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LA INSUFICIENCIA PONDERAL
DEL RECIEN NACIDO
DESDE EL PUNTO DE VISTA SANITARIO

Tercer informe
del Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil

1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud viene prestando gran atencion
desde su establecimiento a las cuestiones relacionadas con la salud de
la madre y el nifio y, entre ellas, a la necesidad de reducir la incidencia
y la elevada mortalidad de los nifios que nacen con peso insuficiente.

En 1950, el Grupo de Expertos de la OMS en Prematuridad * formul6
diversas recomendaciones sobre la organizacién de los programas relativos
a los nifios prematuros ; al mismo tiempo, hizo suya la definicion interna-
cional de prematuridad (un peso de 2500 g o menos al nacer) adoptada
por la Primera Asamblea Mundial de la Salud en 1948.

Muchas de las recomendaciones formuladas por dicho grupo estaban
basadas en los datos disponibles en aquella época, procedentes en su
mayor parte de los paises mds adelantados. Esas recomendaciones versaban
sobre el mejoramiento de la asistencia al lactante, las necesidades especiales
de los recién nacidos de peso subnormal v ¢l mejoramiento de la nutricion
y de la asistencia a las embarazadas.

El mencionado Grupo de Expertos, reconociendo que la definicion
adoptada no podria aplicarse en ciertos paises, propuso, entre otras reco-
mendaciones, la creacion de grupos de estudio encargados de investigar
en determinadas zonas la correlacién existente entre la duracion del emba-
razo, el peso del nifio al nacer ¥ otros criterios antropometricos, ana-
témicos y fisiologicos de prematuridad.

Adoptada casi universalmente, la definicion ha dado excelentes resul-
tados en muchos paises, sobre todo para evaluar la magnitud del pro-
blema ; también ha sido muy 1itil como criterjo para identificar a los nifios
que requieren una atencion especial. En ciertas regiones, y también en
algunos hospitales, la aplicacién de esa norma se ha traducido en por-

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1950, 27; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1950, 27.
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4 HIGIENE MATERNOINFANTIL

centajes excepcionalmente elevados de nifios prematuros. Dada la situacién
en muchos de los paises menos desarrollados, la prestacién de una asis-
tencia especial a esos nifios, por elemental que ésta sea, constituye un
arduo problema. Apoydndose en observaciones clinicas, muchos pediatras
creen, ademds, que gran nimero de esos nifios salen adelante sin necesidad
de cuidados especiales. En consecuencia y por razones de cardcter prictico,
muchos paises han adoptado limites de peso inferiores. Los diversos crite-
rios varian mucho de un pais a otro e incluso entre los distintos hospitales
de una misma ciudad y esas variaciones, ademds de ser una fuente de
confusién, impiden los estudios comparativos.

Es evidente la necesidad de examinar de nuevo la situacién. Encargado
de explorar, en términos generales, el estado actual de la cuestién y de
formular recomendaciones para el porvenir, el presente Comité ha trope-
zado en sus deliberaciones con un grave inconveniente : la falta de conoci-
mientos cientificos de suficiente amplitud para basar en ellos sus recomen-
daciones ; faltan, por ejemplo, datos sobre las causas de la insuficiencia
de peso al nacer y sobre las diferencias de viabilidad entre recién nacidos de
igual peso en distintas circunstancias. Reconoce el Comité, por otra parte,
la importancia fundamental que tendrja un estudio de la relacién existente
entre el peso al nacer y ciertos factores como el grado de desarrollo social
y econémico, los procesos de industrializaciéon rapida, la pobreza, la
ignorancia y las transformaciones de la vida familiar.

El Comité ha examinado diversos documentos que le fueron presenta-
dos, entre ellos uno dando cuenta de los resultados preliminares obtenidos
por la OMS en un estudio sobre el peso del recién nacido. Ese estudio se
llevé a cabo en 37 instituciones de 18 paises! y constituye la primera ten-
tativa de aclarar ese problema a base de datos andlogos recogidos simul-
tineamente en numerosos paises. El andlisis preliminar de los primeros
23 000 nacimientos investigados confirmé en general muchos de los datos
ya conocidos por observaciones efectuadas en algunos paises.

Es interesante sefialar que ese estudio confirma la hipdtesis de que
la diferencia entre una situacién caracterizada por una elevada proporcién
de nifios de peso insuficiente y por un peso medio bajo al nacer y otra,
caracterizada por una baja proporcién de nifios de peso insuficiente y por
un peso medio al nacer relativamente elevado, estd determinada por una
proporcién ligeramente mds elevada de nifios nacidos antes de las 37 sema-
nas de gestacién, y una proporcién mucho mayor de nifios de peso insufi-
ciente nacidos después de ese periodo.

El Comité tuvo también a su disposicién, ademas de muchos informes
cientificos ya publicados, una serie de 22 documentos de trabajo preparados
por especialistas de varios paises.

