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Resumen

Objetivo: evaluar la capacidad pronostica de un algoritmo para predecir el bajo peso y el peso insuficiente
al nacer a partir de la antropometria materna. Materiales y métodos: se utilizo la muestra proveniente de
un estudio longitudinal en 175 gestantes cubanas, participantes de un programa de vigilancia nutricional
en un area de salud en La Habana, Cuba. La variable dependiente fue el peso al nacer, y las variables
independientes maternas fueron: gradientes de las circunferencias del brazo, la pantorrilla, el muslo y el
torax, el peso y los pliegues cutaneos de grasa tricipital, subescapular, suprailiaco y de la pantorrilla. Se
ajustaron dos arboles de clasificacion mediante el algoritmo CART, tomando como variable dependiente
el peso al nacer recodificado como bajo peso o peso insuficiente. Resultados: los predictores relevantes
para el bajo peso fueron: los gradientes de las circunferencias del brazo y de la pantorrilla entre el 2°
y 3er trimestres, y del peso materno entre el 1° y el 2° trimestres; los predictores del peso insuficiente
fueron los gradientes del peso materno entre el 1° y el 2° trimestres y de la circunferencia del brazo
entre el 2° y el 3er trimestres. Conclusion: la relativa sencillez de los arboles de clasificacion como
instrumento de prediccidn, asi como el bajo costo de la medicion de las variables identificadas en el
modelo aportan un recurso valioso para implementar la vigilancia nutricional de la embarazada.
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LOW WEIGHT AND UNDERWEIGHT PREDICTION AT BIRTH
BY MEANS OF MATERNAL ANTHROPOMETRY

Abstract

Objective: the evaluation of the prognostic ability of an algorithm to predict low weight and underweight
at birth based on maternal anthropometry. Materials and methods: the sample was taken from a
longitudinal study in 175 pregnant Cuban participants in a program of nutritional surveillance in a health
area in Havana, Cuba. The dependent variable was birth weight and maternal independent variables
were: gradients of arm circumference, calf, thigh and chest, skin-fold fat and weight of the triceps,
subscapularis muscle, suprailiac and calf. Two classification trees were adjusted by means of the CART
algorithm, taking as the dependent variable the birth weight recoded as low weight or underweight.
Results: the significant predictors for low weight were: the gradients of the arm circumference and
calf between the 2™ and 3™ trimesters, and maternal weight between the 1t and 2™ trimesters. The
predictors of underweight were gradients of maternal weight between the 1% and 2™ trimesters, and
arm circumference between the 2™ and 3™ trimesters. Conclusions: the relative simplicity of the
classification trees as a prediction tool, and the low cost of measurement of the identified variables in
the model provide a valuable resource to implement nutritional monitoring in pregnant women.
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A PREDICAO DO BAIXO PESO € O PESO INSUFICIENTE RO NASCER
MEDIANTE A ANTROPOMETRIA MATERNA

Resumo

Objetivo: avaliar a capacidade prognostica dum algoritmo para predisser o baixo peso € o peso
insuficiente ao nascer a partir da antropométria materna. Materiais ¢ métodos: se utilizou a mostra
proveniente duma pesquisa longitudinal em 175 gestantes cubanas, participantes dum programa
de vigilancia nutricional numa area de saide em A Habana, Cuba. A variavel dependente foi o peso
ao nascer, ¢ as variaveis independentes maternas foram: gradientes das circunferéncias do brago, a
panturrilha, a coxa e o tdrax, o peso e os pregues cutaneos de graga tricipital, subescapular, supra-iliaco e
da panturrilha. Ajustaram se duas arvores de classificagcdo mediante o algoritmo CART, tomando como
variavel dependente o peso ao nascer recodificado como baixo peso o peso insuficiente. Resultados: os
preditores relevantes para o baixo peso foram: os gradientes das circunferéncias o braco e da panturrilha
entre o 2° e 3er trimestre, ¢ do peso materno entre 1° e o 2° trimestre; os preditores do peso insuficiente
foram os gradientes do peso materno entre 1° e o 2° trimestre e da circunferéncia do brago entre 2° e o 3er
trimestre. Concluséio: a relativa simpleza das arvores de classificacdo como instrumento de predicio,
assim como o baixo custo da medigdo das variaveis identificadas no modelo aportam um recurso valioso
para programar a vigilancia nutricional da gravida.

Palavras Chave
antropometria arvores de classificagdo, baixo peso e insuficiente peso ao nascer, gravidez, vigilancia
nutricional.
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INTRODUCCION

La deficiente nutricion materna es un factor de
riesgo importante para el inadecuado crecimiento
fetal en paises en via de desarrollo (1). La mayor
parte de los estudios disefiados para evaluar la
influencia del estado nutricional de la madre sobre
el crecimiento fetal se han focalizado en el peso
al nacer como el resultado de mayor interés. La
justificacion para esta focalizacion proviene de los
crecientes efectos adversos publicados para los
infantes que nacen con bajo peso, especialmente en
los paises mas pobres, en donde la prevalencia de
la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
puede alcanzar hasta 50% (2-8). La desnutricion
desacelera el crecimiento econdmico de un pais
y perpetiia la pobreza por tres vias: pérdidas
directas de productividad derivadas del mal
estado de salud; pérdidas indirectas resultantes del
deterioro de las funciones cognitivas y la falta de
escolaridad; y pérdidas originadas en el aumento
de los costos de la atencion de salud (9). La RCIU
perpetua la desnutricion y es un factor de riesgo de
enfermedades crdnicas en la vida adulta (8, 10).

