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RESUMEN

Introduccién: El estado nutricional de la gestante es factor
fundamental para su salud y la de su hijo. El adecuado peso al
nacer favorece el bienestar y disminuye considerables riesgos
para el neonato. Objetivo: Evaluar la asociacion del estado
nutricional en embarazadas de término y las medidas
antropométricas de sus recién nacidos (RN). Materiales y
Métodos: Estudio transversal, observacional, analitico,
realizado con 75 embarazadas sanas del Hospital de Lambar¢ y
sus RN. Se estudiaron: datos sociodemograficos, presencia de
anemia, estado nutricional materno pre-gestacional (OMS) y al
término de gestacion segiin Atalah y Rosso-Mardones (RM);
peso (PN) y talla de nacimiento de los RN segun edad gestacional
(EG) y criterios OMS. Resultados: La edad materna promedio
fue de 26+5 afios, la mediana fue de 3 personas/familia. Hubo
15%(n=11) de madres con anemia. El indice de masa corporal
pre-gestacional (IMCPreg) promedio fue de 24,0+4kg/m’ y de
término fue de 29,4+4kg/m’. El 68%(n=51) presentd un
IMCPreg adecuado segiin OMS. Fueron obesas 18,7%(n=14) y
con bajo peso el 12%(n=9) seglin Atalah y con grafico de Rosso-
Mardones 29,3%(n=22) y 18,7%(n=14) respectivamente. El
Peso de Nacimiento promedio de los RN fue 3447+405g, talla
50+2,2cm, perimetro cefalico 34+1,4cm. El 79%(n=59) de los
RN tuvo peso adecuado para EG, 93%(n=70) fueron eutréficos
(zPeso/Edad), 89%(n=67) presentd talla adecuada
(zTalla/Edad). En embarazadas obesas (n=22, RM), hubo mayor
proporcion de RN grandes para EG (27% vs 9%, i, p=0,04), las
gestantes con bajo peso (n=14, por RM) tuvieron mayor
porcentaje de RN con PN <3.000 (36% vs 11%, y’, Fisher
p=0,04). Sin correlacion entre IMCPreg con PN o talla (r=0,2;
r=0,04 respectivamente). Conclusiones: Hubo alta prevalencia
de embarazadas con exceso de peso y RN con antropometria de
nacimiento adecuada. Gestantes obesas presentaron mayor
proporcion de RN grandes y las de bajo peso, RN con peso
insuficiente.

Palabras claves: Estado de nutricion materno, recién nacido,
peso nacimiento.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of pregnant women is a key
factor in their own health and that of their child. Appropriate birth
weight benefits health and significantly reduces risk for neonates.
Objective: To assess the association of nutritional status in at-
term pregnant women with anthropometric measurements of
their newborns (NB). Materials and Methods: A cross
sectional, observational, and analytical study conducted with 75
healthy pregnant women and their NB at the Hospital de
Lambaré. The study recorded demographic data, presence of
anemia, pregestational (per WHO) and end-term (per Atalah and
Rosso-Mardones) nutritional status of the mother, along with the
weight and length of newborns for gestational age (GA) by WHO
criteria. Results: Mean maternal age was 2645 years and median
family size was 3 persons. Anemia was found in 11 mothers
(15%). Pregestational body mass index (PBMI) averaged 24.0+4
kg/m2 and 29.4+4 kg/m2 at term. A total of 51 (68%) presented
appropriate PBMI by WHO standards. Using Atalah, 14 (18.7%)
were obese and 9 (12%) underweight, while the Rosso-Mardones
graph showed 22 (29.3%) were obese and 14 (18.7%) were
underweight. Average birthweight was 3447+405g and length 50
+ 2.2 cm, while head circumference was 34+1.4 cm. Appropriate
weight for gestational age was found in 59 newborns (79%),
while 70 (93%) had normal weight/age Z-scores, and 67 (89%)
had appropriate Z-scores for length/age. Obese pregnant women
as defined by Rosso-Mardones (n=22) had a greater proportion of
large for gestational age newborns (27% vs 9%; %2, p = 0.04),
while underweight pregnant women (n = 14, per Rosso-
Mardones) had a higher percentage of infants with BW <3,000
(36% vs 11%, %2, Fisher p = 0.04).No correlation was found
between PBMI and BW (r = 0.2) or length (r = 0.04).
Conclusions: There was a high prevalence of overweight
pregnant women and newborns with appropriate birth
anthropometry. Obese pregnant women had a higher proportion
of large newborns while low-weight mothers had more
underweight newborns.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de la gestante, antes y durante el
embarazo, es un factor fundamental para la salud de ella
misma y la de su hijo, situacién importante a ser
considerada, una vez que estas mujeres constituyen un
grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional,
especialmente en los paises en desarrollo .

