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RESUMEN

Se efectud un estudio en una muestra representativa del Gran Santiago,
integrada por 400 puérperas y sus recién nacidos. Se encontro que el nivel so-
cioeconomico actual de la puérpera correlaciona con su escolaridad, origen
(rural o urbano) y estado civil, asi como con parametros antropométricos que
denotan su estado nutricional durante la infancia. En una correlacion maltiple
del peso del recién nacido, sin embargo, se encontré que el NSE ejerce una ba-
ja influencia (0.56%0), lo que hace sospechar que son otros los factores que
en estas puérperas influyeron en el crecimiento fetal.

INTRODUCCION
Muchos son los factores que, se sabe, influyen en el creci-

miento fetal. Entre éstos la nutricion de la madre durante el emba-
razo es un factor de importancia en el crecimiento y desarrollo
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normal del feto (1). Se ha encontrado que el nivel socioeconémico
(NSE) vy el peso de los recién nacidos de un pais estan relacionados
entre si; asi, amas bajo NSE corresponde un menor peso del recién
nacido (2-5). Ademas, es sabido que mientras mas bajo es el nivel
socioecondmico, existe mayor incidencia de desnutricion (6).

Se ha demostrado que la suplementacion alimentaria de em-
barazadas de NSE bajo mejora el peso del recién nacido (7). Esto
indicaria la importancia que una nutricion adecuada durante el
embarazo, tiene para el crecimiento fetal normal. No obstante,
las observaciones demuestran que el peso de nacimiento correlacio-
na mejor con el NSE del abuelo materno del recién nacido que con
el de su padre (8). Este hallazgo sugiere la importancia de la nutri-
cion postnatal precoz de la nifia, para evitar el bajo peso del recién
nacido de su embarazo futuro. También se ha demostrado que la
desnutricion postnatal precoz de la rata deja iiteros mas pequefios,
con menor contenido de ADN y de receptores uterinos de estra-
diol, parametros irrecuperables a pesar de una rehabilitacion nutri-
cional (9). Estas experiencias sugieren que la desnutricion postna-
tal precoz deja un dafio uterino permanente, y podria ser otro fac-
tor nutricional que favorece la desnutricion intrauterina de la futu-
ra embarazada.

Se sabe que el poco peso para la edad gestacional es causa de
mayor morbi-mortalidad del recién nacido y aumenta las posibili-
dades de producir desnutricion postnatal (10-15). Es conocida la
mayor prevalencia de bajo peso del nifio al nacer y de desnutricion
marasmica en los paises con bajos ingresos per capita (16). Al co-
existir ambos tipos de desnutricion se produce un mayor dafio so-
bre el encéfalo (17). Ademais, se ha encontrado que existe una alta
asociacion entre la mortalidad infantil y/o neonatal y el bajo NSE
(18-21).

Por lo tanto, se juzga de importancia determinar los factores
que en cada pais puedan incidir en el peso del nifio al nacer a fin
de poder corregirlos y, con ello, disminuir la mortalidad neonatal e
infantil,

El objetivo de este estudio fue establecer la influencia real de
la variable NSE sobre el peso del recién nacido en la ciudad de San-
tiago, y observar como se relaciona el NSE con otros indicadores
que pueden incidir directa o indirectamente en el peso del recién
nacido.
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccion6 una muestra representativa de 400 puérperas y
sus recién nacidos del Gran Santiago, la cual se obtuvo del total de
nacimientos (62,952) ocurridos en la Capital durante el afio 1977,
El error muestral fue de un 59/0. La muestra se distribuyo propor-
cionalmente segiin la procedencia de los nacimientos: 79%/o co-
rrespondieron a las Maternidades del Servicio Nacional de Salud,
que atiende una poblacion de NSE bajo y medio, y 21°/0 a Mater-
nidades particulares.

