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RESUMEN

Se estudiaron 119 embarazadas del policlinico «Hermanos Cruz» de la Ciudad de
Pinar del Rio, en el periodo comprendido de 1991 a 1993, con el objetivo de
determinar su evolucién nutricional, la frecuencia de bajo peso al nacer y su
relacion con la antropometria materna. En el analisis de los datos se utilizd la
estadistica descriptiva, el analisis de varianza y el test de correlacion linea | con un
nivel de significacion de P<0,05. Los resultados mostraron una alta frecuencia de
riesgo nutricional en las embarazadas, un comportamiento adecuado de la ganancia
de peso durante el embarazo y a su vez una alta incidencia de bajo peso al nacer.
Existid también una relacion efectiva entre la antropometria materna y del recién
nacido, destacandose el peso y la talla de la madre, que influyen significativamente
en el peso del mismo.

DeCS: NUTRICION EMBARAZO RECIEN NACIDO DE BAJO PESO.

ABSTRACT

119 pregnant women at "Hermanos Cruz" Memorial Policlinic in the city of Pinar del
Rio from 1991 to 1993 were studied in order to determine the nutritional evolution,
the frequency of low weight and the relation to the maternal anthropometry.
Descriptive statistics was used in the analysis of data, the variance analysis and the
linear correlation test with a levelof significance of P<0,05. Results showed high
frequency of nutritional risk in pregnancy with an adequate weight gain during
pregnancy as well as high incidence of low birth weight. There was also an efective
relation between maternal and newborn anthropometry, emphasizing the fact that
maternal weight and height significantly influence upon the weight of the newborn.

DeCS: NUTRITION; REGNANCY; LOW BIRTH WEIGHT INFANT.

INTRODUCCION

El retraso del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer, factores que influyen
notablemente en el desarrollo fisico y mental del nifio, son afectados por el estado
nutricional de la madre durante el embarazo, y hasta cierto punto, por su estado
nutricional pregestacional.?!

Los cambios en el estado nutricional y la composicidon corporal estan asociados
usualmente con cambios en la velocidad de crecimiento, talla y otras caracteristicas



fisicas. Esta relacién constituye la base de la evaluacion de dicho estado por medio
de diferentes medidas corporales.

Rossner 2 estudio la ganancia de peso durante el embarazo y sefiala que este

contribuye sustancialmente al desarrollo del peso corporal de la madre. Estudios en
paises desarrollados y en desarrollo han demostrado que el peso de la embarazada
esta relacionado con el peso del recién nacido y la mortalidad infantil. > Una
ganancia de peso adecuada durante el embarazo reduce el riesgo de crecimiento
intrauterino retardado, asi como la morbilidad y mortalidad. *

Considerando estos aspectos y ademas, que los indices antropométricos de
tamafio, proporcién corporal y armonia de los mismos, son de gran utilidad en la
evaluacion del estado nutricional y el patrén de crecimi ento; se realizo este trabajo
con los objetivos de determinar la evolucidon nutricional en embarazadas del
policlinico "Hermanos Cruz" y la frecuencia de bajo peso al nacer segun riesgo
nutricional, asi como el nivel de relacidn existente entre el estado nu tricional de la
embarazada y el peso del recién nacido.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo en una muestra de 119 embarazadas pertenecientes al
Policlinico "Hermanos Cruz" de la ciudad de Pinar del Rio, las cuales asistieron a la
consulta de Atenciéon Materno Infantil en la Facultad de Ciencias Medicas, a las 14,
24 y 34 semanas de gestacion en el periodo comprendido de 1991 a 1993. En cada
una de estas visitas se realizo una evaluacion antropométrica a las mismas
utilizando una balanza y un tallimetro .

La evaluacidon consistido en la medicion del peso y la talla en cada una de dichas
visitas. Ademads, se utilizo la tabla de percentiles del peso para la talla (kg) en el
sexo femenino en las edades de 20 a 39 anos (valores cubanos), para determinar si
las embarazadas se encontraban en el peso adecuado, o si se encontraban bajo o
sobre peso, estas ultimas fueron consideradas como riesgo nutricional de acuerdo
con dicha relacion.

Se calculd la ganancia de peso durante el embarazo teniendo en cuenta el period o
comprendido entre las 14 y 34 semanas de gestacidn, ya que segun Diaz Galan, ° el
peso corporal promedio durante el primer trimestre del embarazo no presenta
diferencias estadisticamente significativas con el peso preconcepcional, sefialando
que puede tomarse como valor de referencia.

Se incluyeron ademas los valores de hemoglobina, segun la tarjeta de embarazada
al acudir a la primera consulta y el peso en gramos del recién nacido, el cual se
obtuvo también de dicha tarjeta en visita realizada a la embara zada posterior al
parto.

Se considerd recién nacido bajo peso a aquel que alcanzo un peso inferior a los

2500 gramos y peso insuficiente a aquel que alcanzé un peso entre 2500 y 3000
6

gramos.