1 Las instituciones participantes prestaron su colaboracién desinteresadamente.
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2. Condiciones necesarias para lograr el buen término de la gestacion

El resultado de la gestacion estd determinado por factores genéticos y
ambientales. No es ficil evaluar la importancia de los primeros, pero
es notable, en cambio, al alto grado de capacidad reproductiva que se
observa en las mujeres que nacen, se crian y procrean en un ambiente
favorable. Dos medidas utiles de esa capacidad son el peso del recién nacido
y la mortalidad perinatal (mortinatalidad y mortalidad durante la primera
semana). En el caso de primigravidas sanas y jévenes (de 20 a 24 afios
de edad), correctamente asistidas en el aspecto obstétrico y cuyos hijos
recibieron los cuidados pediatricos adecuados, la mortalidad perinatal
registrada fué sélo de 10 por mil nacimientos. Cerca del 50 % de los recién
nacidos pesaron mds de 3500 gy tnicamente alrededor del 5 %, 2500 go
menos. Entre estos ultimos, los dos tercios habian nacido antes de las
38 semanas, y durante su gestacion se presentaron con frecuencia compli-
caciones. Cuando las condiciones ambientales son menos favorables, la
mortalidad perinatal aumenta, el peso al nacer disminuye en todas las
fases de la gestacién y, ademds, los partos prematuros se hacen més fre-
cuentes. La mayor proporcién de recién nacidos de 2500 g o menos (los
definidos oficialmente como prematuros) que se observa entre las muje-
res procedentes de un medio desfavorable depende mas de un desarrollo
deficiente del feto en las distintas fases de la gestacién que del nacimiento
prematuro.

Las condiciones adversas del medio son de distinta naturaleza y gravedad
seglin los lugares, pero comprenden una serie de factores desfavorables
que pueden ser nocivos para la salud y el estado general de la madre,
como la malnutricién, las infecciones, la fatiga, el trabajo excesivo, la
insalubridad de la vivienda y la falta de servicios educativos y sanitarios
adecuados. Por desgracia, es evidente que esos inconvenientes no se pre-
sentan aislados : las mujeres mal alimentadas suelen ser también las que
apenas reciben o buscan asistencia durante el embarazo y viven pobremente
en malos alojamientos, las que ignoran los sintomas de las complica-
ciones obstétricas que les acechan, han sufrido embarazos repetidos y
frecuentes, tienen numerosos problemas familiares, apenas conocen rudi-
mentos del saneamiento y de la higiene, carecen de instruccién y se pre-
ocupan muy poco de si mismas.

La relacion entre el peso insuficiente al nacer y la pobreza del medio
estd firmemente establecida. En toda colectividad, las mujeres que viven
desahogadamente son por término medio mas altas que las condenadas a
vivir en peores condiciones, lo que sugiere que estas tltimas no han podido
alcanzar su pleno desarrollo. Si existe, como parece, una correlacién entre
la estatura de la madre y el peso del nifio al nacer, algunas de las diferencias
ponderales de los recién nacidos, relacionadas con el medio ambiente de
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las madres, podrian explicarse partiendo de esa observacién. Es légico
suponer que los efectos de un medio desfavorable son tanto cuantitativos
como cualitativos. Por otra parte, han de tenerse en cuenta las diferencias
individuales y posiblemente también ciertas diferencias de grupo. Se
conocen mal los mecanismos fundamentales que intervienen en esta rela-
cion, por lo que convendria investigar este aspecto de la fisiologia de la
reproduccién humana, que hasta ahora ha sido bastante descuidado, en
particular por tocélogos y pediatras. Pero a esta situacién se estd poniendo
1 remedio, por fortuna, gracias a los progresos cientificos que han permitido
| obtener nuevas técnicas aptas para estudiar tan complicados procesos.
Esas hipGtesis, cuya validez reconoce el Comité, acerca de la relacion
entre la pobreza del medio y el peso del recién nacido, estdn sélidamente
respaldadas por los datos contenidos en varios de los documentos de trabajo
| por él examinados y, en particular, por los resultados preliminares del
estudio de la OMS sobre el peso del recién nacido. Demuestran esos resul-
tados que en las regiones, la mayoria de ellas subdesarrolladas, donde es
muy frecuente el nacimiento de nifios con un peso de 2500 g o menos,
muchos de esos nifios nacen después de un embarazo de 37 semanas o mds
y se comportan como nifios « maduros ». Dicho estudio ha mostrado
también que el peso medio de los recién nacidos aumenta paralelamente a

la estatura de la madre. .

Otros dos factores, entre los muchos que pueden influir en el resultado
de la gestacion, son el trabajo de las mujeres embarazadas y los partos
demasiado frecuentes. Parece probable que con los trabajos fisicos duros,
tanto en el hogar como fuera de él, aumentan el riesgo de tener un nifio

de peso insuficiente, sobre todo cuando la salud de la madre es delicada.
Convendria estudiar este aspecto del problema en diferentes medios cul-
turales. Los partos demasiado frecuentes, que ocurren sobre todo en los
medios pobres, producen fatalmente el agotamiento de la madre y aumentan
la incidencia de los recién nacidos de peso insuficiente.

3. Prematuridad e insuficiencia ponderal del recién nacido

No existe en realidad una linea divisoria bien definida entre nifios
maduros y nifios prematuros ni entre un peso elevado al nacer y otro bajo.
El Grupo de Expertos de la OMS recomendd la mencionada definicién
internacional de prematutidad para facilitar la compilacion de estadisticas
demogréficas y muchos paises la han utilizado también con éxito para
la organizacién de programas sanitarios destinados a los recién nacidos de
peso insuficiente. Otros paises, en cambio, no han podido emplearla con
igual fin en atencion al elevado nimero de los recién nacidos que quedarian
incluidos en la definicion de prematuridad y a la consiguiente imposibi-
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lidad practica de organizar para todos ellos un servicio de asistencia espe-
cial, por rudimentario que fuera.

