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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional materno insuficiente acarrea riesgos para el
recién nacido, constituyendo un importante parametro estrechamente relacionado
con la morbimortalidad perinatal, condicién esta que requiere priorizar la atenciéon a
la mujer desnutrida antes del embarazo. Objetivo: Analizar la relaciéon entre
desnutricibn materna, ganancia de peso transgestacional y peso al nacer.
Métodos: Estudio efectuado en el equipo basico nimero 2, del area de salud
Milanés, de Matanzas, a 124 mujeres paridas con bajo peso preconcepcional
(desnutridas), entre los afios 2000 y 2009, que se compararon con igual nimero de
féminas, también paridas normopeso, y en similar periodo de tiempo. Las variables
contempladas fueron: edad materna, ganancia de peso en el embarazo,
hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion y peso del recién nacido.
Resultados: Existid estrecha relacion del bajo indice de masa corporal
preconcepcional, ganancia insuficiente de peso en el embarazo, anemia en el tercer
trimestre de la gestacion con el peso deficitario al nacer. Conclusiones: Se puso
de manifiesto que la desnutricibn materna es un predictor del peso deficitario al
nacer, sobre todo, si se acompafia de anemia e insuficiente incremento de peso
transgestacional. Se hace necesario revalidar la identificacion de las mujeres en
edad fértil desnutridas antes de engendrar, propiciar atenciéon nutricional y
terapéutica oportuna por parte de los profesionales que atienden la atencidn
primaria de salud.

Palabras clave: nutricibn materna, estado nutricional, indice de masa corporal,
anemia, peso al nacer, prevalencia.
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SUMMARY

Introduction: The insufficient maternal nutritional status brings risks for the
newborn, and is an important parameter tightly related with perinatal morbidity and
mortality, conditions that require the prioritization of the undernourished women
attention before pregnancy. Objective: Analyzing the relation between maternal
undernourishing, transgestational weight and weight at birth. Methods: A study of
the 124 postpartum women with low preconceptional weight in the period from
2000 to 2009, carried out in the basic team nr. 2, of the Health Area Milanés,
Matanzas. They were compared with the same number of women, who gave birth
with normal weight, in the same time period. The variables taken into account
were: maternal age, weight gaining during pregnancy, hemoglobin in the third
semester of pregnancy and newborn weight. Results: There it was a tight relation
of the low index of preconceptional corporal mass, the insufficient weigh gaining in
pregnancy, and the anemia in the third month of pregnancy with the deficient
weight at birth. Conclusions: It was showed that maternal undernourishing is a
predictor of deficient weight at birth, especially if it is accompanied by anemia and
the insufficient increase of the transgestational weight. It is necessary to identify
the undernourished fertile-aged women before engendering, to propitiate the
opportune therapeutic and nutritional attention for professional working at the
primary health attention.

Key words: maternal nutrition, nutritional status, body mass index, anemia, birth
weight, prevalence.

INTRODUCCION

La nutricion materna antes del embarazo es reconocida como un factor importante
del resultado del nacimiento. Existe una relacion directa entre la masa corporal de
la madre y el desarrollo de la masa corporal del producto. Mujeres con bajo peso
para su talla, es decir, la que comienzan su gestacion con un indice de masa
corporal (IMC) menor de 19,8 Kg/m?, presentan una serie de peligros para su
producto, entre los que se cuentan la desnutricion fetal y el bajo peso al nacer, lo
que aumenta varias veces el riesgo de morbilidad neonatal e infantil (1-3), causa
trastornos familiares y sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados
intensivos y neonatales. Estos efectos se incrementan si ademas, la gestante
experimenta poca ganancia de peso durante el embarazo y muestra bajos valores
hemogldbicos.

El area de salud de Milanés, de la ciudad de Matanzas, registra alta incidencia de
paridas con peso de pre-embarazo deficitario, no existiendo estudios previos al
respecto, por lo que constituye objetivo del presente trabajo analizar la relacion
entre la desnutricibn materna, ganancia de peso transgestacional y peso al nacer.

METODOS

Fueron investigadas 124 paridas, procedentes del equipo basico de trabajo numero
2, perteneciente al area de salud Milanés, de la ciudad de Matanzas, las cuales
habian iniciado sus embarazos con IMC menor de 19,8 Kg/m? (3-5), en el decenio
2000-20009.

Para valorar y comparar resultados, se tuvo en cuenta, en el mismo periodo de
tiempo, igual nimero de mujeres normopeso (IMC entre 19,8 y 26 Kg/m?) y que
parieron en igual periodo (3-5).
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En ambos grupos, desnutridas y normopeso, se consideraron:

-Embarazos captados precozmente (antes de las 14 semanas), y que concluyeron a
la semana 38 o mas.

-Criterios de exclusion: embarazos multiples, malformaciones o defunciones fetales,
patologias médicas o inducidas por la gestacion, infecciones, hébito de fumar,
alcoholismo, ingestion de drogas ilicitas.

