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RESUMEN

Introduccion: el riesgo de complicaciones durante el embarazo o el parto, como consecuencia
de una ganancia de peso inadecuada, ha generado un creciente interés en la medicina.
Objetivo: describir las principales medidas antropométricas, en gestantes del Grupo de Trabajo
1, del Policlinico Universitario Turcios Lima, en el periodo de enero a junio de 2020.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo de estudio
estuvo representado por 443 gestantes y la muestra por las 87 que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusiéon. Para la obtencidn de la informacion fueron utilizadas las historias
obstétricas y las Historias de Salud Familiar. Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva,
frecuencia absoluta, frecuencia relativa y el método porcentual, ademas de la media y desviacion
estandar.

Resultados: existio un predominio de las gestantes normopeso al inicio del embarazo, entre 20
y 29 anos. Segun la distribucidon de las gestantes de acuerdo a la ganancia de peso durante el
segundo y tercer trimestre, existido una superioridad de las que tienen una ganancia de peso ideal.
De acuerdo a las medidas antropométricas en el primer control las pacientes se encontraron en
las medidas establecidas, la mayoria de ellas, en cuanto a la media como tendencia central, con
una dispersion de la desviacion estandar, cerca de los datos primarios para el perimetro braquial
y la circunferencia del brazo.
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Conclusiones: la medicion de las diferentes medidas antropométricas en la gestante permite
integrar un diagnéstico integral y estratificar riesgos y complicaciones.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Indicadores de Salud; Embarazo de Alto Riesgo;
Servicios Dietéticos; Prevencion.

ABSTRACT

Introduction: the risk of complications during pregnancy or delivery, as a consequence of an
inadequate weight gain has generated an increasing interest in medicine.

Objective: to describe the main anthropometric measures in pregnant women at NO-1 Basic
Working Team from Turcios Lima University Polyclinic during January-June 2020.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. The target
group comprised 443 pregnant women and the sample included 87, who were intentionally taken
from those who met the inclusion and exclusion criteria. To collect the information the obstetric
and family-clinical histories were revised. Descriptive statistics was applied, along with absolute
and relative frequencies, the percentage methods as well as the mean and standard deviation.
Results: normal weight at the beginning of pregnancy and ages between 20 and 29
predominated. According to the distribution of pregnant women related to weight-gain during the
second and third trimester, there was a higher rate of those having an ideal weight-gain. In
relation to the anthropometric measurements at the first control, it can be emphasized, these
were among the established ranges, the majority of them, regarding to the mean, as central
trend, with a dispersion of the standard deviation, close to the primary data for the brachial
perimeter and the circumference of the arm.

Conclusions: different anthropometric measurements in pregnant women allow establishing a
comprehensive diagnosis and to stratify risks and complications.

Keywords: Pregnant Women; Health Status Indicators; Pregnancy, High-Risk; Dietary Services;
Prevention.

INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de riesgo dado entre otros elementos, por las alteraciones del peso que
pueden ocurrir. Las preocupaciones del binomio médico-gestante acerca de los kilogramos
recomendados para ganar de peso durante el embarazo, han sido motivo de estudio desde el siglo
pasado. A pesar de que en el sistema de salud cubano se ejecutan varios programas de
prevencion, el area de evaluacion nutricional en la embarazada, necesita mas estudios, como
parte del perfeccionamiento de la atencion prenatal.(®

El cumplimiento del Programa de Atencidén Materno Infantil, para lograr nifios sanos, y madres
saludables, debe llevar toda una metodologia que contemple ademas, la evaluacién del estado
nutricional de la embarazada de manera integral e incluir el estudio de los factores de riesgo
nutricional, las condiciones dietética, médica, bioquimica y antropométrica, asi como la del area
psico-social en caso de ser necesario.(?