El Comité ha examinado con el mayor detenimiento la posibilidad de
simplificar la situacién en esos paises y, para conseguirlo, ha tratado de
establecer una definiciéon mds adecuada por desgracia la falta de infor-
maciones y datos bésicos a este respecto no le ha permitido llegar a una
conclusion satisfactoria.

El Comité cree, sin embargo, que la inmensa mayoria de los nifios
pueden venir al mundo con un peso suficiente y en perfectas condiciones de
viabilidad y de salud, siempre y cuando las madres hayan nacido, se hayan
criado y procreen en un medio favorable. E1 Comité estima que cualquier
otra situacién es trapsitoria y estd llamada a mejorar gradualmente vy,
en consecuencia, no ha creido oportuno recomendar en este momento que
se modifique el limite superior de prematuridad establecido en la definicién
internacional. No obstante, ante las pruebas convincentes de que en ciertas
regiones no se puede considerar como prematuros a muchos de los nifios
comprendidos en esa definicidn, el Comité recomienda que el concepto de
« prematuridad » se sustituya en la definicion por el de « insuficiencia ponderal
del recién nacido ».

4. Modo de abordar el problema de la insuficiencia ponderal
del recién nacido

4.1 Recopilacién de datos

El Comité estima que para apreciar el estado de la cuestién, preparar las
medidas oportunas o evaluar los resultados de ciertas investigaciones,
es necesario conocer los hechos e interpretarlos correctamente.

Los datos estadisticos mds importantes que deben obtenerse para poder
organizar un programa de asistencia son :

a) la distribuciéon por grupos de peso al nacer de todos los recién
nacidos vivos ;

b) la mortalidad por grupos de peso al nacer de todos los recién nacidos
vivos.

Para la preparacion de un programa de asistencia, las tasas de morta-
lidad que més importa conocer son protablemente las correspondientes
a las 48 horas y a los 7 dias siguientes al nacimiento.

Con esos datos se podra establecer cudles son los nifios que mds se
beneficiaran de los diversos tipos de asistencia disponibles en cada regién,
desde los mds sencillos a los méds complicados, y, al mismo tiempo, deter-
minar el nimero de nifios que necesitan un determinado tipo de asistencia.
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Los grupos de peso a los que debe prestarse mds atencion son los que
contribuyen en mayor proporcion a la mortalidad total (defunciones ocurri-
das en todos los grupos de peso). De esos grupos, los de mortalidad sufi-
cientemente baja sélo recibirdn una asistencia sencilla, mientras que los
que presentan tasas de mortalidad mds elevadas requerirdn un tratamiento
mas especializado. Para organizar debidamente los diversos tipos de
asistencia, es preciso conocer la proporcién de nifios en cada grupo de
peso.

Lo ideal seria dlsponer de todos esos datos para la poblacién total de la
zona y, en consecuencia, convendrd tomar la disposiciones necesarias para
obtenerlos. De momento, sin embargo, las cifras procedentes de un hos-
pital determinado pueden utilizarse como guia para organizar los servi-
cios de asistencia al prematuro en la propia institucion.

Sera igualmente necesario completar nuestros conocimientos sobre la
viabilidad relativa de los recién nacidos de un mismo peso en diferentes
poblaciones ; en algunas zonas puede ser también 1til conocer la distribu-
cién y las caracteristicas de los distintos grupos étnicos de la poblacin.

Por consiguiente, el Comité de Expertos recomienda que el registro
de los nacimientos sea lo mds completo posible y que, tan pronto como sea
hacedero, se anote los pesos de los recién nacidos en los certificados oficiales
de nacimiento usados en cada pais.

Es especialmente importante que la recogida de informacion sobre los
nacimientos y las defunciones se efectie con arreglo a métodos uniformes,
a fin de facilitar el estudio comparativo de los datos tanto en el plano
nacional como en el internacional.

El Comité recomienda que todos los paises, personas e instituciones
(por ejemplo, hospitales, servicios de asistencia domiciliaria, etc.) que se
interesen en los aspectos estadisticos de la cuestion, registren y clasifiquen
los pesos de los recién nacidos, distribuidos en grupos de 500 g con arreglo
a la pauta siguiente : 0-1000 ; 1001-1500 ; 1501-2000 ; 2001-2500 ; 2501-
3000 ; 3001-3500 ; 3501-4000 ; 4001-4500 ; 4501-5000 ; 5001 o mds.}

En el caso de que se desee aumentar el nimero de apartados, el Comiteé
recomienda efectuar la clasificacién por grupos de peso de 250 g. Esa sub-
division es de especial utilidad en el grupo 2001-2500 g.

El Comité también recomienda el registro de las tasas de mortalzdad
correspondientes a los periodos de 24 horas, 48 horas, 7 dias, 28 dias y un
afio después del nacimiento. Este sistema permitird realizar estudios compa-
rativos de gran utilidad.?

1 Una recomendacién semejante figura ya en la publicacién de las Naciones Unidas
(1955) Manual de Métodos de Estadisticas Vitales (ST/STAT|Serie F|7), Nueva York,
pag. 215.

