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The desnutrition in maternal woman in relation with perinatal results.

AUTORES

Dr. Angel Puig Vega (1)

Dr. Jesus Hernandez Cabrera (2)
Dr. Mario de la Campa Allende (3)
MsC. Roberto Suarez Ojeda (4).

1. Especialista en Medicina General Integral. Especialista | Grado en
Ginecologia y Obstetricia. Servicio de Gestante.

2. Especialista de 1l Grado en Ginecologia y Obstetricia. Servicio de Gestantes.
Instructor Facultad de Ciencias Médicas.

3. Especialista de 1l Grado en Pediatria. Servicio de Miscelanea. Instructor
Facultad de Ciencias Médicas.

4. Profesor de Matematica y Computacion en la Universidad de Matanzas.
Asesor Estadistico

RESUMEN

La nutricion en la embarazada constituye un tema polémico en nuestros dias,
considerandose entre los factores mas importantes la ganancia de peso materno
durante la gestacion y un tiempo gestacional 6ptimo, de la consulta de Nutricion del
Centro. Durante el afio 2000 se efectud un estudio prospectivo descriptivo de los
pacientes asi clasificados. De un total de 363 gestantes atendidas, 115 eran
adolescentes hasta 19 afios y el resto 248, mayores de 20 afos.
Los datos fueron recogidos en libro registro habilitado al efecto, que después fueron
procesados en una computadora IBM de la Universidad de Matanzas y mediante el
sistema MICROSTAT permitio el hallazgo del por ciento, la media como medida de
la tendencia central de dispersion y el X 2 donde a = 0,05; excluyéndose de la
muestra a los embarazos gemelares y a las que no parieron en el Centro.
Se demostré que las embarazadas adolescentes no aportaron las mayores
complicaciones y que lo mas importante lo constituye una ganancia adecuada de
peso en el embarazo que repercute no sélo en el peso del neonato, sino de los
indicadores de morbi-mortalidad perinatal.
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INTRODUCCION

Sin duda alguna uno de los factores que con mayor impacto repercute en la
determinacion del peso al nacer lo constituye: el estado nutricional de la madre
antes de la gestacion (1-8), asi como la pobre ganancia de peso durante la
gestacion (3,6-12) teniendo como base una gestaciobn a término.
Diferentes estudios han destacado la influencia negativa de la edad, la
adolescencia, como factor de riesgo (4-6,11-23), la paridad (3,4,11,18,23), las
enfermedades asociadas o dependientes de la clinica obstétrica (2,3,6,8,10-12, 19-
23), entre otros que agravan a la gestacion si la misma es una desnutrida por
defecto, entre otros factores discutidos.

Aprovechando las dos consultas que tiene nuestro Centro, de adolescentes
desnutridas (hasta los 19 afios) y adultas (a partir de los 20 afios) es que
pretendemos con el presente trabajo valorar el comportamiento de las mismas en
lo ya planteado y qué influencia tienen los principales indicadores de morbi-
mortalidad perinatal en un periodo estudiado.

METODO

Se efectudé un estudio prospectivo durante el afio 2000 en el Hospital Provincial
General Gineco-Obstétrico de Matanzas “Julio Rafael Alfonso Medina”, estando la
muestra dada de las pacientes atendidas en la consulta de Nutricibn para
adolescentes ( hasta los 19 afios) y las mayores de 20 afios, siendo un total de
363, correspondiendo a adolescentes 115 para 31,6 % y 248 para las mayores de
20 anos en adelante para 68,3 % de los casos atendidos.
Se habilité un libro registro que recogi6 los datos de interés, que a posteriori en
forma de variables fueron analizados y por las bondades del sistema MICROSTAT
permitié el hallazgo de por ciento, la media como medida de dispersion con sus
desviaciones minimas y maximas y la prueba X 2 donde a = 0,05. Fueron excluidos
del estudio los embarazos gemelares y aquellas pacientes que no tuvieron su parto
en el Centro. Para la clasificacibn de niveles de desnutricibn se utilizaron los
criterios del IMC de nuestros procederes, (25) la aplicacion de la tabla de Usber
para el peso del neonato y para el estudio de la morbi-mortalidad se tuvieron en
consideracion los indicadores del Comité de morbi-mortalidad perinatal del Centro.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 mostramos en forma estadistica los resultados generales de la
muestra estudiada donde se hallé la media como medida central de dispersién con
sus desviaciones minimas y maximas.

En la Tabla No. 2 estudiamos la relacion entre la ganancia de peso entre
adolescentes y adultas no observandose diferencias significativas de predominancia
entre un grupo y otro.