El peso al nacer estd determinado tanto por la
duracion de la gestacion como por el crecimiento
fetal. Algunos recién nacidos pequefios para la edad
gestacional pueden ser simplemente pequefios por
constitucion; otros sin embargo, pueden presentar
RCIU; no obstante, este ultimo término se emplea
indistintamente para los dos casos. En los paises
en via de desarrollo la RCIU es la forma mas
comun de bajo peso al nacer (BPN), mientras que
en los paises desarrollados la prematuridad ocupa
el primer lugar (11).

La prevalencia de recién nacidos con BPN en
Colombia, conforme a lo reportado por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2005, varia desde
6% en el ambito nacional (12) hasta 19,5% en un
hospital universitario centro de referencia para
gestantes de alto riesgo de la region suroccidental
colombiana (13). Ahora bien, la prevalencia del
peso al nacer entre 2 500 y 2 999 g supera la de

bajo peso (12), representa un riesgo para la salud
del futuro adulto y ha incrementado su prevalencia
en algunos paises en los ultimos afios (14-16).
Sin embargo, debido a que el interés se centra
en el impacto sobre la mortalidad, no ha sido tan
estudiado como el bajo peso al nacer. De hecho,
en paises como Chile, Costa Rica y Cuba —en
donde se ha observado una disminucidn, tanto en
la proporcion de nacidos vivos con peso al nacer
entre 2 500 y 2 999 gramos como en los nacidos
con bajo peso (<2 500 g)—, ha habido un descenso
marcado en la mortalidad y morbilidad infantiles
(14, 15, 17-19).

El peso al nacer es una de las variables mas
comunmente utilizadas para estimar las
posibilidades de supervivencia en el primer
momento de la vida (20), y es también un buen
indicador de las condiciones de la mujer en la
sociedad (20). Con estos argumentos, entre otros,
varios investigadores han disefiado modelos
de diversa complejidad para predecir el peso al
nacer (21) a partir de variables socieconomicas,
demograficas, bioldgicas, clinicas y
antropométricas.

La ganancia esperada de peso de una mujer
embarazada que minimiza el riesgo de peso
bajo o insuficiente al nacer depende de su peso
pregestacional (22-25), del lugar de residencia,
del nivel socioeconomico, de la escolaridad, de
la paridad, y de su estado de salud, entre otros
factores (26-28). El incremento del peso materno
se produce a expensas del cambio diferenciado
en la masa magra y en la masa grasa (29, 30).
Segun Lederman y col. (1999), en las mujeres
bien nutridas que llegan al parto a término, el
incremento de grasa corporal al final del embarazo
no contribuye significativamente al peso del
nacimiento, como si lo hace el incremento en el
agua corporal, indicando que la grasa y el agua
inicial (como peso inicial) no son ventajosas
cuando al final éstas se mantienen constantes (30,
31).
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La antropometria materna puede utilizarse para
evaluar la composicion corporal de la embarazada
o para relacionarla con el crecimiento del feto y
predecir el peso del bebé al nacer (32). Existen
diferencias entre las medidas antropométricas
usadas para construir indicadores o proponer
metodologias, en cuanto a su capacidad
evaluativa o predictiva de los fenomenos que
se quieren medir en el transcurso y al final del
embarazo; esta capacidad depende del tipo de
medida antropométrica, de su combinacién con
otras medidas antropométricas, del contexto
socioeconomico y cultural en el que se utilicen o
apliquen y de los objetivos programadticos de su
uso (32).

El Sistema de Salud colombiano dispone de
diversas graficas para evaluar el estado nutricional
materno con el indice de masa corporal o con el %
de peso para la talla (32); no obstante, aun no se han
publicado propuestas diferentes que consideren
otras medidas antropométricas sencillas para
predecir el peso al nacer en distintos momentos
del embarazo. El objetivo de este estudio fue
evaluar la capacidad prondstica de un algoritmo
para predecir el peso bajo y el peso insuficiente al
nacer a partir de los cambios en la antropometria
materna. El hecho de tratarse de una poblacion
diferente a la colombiana, puede, presumiblemente,
influir en la distribucion de las variables, pero es
razonable suponer que no influya en su relacion.
Con la debida cautela y con la perspectiva de su
validacion futura, la metodologia que propone
este estudio podria ser una herramienta util como
recurso complementario para el monitoreo del
curso del embarazo.

MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio: se analizaron los datos
provenientes de un estudio longitudinal en
gestantes participantes de un programa de control
prenatal del Policlinico Carlos J. Finlay del
municipio de Marianao, Cuba, durante el primer

semestre de 1991. Poblacion y muestra: del total
de usuarias del Programa de control prenatal y
segn los criterios de inclusién definidos para
este tipo de estudios se selecciond una muestra
no probabilistica de 175 gestantes cubanas
que cumplieron con los requisitos de inclusion
definidos para este tipo de estudios (32).

Las gestantes fueron aceptadas para el seguimiento
si cumplian con los siguientes requisitos de
inclusion: residir en el area de cobertura de salud,
haberasistido asu primera evaluacion ginecoldgica
y nutricional antes de las 15 semanas, edad entre
13 y 40 afios, estudio ultrasonografico a las 20
semanas para confirmar las semanas de gestacion
referidas por la madre por medio de la fecha de
su ultima menstruacion y para detectar posibles
malformaciones congénitas (p.e. los defectos
del cierre del tubo neural), paridad entre cero y
cinco, parto atendido institucionalmente entre 37
y 42 semanas, recién nacido vivo, sano y Unico y
medidas antropométricas en los tres controles.