2 Véase también : Organizacion Mundial de la Salud (1957) Manual de la Clasifi-
cacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion,
Vol. 1, pag. 427, Articulo 6.
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La organizacién de estos estudios estadisticos no podrd por menos
de suscitar un mayor interés por las tasas de supervivencia de los recién
nacidos, cualquiera que sea su peso, y contribuird a completar los cono-
cimientos de que actualmente se dispone.

4.2 Medidas preventivas

Se reconoce universalmente que en todo programa destinado a los
recién nacidos de peso insuficiente, cualquiera que sea la incidencia de
esos nacimientos, lo mds importante es el problema de la prevencidn.
Los servicios de asistencia especializada son muy costosos y, ademas, la
proporcién de niflos de peso claramente subnormal que consiguen salvar
crea a la larga una mayor necesidad de servicios de asistencia para invélidos,
tanto en el aspecto fisico como en el mental.

La experiencia acumulada durante los aflos transcurridos desde la
reunion del Grupo de Expertos celebrada en 1950 permite suponer que
algunas de las reservas iniciales sobre los requisitos previos para emprender
un programa preventivol no estdn ya justificadas. Hoy se da por descontado
que todos los paises estdn en condiciones de aplicar ciertas medidas pre-
ventivas, cualesquiera que sean su grado de desarrollo tecnoldgico y la
amplitud de sus servicios sanitarios.

4.2.1 Preparacion para la maternidad

La preparacién para la maternidad ha de considerarse como un proceso
continuo y no debe limitarse al periodo de gestacién. En el informe del
Comité de Expertos en Asistencia Maternal? se estudia este punto con
el detenimiento que merece.

4.2.2 Asistencia prenatal

Es preciso conseguir por todos los medios que las embarazadas acudan
lo antes posible a los servicios de asistencia prenatal a fin de someterse a
un reconocimiento general y recibir el tratamiento que necesiten. Esta
precaucion es de particular importancia cuando la mujer tiene antecedentes
obstétricos desfavorables, por ejemplo, abortos y partos prematuros o
con feto muerto. Se tiene asi ocasién de dar consejos generales a la inte-
resada sobre la higiene del embarazo y la preparacion del parto, ademds de
disipar sus inquietudes, todo lo cual contribuye a prevenir los nacimientos
prematuros.?

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1950, 27, 5; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1950, 27, 5.

% Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1952, 51 ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1952, 51.

3 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1952, 51, 11; Wid HlIth Org. techn. Rep. Ser.,
1952, 51, 10.
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El establecimiento de un servicio perfectamente organizado de consulta
reforzado con un nimero suficiente de camas en los hospitales, reservadas
especialmente para el tratamiento de posibles complicaciones, es condicion
indispensable para obtener los mejores resultados. El niimero de las camas
necesarias depende mucho de las distintas circunstancias, si bien es evidente
que las necesidades son mayores cuando las condiciones del medio son
desfavorables y el estado sanitario deficiente. La institucién de un sistema
de ayuda a domicilio ha resultado muy 1til en el caso de las embarazadas
que necesitan un reposo mds estricto y de las que, por dificultades domés-
ticas, se encuentran en la imposibilidad de ingresar en un hospital antes
del parto.

La experiencia ensefia, sin embargo, que incluso en los paises donde
existen buenos servicios de maternidad, son las mujeres que més necesitadas
estan de tratamiento y consejos las que mds tardan y menos interés ponen en
buscarlos. La educacion sanitaria contribuird a mejorar semejante actitud.

Importa también organizar la asistencia prenatal con la cooperacién
de las futuras madres. Hay que tener en cuenta, ademds, los factores
culturales que pueden impedir esa participacién de la embarazada en la
asistencia prenatal, por ejemplo, la repugnancia que sienten las mujeres de
ciertos paises a que un hombre las examine. La organizacién de la asis-
tencia varia considerablemente segun las situaciones, hasta el punto de que
en algunos casos para prestar servicio a las pacientes serd preciso ir en su
busca. En los paises donde un gran nimero de mujeres dan a luz con la
asistencia de personas que no han recibido formacién alguna, es mucho lo
que puede conseguirse dando a esas parteras tradicionales algunas sencillas
nociones de educacion sanitaria y de asistencia obstétrica. Esa instruccion,
para ser realista, debe darse en el ambiente local y, si es posible, en las
mismas condiciones en que trabajan las parteras. Conviene, ademas,
organizar servicios de inspeccion y refrescar esas ensefianzas periddica-
mente.!

4.2.2.1 Régimen alimenticio de la embarazada

El curso del embarazo estd sometido a la influencia tanto de la cantidad
como de la calidad de los alimentos ingeridos durante ese periodo, aunque
es dificil apreciar la importancia respectiva de los dos factores. Existe una
relacion bastante estrecha entre el aporte calérico de la dieta y el aumento
de peso de la embarazada, cuenta habida del desgaste energético. En
términos generales, el escaso aumento de peso y la ingestion caldrica
reducida van unidos a la insuficiencia de peso del recién nacido ; al mismo

tiempo la ganancia anormal de peso debida a un régimen de gran valor

caldrico se acompafia de una mayor incidencia de la preeclampsia, que

1 Org. mund. Salud, Ser. Inf. técn., 1955, 93, 20.
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a su vez hace aumentar la incidencia de los recién nacidos de peso insufi-
ciente. En los paises donde la desnutricién estd muy extendida, deben
tomarse las medidas necesarias para elevar la dieta de las futuras madres
a un nivel aceptable e incitarlas a que se alimenten convenientemente.
Al aconsejar a las madres en esta materia habrd que tener en cuenta las
costumbres locales y las penurias estacionales de ciertos alimentos que
pueden ser causa de graves deficiencias alimentarias durante el emba-
razo. :