En el primer control prenatal, que deberia ser oportuno y
preciso, la embarazada debe tener un diagnéstico
nutricional claro con fines de implementar una serie de
medidas en relacion a sus caracteristicas nutricionales. El
diagndstico se basa fundamentalmente en dos parametros
maternos: el pesoy latalla®.

En nuestro pais no existe informacion suficiente que
evidencie el estado nutricional de las embarazadas a nivel
nacional. La inica forma disponible al respecto del tema,
es la del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) dependencia técnica del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSP y BS) que a través de su
departamento de Nutricion y del Proyecto de Vigilancia
Nutricional de mujeres embarazadas, realizo un estudio
de investigacion en 7 regiones sanitarias, la mayoria de
ellas con mayor mortalidad materna (segin el indicador
de mortalidad del afio 1997) que fueron: San Pedro,
Cordillera, Paraguari, Guaira, Canindeyt, Caaguaza y
Amambay . Este estudio revela que un 70% de las
mujeres embarazadas presenta algun grado de
malnutricion, ya sea por desnutricion o por exceso de
peso.

El estado nutricional adecuado durante el embarazo puede
reducir complicaciones perinatales, contribuyendo a la
reduccion de morbimortalidad materno-infantil, ello
justifica la vigilancia del estado nutricional de mujeres
embarazadas en los servicios de salud, con una logica de
integracién con los programas de salud materno-infantil.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion del estado nutricional en
embarazadas de término y las medidas antropométricas de
sus recién nacidos (RN).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indagar sobre los datos socio-demograficos de las
mujeres embarazadas del grupo en un estudio.

2. Analizar la evolucion del estado nutricional pre-
gestacional y de término de las mujeres embarazadas.

3. Determinar la frecuencia de anemia y suplementacion
conFe, Cay Acido folico en las mujeres embarazadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional analitico de corte transverso

realizado entre los meses de abril y junio de 2009, llevado
a cabo en mujeres embarazadas que acudieron al
consultorio ambulatorio de atenciébn  pre-natal del
Hospital Distrital de Lambaré, dependiente del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social (MSP y BS). Fueron
incluidas 75 mujeres, de 20 a 39 afos de edad, entre las 37
y 41 semanas de gestacion, y los recién nacidos/as en el
servicio de Maternidad del hospital mencionado, cuyas
madres participaron del estudio. No se incluyeron mujeres
con embarazo multiple, con patologias intercurrentes
como hipertension arterial, diabetes, enfermedades de
transmision sexual y enfermedades del grupo TORCHS u
otras, fumadoras y/o alcohdlicas; tampoco se incluy6 a los
recién nacidos portadores de malformaciones congénitas
y los nacidos de 36 semanas o menos segun el Test de
Capurro.