Los criterios de exclusion fueron (32): de la
historia reproductiva: periodo intergenésico menor
de dos afios, abortos espontaneos; antecedentes de
infertilidad, de mortinatos, cirugia ginecologica,
antecedentes de recién nacidos con bajo peso
al nacer, fetos macrosomicos, prematuridad,
malformaciones congénitas e isoinmunizacion Rh,
antecedentes de salud familiares de importancia
obstétricaydeenfermedadopatologiadelembarazo,
parto y puerperio. Modo de parto: instrumentado
(cesarea, forceps). Embarazo actual: consumo
de sustancias psicoactivas, cigarrillo y alcohol,
anemia, diabetes, hipertension, cardiopatias,
hemorragias en el embarazo, problemas mentales,
problemas genéticos de la madre, antecedentes
de anomalias congénitas ¢ infecciones del recién
nacido y patologias obstétricas.

Las variables del bebé que se definieron como
dependientes para los arboles de clasificacion
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fueron: bajo peso al nacer: <2 500 gramos y peso
insuficiente al nacer: <3 000 gramos!

Las variables maternas independientes estudiadas
fueron:

- Con cinta métrica: gradientes o cambios
de las circunferencias del brazo (gradcb), de la
pantorrilla (gradcpan), del muslo (gradcmus) y
toracica (gradct).

- Con bascula: gradiente del peso (gradpe).

- Con adipémetro: gradientes de los pliegues
cutaneos de grasa: tricipital (gradptr), subescapular
(gradpse), suprailiaco (gradpsi) y de la pantorrilla

(gradppan).

TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS

Las medidas antropométricas fueron obtenidas
por personal de salud previamente entrenado,
supervisado y con experiencia en la técnica
antropométrica; se siguieron las recomendaciones
propuestas por el Programa  Bioldgico
Internacional (32). El peso materno fue medido
en kilogramos sobre una bascula marca Seca con
una capacidad de 150 kg y una precision de 0,2
kg. Las circunferencias fueron medidas con una
cinta métrica flexible cubierta con fibra de vidrio.
Los pliegues cutaneos de grasa se midieron con
un adipoémetro marca Holtain con una presion
ejercida constante de 10 g/mm? Las medidas
fueron obtenidas antes de las 10 a.m.

Dos antropometristas con experiencia en el
Estudio Nacional de Crecimiento cubano (32),
bien informadas sobre los objetivos del estudio,
realizaron todas las medidas antropométricas.
Las medidas antropométricas fueron tomadas,
replicadas y promediadas. Los investigadores
supervisaron en cada sesion la situacion de cada
sitio para verificar las condiciones exigidas para

! Alos efectos de los modelos predictivos, el evento “peso insuficiente”
incluy¢ a todos los que nacieron con peso por debajo de 3.000 g, es
decir, tanto a los “bajo peso” como a los que pesaron entre 2.500 y
2.999 al nacimiento.

la medicion; se evaluaron cinco embarazadas
seleccionadas al azar para la repeticion de las
medidas con el fin de garantizar la calidad de los
datos. Este proceso incluyd el calculo del Error
Técnico de Medicion —-ETM—y de la confiabilidad
de los datos. El ETM para las circunferencias y
pliegues maternos fue de 0,21 cm y 1,03 mm; la
confiabilidad fue de 0,94 y 0,83, respectivamente.

ANALISIS

Se construyeron variables maternas como
gradientes a partir de cada una de las variables
originales, restando en cada caso la primera
medicion de la segunda (gradl2) y luego la
segunda de la tercera (grad23), y dividiendo
después, cada una de ellas, entre las diferencias
de las edades gestacionales en las cuales se
practicaron las mediciones. De este modo, se ajusta
automaticamente para la edad gestacional, que en
otras circunstancias, tendria que incluirse en el
modelo. Por otra parte, el uso de los gradientes en
lugar de las diferencias simples, tiene la ventaja de
que sélo esnecesario conocer el tiempo transcurrido
entre dos mediciones (lo cual puede hacerse con
total exactitud) independientemente del error por
desconocimiento de la edad gestacional por parte
de la madre.

Se calculé la matriz de correlaciones entre todos
los incrementos relativos o gradientes y el peso al
nacimiento, y a partir de sus valores, se identificaron
los que mejor se relacionaban con el peso al
nacimiento para construir modelos predictivos. En
dichos modelos, la variable dependiente fue una
variable ordinal con tres valores que identificaron,
respectivamente el bajo peso (<2 500 g), el peso
insuficiente (2 500 y 2 999 g) y el peso normal (>
3 000 g). Se ajustaron tres modelos de regresion
ordinal con escalamiento éptimo (33), incluyendo
primero a las variables de la primera parte del
embarazo, y luego a todas las variables.

De las variables que resultaron identificadas
como relevantes en los modelos de regresion se
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calcularon los percentiles (P) 25, 50 y 75 tomados
como punto de partida para la construccion de
tres grupos de madres que se designaron con una
variable ordinal con valores 1: < P_,, 2: entre P,
y Py 3: > P_.. Esta eleccién, unida al uso de
los arboles, implica trabajar con un modelo no
paramétrico que tiene varias ventajas: en primer
lugar, no se necesita hacer suposiciones sobre la
distribucién de las variables (como la normalidad
de los errores en la regresion), y en segundo
lugar, que se adapta a la existencia de relaciones
no lineales entre la variable dependiente y sus
predictores.