4.2.2.2 Enfermedades anteriores al embarazo

La importancia de estas enfermedades varia mucho segun las regiones.
Hay zonas donde disminuye de un modo continuo la frecuencia de las
nefritis crénicas, las enfermedades del aparato respiratorio, las afecciones
tordcicas, las cardiopatias y las anemias, pero aumenta la de los estados
diabéticos y prediabéticos. En otras partes son aun muy frecuentes la
tuberculosis, la sifilis y las anemias, asi como las enfermedades e infesta-
ciones tropicales : estas afecciones pueden ser tan numerosas que hagan
oscurecer la importancia de todas las demds enfermedades en el em-
barazo.

Si se quiere que:la formacién del personal, y en particular la de los
médicos, parteras y enfermeras, tenga un cardcter realista, deben tenerse
muy presentes en ella los problemas existentes en el pais donde hayan de
prestar sus servicios.

4.2.2.3 Enfermedades en el curso del embarazo

Grande ha sido el interés despertado por las infecciones que se producen
durante el embarazo, especialmente en los primeros meses, desde que se
observo que la rubéola causa a veces ciertas malformaciones del feto que
pueden provocar nacimientos prematuros. En la actualidad estdn en estudio
los posibles efectos de otras infecciones.

En algunas zonas son frecuentes la preeclampsia y otros estados hiper-
tensivos, constituyendo la complicacién mas importante de la gestacion.
Cuando asi ocurre, es necesario ejercer una vigilancia muy cuidadosa,
sobre todo durante el primer emtarazo, para impedir la aparicién de
formas graves de la enfermedad. Hay indicios de que entre algunas pobla-
ciones la tensién arterial es en general taja y la preeclampsia parece ser
entonces un problema menos grave. Pero nada se sabe todavia a ciencia
cierta sobre el particular.

La placenta previa es otra causa de parto prematuro. Con una buena
observacion prenatal se consigue que disminuya el nimero de nifios pre-
maturos debidos a esa anomalia, ya que después de la primera hemorragia
suele ser posible conseguir que el embarazo siga su curso mediante un reposo
prolongado y una asistencia obstétrica adecuada.
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El embarazo gemelar es una causa corriente de peso insuficiente al
nacer, debido sobre todo a que ciertas complicaciones de la gestacion,
como la preeclampsia, son mucho mds frecuentes en tales casos. El riesgo
de parto prematuro puede reducirse con un reposo prolongado durante el
periodo critico, que son los tres Ultimos meses del embarazo. El 157]
por lo menos, de los nifios que nacen con peso insuficiente son el fruto de
embarazos muiltiples. Los embarazos gemelares son mas frecuentes en
unos paises que en otros ; se ha sefialado, por ejemplo, que en algunas
zonas de Africa esta proporcion es muy superior a la normal.

Las incompatibilidades sanguineas son también otra causa conocida
de parto prematuro.

4.2.2.4 Relacion entre la salud de la madre y las complicaciones del emba-
razo y efectos de esa relacion sobre el peso del recién nacido

Aunque complicaciones como las ‘antedichas se den en una gran pro-
porcién de los embarazos que van seguidos del nacimiento de nifios de
2500 g o menos, y aun siendo la preeclampsia mucho mds frecuente que
todas las demds, no puede suponerse que la insuficiencia ponderal de
los recién nacidos se deba siempre a una de esas complicaciones o a una
combinacién de ellas. En el caso de la preeclampsia, por ejemplo, el aumento
de la tensién arterial tiene por si solo poca influencia sobre ¢l desarrollo
fetal pero, si va acompafiado o seguido de la presencia de albimina en la
orina, es muy probable que retrase el crecimiento del feto. Por otra parte, se
ha observado que este efecto es mucho mds pronunciado entre las mujeres
que viven en un medio ambiente pobre. Ciertos estudios demuestran que,
en las primigravidas, la incidencia de la preeclampsia grave (es decir,
el aumento de la tension arterial con albumina en la orina) guarda muy
poca relacién con el medio en que vive la madre, pero que la proporcién
de nifios de peso insuficiente, nacidos de madres preeclimpsicas, es entre
las mujeres que viven en condiciones socioecondmicas desfavorables tres
veces mayor que entre las que llevan una existencia mds desahogada.
Esas diferencias en la incidencia de nifios de peso insuficiente, vinculadas
a la formas graves de preeclampsia, parecen indicar que en las madres
pertenccientes a los grupos econdémicos mds favorecidos, el mejor desarrollo
fetal neutraliza, en cierta medida al menos, los efectos adversos de la pree-
clampsia grave sobre el crecimiento del feto.

Es probable que el estado general de salud de la madre pueda modificar
los efectos de una complicaciéon o de una enfermedad sobre el curso del
embarazo y sobre el peso del nifio. Los tocdlogos y pediatras que enfocan
el problema con un criterio demasiado estrecho pasan a veces por alto esa
posibilidad. La cuestidn, sin embargo, tiene suficiente importancia para
justificar una investigacién mas detenida.
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4.3 Asistencia a los recién nacidos de peso insuficiente

Con esta asistencia se trata de salvar la vida de muchos nifios que pro-
bablemente no sobrevivirian sin cuidados especiales, neutralizando, en la
medida de lo posible, sus deficiencias de nacimiento.

