obvio que cuando el embarazo ya ha
ocurrido, la edad y paridad no podrian ser mo-
dificadas. Para futuros embarazos, la correc-
cion de estos factores requeriria la aceptacién
y efectiva practica de la planificacién familiar.
En forma semejante la modificacién del tama-
fio de la madre requerira el mejoramiento
comprensivo sanitario y socioeconémico a lar-
go plazo. Hasta cierto punto la prevencién de
los nacimientos prematuros puede ser modi-
ficada favorablemente mediante apropiada
atencién preconcepcional y prenatal, incluyen-
do educacién sanitaria y cuidado de si misma.
En los paises en desarrollo la contribucién
de los nifios prematuros al bajo peso de na-
cimiento es relativamente baja, ya que la ma-
yoria de estos nifios nacieron “pequefios para
la fecha".

La asociacién encontrada entre el bajo peso
del recién nacido y el status socioeconémico
ha sido estudiada. A fin de decidir si el efecto
del status socioeconémico podria ser corre-
gido por intervenciones directas durante ek
embarazo, es necesario saber cudles son los
factores biolégicos directos a través de los
cuales esta caracteristica integrada actia. Po-
dria postularse que las dos variables restan-
tes, desnutricion y morbilidad durante el em-
barazo, incluyendo la infeccién, se encuentran

entre ellas y son susceptibles de correccién.
Los esfuerzos futuros deberian concentrarse
sobre estos factores del bajo peso de naci-
miento.

Como para muchos otros problemas de los
paises en desarrollo, queda en claro que la
solucién final de la insuficiencia ponderal
del recién nacido llegard con el desarrollo
socioecon6mico, particularmente en la ade-
cuada atencién de salud. Existen acciones in-
mediatas que el sector salud podra imple-
mentar para reducir significativamente el
problema y sus consecuencias. Dos limita-
ciones, sin embargo, deben ser vencidas pa-
ra la accion efectiva del sector salud. Una
corresponde a los métodos para alcanzar e
incluir a toda la poblacién que lo necesite.
A este respecto, el acceso de la atencién
primaria de salud estd siendo promovido. La
otra tiende a desarrollar o adaptar la tecno-
logia apropiada para la aplicacién efectiva
del conocimiento cientifico disponible bajo
las condiciones, limitaciones y oportunidad
de la atencién primaria de salud, a fin de
adecuar la atencién disponible para las po-
blaciones actualmente servidas en forma
deficiente.

El tipo de atencién de salud y los parti-
culares enfoques a la atencién materno-infan-
til para permitir que adecuadas intervencio-
nes reduzcan la insuficiencia ponderal del
recién nacido, entre otros problemas, ha
constituido el tema de una reciente Comisién
de Expertos de la Organizacion Mundial de
la Salud. El informe de la Comisiéon de
Expertos declara que: “Debera hacerse to-
dos los esfuerzos para extender la atencién
primaria de salud y el esencial sistema de
apoyo a las poblaciones rurales y suburba-
nas servidas en forma deficiente, con el én-
fasis debido en el componente atencién ma-
terno-infantil.| A causa de la importancia del
periodo perinatal (el periodo que va desde
las 28 semanas de gestacion hasta el final
de la primera semana después del parto) y
de la primera infancia con relacién al desa-
rrollo total y productividad en la vida adul-
ta, la inversién en salud durante este perio-
do deberd tener la prioridad en todos los
planes de desarrollo; la coordinacion inter-
sectorial es esencial para asegurar la efica-
cia de los programas a todos los niveles
perseguidos en las madres y nifios".
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