Se aplico a la puérpera una entrevista estructurada que media
el'NSE, los aspecios culturales y su origen (tiempo de residencia en
Santiago, o migracion del campo u otra ciudad). Los antecedentes
de salud y embarazo se obtuvieron a través de la revision de la fi-
cha materna y neonatal; ademas, se efectuaron mediciones antro-
pométricas. El peso del recién nacido se obtuvo utilizando una ba-
lanza de brazo de palanca con capacidad de 15 kg. La circunferen-
cia craneana de la puérpera se midié con cinta métrica metalica, y
la talla sentada por medio de una silla de segmentos, de acuerdo a
recomendaciones estandarizadas (22-24) y utilizando una cinta mé-
trica metalica de 1/2 cm de ancho. Para efectuar la medicion del
segmento superior (SS) que corresponde a la distancia vertex-coxis,
se sento a la puérpera en la silla con la cabeza apoyada en el respal-
do y las manos descansando sobre los muslos; con la mirada dirigi-
da perpendicular al eje del cuerpo (linea horizontal al unir el con-
ducto auditivo externo con el borde de la 6rbita). La misma técni-
ca se utilizé para medir su talla de pie (distancia vertex-planta). Pa-
ra obtener el segmento inferior (SI) se resto a la talla parada o to-
tal, la talla sentada (SS). Con estos datos se calculd 1a relacion de
segmentos (£7) y larelacion talla total a segmentos (23 ) x 100) (22).

La recoleccion de datos estuvo a cargo de uno de los autores
de este trabajo y tuvo lugar entre noviembre de 1978 y enero de
1979. La informacion se obtuvo dentro de las primeras 48 horas
de nacido el nifio.

Los datos se analizaron de manera diferente. Asi, para medir
el NSE se aplico la Escala de Graffar modificada, que esti probada
por el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA)
(25). Para determinar el peso de las variables en el recién nacido se
aplico un analisis de correlacion a través del coeficiente de contin-
gencia y una correlacion miltiple.
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RESULTADOS

El NSE de las puérperas fue medido segiin la Escala de Graffar
modificada, siendo su distribucion normal aunque ligeramente in-
clinada hacia los niveles mas bajos. El nivel 1 y 2 (alto) fue de
7.39/0, el nivel 3 (medio), de 179/ o, el nivel 4 (medio bajo), de
37.79/0, el nivel 5 (bajo), de 33.29/0 y el nivel 6, de 4.80/0 (este
nitimo indica una situacion de miseria).

La Tabla 1 demuestra que el NSE esta fuertemente correla-
cionado con variables sociales de las puérperas. Asi, correlaciona
en forma positiva con la edad, escolaridad, actividad y estado civil
de la puérpera. Este Gltimo parametro indica que mientras mayor
es el NSE, mayor es el nimero de puérperas casadas. En cambio el
origen de la puérpera correlaciona en forma negativa con el NSE,
indicando que mientras mayor es su origen urbano, mas bajo es el
NSE. Esto significa que la puérpera de NSE bajo ha nacido prefe-
rentemente en el Gran Santiago. En cuanto al total del grupo fami-
liar, se constatd una correlacion negativa, correspondiendo el me-
nor NSE al mayor niimero de miembros en la familia.

TABLA 1

CORRELACION DEL NSE CON VARIABLES SOCIALES
DE PUERPERAS DEL GRAN SANTIAGO (n = 400)

Variables . c’ p?
Edad _ 0.2474 <0.01
Escolaridad 0.5300 <0.001
Actividad 0.2743 <0.001
Estado civil 0.1766 <0.01
Procedencia 0.5015 : <0.001
No. total del grupo familiar 0.3288 - <0.001
! Coeficiente de contingencia. INTA/80
2

Significancia dada por x2.