Antes de organizar una asistencia especial para los nifios de peso insu-
ficiente, es preciso disponer, por supuesto, de buenos servicios de asistencia
pediétrica para todos los nifios. Estos servicios por si solos contribuirdn
ya a que sobrevivan muchos recién nacidos de peso insuficiente y, en parti-
cular, los comprendidos en el grupo de 2000 a 2500 g. La existencia de
servicios pedidtricos generales es ademds esencial para el desarrollo normal
de los nifios de peso insuficiente que han recibido asistencia especial.

Todas las actividades de asistencia a los nifios de peso insuficiente deben
organizarse y ejecutarse dentro de un programa mucho mds amplio de
proteccion infantil. La asistencia especial apenas seria eficaz si las proba-
bilidades de supervivencia de esos nifios fueran escasas debido a deficiencias
del programa de salud publica en otros aspectos : malas condiciones higié-
nicas, incidencia elevada de paludismo o de otras enfermedades, falta de
un sistema adecuado de vacunacién, etc.

No tiene objeto extremar la asistencia a los recién nacidos mds peque-
flos antes de haber hecho todo lo posible por salvar a los de mayor peso.

4.3.1 Tipos de asistencia

La asistencia especial a los nifios de peso insuficiente no requiere for-
zosamente el empleo de incubadoras. Las necesidades de la mayoria de
esos nifios pueden, en realidad, satisfacerse por medios muy sencillos.
Esto es cierto sobre todo en el caso de los nifios de peso comprendido
entre 2000 y 2500 g, que ademds de ser los mas numerosos, son los que
ofrecen las mejores perspectivas de desarrollo normal.

4.3.2 Asistencia especial por medios sencillos

Esta asistencia puede prestarse tanto en el hospital como a domicilio ;
menos costosa que otros tipos de asistencia especializada, puede confiarse
ademds en gran parte a un personal con una formacién mas elemental.
Comprende, ademds de todos los principios bdsicos de puericultura,
ciertas medidas sencillas, particularmente adecuadas a las necesidades espe-
ciales de los nifios de que se trata: por ejemplo, el suministro de calor suple-
mentario, cuando haga falta, mediante botellas de agua caliente, el aseso-
ramiento de la madre sobre la alimentacidn artificial cuando la lactancia
materna no sea posible v la adopcidn de las debidas precauciones contra
la exposicion del nifio a fuentes de infeccion.

En el hospital sera necesario disponer de medios que permitan preparar
la alimentacién de los nifios que no puedan criarse al pecho. Los lavabos
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estardn convenientemente situados y los grifos serdn de un tipo que impida
la propagacién de infecciones, por ejemplo, los accionados con el pie o con
el codo. Cuando no exista una instalacién de agua corriente, habrd que
prever algun sistema que permita el lavado de las manos mediante un
chorro de agua limpia. En general, los nifios de peso insuficiente tienen
que permanecer en el hospital durante mds tiempo que el habitual para el
promedio de los recién nacidos. Un método excelente y sencillo para dar

esta asistencia sencilla a los nifios, y al mismo tiempo instruir a las madres

en el cuidado de sus hijos, consiste en la instalacién de una sala donde las
madres puedan atenderlos bajo la debida vigilancia. Es indispensable
aleccionar a las madres de algin modo antes de confiarles enteramente el
cuidado de sus hijos. Para evitar trastornos psicolégicos a la madre con-
vendré tenerla al corriente del estado de su hijo y ayudarla a comprender
la situacién en que éste se encuentra.

A domicilio puede prestarse de ordinario la misma clase de asistencia
sencilla con una vigilancia adecuada. Hay excepciones evidentes, por
ejemplo, cuando algin miembro de la familia padece una infeccion. La
asistencia domiciliaria s6lo es posible cuando durante el embarazo o,
en todo caso, en ¢l momento de nacer se advierte que el nifio necesitard
cuidados especiales y se tiene asegurada su prestacién inmediata. Forman
parte de esa asistencia las visitas a domicilio a cargo de personal especiali-
zado, que puede estar constituido por auxiliares, debidamente adiestrados ;
no es preciso emplear enfermeras o parteras diplomadas, excepto para las
funciones de asesoramiento y supervision. A veces es también necesaria
alguna ayuda material, como el préstamo de ciertos equipos sencillos, etc.

4.3.3 Servicios de asistencia especializada

Estos servicios exigen el empleo de incubadoras o de cunas caldeadas,
asi como de personal especialmente preparado. Solo se prestardn cuando sea
posible hacerlo sin descuidar servicios sanitarios mas urgentes y se disponga
de personal competente. La asistencia especializada sélo estd indicada en
una reducida proporcién de recién nacidos, y no hay que olvidar que son
precisamente estos casos los que incluso bajo una supervisién experta,
presentan una tasa de mortalidad mds elevada. Los nifios de peso muy
bajo estan ademds expuestos a quedar fisica y mentalmente impedidos y
habrd que prever para ellos medios adecuados de asistencia ulterior y
rehabilitacion.

