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RESUMEN

Se realizó evaluación antropométrica de 119  embarazadas del Policlínico "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,
así como el nivel de relación entre las mismas a las 14 y  34 semanas de gestación.
La evaluación consistió en la mención del peso, la talla, la circunferencia torácica,
branquial, abdominal y los diámetros bicipital y tricipital. En el análisis de los datos
se utilizó el histograma de frecuencias y el test de co rrelación lineal con un nivel de
significación de P < 0.05. Los resultados indican que la ganancia de peso durante el
embarazo fue la adecuada para la mayoría de las embarazadas considerando su
estado nutricional; una estrecha relación entre las variables antropométricas
maternas tanto al comienzo como al final de la gestación y una correlación muy
significativa entre el peso de la embarazada y la circunferencia branquial, por lo
que se señala 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.

INTRODUCCIÓN

La nutrición de la madre durante el embarazo es un factor clave para el crecimiento
y el desarrollo intrauterino del feto. Además, el aumento del peso durante el
embarazo y la ingestión de alimento de la embarazada, sumados al ambiente físico
que le rodea, influyen sobre su estado nutricional. 1

Los cambios en el estado nutricional y la com posición corporal están asociados
usualmente con cambios en la velocidad de crecimiento, talla y otras características
físicas. Esta relación constituye la base de la evaluación de dicho estado por medio



de diferentes medidas corporales, 2 existiendo una estrecha relación entre el peso
de la embarazada y el del recién nacido. 3 Teniendo en cuenta que los índices
antropométricos de tamaño, proporción corporal y armonía de los mismos son de
gran utilidad en la evaluación del estado nutricional y el patrón 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 relación existente entre las mismas a las 14 y 34 semanas de gestació n.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se realizo en una muestra de 119 embarazadas del Policlínico "Hermanos
Cruz" de la Ciudad de Pinar del Río, las cuales asistieron a la consulta de Atención
Materno Infantil en la Facultad de Ciencias Medicas a las 14, 24 y  34 semanas de
gestación, en el periodo comprendido de 1991 a 1993. En cada una de estas visitas
se realizó una evaluación antropométrica a las mismas utilizando una balanza, un
tallimetro, una cinta métrica y un compás para medir el espesor de grasa
subcutánea. La evaluación consistió en la medición del peso, la talla, la
circunferencia torácica, branquial y abdominal, así como los diámetros bicipital y
tricipital. Se utilizó además 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 últimas fueron consideradas como riesgo nutricional de acuerdo
con dicha relación. La ganancia de peso durante el embarazo se calculo teniendo en
cuenta el periodo comprendido entre las 14 y 34 semanas de gestación, ya que
según Díaz Galán,4 el peso corporal promedio durante el primer trimestre del
embarazo no presenta diferencias estadísticamente  significativas con el peso
preconcepcional, señalando que pueden tomarse como valor de referencia.

En el análisis estadístico de los datos se utilizó el histograma de frecuencias para la
descripción de la ganancia de peso durante el embarazo, así como el  test de
correlación lineal para determinar el nivel de asociación entre las diferentes
variables antropométricas maternas, con un nivel de significación de P<0.05.

RESULTADOS

Atendiendo a la distribución 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 mostró un comportamiento pare cido,
correspondiendo el mayor porciento a las bajo peso, a continuación le siguieron en
orden decreciente las normo y sobrepeso. Sucedió todo lo contrario con la ganancia
de peso inferior a los 8 Kg donde el mayor porciento correspondió a las sobrepeso y
a continuación se situaron en orden decreciente las normo y bajo peso, de este
último grupo solo el 19,5 % alcanzo un peso inferior a los 8 Kg. ( Tabla 1)



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



DISCUSIÓN

Según Águila y colaboradores 5 la ganancia de peso adecuada durante el embarazo
debe oscilar entre 8 y 12 kg, val ores 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
que la combinación 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 6 señala que la ganancia total
de peso a lo largo de la gestación ha sido un indicador antropométrico que se ha
asociado con la condición de producto al nacimiento, coincidiendo con Ventura, 7 que
encontró una ganancia de peso inadecuada esta relacionada con bajo peso al nacer,
y con Weigel8 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 alcanzó 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 nutriciona l debido a su propia condición, se plantea que
dicha ganancia debe estar alrededor de los 6 kg, 3 señalando Sarmiento9 que las
complicaciones anteparto son mas frecuentes en las embarazadas con problemas
nutricionales, siendo la incidencia de niños con bajo  peso una de las complicaciones
que pueden presentar las embarazadas mal nutridas, y los niños con sobre peso al
nacer, mas frecuentes en el grupo de las obesas.

Los valores de correlación alcanzados entre las variables antropométricas maternas
indican una estrecha relación 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 según Griffiths 10 y
Neggers11, existe una relación significativa entre antropometría materna y peso del
recién nacido, coincidiendo con Neel 12, quien encontré que los valores
antropométricos de la madre como el peso, est atura, perímetro braquial y grosor
del pliegue cutáneo del tríceps guardaron una relación importante con el peso al
nacer.



Los valores mas elevados de correlación 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 12 al hallar que los factores maternos relacionados
con la atrofia fetal fueron el bajo peso de la madre, poco espesor de los pliegues
cutáneos y la circunferencia braquial; por Díaz Galán 4 al encontrar una estrecha
relación entre el indice energía/proteína y las variables antropométricas en relación
con la masa corporal total, el peso del cuerpo y la circunferencia braquial y por
Olukoya13, que encontró también esta alta correlación 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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