Por ultimo, se eligieron las variables identificadas
por los modelos y se ajustaron dos nuevos arboles
de clasificacion o regresion tomando en un caso
como variable dependiente una variable nominal
binaria que identificd al bajo peso (< 2 500 g),
y en el otro, una variable dependiente binaria
que identifico al peso insuficiente (< 3 000 g).
El método utilizado se bas6é en una busqueda
exhaustiva de todos los posibles puntos de corte
para las variables independientes con el fin de
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para ajustar con ellas tres modelos de regresion
con variables ordinales y escalamiento Optimo,
que fueran aplicables en dos momentos diferentes
del embarazo.

Tabla 1. Correlacion de las variables
maternas con el peso al nacer
segun periodo gestacional (n = 175)

minimizar el porcentaje de clasificacion incorrecta.
Para el procesamiento de la informacion se utilizo

el programa estadistico SPSS version 15.0.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se observa la importancia de
la relacion entre el peso al nacer y el cambio de
las variables maternas por periodo gestacional
definido (primero: entre el primero y el segundo
trimestre o gradl2, segundo: entre el segundo
y el tercer trimestre o grad23). En el primer
periodo gestacional sobresalieron por el valor
de los coeficientes de correlacion tres pliegues
cutaneos y una circunferencia; y en el segundo,
tres circunferencias y un pliegue de grasa; solo
la correlacion de la circunferencia del brazo
permanecio significativa durante el embarazo.

A partir del analisis de las correlaciones se
seleccionaron variables por periodo gestacional,

Variables Correlacion p
maternas de Pearson
gradpel2 0,265 0,000
gradcb12 0,329 0,000
gradct12 0,062 0,417
gradcpanl?2 0,064 0,409
gradcmus12 0,211 0,006
grademp12 0,299 0,000
gradptr]2 0,364 0,000
gradpsel2 0,336 0,000
gradpsil2 0,210 0,006
gradppan12 0,333 0,000
gradpe23 0,005 0,952
gradcb23 0,192 0,011
gradct23 0,243 0,001
gradcpan23 0,222 0,003
gradcmus23 0,070 0,363
grademp23 0,129 0,092
gradptr23 0,125 0,100
gradpse23 0,106 0,165
gradpsi23 0,005 0,951
gradppan23 0,050 0,513

Esta seleccion tuvo en cuenta, no solo las
correlaciones incluidas en la Tabla No. 1, sino
las colinealidades y el sector anatomico materno.
Por ello, se eligi6 so6lo una circunferencia
(circunferencia del brazo —cb—) y so6lo un
pliegue (pliegue tricipital —ptr—), que fueron no
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solo las variables maternas de su clase con las
correlaciones mas altas, sino las mas usadas en la
literatura. Para el primer periodo gestacional, se
utilizaron cambios del peso, de la circunferencia
del brazo y del pliegue tricipital; para el segundo
periodo gestacional, se incluyeron los cambios de
las circunferencias del brazo, de la pantorrilla y la
toracica.

Dada la distribucidon asimétrica observada en las
variables maternas, se estimaron los percentiles 25,
50y 75 para cada una de ellas, y se definieron tres
nuevas categorias de madres para las variables en
cada periodo gestacional estudiado: 1: por debajo
del percentil 25 (< P,,), 2: entre los percentiles
25y 75 (P, — P, y 3: por encima del percentil
75 (> P,,), y para la condicion al nacimiento: 1:
si nacié con peso inferior a 2 500 g, 2: si nacio
con peso entre 2 500 gy 2 999 g, y 3: si nacié con
peso mayor o igual a 3 000 g. Con estas variables
se ajustaron tres modelos de regresion que se
presentan a continuacion:

- Modelo de regresion 1 con variables ordinales
y escalamiento Optimo en el primer periodo
gestacional: variable dependiente: condicion
al nacimiento (bwl). Predictores: gradientes
de peso (gradpel2), de la circunferencia del
brazo (gradcb12) y del pliegue de grasa tricipital
(gradptr12). Se ajusto el modelo en el que se tomod
como variable dependiente a la condicion del nifio
al nacer (1: si naci6 con peso inferior a 2 500 g, 2:
si naci6 con peso entre 2 500 gy 2 999 g, y 3: si
nacié con peso mayor o igual a 3 000 g) y como
predictores a los incrementos relativos durante
el primer periodo gestacional (del peso, de la
circunferencia del brazo y del pliegue tricipital).
Emergidé como predictor significativo en el modelo
el cambio del peso materno en el primer periodo
gestacional (gradpel2).

- Modelo de regresion 2 con variables ordinales
y escalamiento Optimo en el segundo periodo
gestacional: variable dependiente: condicion al
nacimiento (bwl). Predictores: gradientes de la

circunferencia de la pantorrilla (gradcpan23), de
la circunferencia del brazo (gradcb23) y de la
circunferencia toracica (gradct23). Se ajustd un
modelo de regresion ordinal con escalamiento
optimo en el cual la variable dependiente fue la
condicion del nifio al nacimiento (1: si nacidé con
peso inferior a 2 500 g, 2: si naci6 con peso entre
2 500 gy 2999 g, y 3: si nacid con peso mayor o
igual a 3 000 g) y las independientes, el incremento
materno en el segundo periodo gestacional de las
circunferencias del brazo, de la pantorrilla y del
torax. Resultaron significativos los cambios en
las circunferencias del brazo y de la pantorrilla
(gradcb23, gradcpan23). En el segundo periodo
gestacional, en que solo los gradientes de las
circunferencias resultaron predictores relevantes
en el analisis bivariado, se optd por incluir las tres
que resultaron significativas en dicho analisis.