Se investigaron las asociaciones de cada grupo con las siguientes variables: edad
materna (hasta 19 afios: juvenil; 35 afios y mas: afiosas). Ganancia de peso en el
embarazo (se considero insuficiente cuando se obtuvo menos de 8 Kg). Valor de la
hemoglobina (Hb): punto critico 110 g/L. Bajo peso al nacer (recién nacido con
peso inferior a 2 500 g).

Los datos obtenidos fueron tomados de la historia clinica prenatal y del libro de
registro de nacimientos del departamento de estadistica del policlinico, siendo
procesados en computadora, paquete EPI-INFO 6.02 y se presentaron en tablas, de
forma adecuada que permitieran hallar resultados concretos.

El valor estadistico fue determinado por medio del chi cuadrado, con nivel de
significacion P < 0,01 (6).

RESULTADOS

En la tabla No. 1 se aprecia que no hubo diferencia significativa relativa a las
edades extremas de la vida de la mujer (hasta 19 afos-35 afios y mas), que
pudiera correlacionarse con la desnutricion materna (P > 0,05).

Referente a la ganancia de peso en el embarazo, la incidencia de desnutridas fue
considerablemente mayor en el grupo con ganancia menos de 8 Kg, (22,5 % contra
8,8 %), resultando una discrepancia altamente significativa (chi cuadrado = 8,79; P
< 0,01).

En la correlacion de la desnutricibn materna con los valores hemogldbicos, se
aprecia que entre las madres con anemia, el porcentaje de IMC menor de 19,8
Kg/m? resulté elevadisimo (26,6 %), lo que contrasta con el bajo indice logrado en
el grupo de mujeres normopeso (10,4 %). La discrepancia registrada fue altamente
significativa (chi cuadrado = 10,67; P < 0,01).
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Tabla No. 1. Edad materna, ganancia de peso y valor hemogldbico en el

tercer trimestre

Variables Desnutridas Normopeso
(IMC < 19,8 Kg/m?)| (IMC 19,8 a
n=124% 26)
n=124 9%
Edad de la madre:
Hasta 19 afios 30 24,1 20 16,1 P> 0,05
35 aflos y mas 10 8,1 8 6,5 P > 0,05
Ganancia de peso 28 11 X? = 8,79;
inferior a 8 Kg 22,5 8,8 P <0,01
Hemoglobina en el 3er 33 13 X? = 10,67
trim. inferior a 110 26,6 10,4 P<0,01
o/L

El analisis del peso de los recién nacidos en relacion al bajo indice de masa corporal
se expresa en la tabla No. 2, la cual refleja alto porcentaje de bajo peso al nacer
entre las desnutridas (22,6 %), contra solamente 6,5 % en el grupo normopeso (X?
= 14,89; P < 0,01).

Tabla No. 2. Peso de los recién nacidos

Variables Desnutridas Normopeso
Grupos de peso (IMC < 19,8 (IMC 19,8 a
Kg/m?2) 26)
n %o n %o
Menos de 2 500 g 28 8 X2=
22,6 6,5 14,89
P <0,01
Igual o mayor a 2 500 96 116
g 77,4 93,5
Total 124 124
100,0 100,0

En la tabla No. 3 se correlaciona el IMC preconcepcional y la ganancia de peso con
el peso al nacer, resultando notorio que mujeres con bajo IMC de pre embarazo y
con insuficiente ganancia ponderal, registran elevado indice de bajo peso al nacer
(P< 0,01).

El menor porcentaje correspondié a mujeres con IMC 19,8 a 26,0 Kg/m? e
incremento de peso igual o mayor a 8 Kg, en tanto que en las de menor peso al
optimo, pero con adecuada ganancia de peso, la frecuencia fue algo menos de la
mitad correspondiente al cuarto grupo (IMC < 19,8 Kg/m? con ganancia de peso
menor de 8 KQ).
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Tabla No. 3. IMC preconcepcional y ganancia de peso transgestacional.
Relacion con el bajo peso al nacer

Variables No. de casos| RN < 2 500 Indice de bajo
g peso
al nacer

IMC 19,8 a 26y 113 7 6,1

ganancia de peso = > 8 Kg

IMC 19,8 a 26y 11 1 9,1

Ganancia de peso < de 8 Kg

IMC < 19,8 96 18 18,7

y ganancia de peso = > 8 Kg

IMC < 19,8 28 10 35,7

y ganancia de peso < de 8

Kg

Total 248 36 14,5

DISCUSION

Mdltiples investigaciones asocian la maternidad precoz (menor de 20 afios) con
indice de masa corporal deficitario (7,8) (tabla No. 1), sin embargo, en la presente
experiencia esta variable no influyé en el bajo peso preconcepcional. Este resultado
se justifica dado que todo factor de riesgo tiene influencia desigual.