En el analisis estadistico de los datos se utilizé el calculo de porcentajes en la
determinacién de la incidencia de riesgo nutricional durante el embarazo. El calculo
de la media, desviacion estdndar, minimo y maximo en la descripcion de la
ganancia de peso en kilogramos en los diferentes grupos considerados segun
riesgo, asi como histograma de frecuencias. En el analisis de la diferencia de
medias de ganancia de peso se utilizo la prueba de analisis de varianzas con un
nivel de significacion de P<0,05. Se utilizé6 ademas el test de correlacion lineal para



determinar el nivel de asociacion existente entre las diferentes variables, con el
maximo de nivel de significacion.

RESULTADOS

Atendiendo a la distribucion de embarazadas que de acuerdo con la relacion
peso/talla, se clasificaron como de riesgo nutricional o no, se encontré que 54
embarazadas que representan el 45,4% no poseen un peso adecuado para su
estatura, de este porciento el 34,5 corresponde a las bajo peso y solo el 10,9 a las
sobre peso.

La media de la ganancia de peso de las embarazadas bajo peso alcanzo un valor de
10,4 kg, siendo superior a la media alcanzada por las sobre peso y normo peso, con
diferencias significativas entre estos valores.

El 10,5% de los recién nacidos alcanzo un peso inferior a los 2500 gramos, lo cual
indica una alta frecuencia de bajo peso al nacer; a su vez existié un 25,6% del total
de recién nacidos que alcanzo un peso insuficiente, perteneciendo el mayor
porciento de los mismos a las madres bajo peso. En el 64% restante del total el
peso fue superior a los 3000 gramos, se destaca que de ellos, contrariamente, el
menor porciento pertenece a las madres bajo peso.

El peso del recién nacido estuvo relacionado significativamente con el peso de la
embarazada a las 14, 24 y 34 semanas de gestacion, asi como con la talla,
resultados que confirman los de la tabla 3. No existi6 relacidon significativa entre los
valores de hemoglobina y los de antropometria materna, ni con el peso del recién
nacido.

DISCUSION

Atendiendo a los resultados alcanzados consideramos que la incidencia de riesg o
nutricional en las embarazadas estudiadas es alta; a la vez dichos resultados son
llamativos si tenemos en cuenta que el retraso en el crecimiento intrauterino y el
bajo peso al nacer, factores que influyen notablemente en el desarrollo fisico y
mental del nifio, se ven afectados por el estado nutricional de la madre (1),
sefialando Abraham’ que las madres desnutridas sufren con mas frecuencia
complicaciones prenatales, estando a su vez relacionadas con el bajo peso al nacer.

Dichas complicaciones estan también presentes en las madres sobre peso, siendo
su peso considerado como un factor significativo de riesgo obstétrico. 8 Luke®
encontré que el peso materno pregravido y el peso ganado durante el embarazo
influyen grandemente en el crecimiento fetal, lo cual coincide con los resultados
alcanzados por Laurent. °

El comportamiento de la ganancia de peso durante el embarazo fue el correcto si
tenemos en cuenta que las embarazadas bajo peso necesitan obtener una mayor
ganancia de peso con el objetivo de disminuir su riesgo de tener un resultado de
embarazo no exitoso.® Aunque es de destacar que segln este trabajo?® dicha
ganancia debe estar alrededor de los 18 kg en las bajo peso, valores no alcanzados
por las embarazadas en nuestro estudio. Aguila! sefiala que la ganancia de peso
debe encontrarse entre los 8 y 12 kg para las embarazadas con un peso normal,
pero pensamos que en este grupo, por encontrarse bajo peso, dicha ganancia debid
ser superior al valor alcanzado. Al respecto Tavano '? sefiala que la ganancia total
de peso a lo largo de la gestacion ha sido un indicador antropométrico que se ha
asociado con la condicién de producto al nacimiento, coincidiendo con Ventura, '3
gue encontrd que una ganancia de peso inadecuada esta relacionada c on bajo peso



al nacer, y Weigel,'* al encontrar que la ganancia de peso durante el tercer

trimestre predijo el peso y estatura del recién nacido.

Consideramos que el estado nutricional de la madre influyo en los valores
alcanzados por el peso del recién nacido, ya que segin Negrees!® existe una
relacion significativa entre antropometria materna y peso del recién nacido.

La estrecha relacion encontrada entre las variables indicadoras del estado
nutricional materno y el peso del recién nacido coincide con |os resultados
alcanzados por Arcos! y Allen'® al sefialar que existe una relacidén efectiva entre el
tamafio de la madre (talla y peso) y el del recién nacido.

La falta de asociacién que hubo entre hemoglobina, antropometria materna y peso
del recién nacido, coincide con los resultados por Sinisterra, !” aunque Sarmiento®®
sefiala que la complicacion mas frecuente en la paciente delgada fue la anemia,
estando la anemia grave asociada con un mayor riesgo de parto prematuro y
morbilidad y mortalidad materna.
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