[0}

K,’, e M!(M.E»Bm www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

g
g

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

B ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Fonseca Medina, et al. Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(4) Julio-Agosto: e5079

La evaluacién dietética tanto la inicial, en la primera consulta, como la de seguimiento, permiten
establecer las caracteristicas de la alimentacion y conocer si dicho consumo de alimentos cubre o
no las necesidades de energia y nutrientes del binomio madre-feto, para ello se utiliza la historia
dietética, que permita obtener la informacion previa y durante el embarazo, del apetito, los
habitos y las conductas alimentarias.(®

Esta incluye el recordatorio de 24 horas y/o registro de ingesta durante tres dias o mas, y la
frecuencia de consumo semanal, para determinar la adecuacién de calorias, proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. La historia dietética debe prestar particular atencién
al consumo de alcohol, cafeina, edulcorantes artificiales, anticonvulsivantes y vitaminas. De igual
manera, se debe indagar sobre los trastornos de la conducta alimentaria propios del embarazo:
rechazo de alimentos, antojos, pica y aversiones; los sintomas y signos frecuentes del embarazo
relacionado con la dieta.®®

La evaluacion médica engloba el interrogatorio y el examen fisico. El especialista debe indagar los
antecedentes gineco-obstétricos y patoldgicos, el consumo de medicamentos, vitaminas, alcohol,
drogas, cigarrillo, y otros habitos. En el examen fisico se determinan signos vitales, signos de
malnutricion por déficit o por exceso, signos clinicos caracteristicos del embarazo y se realiza una
evaluacion general por 6rganos y sistemas.®)

La evaluacion antropométrica consiste en la determinacién de diversas variables y la
interpretacion de los indicadores generados; estos ultimos juegan un papel importante en la
evaluacion nutricional de la gestante y se clasifican en globales, mixtos y de composicién corporal,
segun evidencien dimensiones corporales globales o proporcionen una aproximacién a ciertos
compartimientos corpoéreos. Para la interpretacién de los indicadores antropométricos, tanto en la
evaluacion inicial como de seguimiento, se dispone de los valores de referencia con la utilizacion
de tablas y graficas de distribucion percentil en cada semana de edad gestacional.

En la evaluacidn clinica se interrogan antecedentes gineco-obstétricos: edad de la menarquia,
ritmo menstrual, planificacién familiar (segin método utilizado por la pareja), complicaciones en
los embarazos o partos anteriores, consumo de alcohol, uso previo de anticonceptivos orales y
anticonvulsivantes. Dentro de los sintomas frecuentes del embarazo que requieren manejo
dietético estan: nauseas, vémitos, pirosis, estrenimiento, y calambres; como enfermedades
maternas: anemia, diabetes, hipertension arterial.(®

La antropometria se utiliza ampliamente en los estudios internacionales dado que es una técnica
no invasiva y la informacion necesaria para la elaboracién de indicadores es de facil recoleccion,
bajo costo y reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas. Por esa misma
razon, si bien sirve para identificar problemas, idealmente la informaciéon antropométrica deberia

ser complementada con informacién sobre micronutrientes en la sangre y habitos alimenticios.
(3.4

Una nueva referencia antropométrica ha sido desarrollada en Cuba para evaluar el estado
nutricional de la mujer embarazada, entre 20 y 39 afios. Este instrumento estd basado en la
identificacion del estado nutricional a la captacidon temprana, a partir del indice de masa corporal
(IMC) y la evaluaciéon del seguimiento por tablas de aumento de peso por semana de gestacion,
segun grupos de estatura. La referencia fue desarrollada de acuerdo con las normativas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y validada su especificidad por métodos estadisticos de
avanzada.®
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Las mediciones antropométricas permiten evaluar el estado nutricional de la gestante y predecir
como afrontard el desgaste fisioldgico y nutricional que el embarazo implica, la desnutricion
materna (tanto pregestacional como gestacional) tiene consecuencias graves para el neonato. La
evaluacion nutricional constituye una accién fundamental dentro de la atencion prenatal, para lo
cual es necesario contar con normas de evaluacién y patrones de referencia acordes a las
caracteristicas de la mujer embarazada.*>)

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos bioldgicos disefiados para fomentar
el crecimiento fetal; aunque las mujeres varian en la composicién del peso que ganan durante el
embarazo, puede establecerse un cuadro general, alrededor del 25 al 30 % de la ganancia de
peso reside en el feto, 30 al 40 % en los tejidos reproductores maternos (la placenta, el liquido
amniotico y la sangre), aproximadamente un 30 % se compone de depdsitos maternos de grasas.

Algunos estudios coinciden en afirmar que en el embarazo el estado nutricional y los resultados
obstétricos se asocian con factores socioeconémicos, de seguridad alimentaria, nutricional y de
salud; pues un estado nutricional deficiente en la madre afecta el desarrollo general y neuroldgico
del hijo y su salud futura.(®

A criterio de la autora, los indicadores antropométricos permiten hacer una evaluacién integral
nutricional de la gestante, junto con los indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos e
inmunoldgicos, para determinar de manera fisica, mediante peso, talla, pliegues cutaneos y asi
evitar futuras complicaciones de la embarazada y el recién nacido.