De acuerdo con los resultados de los modelos
1 y 2 se ajustd el tercer modelo integrador con
las siguientes variables: en la primera parte
del embarazo: incremento o cambio del peso
(gradpel2); y en la segunda parte del embarazo:
incremento o cambio de las circunferencias del
brazo (gradcb23) y de la pantorrilla (gradcpan23).

- Modelo de regresion 3 o integrador con
variables ordinales y escalamiento 6ptimo. Se
ajustd el modelo con las variables condicion del
nifio al nacimiento, incremento materno del peso
en el primer periodo gestacional (gradpel2),
y circunferencias del brazo (gradcb23) y de la
pantorrilla (gradcpan23).

Las transformaciones Optimas con escalamiento
ordinal de las variables originales con categoria 1,
2,3 se observan en la Tabla No. 3. La relacion entre
los niveles de la escala original se preservaron
en lo esencial, salvo para la circunferencia de la
pantorrilla, que no sélo no resultd significativa
en el modelo, sino que ademas sus dos primeros
niveles de la escala (< P, y P, — P.,) fueron
practicamente equivalentes.
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Tabla 2. Modelo de regresion 3 o integrador
con variables ordinales y escalamiento optimo

Regresion 37,037 5,000 7,407 9,425 0,000
Residuo 113,963 145,000 0,786
Total 151 150

gradcb23 0,272 0,074 2,000 13,564 0,000
gradcpan23 0,051 0,075 1,000 0,466 0,496
gradpel2 0,388 0,073 2,000 28,368 0,000

Tabla 3. Transformaciones optimas con escalamiento ordinal de las variables originales

<2 500 (bajo peso) -2,370
? 500 - 2 999 (peso ) 10,905
insuficiente)

3 000 o mas (peso normal) 3 0,651

<P, -1,762
P_-P, -0,220
> P 1,113

<P, -2,021
P .-P, 0,278
> P 0,936

<P, -0,456
P .-P, -0,456
> 2,193

a. ordinal
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Arbol de clasificacion para predecir el bajo peso
al nacer a partir de los cambios en las variables
maternas en los dos momentos del embarazo

En la Figura No. 1 se observa el arbol de
clasificacion para predecir el bajo peso al nacer
con los cambios de las circunferencias del brazo
y de la pantorrilla entre el segundo y el tercer
trimestre, y del peso materno entre el primero y el
segundo trimestre como variables independientes.
La interpretacion del arbol resultante seria:

- Primer nodo terminal: (Nodo 1)

En aquellas embarazadas cuyo incremento
relativo de la cb en la segunda parte del embarazo
(gradcb23) estuvo por debajo del P, entonces el
riesgo de tener un bebé con bajo peso fue de —
32,3%.

- Segundo nodo terminal: (Nodo 3)

Cuando el incremento relativo de la cb en la
segunda parte del embarazo (gradcb23) estuvo por
encima del P, y ademas el incremento relativo de
la circunferencia de la pantorrilla (gradcpan23) se
ubico por debajo del P, el riesgo de tener un bebé
con bajo peso disminuyo a — 15,0%.

- Tercer nodo terminal: (Nodo 5)

El incremento relativo de la cb en la segunda
parte del embarazo (gradcb23) por encima del
P, + el incremento relativo de la circunferencia
de la pantorrilla (gradcpan23) por encima del
P, + el aumento relativo del peso en la primera
parte del embarazo (gradpel2) por debajo del P,
disminuyeron el riesgo de tener un bebé con bajo
peso a — 5,3%.

- Cuarto nodo terminal: (Nodo 6)

Un incremento relativo de la cb en la segunda
parte del embarazo (gradcb23) por encima del

P, + el incremento relativo de la circunferencia
de la pantorrilla (gradcpan23) por encima del
P, + el aumento relativo del peso en la primera
parte del embarazo (gradpel2) por encima del P,
disminuyeron el riesgo de tener un bebé con bajo
peso a — 0,0%.

Laimportanciarelativa de cada variable (expresada
como porcentaje con referencia a la variable mas
importante que se toma como 100%) de prediccion
se presenta en la Figura No. 2. En ella se destaco
el incremento de la circunferencia del brazo en el
segundo periodo del embarazo.

Arbol de clasificacién para predecir el peso
insuficiente al nacer a partir de los cambios en
las variables maternas en los dos momentos del
embarazo

La Figura No. 3 representa el arbol de clasificacion
para predecir el peso insuficiente al nacer como
variable dependiente a partir de los cambios de
las variables independientes: peso materno entre
el primero y el segundo trimestre, y cambios de
la circunferencia del brazo entre el segundo y el
tercer trimestre. También se usaron los gradientes
en la circunferencia toracica y de la pantorrilla,
pero no fueron elegidas durante el proceso
de incorporacién de variables en el arbol. La
interpretacion en este caso seria:

- En aquellas embarazadas cuyo incremento
relativo de peso durante la primera parte del
embarazo fue inferior al P, el riesgo de tener un
nifio con peso insuficiente fue tan alto como —
66,7%.

- Si el incremento relativo del peso materno durante
la primera mitad del embarazo fue superior al P,
pero la circunferencia del brazo durante la segunda
mitad de la gestacion tuvo un incremento relativo
por debajo del P,_, entonces el riesgo seria de —
44,0%.