4.3.4 Servicios de vigilancia ulterior

Tanto si los recién nacidos de peso insuficiente son asistidos en el
hospital como si lo son a'domicilio, bay que organizar un servicio de vigi-
lancia que mantenga contacto con ellos durante un afio por lo menos.
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Esa vigilancia se ejercerd mediante consultas en un ambulatorio o
visitas domiciliarias encomendadas a pediatras y enfermeras. Para evitar
el riesgo de propagacién de infecciones, las enfermeras de servicio en las
salas de nifios prematuros no efectuardn al mismo tiempo visitas domici-
liarias ni trabajardn en ambulatorios.

Funcién principal de los servicios de vigilancia ulterior serd la de
seguir la evolucién de los nifios y asesorar a las madres durante el periodo
en el que los riesgos, especialmente el de infeccién, son siempre mayores
que en el caso de los nifios que presentan un peso normal al nacer. Las
observaciones realizadas en esos servicios sobre la supervivencia y el
desarrollo de los nifios de peso insuficiente seran de gran utilidad para
apreciar los resultados de la asistencia inicial.

4.3.5 Centros experimentales de demostracion, enseflanza e investigacion

En las zonas donde no esté justificada la creacion de un servicio de asis-
tencia especializada para toda la poblacién, puede ser conveniente organi-
zar un centro experimental con fines de demostracién, ensefianza e inves-
tigacién.

Esos centros deben estar situados cerca de los departamentos de obste-
tricia y pediatria de un hospital clinico, a ser posible bajo la dependencia
administrativa de una escuela de medicina, y dirigidos por un pediatra
especializado. Aunque provisto de todos los medios necesarios para dar
una buena asistencia especializada, el centro proporcionard también una
asistencia mds sencilla que facilite, por ejemplo, la transicién gradual
entre la asistencia hospitalaria especializada y los cuidados a domicilio.
El personal ha de ser suficiente en calidad v cantidad. Seria asimismo
muy conveniente que los centros experimentales colaborasen con el hospital
prestando una sencilla asistencia especializada y encargdndose ademas de
los servicios de asistencia domiciliaria y de vigilancia ulterior.

Si en el hospital existe ya un servicio para nifios prematuros, nada
‘impide que se utilice como centro experimental, siempre que se halle en
estrecha relacién con los servicios publicos de obstetricia, pediatria y
sanidad.

Una de las funciones de los centros experimentales serd la formacion
de personal de todas las categorias, incluso auxiliares,! mediante adiestra-
miento en el servicio y cursos de perfeccionamiento, abarcando en sus
ensefianzas todos los tipos de asistencia, especializada y sencilla, hospitalaria
y domiciliaria. En los centros deberan darse ademds ensefianzas sencillas y
practicas a las madres.

1 En Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1957, 109 ; 1961, 212 se encontrard un estudio
detallado sobre la preparacion y las funciones del personal auxiliar en diferentes circun-
stancias. :
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Las actividades de investigacion comprenderdn el ensayo de nuevos
métodos de asistencia, tanto dentro como fuera del hospital, la elaboracién
de técnicas sencillas y adaptables a las condiciones locales, la ejecucién
de encuestas y el estudio de los métodos mds satisfactorios para determinar
los grupos de nifios que mejor provecho pueden sacar de los diferentes
tipos de asistencia en funcién de las condiciones locales. Los estudios ana-
tomoclinicos, realizados sisteméticamente en todos los casos de defunciones
infantiles, y la discusién peridédica de los datos asi obtenidos, constituyen
un procedimiento de investigacién sumamente 1til en este campo de acti-
vidad.

4.4 Problemas de organizacion

Antes de trazar planes serd necesario conocer la amplitud del problema.
Para ello, conviene reunir los datos indicados en la seccién 4.1 (pagina 7),
completdndolos si es preciso hasta d1sp0ner de ellos en su totalidad.
Convendrd establecer cuanto antes un servicio estadistico, tan necesario
para la compilacién y andlisis de los datos como para evaluar las actividades
y su eficacia. Aparte de los datos mencionados, debe obtenerse informacién
sobre la poblacién total y la natalidad en la zona de que se trate.

Como ya se ha dicho, en casi todas las circunstancias es posible organizar
un programa preventivo en mayor o menor escala. Cuando la incidencia de
recién nacidos de peso insuficiente es grande, algunas sencillas medidas de
salud publica bastardn sin duda para obtener una mejoria que se traducira
en reduccién de la incidencia y permitird salvar no pocas vidas.

Todo programa preventivo dedicado especialmente al problema que
aqui se estudia debe basarse en un conocimiento suficiente de los factores
locales asociados a la insuficiencia ponderal del recién nacido. El Grupo de
Expertos de la OMS en Prematuridad ! discutié en detalle el contenido
que ha de darse a los programas de prevencion para que estos respondan a
todas las ex1gen01as

Los palses con servicios, personal y presupuestos sanitarios limitados y
que deseen iniciar un programa de asistencia a recién nacidos de peso insufi-
ciente deberdn comenzar por establecer servicios sencillos y poco costosos,
que no requieran personal con una formacién muy completa y especia-
lizada.