Por todo lo anterior resulta indispensable realizar la valoracion del estado nutricional en las
embarazadas, ademas, conocer la situacion nutricional de la madre y predecir como afrontara las
exigencias de la gestacién, de acuerdo con el Programa de Atencién Materno-Infantil, priorizado
por el Ministerio de Salud Publica.

En términos antropométricos, las mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer e
indirectamente, el crecimiento del feto y, posteriormente, la cantidad y la calidad de la leche
materna, entre otros aspectos. La antropometria permite, sobre todo, realizar estrategias de
intervencion educativas y preventivas en la gestante que evitan futuras complicaciones en el
recién nacido.

Para dar solucién a esta problematica se realizé el presente estudio con el objetivo de describir las
principales medidas antropométricas en gestantes del Grupo de Trabajo 1, del Policlinico
Universitario "Turcios Lima", municipio Pinar del Rio, durante el periodo de enero a junio de 2020.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. El universo de estudio
estuvo representado por 443 gestantes y la muestra de manera intencional, qued6 conformada
por las 87 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusién: gestantes pertenecientes a los consultorios médicos, del Grupo de
Trabajo 1, del Policlinico Universitario "Turcios Lima". Gestantes con capacidad fisica y mental
para responder los instrumentos disefiados.

Criterios de exclusion: gestantes que perdieran el producto de la concepcidon en cualquier
momento del embarazo. Gestantes que no quieran participar en el estudio. Gestantes con
embarazos multiples.
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Para la obtenciéon de la informacion fueron utilizados como documentos legales, las historias
obstétricas de las gestantes y las Historias de Salud Familiar. Se utilizaron las variables: edad,
edad gestacional, IMC, peso, talla, ganancia de peso, circunferencia del brazo, perimetro braquial.

Para el monitoreo de la ganancia de peso en cada trimestre de la gestacion, segun el estado
nutricional materno, se utilizaron las recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM) (EE. UU.),
con rangos entre 11,5 y 16 kilogramos (kg) para gestantes eutrofica, de 12,5 a 18 kg si era
desnutrida y entre 7,0 y 11,5 kg si era obesa.®

Para procesar los datos obtenidos durante la investigacion se utilizaron variables cualitativas y
cuantitativas, métodos de estadistica descriptiva, frecuencia absoluta (FA), frecuencia relativa
(FR) y el método porcentual. Se utilizaron medidas descriptivas de tendencia central y de
dispersion (media y desviacion estandar) de las variables estudiadas.

Se cumplidé con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, en el afio 2008 y actualizada en 2013.

RESUTADOS

Se encontré un predominio de las gestantes normopeso para los grupos de 20-29 afios (18,5 %)
y de 30-39 anos (13,8 %). (Graf. 1)
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Graf. 1 Distribucidn de las gestantes segun IMC al inicio del embarazo. Grupo Basico de Trabajo
1. Policlinico Universitario "Turcios Lima". 2020.

Existié un predominio de gestantes con una ganancia de peso ideal (31,0 %), no obstante, el
13,8 % llegd al tercer trimestre con un peso mayor que el ideal. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de las gestantes seglin ganancia de peso durante el embarazo. Grupo
Basico de Trabajo 1. Policlinico Universitario "Turcios Lima". 2020.

Ganancia de peso 2do trimestre 3er trimestre Total
No % No % No %
Menos de la ideal 12 13,8 3 3,4 15 17,2
Ideal 19 21,8 8 9,2 27 31,0
Mayor que la ideal 4 4,6 12 13,8 16 13,4

Relacionado con la distribucion de las gestantes segin medidas antropométricas al primer control
se precisa, que se encontrd en las medidas establecidas en cuanto a la media, como la tendencia
central, con una dispersién de la desviacion estandar (DE), cerca de los datos primarios (en la
media). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de las gestantes segun medidas antropométricas al primer control. Grupo
Basico de Trabajo 1. Policlinico Universitario "Turcios Lima". 2020.