25°
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Figura 1. Arbol de clasificacion para predecir el bajo peso al nacer

Bajo peso
(bw1bp)
Nodo 0 categorias de bajo peso
, 1 = bajo peso
o,
categoria % n (<2500 g)
2 = sin bajo peso
1 10,3 18 (2500 g)
2 89,7 157
Total 100,0 175
gradcb23
S P25 > l)25
Nodo 1 Nodo 2
categoria % n categoria % n
1 32,3 10 1 5,6 8
2 67,7 21 2 94,4 136
Total 100,0 31 Total 100,0 144
gradcpan23
S PZS / ) st
Nodo 3 Nodo 4
categoria % n categoria % n
1 15,0 3 1 4,0 5
2 85,0 17 2 96,0 119
Total 100,0 20 Total 100,0 124
gradpesol2
PZS a P75 = P75
Nodo 5 Nodo 6

categoria % n categoria Y% n

1 5,3 5 1 0,0 0

2 94,7 90 2 100,0 | 29

Total 54,3 95 Total 100,0 | 29
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Figura 2. Importancia relativa de cada variable para predecir
el bajo peso al nacer (método CRT)

Importancia (%)

gradpel2ord .
gradcpan23ord
gradch23ord
0,0 20,0 40,0

/

100,0

60,0

80,0

- Si el incremento relativo de peso materno durante
la primera mitad del embarazo fue superior al P,,
la circunferencia del brazo durante la segunda
mitad de la gestacion tuvo un incremento relativo
por encima del P, pero el incremento relativo del
peso materno estuvo entre €l P, y el P_, entonces
el riesgo seria de — 28,0%.

75°

- Por ultimo, si el peso materno se incremento
relativamente en mas del P, y la circunferencia

del brazo en la segunda mitad del embarazo, en
mas del P_,, entonces el riesgo de bajo peso al
nacer se reduciria a sélo — 6,2%.

La importancia relativa de cada variable de
prediccion se presenta en la Figura No. 4. En ella
sobresalio el incremento del peso materno en el
primer periodo del embarazo.
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Figura 3. Arbol de clasificacién para predecir el peso insuficiente al nacer

Peso
insuficiente
(bw1psinf)
Nodo 0 categorias de peso insuficiente
1 = peso insuficiente
{ o,
categoria ) n (<3000 g)
2 = sin peso insuficiente
1 343 60 (>3000 g)
2 65,7 115
Total 100,0 175
gradpesol2
>P
< st 25
Nodo 1 Nodo 2

categoria % n categoria % n
1 66,7 24 1 259 36

2 333 12 2 74,1 103
Total 20,6 36 Total 79.4 139

gradcb23

. — T~

25
25

Nodo 3 Nodo 4
categoria % n categoria % n
1 44,0 11 1 21,9 25
2 56,0 14 2 78,1 89
Total 14,3 25 Total 65,1 114
I

/ gradpesol2 \

25 75 > P75
Nodo 5 Nodo 6
categoria % n categoria % n
1 28,0 23 1 6,2
2 72,0 59 2 93,8 | 30
Total 46,9 82 Total 18,3 32
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Figura 4. Importancia relativa de cada variable para predecir
el peso insuficiente al nacer (método CRT)

Importancia (%)

gradch23ord
gradpel2ord
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
DISCUSION dependiente a partir de sus mediciones en uno o

Se han aplicado diversos métodos para evaluar la
capacidad predictiva de la antropometria materna
enrelacion conel pesoalnacer(23,34-38). Elaporte
fundamental de este estudio consiste en combinar
variables de distintos momentos del embarazo, que
pueden adaptarse a distintos contextos de acuerdo
con su desarrollo socioecondmico y tecnologico y
ser utilizadas en un modelo simple, no paramétrico
(no exige supuestos distribucionales restrictivos) y
que admite la existencia de relaciones no lineales.

La importancia creciente del papel de los arboles
de clasificacion en las ciencias de la salud fue
publicada por Zhang, H y col. en 1999 (39) y
su utilidad como herramienta en salud publica,
por Camp NJ (2002), Lemon SC y col. 2003,
Ambalavanan N (2006), Caetano M (20006), y
Razavi AR (2006) (40-44).

Los arboles de clasificacion —AC— se emplean
para asignar sujetos a las clases de una variable

mas predictores. Estos constituyen uno de los
recursos instrumentales basicos de la Ilamada
“mineria de datos”. Producen cortaduras en los
regresores para predecir o explicar variables
dependientes discretas (usualmente binarias); por
la interpretacion inmediata de sus resultados y por
su condicion “no paramétrica”, son una opcion
favorable entre otras alternativas como el analisis
discriminante, el analisis de clusters o la regresion
logistica binaria o politdmica (39, 45-49).

Los AC son jerarquias de cortes que se construyen a
partir de los predictores, de modo que se maximice
cierto criterio de asociacion con la variable de
respuesta. Cada cortadura da lugar a una particion
de los sujetos en 2 grupos: avanzando en pasos
sucesivos a lo largo del arbol jerarquico de
cortaduras se llega a la clasificacion final (39, 45-
49). El uso de los AC no es frecuente en el campo
de las probabilidades o del reconocimiento de
patrones, pero se ha extendido considerablemente
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en el ambito del diagndstico, las ciencias de
la computacion, la taxonomia y la teoria de la
decision. Los arboles tienen una expresion grafica
que facilita su interpretacion (39, 45-49).

