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RESUMEN

Se realiz6 evaluacion antropométrica de 119 embarazadas del Policlinico "Hermanos
Cruz", en el periodo comprendido de 1991 a 1993, con el objetivo de determinar el
comportamiento de las variables antropométricas maternas durante el embarazo,
asi como el nivel de relacidn entre las mismas a las 14 y 34 semanas de gestacién.
La evaluacion consistio en la mencién del peso, la talla, la circunferencia toracica,
branquial, abdominal y los didmetros bicipital y tricipital. En el analisis de los datos
se utilizé el histograma de frecuencias y el test de co rrelacién lineal con un nivel de
significacién de P < 0.05. Los resultados indican que la ganancia de peso durante el
embarazo fue la adecuada para la mayoria de las embarazadas considerando su
estado nutricional; una estrecha relacion entre las variables antropométricas
maternas tanto al comienzo como al final de la gestacién y una correlacion muy
significativa entre el peso de la embarazada y la circunferencia branquial, por lo
que se sefala que puede ser utilizada como indicador del estado nutricional
materno.

DeCS: PESO Y MEDIDAS CORPORALES; NUTRICION; EMBARAZO.

ABSTRACT

An anthropometric evaluation of 119 pregnant women at "Hermanos Cruz"
memorial policlinic is made, in the period from 1991 to 1993 in order to determine
the behaviour of the maternal anthropometric variables during the pregnancy, as
well as the level of linkage among them at 14 and 34 weeks of gestation.
Evaluation was made according to measurement of weight, height and thoracic,
brachial and abdominal circunferences and bicipital and tricipital diameters.
Frecuency histogram and linear correlation test were used in the analisis of data
with a level of significance of P<0.05. Results indicate weight gain during
pregnancy was adequated in most of the pregnant women considering their
nutritional status: a close relation among the maternal antropometric variables both
at the beginning as well as the end of pregnancy and a very significant correlation
between the weight of the pregnant woman and brachial circunference showing that
it may be used as an indicator of the maternal nutritional status.

DeCS: BODY WEIGHTS AND MEASURES; NUTRITION; PREGNANCY.

INTRODUCCION

La nutricion de la madre durante el embarazo es un factor clave para el crecimiento
y el desarrollo intrauterino del feto. Ademas, el aumento del peso durante el
embarazo y la ingestién de alimento de la embarazada, sumados al ambiente fisico
que le rodea, influyen sobre su estado nutricional. !

Los cambios en el estado nutricional y la com posicion corporal estan asociados
usualmente con cambios en la velocidad de crecimiento, talla y otras caracteristicas
fisicas. Esta relacién constituye la base de la evaluacidn de dicho estado por medio



de diferentes medidas corporales,? existiendo una estrecha relacién entre el peso
de la embarazada y el del recién nacido.® Teniendo en cuenta que los indices
antropométricos de tamafo, proporcion corporal y armonia de los mismos son de
gran utilidad en la evaluacién del estado nutricional y el patrén de cr ecimiento, se
realizo este trabajo con los objetivos de: determinar el comportamiento de las
variables antropométricas maternas indicadoras de su estado nutricional; asi como
el nivel de relacion existente entre las mismas a las 14 y 34 semanas de gestacio n.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo en una muestra de 119 embarazadas del Policlinico "Hermanos
Cruz" de la Ciudad de Pinar del Rio, las cuales asistieron a la consulta de Atencién
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 realizd una evaluacién antropométrica a las mismas utilizando una balanza, un
tallimetro, una cinta métrica y un compas para medir el espesor de grasa
subcutdnea. La evaluacidon consisti6 en la medicidn del peso, la talla, la
circunferencia toracica, branquial y abdominal, asi como los didametros bicipital y
tricipital. Se utilizé ademas la tabla de precentiles 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 relacién. La ganancia de peso durante el embarazo se calculo teniendo en
cuenta el periodo comprendido entre las 14 y 34 semanas de gestacidon, ya que
segun Diaz Galadn,* el peso corporal promedio durante el primer trimestre del
embarazo no presenta diferencias estadisticamente significativas con el peso
preconcepcional, sefalando que pueden tomarse como valor de referencia.

En el analisis estadistico de los datos se utilizé el histograma de frecuencias para la
descripcién de la ganancia de peso durante el embarazo, asi como el test de
correlacién lineal para determinar el nivel de asociacion entre las diferentes
variables antropométricas maternas, con un nivel de significacion de P<0.05.

RESULTADOS

Atendiendo a la distribucién de la ganancia de peso durante el embarazo un mayor
porciento de embarazadas bajo peso alcanzo una ganancia de peso entre 8 y 12
Kg, siendo este porciento menor en las normo y sobrepeso.

La ganancia de peso entre 12 y 20 Kg mostré un comportamiento pare cido,
correspondiendo el mayor porciento a las bajo peso, a continuacion le siguieron en
orden decreciente las normo y sobrepeso. Sucedié todo lo contrario con la ganancia
de peso inferior a los 8 Kg donde el mayor porciento correspondié a las sobrepeso y
a continuacidén se situaron en orden decreciente las normo y bajo peso, de este
ultimo grupo solo el 19,5 % alcanzo un peso inferior a los 8 Kg. ( Tabla 1)



Tabla 1. Distribucion de |a ganancia de peso en las embarazadas segun riesgo

nutricional,

Embarazadas
GP BP SP NP Totales
(Kg) F|l% [Flow [F|% |[F | %
< -8 g8 19,5 = 46,2 || 21 [[ 22,2 || 35 |[ 29,4
8 < 12 22 53,7 || & || 46,2 || 3O 46,2 | 58 | 48,7