Medidas antropométricas Media DE
IMC (Kg/m2) 25,4 2,6t
Perimetro braquial (cm) 26,6 3,8+
Circunferencia del brazo(cm) 22,1 1,5+

DISCUSION

Los estudios realizados en los Ultimos afios en la Provincia de Pinar del Rio en relacién con la
tematica, son escasos. Por tal razon es necesario sefialar el estudio de Albert Diaz J F y col.,(”
quienes en sus resultados encontraron 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 (BPN). Existié también una relacién efectiva entre
la antropometria materna y del recién nacido, con prevalencia del peso vy la talla de la madre, que
influyen significativamente en el peso del mismo.

Ademas, precisaron 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 destacaron que puede ser utilizada como
indicador del estado nutricional materno.

Segun las tablas cubanas, el 14,0 % de las mujeres inician el embarazo con sobrepeso, mientras
que por las referencias del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) esta cifra se reduce
a 12,7 %. En el caso de la obesidad, el 9,4 % son clasificadas como obesas por el IOM, mientras
que el 10,8 % lo son por las referencias cubanas. Estudios con los que se coincide parcialmente.
En ocasiones, las adolescentes gravidas pueden no estar en condiciones de proveer suficientes
nutrientes al feto.®
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Sin embargo, es importante sefialar que, aunque los valores recomendados para el incremento
ponderal de ambas referencias analizadas sean diferentes, una tendencia importante es que las
mujeres que comienzan su gestacién con un estado nutricional deficiente, tienen una ganancia de
peso superior a la que lo hacen con sobrepeso u obesidad; estudio con el cual coincide la presente
investigacion.(®)

Sarduy Sayrafat,(® refiere que el exceso de grasa corporal en las mujeres en edad fértil se ha
duplicado en los ultimos 30 afios, de modo que dicho estado nutricional se ha convertido en una
amenaza para la estabilidad de las gestantes. Se conoce que el sobrepeso y la obesidad estan
asociados a multiples complicaciones, resultados con el cual coincide la presente investigacion.

En otros estudios la ganancia de peso menor que la ideal es mas frecuente en las menores de 15
afios, para el resto de los grupos de edad los porcentajes encontrados son similares, excepto en
el grupo de 20-29 afos. Tanto las cifras de sobrepeso como de obesidad son elevadas para esta
etapa de la vida, esto corresponde a la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo
femenino en Cuba.

Muchos autores coinciden en plantear que existe una estrecha relacién entre el estado nutricional
materno y el peso del recién nacido, de modo que la desnutricidn materna se vincula
estrechamente con recién nacidos cuyo peso es inferior a los 2 500 gramos. (/10

En estudios con los cuales se establecen resultados similares parcialmente, se ha demostrado que
la obesidad materna se correlaciona con complicaciones adversas durante el embarazo como
preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal y partos por cesarea.

Si se tiene en cuenta que aproximadamente la cuarta parte de las mujeres estudiadas tienen
sobrepeso y obesidad, y que los nifios de madres obesas tienen un incremento mayor del riesgo
de obesidad y diabetes, se pone de manifiesto como la obesidad materna crea un importante
riesgo para las futuras generaciones con un compromiso metabdlico aparente desde el nacimiento,
por lo tanto su prevencion o control antes del embarazo puede ser importante.(11/4)

Estudios con los cuales se coincide refieren que, mujeres con peso pregestacional normal deben
ganar entre 11,5 a 16 Kg, mientras que mujeres con bajo peso necesitan ganar mas. Las tablas
de indice de masa corporal son base de datos validadas para calificar la deficiencia de energia
crénica, desnutricion y monitorear los cambios en el estado nutricional influenciado por el estatus

socioeconomico, cambios estacionales en la provision de alimentos y demandas de actividad fisica.
(11,5)

La ganancia de peso materna puede ofrecer un buen medio para evaluar el adecuado bienestar
de la mujer embarazada y por ende de su bebé. La ganancia de peso prenatal insuficiente es un
importante riesgo para el crecimiento intrauterino retardado, parto prematuro y bajo peso al
nacer. La obesidad y ganancia de peso excesiva por otro lado, puede tener efectos adversos en
la madre y el feto. De ahi la importancia de una ganancia de peso adecuada para garantizar los
mejores resultados.(12:13.14)