Una diferencia importante entre los AC y otras
técnicas con propdsitos afines como el analisis
discriminante, es que en este ultimo, las decisiones
de asignacion de los sujetos a un grupo son
simultaneas; mientras que en los primeros, son
jerarquicas y recursivas (39, 45-49).

Los AC son mas flexibles que otras técnicas
de clasificacion porque permiten incorporar
predictores medidos virtualmente en cualquier
escala: continua, ordinal o mezclas de ambas
escalas. Cualquier transformacion mondtona en
la escala de medicion que preserve el orden en
las categorias de una variable ordinal, preserva
también la clasificacion que se obtiene si se emplea
un AC (39, 45-49).

La capacidad discriminatoria obtenida al afadir
una nueva cortadura al criterio de clasificacion,
puede observarse directamente, en lugar de tener
que estimarse como en el analisis discriminante o
en otros modelos predictivos (39, 45-49), y cumple
con el propdsito de incrementar la habilidad de
los profesionales de la salud para predecir los
resultados esperados (50, 51).

Es posible utilizar combinaciones lineales de
cortaduras, del mismo modo que en el andlisis
discriminante —AD-, se utilizan combinaciones
lineales de predictores. No obstante, hay una
diferencia crucial: mientras que en el AD, el
numero de combinaciones lineales estd acotado
superiormente por el numero de predictores
menos 1, en los AC puede realizarse un niimero
ilimitado de cortaduras, lo cual permite aprovechar
mucho mejor la informaciéon contenida en los
predictores. Por ejemplo, un mismo predictor
podria arrojar varias cortaduras para mejorar su
capacidad predictiva, algo que es imposible en el
analisis discriminante o en cualquier otro modelo

estadistico que suponga una relaciéon mondtona
de los predictores con la variable dependiente
(45). Esto se observo en el AC resultante para la
prediccion del peso insuficiente al nacer con el
cambio del peso materno en el primer periodo
gestacional.

En los dos arboles de clasificacion resultantes se
adicionaron al cambio del peso materno en el primer
periodo gestacional, tradicionalmente incluido
como variable en los modelos de prediccion (8, 35,
52, 53), el cambio de la circunferencia del brazo
para predecir el peso insuficiente al nacer, y los
cambios de las circunferencias de la pantorrilla y
del brazo en el segundo periodo gestacional, para
la prediccion del bajo peso del bebé. Lo anterior
corrobora, entre otros, la relacion entre el estado
de la masa magra materna con el peso del recién
nacido (8, 35, 52-54), y ademas, la capacidad
predictiva de crecimiento fetal insuficiente a partir
de los cambios negativos en las circunferencias
maternas en el segundo periodo gestacional (55).

En varias publicaciones (56) se ha enfatizado en la
importancia de incluir variables antropométricas
en etapas tempranas del embarazo que permitan
evaluar a la gestante para predecir el peso al
nacer con el proposito de intervenir precozmente
a la embarazada que resulte tamizada con déficit.
Con proposito similar, diversos estudios (56) han
propuesto la inclusion del peso materno o de las
circunferencias del brazo y de la pantorrilla, pero
como medidas absolutas, combinadas o no con
otras variables, y obtenidas a una edad gestacional
especifica, lo cual hace dificil su aplicaciéon en la
mayoria de los paises de nuestra region, debido
a las condiciones y a la limitada tecnologia
disponible en el primer nivel de atencion de salud,
para determinar la edad gestacional.

Con tales premisas fueron disefiados los dos
arboles de clasificacion para predecir el peso al
nacer. Ahora bien, ;qué significado bioldgico
tienen las circunferencias maternas incluidas en
ellos? El tejido muscular esquelético representa
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30 a 35% del peso corporal y el 75% del musculo
esquelético se concentra en las extremidades del
cuerpo. Aunque constituye una reserva energética
de tercer orden en los estadios de ayuno prolongado
no complicado, el tejido muscular esquelético
se convierte en una fuente de energia de primer
orden como respuesta al estrés nutricional: los
aminoacidos constituyentes de la proteina muscular
se convierten en alfa-cetoacidos, que, por medio
de las rutas gluconeogénicas, se transforman en
glucosa para suplir las necesidades energéticas
incrementadas. Esta respuesta a la agresion, por
demas fisiologica, puede, si no se reconoce y se
controla oportunamente en la gestante, conducir a
una deplecioén importante de la masa magra, y con
ello, iniciar el complejo entramado de la disfuncion
multiple de los drganos, particularmente notable
en los miembros inferiores (57); en este caso,
reflejado en la disminucion de la circunferencia de
la pantorrilla de la madre.

La circunferencia del brazo, y con posterioridad
la de la pantorrilla, se han usado como medida
antropométrica para tamizar a individuos en
riesgo de desnutricion o muerte. Esta ultima, ha
sido empleada con mas regularidad en poblacién
infantil y anciana; no obstante, ha ido ganando
importancia en la evaluacidon nutricional de las
gestantes. Ambas se han descrito como variables
que indican el estado nutricional actual de la
madre (56), reflejan el estado de hidratacion de la
masa magra y el estado de sus reservas proteicas
y energéticas, y se relacionan con el peso al nacer
(56). Son indicadores indirectos de la masa magra
y dado que no solo estan formadas por musculo
esquelético, también aportan informacion sobre el
almacenamiento previo de la grasa y su deposito o
cambio durante el embarazo (56).