1220 || 11 || 26,8 || 1 i 4 ([ 21,5 (] 26 |[ 21,9

5 P = Ganancia de peso durante el embarazo. B P= Bajo peso.

S P = Sobre peso. NP = Normo peso. F = Frecuencia,

Los valores de las mediciones antropoldgicas maternas mostraron valores de
correlacion significativos tanto al comienzo como al final del embarazo, a excepcién
de los diametros bicipital y tricipital, que no alcanzaron valores significativos de
correlacién con la talla, pero en general se obtuvo una estrecha relacion entre los
diferentes variables antropométricas maternas. Se destaca que los valores mas
elevados de correlacién se obtuvieron entre el peso de la embarazada y el resto de
sus mediciones, destacandose la circunferencia braquial con los valores mas
significativos de correlacién para ambos estadios. (Tabla 2 y 3)

Tabla 2. Correlacién lineal entre las mediciones antropoldgicas de la embarazada a

las 14 semanas de gestacidn.

Mediciones Peso Talla | C. Torac. | C. Braq. | D. Tric.
Talla r=0.39% S S — =
C. Torac. r=0.65% r=0.05 3 x E:
C. Brag. r=0.83% | r=0.23% r=0.66% - -
Er. Fric. =053 r=0.09 r=0.49* r=p.52% -
D. Bicip. r=0.43 | r=0.08" | r=0.37" r=0.41% r=0.73%
C. Abdom. r=0.75% r=0.10 r=0.63% r=0.67% r=0.49%

* p < 0.05



Tabla 3. Caorrelacidn lineal entre las mediciones antropoldgicas de las embarazadas

a las 34 semanas de gestacidn,

Mediciones Peso Talla C. Torac. | C. Brag. | D. Tric.
Talla r=0.39% # o % #
C. Torac. r=0.65% r=0.15 E 7 7
C. Braq. r=0.75% | r=0.20% r=0.567F = =
Ei. Tric. F=0.57% r=0:1% r=10.59% r=0.59% %
D. Bicip. r=0.47% r=-0.10 r=0.48% r=0.47% | r=0.80%
C. Abdom. r=0.78% r=0.12 r=0.70% r=0.64% | r=0.57%
p < 0.05
DISCUSION

Segun Aguila y colaboradores® la ganancia de peso adecuada durante el embarazo
debe oscilar entre 8 y 12 kg, valores que alcanzo el mayor porciento de
embarazadas en este estudio, de igual forma el mayor porciento de embarazadas
bajo peso que alcanzo una ganancia de peso superior a los 12 kg se corresponde
con el hecho de que estas necesitan obtener una mayor gananc ia de peso con el
objetivo de disminuir su riesgo de tener un resultado de embarazo no exitoso, ya
qgue la combinacion de bajo peso materno antes del embarazo y una baja ganancia
de peso durante el embarazo es muy perjudicial para el recién nacido, 3 lo cual hace
que también resulte llamativo el 19.5% de embarazadas bajo peso cuya ganancia
de peso fue inferior a los 8 kg, en este sentido 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, ’ que
encontré una ganancia de peso inadecuada esta relacionada con bajo peso al nacer,
y con Weigel® al encontrar que la ganancia de peso durante el tercer trimestre
predijo el peso y la estatura del recién nacido. El mayor porciento de embarazadas
sobre peso que alcanz6é una ganancia de peso inferior a los 8 kg también es
indicador de un comportamiento correcto en este sentido, ya que en dicho grupo,
considerado como riesgo nutricional debido a su propia condicién, se plantea que
dicha ganancia debe estar alrededor de los 6 kg, * sefialando Sarmiento® que las
complicaciones anteparto son mas frecuentes en las embarazadas con problemas
nutricionales, siendo la incidencia de nifios con bajo peso una de las complicaciones
que pueden presentar las embarazadas mal nutridas, y los nifos con sobre peso al
nacer, mas frecuentes en el grupo de las obesas.

Los valores de correlacidn alcanzados entre las variables antropométricas maternas
indican una estrecha relaciéon entre las mismas, por tanto, cuando una de estas
variables es afectada, como lo puede ser el peso atendiendo al estado nutricional
materno, se afectaran a su vez el resto de las variables antropométricas, que
también son indicadoras de dicho estado, y es de destacar que segun Griffiths °y
Neggers'?, existe una relacién significativa entre antropometria materna y peso del
recién nacido, coincidiendo con Neel!?, quien encontré que los valores
antropométricos de la madre como el peso, estatura, perimetro braquial y grosor
del pliegue cutaneo del triceps guardaron una relacion importante con el peso al
nacer.



Los valores mas elevados de correlacion que se alcanzaron entre la circunferencia
braquial y el peso de la madre, tanto al comienzo como al final del embarazo,
confirman los resultados de Neel!? al hallar que los factores maternos relacionados
con la atrofia fetal fueron el bajo peso de la madre, poco espesor de los pliegues
cutdneos y la circunferencia braquial; por Diaz Galan“ al encontrar una estrecha
relacion entre el indice energia/proteina y las variables antropométricas en relacion
con la masa corporal total, el peso del cuerpo y la circunferencia braquial y por
Olukoya®®, que encontré también esta alta correlacion entre el peso de la madre y
la circunferencia braquial, todo lo cual coincide con evidencias recientes 3> que
indican que la circunferencia del brazo puede ser utilizada para evaluar el estado
nutricional materno, tanto antes como durante el embarazo, e identificar las
mujeres con riesgo de bajo peso al nacer y de mortalidad fetal e infantil.
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