Se muestra que existe en Cuba, un elevado porcentaje de mujeres cuyas ganancias de peso no
son las Optimas, segun el estado nutricional al inicio de la gestacién, lo que obliga a mejorar el
seguimiento de este indicador y hacer las consejerias nutricionales adecuadas segun el caso lo
requiera. La vigilancia de este indicador es fundamental por su demostrada relacién con el peso
del recién nacido. Los datos de la vigilancia nutricional materna en los Estados Unidos de
Norteamérica ponen de manifiesto que un 32,5 % de las embarazadas en el afio 2018 tenian una
ganancia de peso ideal.(*>)
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Se debe destacar que, al calcular la ganancia de peso ideal de acuerdo al estado nutricional al
inicio de la gestacion, casi la mitad de las embarazadas no ganan peso segin su patrén de
referencia, resultados con el cual coincide la presente investigaciéon. Esto obliga a profundizar
aln mas en el seguimiento de la alimentacion y de otros factores contribuyentes y a utilizar las
normas cubanas en funcidn del calculo de la ganancia 6ptima.(9

En una investigacion sobre los efectos de la obesidad valorada por el IMC y la ganancia de peso
en el producto de la concepcidén, se encontré que el 27,8 % tenia una excesiva ganancia de
peso.(13)

A criterio de la autora y de otros investigadores, la talla también es un indicador antropométrico
de riesgo para complicaciones obstétricas, tales como: desproporcion céfalo pélvico, trabajo de
parto disfuncional y parto operatorio; la causa radica en la relaciéon directa entre talla e indice
pélvico. Asi como el control del peso es parte importante de la atencidén prenatal, ya que permite
identificar oportunamente problemas que perjudiquen la salud de la gestante, el feto y el recién
nacido, a su vez disminuye la morbilidad y mortalidad perinatal.(*®

El estudio coincide con otra investigacion, donde se demuestra que una adecuada clasificacion
nutricional permitiria una mejor identificacién de los riesgos asociados a desnutricion y obesidad
materna: bajo peso del recién nacido, malformaciones, enfermedades del embarazo, distocias y
complicaciones del parto y puerperio, donde el conocimiento de las variables IMC vy
circunferencias. Al tiempo que contribuiria a evitar un incremento excesivo de peso en la
embarazada y reduciria el riesgo de obesidad que en los ultimos anos se ha duplicado, asi como
ayudaria a una asignacién mas eficiente de los recursos de la atencidn primaria de salud.(®)

El peso, la talla y circunferencia del brazo son parametros practicos y validos para valorar el
estado nutricional en gestantes. Estas mediciones se pueden constituir en media para realizar
tamizaje y emprender acciones tendientes a mantener o mejorar el estado nutricional de este
grupo poblacional, y evitar las complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. Se
sugiere un corte de circunferencia braquial de 24 cm en cualquier momento del embarazo y la
circunferencia media del brazo evalla las reservas energéticas proteicas en la gestante.(*”)

En un estudio realizado, con el cual coincide la presente investigacion, fueron evaluadas 372
gestantes, a través del IMC y la Grafica de Rosso, prospectivamente. La mitad de las mujeres
presentd peso pregestacional normal, aun asi 17,7 % tenia bajo peso y 31,3 % sobrepeso. En el
tercer trimestre, 18,8 % tenia bajo peso y 28,2 % sobrepeso. El peso al nacer aumentd conforme
la gestante fue nutricionalmente mejor tasada. Estos resultados sefialan que un control
antropomeétrico adecuado posibilita monitorear nutricionalmente las embarazadas, al prevenir y/o
controlar la ocurrencia de condiciones materno-fetales indeseables, hecho que preconiza la
ejecucion de esta actividad como rutina en todo el control prenatal.(!®

Se debe tomar en cuenta que la circunferencia del brazo no solo es Util para el diagndstico de
déficit nutricional sino que ademas, es una herramienta valida para el seguimiento de obesidad y
otras enfermedades asociadas al embarazo.
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Se concluye que existe un predominio de las gestantes normopeso al inicio del embarazo, entre
20 y 29 afos, pero hay que destacar que en el caso de las adolescentes hay una preponderancia
del bajo peso, no asi para las mayores de 40 afos donde prevalecen, las obesas. Existe una
superioridad de las que tienen una ganancia de peso ideal; aunque es relevante que la mayoria
llegan al tercer trimestre con un peso mayor que el ideal. De acuerdo a las medidas
antropométricas al primer control es de destacar, que se encuentran en las medidas establecidas,
la mayoria de ellas, en cuanto a la media, como tendencia central, con una dispersiéon de la
desviacidn estandar, cerca de los datos primarios, para los pliegues y circunferencias estudiadas.
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