En la Tabla 2 se expone la correlacion existente entre el NSE
y algunas variables de salud que pueden influir indirectamente en
el peso del recién nacido. Las variables antropométricas circunfe-
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TABLA 2°

CORRELACION DEL NSE CON VARIABLES DE SALUD
DE PUERPERAS DEL GRAN SANTIAGO (n = 400)

Variable c! p2
Circunferencia craneana 0.1490 <0.05
Talla parada 0.2942 <0.001
Talla sentada 0.2300 <0.05
Relacion SS/SI 0.2297 <0.01
Control de embarazo 0.1095 <0.05
Consumo de alcohol 0.1552 <0.05
Consumo de cigarrillos 0.2753 <0.001
Paridad 0.1626 <0.05
1 Coeficiente de contingencia. INTA/80
2 Significancia dada por x2.

rencia craneana, talla parada y talla sentada maternas estin correla-
cionadas positivamente con el NSE. En cambio, la relacion SS/SI
lo estd en forma negativa, lo que indica que a mayor relacion SS/SI
corresponde un NSE mas bajo. El control del embarazo se realiza
mas precozmente mientras mis alto es el NSE. El consumo de al-
cohol es mis elevado mientras mas alto es el NSE, pero este consu-
mo no alcanzd niveles toxicos ni excedid cantidades mayores de
100 cc diarios. Contrariamente, el consumo de cigarrillos acusd
una correlacion negativa, indicando que el consumo aumenta en la
medida que el NSE disminuye. Este hecho se manifiesta significa-
tivamente entre las puérperas solteras, quienes fumaron mas que
las casadas (P < 0.01) durante el embarazo. Se dgstaca que el con-
sumo de cigarrillos no sobrepasé 20 unidades diarias; la gran mayo-
ria de las embarazadas consumi6 entre uno y 10 cigarrillos diarios.
La paridad fue otra variable que presentd correlicion negativa,
aumentando en la medida que el NSE desciende.

En la Tabla 3 se aprecia una correlacion miltiple entre el pe-
so del recién nacido y los parametros sociales y de salud. Esta co-
rrelacion es muy significativa (P < 0.01) y el conjunto de variables
(estado civil, edad, escolaridad, paridad, control de embarazo, con-
'sumo de cigarrillos, NSE, ganancia de peso y relacion de segmen-
tos) explica el peso del recién nacido en 7.879/0 de ellos. Las varia-
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TABLA 3

CORRELACION MULTIPLE DEL PESO DE RECIEN NACIDOS
DE PUERPERAS DEL GRAN SANTIAGO (n = 400)

Variable Beta %o

Estado civil 0.04818 0.53

Edad 0.6277 0.41

Escolaridad 0.05146 0.57 2 _

Paridad 0.11801  1.82% R - %‘237319
Control de embarazo 0.01802 0.12 % expli d de 1
Consumo de cigarrillos 0.14154 2.49* varip bfa _07 8?7 a
Nivel socioecondmico 0.04071 0.56 avle=1.
Ganancia de peso 0.06268 0.72

Relacion de segmentos 0.09791 1.15%

* Variables de mayor peso.

bles que mayor influencia tienen en el peso del recién nacido son
el consumo de cigarrillos (2.499/0), la paridad (1.89/0) y la rela-
cion de segmentos (1.159/0). La influencia del NSE es muy baja y
explica s6lo un 0.569/0 el peso del recién nacido.

DISCUSION

El nivel socioeconomico de la muestra de puérperas del Gran
Santiago reflejo la condicion de un pais en desarrollo, ya que los
niveles Graffar 1, 2 y 6 son los menos representados, y el 4 y 5 los
mais representados, 1o que revela un predominio del nivel medio.

Entre las variables sociales que correlacionaron positivamente
con el NSE se cuenta la edad de la puérpera, lo que indicaria ser
uno de los factores de riesgo en el embarazo de las adolescentes. Se
encontrd que mientras menor es el NSE, mas baja es la escolaridad
y actividad laboral de 1a puérpera. En vista de que nuestra sociedad
cada vez exige mayor preparacion para conseguir trabajo, la menor
escolaridad de la mujer de bajo NSE condicionaria una menor po-
sibilidad de obtener un trabajo estable.