En la Tabla No. 3 estudiamos la relacién entre la ganancia de peso materno acorde
a la clasificacion adolescentes y adultas. No se encuentran diferencias significativas
entre un grupo y otro, si se logra una ganancia Optima de peso.
En la Tabla No. 4 cuando hacemos un analisis descriptivo sobre la influencia que
tuvieron las embarazadas desnutridas en los principales indicadores de morbi-
mortalidad del centro durante el afio 2000, al aplicar X 2 nos demuestra la



significacion estadistica que tiene una atencién especializada en el mejoramiento de
estos indicadores, en relacion con los que no se atendieron en la consulta del
Hospital.

Tabla No 1.

Caracteristicas generales de la muestra estudiada.

VARIABLE MINIMO [MAXIMO| DS X
Edad materna (afios) 13 37 4 27,8
Gestaciones 1 7 12 2,1
Paridad 0 2 0,55 0,32
Escolaridad 6to. Univ. 1,9 10,7
Nivel de desnutricion | 2,5 4.5 0,63 3,76
Nivel de desnutricion 11 0 45 1,07 2,76
Diferencias de Niveles 5 3,5 0,8 1
Ganancia de peso (kg.) 2,5 19 3,65 13,9
Tiempo Gestacional 33,3 42.5 0 37,4
(semanas)
Peso de recién nacido 1300 4410 24.6 25,2
(gramos)

Fuente: Historia Clinica, consulta de nutricion de adolescentes y mayores.
Dpto. Archivo y Estadisticas.
Hosp. Docente Gineco Obstétrico.
Tabla No. 2.

Relacion de la ganancia de peso entre adolescentes y adultas.

GRUPO DE EDADES |GANANCIA DE PESO (KQg)
<8 |8-12| 12 [TOTAL
ADOLESCENTES 46 42 27 115

(hasta 19 afnos)
MAYORES DE 20 Afos. 96 97 55 | 248
TOTAL 142 139 82 | 363

Fuente: Historia Clinica, consulta de nutriciéon de adolescentes y mayores
Dpto. Archivo y Estadisticas.
Hosp. Docente Gineco Obstétrico.
X2 =0,23P =0,8913



Tabla No. 3

Relacion entre la ganancia de peso entre adolescentes—adultas y el peso

del feto.
GRUPO Ganancia | <8 |8 —-12]| 12 |TOTAL
ETAREOS de Peso | Kg Kg Kg
ADOLESCENTES |Hasta 2499 1 2 0 3 X2
=0,057
+2500 45 40 27 112 P= 8112
MAYORES de 20 |Hasta 2499| 3 2 1 6 X 2 =0,33
ANOS
DESNUTRIDAS +2500 93 95 54 242 |P=0,5654

Fuente: Historia Clinica, consulta de nutricion de adolescentes y mayores.
Dpto. Archivo y Estadisticas.
Hosp. Docente Gineco Obstétrico.
X2 =0,057 P =0,8112

Tabla No .4

Comportamiento de las gestantes desnutridas atendidas o no en la
consulta hospitalaria y su repercusion de los indicadores principales de
morbi-mortalidad perinatal 2000.

Indicadores|Generales| Resultados Sin Desnutridas|Atendidas No
Hospitalarios|Desnutricion en atendidas|
consulta en
del consulta
Centro del
Centro
Apgar Bajo 76 2,5 58 18 2 16
0,6
RNBP 198 6,6 128 70 8 62
Fetales 44 14,7 24 18 1 17
Tardias
Neo-natales 9 3 5 4 0] 4
Peri-natales 53 17 31 22 1 4

Fuente: Historia Clinica, consulta de nutricion de adolescentes y mayores.
Dpto. Archivo y Estadisticas.
Hosp. Docente Gineco- Obstétrico.
X 2 =9,038 a = 0,06

DISCUSION

En la tabla No.1, donde mostramos de forma general las principales variables de

nuestra muestra, hallandose la media como medida de tendencia central

de

dispersion con sus correspondientes desviaciones minimas y maximas encontramos

que:



Edad: aparecié como una media de 24,3 afios, la mayoria de los autores estudiados
le dan gran importancia a las edades extremas de la vida, sobre todo las
adolescentes (4-6,12-18,21,22) por su componente socioambiental negativo y otros
no le dan significacion a la edad extrema de la vida reproductora (3,7-11,23).

Historia Obstétrica: (paridad) En su mayoria eran nuliparas, correspondiendo con
autores revisados (4,7-11,21).

Escolaridad: se encuentra en nivel préximo al superior que significa buena
escolaridad en estas pacientes, destacando la bibliografia lo beneficioso que resulta
esta variable (7,9,10,17-21).

Niveles de Nutricion y diferencias entre los niveles: los valores de niveles al inicio
tenemos un valor promedio de 38 y al finalizar el seguimiento de los mismos fue de
28 con diferencia en ambos niveles de la unidad, lo que nos habla de una asistencia
especializada.

Ganancia de peso en kilogramos: se observa una ganancia cercana a los 14
kilogramos ofreciendo garantia para alejar el bajo peso fetal del producto que
coincide con autores revisados (1-3,7-12,17,20,21,23).