Variables: Edad materna: se considerd adulta a partir de
los 20 aflos de edad. Grado de escolaridad. se entendio
como el grado de instruccion alcanzado por las madres; es
decir por el numero de afios acumulados en asistencia a la
escuela. Estado civil: se clasifico en soltera, casada,
union estable o separada. Ingreso mensual. se considerd el
ingreso como mayor o igual al salario minimo vigente o
por debajo del mismo, por familia. Peso pre-gestacional:
se obtuvo del carnet de control perinatal de la paciente.
Peso actual: Se midid el peso a cada una de ellas
utilizando una balanza mecanica para adultos marca
Welmy modelo 110 FF (Industria Welmy, Brasil), se
clasificd seglin su relacion con la talla materna utilizando
los parametros de evaluacion nutricional segin IMC de
Atalah “ y la curva de incremento de peso de Rosso y
Mardones “”. Talla: se midi6 utilizando el tallimetro
incorporado a la balanza mecanica Welmy. Edad
gestacional: se determind segiin FUM (fecha de la ultima
menstruacion). Indice de masa corporal (IMC) pre-
gestacional: se clasifico como bajo peso al IMC menor a
18,5 kg/m?2, adecuado al IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2,
sobrepeso mayor al IMC entre 25 a 29,9 kg/m2 y como
obesidad al IMC igual o mayor a 30 kg/m2. [ndice de
masa corporal (IMC) actual: se determindé mediante la
razén entre el peso (kg) actual y la talla (m) elevada al
cuadrado. Estado nutricional pre-gestacional: se
determiné segun el IMC pre-gestacional utilizando los
puntos de corte convencionales, ya mencionados. Estado
nutricional actual: se utilizoé la curva de incremento de
peso de Rosso y Mardones y la curva de evaluacion
nutricional de Atalah et. al. “’. Presencia de anemia: se
clasific6 como anémica o no anémica, considerandose los
criterios de la UNICEF/ONU/OMS (Hb <11 mg/dL).
Suplementacion con hierro, dcido folico y calcio: se
obtuvo mediante la entrevista realizada a la paciente. Se
clasifico en: recibid o no recibio.
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Datos del Recién Nacido: Peso al nacer (PN): se
clasificd como: extremado bajo peso al nacer (EBPN) al
PN <1000 g, muy bajo peso al nacer (MBPN) al PN 1000 -
1499 g, bajo peso al nacer (BPN) al PN 1500 - 2499 g,
peso insuficiente al nacer al PN 2500 - 2999 g, adecuado al
PN 3000 - 4000g, y peso alto a 4000 g. o mas. Peso para
edad gestacional: se obtuvo utilizando la curva de peso
para la edad gestacional elaborado por la OPS/OMS y
UNICEF, mediante la cual se clasifico en pequerio para su
edad gestacional (< pl0), adecuado para su edad
gestacional (pl0 y p90) y grande para su edad
gestacional (> p90)”. Para realizar la evaluacion del
estado nutricional fueron utilizados los puntajes z
peso/edad, talla/edad y perimetro cefalico/ edad segin
criterios delaOMS .

Pruebas o métodos estadisticos

Los datos fueron consignados en una planilla electronica
de Excel version 5.0 (Microsoft Corporation, EEUU) y
analizados con el programa estadistico Epi Info version
2005 (CDC, Atlanta). Para evaluar el peso, talla y
perimetro cefalico de nacimiento se utiliz6 el programa
WHOAnthro version 3.0 (Ginebra, Suiza).

Para buscar asociacion entre dos variables categodricas, se
utiliz6 la prueba de y’(Chi’) y el test de exactitud de Fisher
cuando fue necesario. Se consider6 con significacion
estadistica un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 75 madres, cuya edad promedio fue de
26 + 5 afos, con una minima de 20 y una maxima de 39
afios. El 80% (n=60) pertenecia a la ciudad de Lambaré y
el resto a ciudades aledafas. Mas del 50% tuvo un nivel de
instruccion mayor a 6 afios. El 64% se encontraba en
pareja y cerca del 70% de las familias tenia un ingreso
mayor o igual al sueldo minimo vigente.

El promedio de IMC pre-gestacional fue de 24,0+4,0
kg/m’, con un valor minimo observado de 18,0 y un
maximo de 37,0 kg/m’. La mediana de la edad gestacional
fue de 39 semanas (Lim:37-41 semanas). El promedio de
IMC de término fue de 29,4+4,0 kg/m’, minimo 23,4 y un
maximo de 40,0 kg/m’. El promedio de la Hemoglobina
fuede 11,6 £ 0,8 g/dl. Los demas datos pueden observarse
enlaTablal.

Tabla 1: Valores antropométricos de las mujeres
embarazadas (n=75).

Variables Media y DE
Peso materno a término 725+ 11 kg
Peso materno ganado 13,6+ 6 kg
Talla materna 1,57+ 6 m

E168% (n=51) de las mujeres estudiadas present6 un IMC
pre-gestacional adecuado segun los parametros de la
OMS (Tabla 2).