Se constatd un menor niimero de puérperas casadas al dismi-
nuir el NSE. Esto indicaria una menor estabilidad en la vida fami-
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liar y una menor responsabilidad de la pareja frente a los hijos. En
este grupo etario, el mayor nimero de madres solteras en el grupo
de NSE bajo correlacionaria con el mayor nimero de embarazos
de adolescentes en este nivel socioeconémico, y con las posibles re-
percusiones en el desarrollo fetal y del nifio.

El origen urbano es mayor mientras menor es el NSE, correla-
cion indicativa de que la migracion del campo a la ciudad ha deja-
do de ser un problema social en el Gran Santiago y que las dos o
tres generaciones que llevan las familias de estas puérperas en la
ciudad no han sido suficientes para mejorar el NSE. Es de interés
sefialar, que Chile tiene actualmente un 279/o de poblacioén rural.3

Los parametros antropométricos de talla de pie, talla sentada,
y circunferencia craneana correlacionaron positivamente con el
NSE actual. Estas mediciones indicarian que posiblemente existio
una desnutricion en los primeros afios de vida de estas puérperas
lo que, es sabido, esta en relacion con un bajo NSE. Este hallazgo
significa que estas puérperas siempre han vivido en un bajo NSE.
Al determinar la relacion SS/SI, se encontré6 que también correla-
ciona con el NSE. Esta relacion aumentada indicaria un menor seg-
mento inferior en el nivel bajo, lo que de nuevo sefialaria una posi-
ble desnutricion en la primera infancia, etapa en que el crecimien-
to se hace especialmente en base a las extremidades inferiores. Asi
como la desnutricion postnatal temprana produce un retardo del
crecimiento, también el atero alteraria su desarrollo y podria faci-
litar una desnutricion fetal en un futuro embarazo.

Entre los factores que influyeron en el peso del recién nacido
de puérperas del Gran Santiago, el consumo de cigarrillos fue el
que tuvo mayor peso, lo que coincide con otras descripciones (27).
Es importante sefialar que las puérperas solteras fueron las que
consumieron mas cigarrillos durante el embarazo, sugiriendo un
“stress” emocional que lo explique.

Es interesante el hecho de haber encontrado en el Gran San-
tiago una baja correlacion entre el NSE y el peso del recién nacido.
Esto ocurrid a pesar de que el presente trabajo demostr6 que en el
NSE bajo existen alteraciones de varios parimetros antropométri-
cos que sugeririan desnutricion en los primeros afios de vida de la
puérpera. A su vez ésta presentd un NSE bajo durante su embara-
zo, todos conocidos factores de riesgo en la induccion de desnutri-
cion fetal (21, 28).

3 Instituto de Estadistica, 1970.
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Estimamos que en el grupo de puérperas de bajo NSE existi-
rian factores compensatorios de la desnutricion intrauterina. En
nuestro pais, el Ministerio de Salud otorga una amplia red de co-
bertura de atencion de embarazos y partos de la clase media y ba-
ja, junto con un programa de alimentacibn complementaria para
las embarazadas. Sumado a ello, hemos demostrado una mayor ta-
sa de obesidad y ascenso durante el embarazo (datos por publicar),
lo que evitaria una mayor incidencia de desnutridos intrauterinos.

SUMMARY

SOCIOECONOMIC LEVEL OF LYING-IN-WOMEN OF GRAN
SANTIAGO AND SOME FACTORS INFLUENCING THEIR
NEWBORN WEIGHTS

A study in a representative sample of mothers and their newborns of
Santiago City was carried out. It was found that present socioeconomic level
(SEL) of the mother correlates with educational level, civil status and proce-
dence, as well as with anthropometrical parameters of nutritional status dur-
ing her infancy. In a multiple regression analysis, however, SEL had little in-
fluence (0.56%0) on the weight of the newborn. This finding suggests that
there are others factors in these mothers that influence fetal growth.
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