Un programa de asistencia para recién nacidos de peso insuficiente no
dard buenos resultados si no esta adaptado a los servicios sanitarios gene-
rales del pais. Al planear esos programas, el administrador de salud ptiblica
debe tener en cuenta las necesidades generales del pais, o de sus provincias,
en materia de salud publica: programas de asistencia médica general,

! Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1950, 27, 6 ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1950, 27, 6.
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lucha contra las enfermedades transmisibles, saneamiento del medio,
higiene maternoinfantil, nutricién, educacién sanitaria, etc.

4.4.1 Funcion de las comisiones asesoras nacionales, regionales o locales

Ademas de ciertos organismos oficiales, como los departamentos de
higiene maternoinfantil, las comisiones nacionales, regionales o locales
creadas al efecto pueden desempefiar una funcién 1til y sefialar a la atencién
problemas de especial interés. Esas comisiones pueden ser oficiales, privadas
0 mixtas, y estardn formadas por destacados especialistas unidos por un
interés comin en un determinado problema y por el conocimiento técnico
de sus diversos aspectos. Las comisiones que estudien el problema relacio-
nado con la insuficiencia ponderal del recién nacido estardn compuestas
por administradores de salud publica, tocologos, pediatras, enfermeras,
parteras, nutricionistas, epidemidlogos, estadigrafos, socidlogos y repre-
sentantes de organizaciones no gubernamentales que intervengan en acti-
vidades de ese tipo. )

La funcién de estas comisiones dependerd de las circunstancias locales.
En ciertos casos pueden dedicarse solo a la investigacion, indicando las
zonas mds convenjentes para el estudio de un determinado problema, e
incluso a veces contribuirdn a recaudar los fondos necesarios para esas
investigaciones. Pueden estar asimismo en relaciones consultivas cons-
tantes con las autoridades a través de los representantes de los departa-
mentos de higiene maternoinfantil y llenar asi una valiosa funcién de
enlace.

Esas comisiones existen ya en varios paises y en algunas de sus divi-
siones administrativas. En ciertos casos sus atribuciones son considerables.
Se les facilitan los medios de investigacion y las informaciones que nece-
sitan y publican informes periédicos.

Compuestas de destacados especialistas para los que el problema reviste
capital importancia, esas juntas o comisiones contribuyen eficazmente a
despertar el interés general.

El Comité recomienda la creacion de esas comisiones siempre que las
circunstancias lo permitan.

5. Programa de investigaciones

El Comité, habiéndose informado con gran interés del proyecto de
intensificacién de las actividades internacionales de investigacién médica,
aprobado recientemente por la 11¢ Asamblea Mundial de la Salud,! decide
proponer la siguiente lista de temas de investigacién cuyo estudio puede
proporcionar los conocimientos necesarios para preparar programas

1 Act. of. Org. mund. Salud, 1938, 87, 32.



18 HIGIENE MATERNOINFANTIL

eficaces de prevencion y de asistencia a los nifios que nacen con peso insu-
ficiente. Sin pretender agotar la materia, esta lista comprende algunas
propuestas que, a juicio del Comité, permitirian completar las investiga-
ciones en curso. El Comité recomienda que se examinen cuidadosamente
éstas y cualquier otra propuesta que pudiera hacerse en relacién con las
investigaciones en esta esfera y que se proceda en consecuencia.

5.1 Investigaciones sobre la practica sanitaria

Comprenden :

Investigaciones dirigidas a determinar los medios mds eficaces y eco-
némicos para a) prestar asistencia a los recién nacidos de peso insufi-
ciente y, con este fin, reevaluar también ciertas técnicas algo controver-
tidas hoy dia, como la alimentacién inmediata o diferida, el uso de
incubadoras, la utilidad de la lactancia materna en caso de desnutricion
de la madre, y b) organizar los servicios correspondientes ;

estudios epidemiolégicos sobre la insuficiencia ponderal del recién
nacido, y sobre ¢l mejoramiento de los métodos que se emplean en
estos Destudios ;

estudios sobre la relacidn existente entre las actitudes culturales de la
poblacién y los problemas vinculados al parto prematuro y a la insu-
ficiencia ponderal del recién nacido. '

5.2 Investigaciones biologicas y clinicas

Comprenden :

Estudio del efecto que sobre el peso del recién nacido ejercen los factores
genéticos, ambientales, socioeconémicos y afectivos, e influencia de
la fatiga, de las infecciones bacterianas o viricas (en especial las asinto-
maticas y las subclinicas) y de las parasitosis antes y durante el emba-
razo ;

estudios bioldgicos sobre el desarrollo del feto (y de la placenta) y
de los nifios que nacen con peso insuficiente ;

elaboracién de métodos para la apreciacion exacta del grado de madurez
y de la viabilidad del recién nacido, asi como de la duracién del emba-
razo ;

elaboracion de métodos para la apreciacion exacta del grado de madurez
y de la viabilidad del recién nacido, asi como de la duracion del emba-
razo; :

estudios a largo plazo para evaluar los resultados de las medidas desti-
nadas a salvar a los nifios nacidos antes de llegar a término o con peso
insuficiente. ‘
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5.3 El Comité recomienda que se continie el estudio de la OMS sobre el
peso del recién nacido. Sugiere ademds que, en la medida de lo posible,
se obtengan datos sobre el estado socioeconémico de las' madres. Estima
también que este estudio seria todavia mas util si se organizara una inves-
tigacién intensiva en dos zonas distintas : una de incidencia relativamente
baja de nifios nacidos con peso insuficiente y otra de incidencia elevada.
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