Con respecto al IMC de término segun los criterios de
Rosso - Mardones, se pudo determinar una alta frecuencia
de sobrepeso y obesidad. Segun los criterios de evaluacion
del estado nutricional de Atalah, también se evidencid un
alto porcentaje de sobrepeso y obesidad entre las madres,
32% (n=24) y 19% (n=14) respectivamente. Sin embargo,
segun criterios de Rosso-Mardones se encontrd mayor
porcentaje de mujeres con bajo peso, 19% (n=14), con
respecto a los criterios de Atalah (7abla 3).

Tabla 2: Distribucion del estado nutricional materno pre-
gestacional (n="75).

Diagnéstico Frecuencia %o
Bajo peso 2 3
Adecuado 51 68
Sobrepeso 16 21
Obesid ad 6 8

Tabla 3: Estado nutricional materno a término (n="75).

Estado nutricional Frecuencia %o
Atalah
Enflaquecida 9 12
Adecuado 28 37
Sobrepeso 24 32
Obesidad 14 19
Rosso y Mardones
Bajo peso 14 19
Adecuado 22 29
Sobrepeso 17 23
Obesidad 22 29

De las 22 mujeres que presentaban obesidad al término de
su embarazo segin Rosso-Mardones, la mitad (n=11)
tenia sobrepeso antes de su embarazo y el resto ya
presentaba obesidad. De las 51 mujeres que iniciaron su
embarazo con un IMC adecuado alrededor del 25%
(n=13) lo terminaron con sobrepeso y aproximadamente
el 12% (n=5) con obesidad. Se pudo determinar que el
15% (n=11) de las madres presentaron anemia en el tiltimo
mes de gestacion.

La frecuencia de suplementacion con hierro, acido folico
y calcio se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4: Frecuencia
gestacion (n=75).

de suplementacion durante la

Suplemento Frecuencia %o
Hierro
Si 69 92
No 6 8
Acido folico
Si 70 93
No 5 7
Calcio
Si 66 88
No 9 12

El promedio de peso de nacimiento de los RN fue de 3447
+ 405 g, observandose un valor minimo de 2520 g y un
maximo de 4250 g. No se encontraron nifios con bajo peso
de nacimiento. Con respecto a la talla de nacimiento, se
registré una media de 50,0 + 2,2 cm, con un minimo de
40,0 cm y un maximo de 55,0 cm. El perimetro cefélico
promedio fue de 34,0 1,4 cm, un valor minimo de 30,0 y
un maximo de 37,0 cm. El 85% (n=64) de los RN
obtuvieron una puntuacion APGAR de 8 de 9, el 11%
(n=8)tuvo 7de9yel4% (n=3)9 de 9 puntos.

El 75% (n=56) tuvo un peso adecuado de nacimiento (=
3.000 gramos). El 79% (n=59) tuvo un peso adecuado
para la edad gestacional (AEG). Segun el indicador de
puntaje Z peso/edad, el 93% (n=70) fue considerado
eutrofico, no encontrandose recién nacidos con
desnutricion (<-2DE). Segtn el indicador de puntaje Z
talla/edad, el 89% (n=67) presentd talla adecuada. Con
respecto al perimetro cefalico, el 77% (n= 58) presento
valores adecuados para la edad (7Tabla 5).

Tabla 5: Indicadores del estado nutricional de los RN
(n=75).

Indicadores Frecuencia %
Peso de nacimien to
Insuficiente 12 16
Adecuado 56 75
Alto 7 9
Peso para edad
gestacional
Adecuado 59 78,6
Pequeiio 5 6,7
Grande 11 14,7
Peso/Ed ad
Riesgo de desnutricion 5 7
Adecuado 70 93
Talla/Edad
Adecuado 67 89
Riesgo de talla baia 6 8
Talla Baia 2 3
Perimetro Cefalico
Adecuado 58 77
Riesgo de microcefalia 15 20
Microcefalia 2 3