Tiempo Gestacional: con una media de 39,5, variable destacada por la mayoria de
los autores que favorece el buen peso del producto (1-3,7-12,,14,16-20,23).

Peso del recién nacido en gramos: aporté un peso medio de 3197,5 gramos que se
encuentra en peso adecuado al aplicar la tabla de Suber

Como hemos destacado en estas uUltimas variables se le da mucha importancia por
los estudiosos del tema de la nutricidn materna.
En la Tabla No. 2, donde estudiamos la relacion de la ganancia de peso materno
entre adolescentes (hasta 19 afios) y de 20 afios y mas, no existen diferencias
significativas al aplicar X 2 y mas de la mitad de las pacientes tuvieron adecuada
ganancia de peso .La bibliografia, si bien no se pone de acuerdo en cuanto al peso
optimo a alcanzar, si estamos seguros de que con una ganancia armoénica alrededor
de los 12 kilogramos y que se gane sobre todo cuatro kilogramos antes de las 20
semanas (1-3,8-10,16,17,20,21) se obtienen buenos resultados.

Nuestros procederes en cuanto a la dieta (25) y seguimiento de la embarazada
recomiendan como guia minima la ganancia de 8 kilogramos y que entre las 20-28
semanas no pasen de 0,75 Kg por semana, incluso la embarazada obesa obtiene
buenos resultados fetales con ganancia de 5 Kg .

Se desprende que un ingreso nutricional inadecuado ejerce una influencia nociva
sobre el embarazo y maximo si esto se produce en el momento que el feto mas lo
necesita en su periodo de hiperplasia-hipertrofia entre las 23 a las 28 semanas,
quizds cercana a las 32 semanas, pero no mas (1-3,8-12,20,21,23).
Los autores revisados destacan la influencia negativa que la desnutricibn materna
ejerce en el peso del recién nacido, favoreciendo a entidades de la clinica obstétrica
como son: hipertension arterial, desnutricion fetal, hematoma retroplacentario,
considerandose como un fallo del mecanismo de adaptacion circulatorio, cuya
manifestacion puede aparecer por separado o0 asociarse al binomio como
resultante(1-4,6,8-12,14,16,17,18-23).

Asi como también de estas alteraciones las afecciones maternas propiamente
dichas como: alteraciéon de la curva de peso, ganancia insuficiente de peso, anemia,
etc., que favorecen al parto pretérmino, alteraciones de la onda contractil, la rotura
prematura de membranas con la consecuencia sobre el peso fetal (1,2,6,8,10-



12,16,19,23).

En la Tabla No. 3, al relacionar la ganancia de peso con los dos grupos etareos de
riesgo y aplicar X 2 no existe diferencia significativa entre uno y otro, lo que nos
demuestra cuan importante es la ganancia de peso como ya hemos venido
enunciando y esmerando el cuidado prenatal con las adolescentes para obtener
resultados 6ptimos (5,6,8,11,12,14,16-23).

En el estudio descriptivo de la tabla No. 4 al analizar la influencia que las gestantes
desnutridas atendidas por la consulta del Hospital, y las que como Hospital
cabecera no la tuvieron y relacionandolos con los resultados de las desnutridas, al
aplicar X 2 nos demuestra la influencia negativa que éstas tienen, sobre todo si
comparamos las atendidas en consulta especializada y las que no se atendieron.
Muchos autores ven en la gestante desnutrida cantera para incrementar indicadores
de morbi-mortalidad perinatal (5,6,11-14,16,18,20-23), debido a la hipoxia del
periparto en este grupo estudio, precisamente condicionando al bajo peso fetal que
favorece a la asfixia perinatal y a la muerte fetal intrautero (1-3,5,6,14,16,19,23) o
que el recién nacido quede con condiciones irreversibles en cuanto a crecimiento y
desarrollo en su primer afio de vida (6,13, 16, 24).
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SUMMARY

The nutrition in the pregnat woman constitute a polemic topic inowa days
considering among the most important factors of maternal weight during the
gestation and a time of optimal gestation of the conssultation of nutrition of the
center during the year (2000) we wade a prospective study in all classi fied patients
in a total of 36,3 (gestante) assisted,only 115 werw adolescent until 19 years and
the rest 248 were bigger than 20 years.

The data were picked up in books registration paymaster to the effect that later
they were processed in a computer IBM of Matanzas University and by means of
the system microstart allowed the discovery of the % of the media like a measure
of the central tendency of dispersion and X2 where 0,05 being excluded from the
examples to the pregnancies twins and tose that didn,t give birth in the center.
They showed that all the pregnancy adolescents didnt have problems and that the
most important thing was the aprépiate gain of weight in the pregancy that not
rebounds alove in the neonato weight but in the morbi indicators mortality
perinatal.
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