Por otra parte, las mujeres con 35 afios y mas, tampoco se correlacionaron con la
desnutricion materna, pero debe considerarse que en esta etapa comienza el
envejecimiento e involucion de los 6érganos del sistema reproductor (9).

En cuanto a la ganancia de peso transgestacional, se cree que toda gestante debe
aumentar, como minimo, 8 Kg durante el embarazo, aun aquellas con sobrepeso
(10), independientemente de que el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
recomienda ganancia de peso segun el estado nutricional de la gravida al inicio del
embarazo (4).

Ricketts y colaboradores (11) hallaron mayor incidencia entre mujeres desnutridas
con insuficiente ganancia de peso. Otros autores llegaron a similares conclusiones
(12,13).

Los resultados encontrados en la presente investigacion concuerdan plenamente
con los anteriores planteamientos, al hallar correlaciéon positiva y significativa entre
la ganancia insuficiente transgestacional y la desnutricién materna.

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el
embarazo. Se considera como tal cuando la cifra de hemoglobina esta por debajo
de 110 g/L (14,15).

Muchas mujeres desnutridas comienzan su embarazo con reservas de hierro
exhaustas y que se manifiesta por hemoglobina baja en el tercer trimestre de la
gestacion (16).

En esta investigacion la anemia tuvo fuerte asociacion con la gestante desnutrida
(tabla No. 1).

En la tabla No. 2 tiene lugar el analisis del estado nutricional en relacidon con el bajo
peso al nacer.
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El bajo indice de masa corporal materno es responsable del trastorno y crecimiento
en los lactantes, ademas de limitar el crecimiento intrauterino, siendo una de las
principales causas de desnutricion fetal y del bajo peso al nacer (17).

Murrin y sus colaboradores (18) examinaron la asociacién entre el indice de masa
corporal en la madre y el peso del neonato y pudieron demostrar la relacién entre
el IMC bajo y el bajo peso al nacer.

Sahun y colaboradores (19) hallaron mayor prevalencia de peso deficitario al
nacimiento en mujeres delgadas (IMC menor de 19,8 Kg/m?), de forma
significativa.

Pérez Girado y demdas coautores (20) estudiando algunos factores de riesgo
asociados al recién nacido con bajo peso, en sus conclusiones plantearon que el
IMC bajo fue factor que se relaciond directamente con el aporte de un recién nacido
con bajo peso al nacer.

Los resultados hallados en el presente trabajo mostraron semejanza con los
enfoques anteriores, en el sentido de que existié correlacion positiva entre el bajo
peso materno preconcepcional (IMC menor de 19,8 Kg/m?) y el nacimiento de nifios
con menos de 2 500 g, mostrando discrepancia altamente significativa.

En analisis de la tabla No. 3, donde se relaciona el IMC y la ganancia de peso
transgestacional con el peso del recién nacido, se evidencio la existencia de un
paralelismo del estado nutricional, la ganancia ponderal y el indice de bajo peso al
nacer, siendo importante recalcar que mujeres normonutridas (IMC entre 19,8 y 26
Kg/m?) y que obtuvieron méas de 8 Kg de ganancia en el transcurso del embarazo,
registraron el indice de bajo peso al nacer mas reducido (6,1 %), en tanto que
mujeres con peso deficitario preconcepcional (IMC menor de 19,8 Kg/m?) e
insuficiente ganancia de peso (menos de 8 Kg), la incidencia del bajo peso al nacer
se elevd de forma considerable (35,7 %).

Del presente estudio pudo apreciarse como la mujer que inicié su gravidez con bajo
IMC repercuti6é negativamente sobre el embarazo y su producto. El peligro de
procrear un nifio con menos de 2 500 g fue significativamente mayor, maxime
cuando se acompafi6 de anemia y de insuficiente ganancia ponderal durante la
gestacion.

Las mujeres con peso menor al 6ptimo deben ser sometidas a una valoracion
nutricional cuidadosa, recibir orientacion y ser vigilada clinicamente. En pacientes
de esta indole hay que prodigarles un programa extenso de ensefianza nutricional
encaminado a corregir deficiencias previas. Lo ideal seria que adquiriesen el peso
ideal antes de engendrar. Las gravidas con ganancia de peso inadecuada deben
recibir orientacion dietética cuidadosa, para tratar de normalizar este parametro.

Médicos de familia y ginecoobstetras de la atencidon primaria de salud han de tener
un buen conocimiento basico de los requisitos nutricionales de la gravida. Esto
implica la destreza en evaluar la dieta y el estado nutricional en la gestacion y el
conocimiento de las medidas requeridas para la correccién de la malnutriciéon. La
responsabilidad del médico con la gestacion requiere que el estado nutricional sea
estrechamente vigilado a través de todo el embarazo y que se mantengan la
obtencion del peso dentro de los limites establecidos y la concentraciéon de
hemoglobina por encima del punto critico. Esta labor, aunque necesita tiempo, es
recompensada con el buen resultado.
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