Se constato que entre las gestantes con bajo peso (n=14),
alrededor del 36% (n=>5) tuvieron recién nacidos con peso
insuficiente (< 3.000 g), asociacion que resultd
significativa (y’, Fisher p=0,04) con respecto al resto de
las embarazadas. Sin embargo, éstas mismas mujeres no
mostraron asociacion con mayor numero de nifios/as
pequefios para la edad gestacional (y’, Fisher p=0,23). No
se encontro asociacion significativa entre éstas gestantes y
el nacimiento de nifios con riesgo de desnutricion (y’,
Fisher p=0,6). Tampoco se encontrd asociacidon
significativa entre las mujeres con bajo peso al término del
embarazo y recién nacidos con talla baja para su edad (y’,
Fisher p=0,3). De igual manera, tampoco se hallo
asociacion entre el mismo grupo de mujeres y nifos
nacidos con microcefalia (y’, Fisher p=0,6).

Por otro lado, en el grupo de embarazadas de término con
obesidad (n=22), el 28% (n=6) de las mismas dieron a luz
nifio/as grandes para la edad gestacional (GEQG),
asociandose de manera significativa (', p=0,04). Sin
embargo, no se encontr6 asociacion significativa entre
esta situacion y el nacimiento de nifios con peso alto (=
4.000 g) (y°, Fisher p=0,1).

No se encontrd asociacion entre las mujeres con talla
<1,57m y el nacimiento de nifios con bajo peso para la
edad gestacional ()’ Fisher p=0,15).

DISCUSION

En el presente trabajo se pudo observar que el promedio de
edad en la poblacion materna fue de 26 afios, mas de la
mitad de estas mujeres tuvo un nivel de instruccién mayor
a 6 afios, es decir, habia iniciado la ensefianza secundaria.
En el estudio realizado por Lara ® llevado a cabo en
embarazadas que acudieron Hospital Distrital de
Lambaré, se observo una frecuencia similar a nuestros
hallazgos, con respecto al nivel de instruccion de las
madres, pero la edad promedio fue relativamente inferior.
La mayoria de las mujeres evaluadas se encontraba en
pareja, es decir, en union estable (64%), pero en este
estudio no se pudo determinar la influencia de esta
variable sobre el estado nutricional del RN. Sin embargo,
Velazquez Pérez y cols. "”, en un estudio llevado a cabo en
Cuba en nifios menores de 1 afio de edad, encontraron que
la falta de pareja estable fue considerada como un factor
deriesgo altamente significativo para el estado nutricional
del nifio.

Con respecto al ingreso econdmico, se pudo determinar
que cerca del 70% de las familias tenia un ingreso mayor o
igual al sueldo minimo vigente, el cual es de Gs.
1.408.842, pero ésta variable tampoco se asocid con el
estado nutricional del RN, en esta investigacion. En el
estudio de Veldzquez Pérez y cols. "” se encontrd que el
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nivel de ingreso fue también un factor de riesgo para el
estado nutricional deficiente del nifio.

Fue posible observar ademéds que la mayoria de las
madres presentaron un estado nutricional pre-gestacional
adecuado, en un 68%, dato levemente superior a lo
reportado por Lara ”, con un 55%. Al evaluar el estado
nutricional a término por los criterios de Rosso y
Mardones, se hallo que mas del 50% de las mujeres
estaban excedidas de peso, casi coincidiendo con los
criterios de Atalah etal., mediante el cual se determin6 que
el 51% de la poblacion materna estaba con exceso de peso.
Nuestros datos se asemejan a lo reportado por Santacruz y
col. " en un estudio realizado en el Hospital Nacional de
Itaugué donde encontrd un 54% de mujeres embarazadas
con algun grado de malnutricion por exceso. El criterio de
evaluacion de Rosso y Mardones detectdé mayor
porcentaje de bajo peso que los criterios de Atalah en esta
investigacion, similar a lo descrito por Lucas de Oliveira
“® en un estudio llevado a cabo en Curitiba, en el que
compard ambos criterios de evaluacion en embarazadas.
La talla promedio observada fue de 1,57 m, similar a lo
encontrado por Lara ”, en tanto, Lagos “” en Chile, evalué
el estado nutricional materno y el peso de sus recién
nacidos y reportd una media de 1,55 m en mujeres
gestantes.

