ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién

Vol. 45 N° 1-§, 1995

Vigilancia del peso al nacer en Venezuela

Yudith Alizo Whelpley

El producto del crecimiento fetal se evalia segtin el peso al nacer
y €l 60% de la variacién de éste es atribuible al entorno en que el feto
crece. Los factores influyentes se pueden subdividiren: demogréficos,
preconcepcionales, concepcionales, ambientales y del comporta-
miento, y los dependientes del cuidado de la salud. La condicién
socioeconémica y educacional, la raza y la edad materna, se
encuentran dentro de los factores demograficos . La paridad, talla
materna, enfermedades crénicas y los antecedentes obstétricos des-
favorables, se ubican dentro de los preconcepcionales. El embarazo
miiltiple, la nutricién y aumento de peso durante la gestacidn,
intervalo intergenésico, infecciones y los defectos congénitos,
constituyen los concepcionales. Entre los factores ambientales y del
comportamiento, se sefialan el hébito de fumar, abuso del alcohol,
altitud elevada y el estrés. El control prenatal ausente o inadecuado
es un factor dependiente del cuidado de la salud (1).

Entre los factores mas importantes que influyen en el curso y
resultado de un embarazo estdn considerados el estado nutricional y
la dieta materna . Numerosos estudios han demostrado que el feto
humano es vulnerable a la deprivacién nutricional en el embarazo y
que esta se manifiesta al producirse el parto de un recién nacido
pequeiio paraedad gestacional (P.E.G.) (2). De esta manera, el estado
nutricional materno, tanto antes de la gestacién como durante la
misma constituye un determinante critico de los resultados del
embarazo para la madre y el neonato (3).

El peso al nacer, refleja el estado de salud materno durante el
embarazo (4) y es el elemento individual mas importante que
determina la probabilidad de que un recién nacido sobreviva y tenga
un crecimientoy desarrollo sanos (5 ). Sumedicion fue propuesta por
la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), como uno de los
indicadores para vigilar los progresos hacia el logro de la salud para
todos en el aiio 2.000 siendo reafirmada en la Conferencia
Internacional de Nutricién por el Plan de Acci6n para la Nutricién (6)
en el cual se promueve la salud y una dieta adecuada durante el
embarazo y porlas Metas que habrén de alcanzarse para el afio 2.000
entre las cuales se encuentra la reduccién de la tasa de Bajo Peso al
Nacer (B.P.N.) a menos del 10% (7).

El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)
mantiene informacién continua sobre la situacién nutricional de la
poblacién expuesta a riesgo y de los factores condicionantes de la
mismaa objeto dediagnosticar y orientar parallevara cabo conductas
de atenci6n a corto, mediano y largo plazo, a nivel local, regional y
central (8), incluye 1a medicién del Peso al Nacer como indicador
complementario al resto de los indicadores antropométricos.

A 1al efecto fue disefiado el Proyecto Incorporacién del Com-
ponente Peso al Nacer al SISVAN (9), presentado al Fondo de la
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Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mediante el cual fue
evaluada la metodologia del Componente Peso al Nacer (10)
permitiendo el estudio de la informacién del afio 1.989 (11).

El interés de la UNICEF, del Ministerio de la Familia y del
Instituto Nacional de Nutricién ( I.N.N) a través del SISVAN, en
conocer la situacién actual del Peso al nacer motivé la elaboracién
por parte de este Gltimo, de una Propuesta de Actualizacién de la
Informacién del Componente Peso al Nacer, la cual fue presentada
al Ministerio de la Familia , siendo aprobada su ejecucién con
recursos de la UNICEF mediante la suscripcién de un Convenio
entre el LN.N y este Ministerio.

El objetivo general de este componente (9) es recolectar infor-
macién acerca del peso de los nifios al nacer a objeto de conocer la
situacién existente, vigilar sus tendencias y recomendar las acciones
pertinentes. El indicador es el porcentaje de recién nacidos con
diferentes rangos de peso.

La fuente de datos la constituy6 la historia clinica materna
disponible del Servicio de Estadisticay Archivo de la Maternidad
Concepcioén Palacios de Caracaslacual atiende a madres de escasos
recursos econémicos y es uno de los principales centros obstétricos
del pafs. El instrumento de recoleccién empleado fué el disefiado para
el Componente Peso al Nacer, asi como también su correspondiente
programa de computacion .

Fueron estudiados trimestralmente todos los recién nacidos de
acuerdo con la definicién de Bajo Peso al Nacer (B.P.N.) la cual
corresponde a los recién nacidos de menos de 2.500 gramos de peso
al nacer (12,13), vivos, productos de embarazos nicos de los afios
1989, 1990 y 1993, 1a informacidn recolectada de estos dos dltimos
afios forman parte de 1a Propuesta de Actualizacién delaInformacién
de este Componente , no fueron incluidos en dicho estudio a los
neonatos con hermafroditismo, pseudohermafroditismo, ni a los
productos de embarazos miiltiples . )

Se considerd recién nacido con Bajo Peso al Nacer (B.P.N.) a
todo nacido vivo que pesé entre 500y 2.400 grs independientemente
de que el bajo peso al nacer fuera debido a parto pretérmino o a
Retraso del Crecimiento Intrauterino (R.C.1.U. ) asi tenemos que la
incidencia de B.P.N en la Maternidad Concepci6n Palacios durante
los afios 1.989, 1.990y 1.993 mas elevada correspondi6 a éste tltimo
ano 12.1 % seguido de 10.4% para 1.990 cifras superiores al 10%
de lo fijado en las Metas relacionadas con la nutricién (7) y 9.6 %
en 1.989.