Existen diferencias anatomicas y metabdlicas
entre estas dos circunferencias. La circunferencia
del brazo esta formada por la tercera parte de los
musculos que componen la pierna (56); por tanto,
el ejercicio de los brazos representa entre 70% y
80% del volumen maximo de oxigeno consumido

(56). Lo anterior significa que, la masa grasa y
la masa magra, de estas dos circunferencias, son
diferentes, y se depletarian a velocidades distintas
cuando la madre se encuentre en balance energético
y proteico negativos.

Las circunferencias incluidas en los dos éarboles
de clasificacion fueron diferentes; mientras que
el AC para la prediccion del bajo peso requirid
del cambio negativo de las circunferencias del
brazo y de la pantorrilla, en el segundo periodo
gestacional, el AC del peso insuficiente, sdlo con
el cambio en la circunferencia del brazo, en el
mismo periodo, logréd la prediccion. Es probable
entonces, que después de controlados los factores
maternos diferentes a la composicion corporal y
con un balance energético y proteico negativos, el
bajo peso del nifio se relacione con una deplecion
severa de la masa grasa y magra de la madre (peso
corporal y dos circunferencias), y el del peso
insuficiente, con una deplecion moderada de las
reservas maternas de grasa (peso y circunferencia
de brazo), tal como fisiolégicamente se espera,
dada la conformaciéon de las extremidades
corporales, y como lo habian publicado Urrutia y
Mardones (2001) (54), en estudios previos sobre
composicion corporal materna y peso del recién
nacido aseverando que un cambio en el IMC puede
no representar un cambio en el agua o en la masa
magra y so6lo en la grasa materna (56).

Son varios los investigadores (56) que han
respaldado estas circunferencias maternas para
el tamizaje nutricional de la embarazada en
cualquier momento de la gestacion, debido a su
relativa independencia de la edad gestacional
(Husaini, 1986; Anderson, 1989; Ngare, 1990; y
Gonzalez-Cossio y col., 1992). Otros autores, las
han sustentado como variables predictoras del
peso al nacer [Lechtig y col. en Guatemala (1979),
Tripathi (1987) y Krasovec (1989) en la India,
Atalah (1983) en Chile, Ricalde (2000) en Brasil,
Rached de Paoli (2001) en Venezuela, y Dhar B
(2002) en Bangladesh]. Gonzalez-Cossio y col.
(1998), en Centroamérica, en un estudio realizado
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con 481 mujeres y sus recién nacidos, y después de
controlar el efecto de diversas variables maternas,
encontraron que el peso del bebé disminuyo 113 g
en las madres cuya circunferencia de la pantorrilla
estuvo por debajo de la mediana grupal (56).

En los dos AC disefiados quedo incluido el cambio
del peso materno entre el primer y segundo
trimestre como predictor del resultado al nacer;
con lo cual se solucionaria en parte la problematica
descrita en la mayoria de los paises en desarrollo
sobre la falta de costumbre de obtener el peso con
regularidad, y se confirma la teoria de los autores
que le concedieron gran importancia al incremento
del peso gestacional mas que al peso previo de la
gestante (56).

El aumento del peso materno, al excluir el edema,
depende del estado nutricional previo de la
gestante y puede sugerir la ocurrencia de varios
eventos durante el embarazo, p.e.: cambio positivo
en la composicion corporal de la madre y del feto;
crecimiento del feto a expensas de la composicion
corporal de la madre; o tal como lo publicaron el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos en
embarazadas obesas y Soltani H en el afio 2000,
un cambio en la composicidn corporal de la madre
sin cambios positivos evidentes en el feto (RCIU).
Por tanto se deduce que, combinar el peso materno
con las dos circunferencias en los AC, incrementa
la capacidad predictiva del peso corporal y permite
la medicion de los cambios en la composicion
corporal de la gestante como indicador indirecto
del crecimiento fetal (56).

Si se tiene en cuenta que en la mayoria de los paises
de la regidn, la prevalencia de peso insuficiente
es mayor que la de bajo peso al nacer, y que la
evidencia publicada (56), sugiere que controlar la
desnutricion de la madre puede ser suficiente para
promover el desarrollo fetal, podria considerarse la

validacion de esta propuesta metodologica con los
cambios del peso materno y de la circunferencia
del brazo para el disefio de arboles de clasificacion
en cada contexto regional. En el futuro, estos
resultados deberan validarse en el contexto
colombiano; por otra parte, los modelos podrian
enriquecerse si se incluye la edad de la madre,
que podria modificar el efecto de alguno de los
indicadores antropométricos.

Para aplicar este enfoque de AC en Colombia,
el esfuerzo mas importante que deberian llevar a
cabo los organismos de salud seria el disefio de
una estrategia efectiva para captar a la embarazada
desde el primer trimestre del embarazo, lo cual a
su vez, les permitiria intervenir oportunamente su
estado nutricional para evitar resultados adversos
en el binomio madre-hijo.

CONCLUSION

La relativa sencillez de los arboles de clasificacion
(particularmente en su aplicacion practica)
para predecir el peso al nacer y el bajo costo de
la medicion de las circunferencias del brazo y
de la pantorrilla, adicionadas al peso materno,
proporcionan un recurso sencillo y viable, para
implementar la vigilancia nutricional de la
embarazada en Colombia, luego de su validacion
en poblaciones nacionales.

ASPECTOS ETICOS

Ninguno de los procedimientos aplicados implica
circunstancias violatorias de las consideraciones
bioéticas para la vigilancia epidemiologica de la
gestante (58).
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