En cuanto a la anemia durante el embarazo, esto se
observo en un 15% de las mujeres. Datos levemente
inferiores fueron reportados en dos estudios realizados
por Mardones y cols. "*'” en Chile. Ello podria deberse a
que la suplementacion con hierro se realizd6 de manera
tardia en estas pacientes porque la mayoria acudio a la
consulta prenatal en forma irregular o en el ultimo periodo
de gestacion. El 92% de las madres recibié algin
suplemento con hierro, el 93% suplementacion con acido
folicoy el 88% fue suplementada con calcio.

En cuanto a los RN el promedio de peso en general fue de
3447 £ 405 g, la talla de nacimiento registré una media de
50 £ 2,2 cm y el perimetro cefalico promedio fue de 34
£1,4 cm. Lagos y cols"” encontraron valores similares a
nuestros hallazgos, con respecto al promedio de peso de
nacimiento el cual fue de 3560 + 442 g. Igualmente
Barrios y cols”, en un estudio hecho en Argentina,
encontraron que el peso promedio fue de 3400 gy la talla
al nacer fue de 49 cm, similar a nuestros datos.

Al comparar el promedio de perimetro cefélico,
Villalobos y cols. "
antropométricas del recién nacido, han encontrado cifras
muy similares a las nuestras, ya que la media observada en
este estudio mexicano fue de 33,5 cm.

Cerca del 80% de los RN tuvo peso adecuado de
nacimiento para la edad gestacional. En Venezuela,

al evaluar las medidas

Sénchez y cols. "” encontraron que el 85% de ellos

presentaron peso adecuado para la edad gestacional, cifras
no muy lejanas a lo observado en el presente trabajo.
Segtin el indicador peso/edad mas del 90% de los RN
fueron considerados ecutroficos. Seglin el indicador
talla/edad, el 89% presento talla adecuada. Con respecto
al perimetro cefalico, el 77% presentd valores adecuados
paralaedad.

En este estudio se encontrd que el 36% de las mujeres con
bajo peso segln los criterios de Rosso y Mardones se
asociaron con el nacimiento de niflos con peso
insuficiente, datos que se apoyan en los hallazgos de
Prendes y cols. "* en un estudio en el que asocid el estado
nutricional materno y el peso de nacimiento, en Cuba.
También las mujeres con obesidad presentaron asociacion
de manera significativa con el nacimiento de nifios
grandes para la edad gestacional. Este hecho de por si
demuestra lo que esta publicado en la literatura, es decir, a
mayor peso materno, mayor peso de nacimiento del nifio,
como lo reportado por Prendes y cols “” y Mella y cols *”
en Chile en el 2003. Por otro lado, existen reportes que
respaldan la hipotesis de que el mayor peso ganado
durante la gestacion, no asegura un buen peso de

. . .~ pl
nacimiento de los nifios *°.

CONCLUSION

Una de cada 12 mujeres estudiadas ya inicid su embarazo
con obesidad. En el ultimo trimestre del embarazo, mas de
la mitad de la poblacion materna estudiada presentd algun
grado de malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad)
segun los criterios de Atalah y el de Rosso- Mardones.
Con este ultimo, se diagnosticé mayor porcentaje de
mujeres con obesidad y de bajo peso. Una de cada seis
mujeres durante el ultimo trimestre del embarazo
presentaba anemia a pesar de que casi la totalidad de ellas
afirm¢ haber recibido algin suplemento con hierro, acido
folico y calcio. No hubo recién nacidos/as con bajo peso
de nacimiento. Tres cuartas partes de los neonatos
tuvieron un peso adecuado al nacer. La mayor parte de los
recién nacidos tuvo un peso adecuado para la edad
gestacional. Segtin los indicadores de puntaje Z peso/edad
y Z talla/edad casi la totalidad fue considerado eutrofico y
con talla adecuada, respectivamente. Mas de las tres
cuartas partes presentd valores de perimetro cefalico
adecuados para la edad. Se encontr6 asociacion
significativa entre las gestantes obesas y nifios/as grandes
para su edad gestacional. Hubo asociacién de madres con
bajo peso al término del embarazo y con peso insuficiente
denacimiento del recién nacido/a.
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