Estos resultados sefialaron que el Bajo Peso al Nacer (neonatos
pretérmino y con Retraso de Crecimiento Intrauterino) indicador de
riesgo del periodo prepatogénico de acuerdo alos periodos evolutivos
de la Desnutricién (14) aument$ progresivamente mostrando un
ascenso desde 1.989 a 1.993 (13).

El andlisis de regresién lineal determind la relacién matemdtica
entre las dos variables estudiados, por una parte los afios 1.989, 1.990
y 1.993 y el porcentaje de recién nacidos con B.P.N. 1o cual nos permitié
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estimar los valores para 1.991 y 1.982 actualmente en estudio, el
coeficiente de correlacién midi6 el grado de relacién entre las dos
variables mostrando una alta correlacién (r: 0.9942), el sexo mas
afectado durante los afios estudiados correspondi6 al sexo femenino.

Es importante sefialar que los recién nacidos con peso al nacer
menor de 2.500 grs (B.P.N.) constituyen un grupo heterogéneo, que
es clasificado segtin su edad y peso al nacer en: pretérmino con
menos de treinta y siete semanas de gestacién y el cual puede tener
un peso adecuado para su edad gestacional y el de recién nacidos a
término, pequefios para su edad gestacional como resuitado del
retraso de crecimiento intrauterino (12). Esto fue observado durante
los tres afios estudiados, enlos cuales lamedianade laedad gestacional
orientada hacia el grupo pretérmino, se ubicé entre 35 y 36 semanas
para 1.989 y 1.990 y en 35 semanas para 1.993, no obstante las
diferencias observadas entre un valor minimo de 22 semanas para
los tres afios en estudio y un valor mdximo de 42 semanas para 1.989
que aument6 para 1.990 y 1.993 a 44 semanas, nos permite sefialar
que existieron ademds en este grupo neonatos a término y post-
término. Durante 1.989 la edad gestacional desconocida correspon-
di6 6.4 % este porcentaje se incrementé durante 1.990y 1.993 para
ubicarse en 11%.

El control prenatal debe ser precoz, periédico, continuo y de toda
la poblacién de embarazadas y con una cobertura del 100% a objeto
de detectar factores de riesgo y corregir los modificables (1). En los
resultados obtenidos, notamos que aumentd el porcentaje de madres
que no se controlaron de 19% para 1.989 a 21% durante 1.990 y
1.993; asimismo aument6 la proporcién de madres en las cuales no
se conocid esta respuesta durante estos dos dltimos afios.

La mediana de 1a edad de la madre en los tres afios en estudi6 se
ubicé en 23 afios para 1.989 y entre 23 y 23.5 afiosen 1.990, durante
1.993 encontramos que disminuyé a22 y 23 afios. El valor minimo
delamediana de edad de la madre fué 12 afios en 1.989 y 13 afios para
1.990y 1.993 y el valor méximo en 47 afios para 1.989y 1.993 y de
45 afios en 1.990. Considerando como pardmetro 6ptimo para laedad
materna entre 20 y 35 afios, notamos que la mediana se observé hacia
el limite inferior del rango considerado como 6ptimo, siendo im-
portante considerar que la gran variabilidad presentada entre el valor
maximo y minimo de dichas edades nos permitié conocer que
existieron madres adolescentes por una parte y primigestas afiosas.

La paridad considerada como uno de los factores
preconcepcionales que afecta el crecimiento intrauterino estudiada
sefial6 que la mayorfa de los neonatos con Bajo Peso al Nacer fueron
productos de madres primigestas y de las de mas de tres gestas
mostrando un comportamiento similar durante los afios 1.989 y 1.990
dado queenla primera condicién las proporciones fueron 40y 39.5%
y para las de mas de tres gestas 26.2 y 24% respectivamente, el
mimero de madres primigestas aumenté durante 1.993 a 42.7%
disminuyendo las de 4 y mas gestas a 22.8% .

Debido ala gran amplitud que se puede encontrar entre unrecién
nacido de alto riesgo con Muy Bajo Peso al Nacer (M.B.P.N) y con
un peso de 4.000 gramos y mas como resultado de diversos factores
determinantes del peso del neonato, se ha recomendado estudiar la
distribucién de todos los grupos de peso para aplicar las medidas
necesarias, adem4s dicha distribucién al igual que la incidencia de
B.P.N sonde utilidad para comprender las posibles causas del B.P.N.
12)

Los resultados del estudio de la distribucién del peso al nacer en
recién nacidos con peso mayor o igual a 2.500 gramos para el afio
1.989, mostraron que 27.5 % presentaron un peso denominado
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deficiente, los neonatos en este rango de peso se han asociado segiin
estudios efectuados (12 ) con una alta morbilidad por infecciones
respiratorias, diarreas y alteraciones en el crecimiento y desarrollo y
como consecuencia una alta mortalidad. También se pueden encon-
trar en este grupo neonatos con retraso de crecimiento intrauterino,lo
cual nos sefiala la importancia de vigilar el comportamiento en este
grupo de neonatos.

Conel objeto de promover la salud y una dieta adecuada durante
elembarazo ylareducciéndel B.P.N amenos del 10% se recomienda:

*  Continuar la vigilancia del peso al nacer en el Distrito Federal
y lograr la activa participacién de los Organismos informantes
para el aporte oportuno de datos a nivel nacional.

*  Promover e incrementar el control prenatal de la embarazada a
través de la asignacién de recursos, aumentar el nimero de
Centros de atencién médica, garantizar la accesibilidad y cali-
dad de la asistencia, programas educacionales, captar a la
embarazada durante el primer trimestre de gestacién, aumentar
el nimero de controles y vigilar los factores de riesgo materno.

*  Promoverlaevaluacién del estado nutricional del recién nacido
mediante el uso del indicador Pequefio para edad Gestacional
(PEG.).

»  Desarrollar el Proyecto de Vigilancia de la Embarazada.
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