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RESUMEN

. Objetivo: analizar la relacidn entre algunas variables e indicadores antropométricos del estado nutri-
cional materno y el peso del recién nacido. Métodos: cl grupo de estudio, estuvo constituido por 1359
madres y sus recién nacidos, atendidos en cl Hospital “Dr. Domingo Luciani”, entre marzo 1993 y agos-
to 1994. Resultados: el 66% de las embarazadas tuvicron un estado nutricional adecuado. El mayor por-
centaje (92,57%) de los recién nacidos fue “no peso bajo al nacer”. En todos los modelos de regresion
logistica, el valor predictor de las variables independientes cn la clasificacién de los recién nacidos fue
bajo (<1,25) y no estadisticamente significativo (p 0.05). Los resultados de este andlisis posiblemente
estdn condicionados por la gran proporcién de mujeres con un estado nutricional adecuado, lo que no
permitié establecer la relacién entre los valores inadecuados de las variables antropométricas maternas
y el estado nutricional deficiente del recién nacido. Conclusiones: los indicadores antropométricos no
constituyeron cn este estudio un factor determinante de las variaciones del peso del recién nacido y no
pueden ser utilizadas como indicadores predictivos del mismo.

Palabras clave: Estado nutricional materno, peso preconcepcional, IMC preconcepcional, talla,
incremento ponderal, peso post-parto, recién nacido, peso al nacer.

SUMARY

Objective: to analize the relationship between some anthropometric variables and indicators of the
mother’s nutritional statement and the weight of the newborn. Methods: the studied group was esta-
blished by 1359 mothers and their newborn babics attended at “Dr. Domingo Luciani” Hospital, bet-
ween march 1993 and august 1994. Results: 66% of the pregnant women had an appropiate nutritio-
nal statement. The highest percentage (92,57%) of the newborn was “no lc')w weight at bir_th”. In all
logistic regression models, the predictor value of the independent variables in th? ClﬂSSlﬁCﬂthr:l of the
newborn was (<1,25), and not statistically significant (p 0.05). Tlxe rcsu.lt_s of this model posmbl)'r are
conditioned on the high proportion of women with an appropiate nutritional statement, Wh’flt dldAnt
allow to stablish the relatioship between the inadecuate values of the maternal anthropometric varia-

bles and the deficient nutritional statement of the newborn. Conclusions: the anthropometric indica-

tors didn't constitute a determinant factor on the weight variations of the newborn, and cannot be used

like predictor indicators of their weight.

INTRODUCCION
La condicién de peso bajo al nacer (PN <2500 g) tiene consecuencias graves para
el neonato debido a su asociacién con incremento de la tasa de mortalidad neonatal,

retardo o detencién del crecimiento y riesgo de déficit psicon:lotlor po-s]tfnlosr
(Lifshitz, 1991. Susser, 1991. Rice, 1988 a. R.ICC, 1?88161). Dertlt.r(;m:d;S :zurclsl;i
factores de riesgo que interfieren con el crcc1mlc-nto ct:; 0s nu rx: o - es(; ep; .
tados fundamentalmente por el peso preconcepcxonal y la ganancia de peso g
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nal de la madre, son los elementos que mayor influencia tienen sobre el peso del
recién nacido (Rice, 1.988 b. Kirksey, 1.991), particularmente en paises en vias de
desarrollo (Cusminsky, 1986), considerandose indicadores predictores efectivos de

riesgo de peso bajo al nacer que pudieran ser utilizados para decisiones en relacién a
intervenciones preventivas.

Otras variables antropométricas como el indice de masa corporal y el peso post-
parto, también han sido sefialadas como relacionadas con peso bajo al nacer en grado

variable (Neel, 1991, Poleman, 1995. Walberg, 1993) y de alli la importancia de su

andlisis.

MATERIALES Y METODOS

Hipétesis de estudio: “Valores inadecuados de las variables maternas: peso pre-
concepcional, incremento ponderal, peso post-parto y talla, asi como del indicador
antropométrico: indice de masa corporal preconcepcional, condicionan y tienen una

alta relacién con un estado nutricional deficiente en el recién nacido clasificado en
base al peso al nacer”.

A partir de un proyecto global de 3.065 madres y sus recién nacidos atendidos en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el lapso
Marzo 1993 a Agosto 1994 en las que se prictico evaluacién socioeconémica, dieté-
tica, médica y antropométrica, se seleccionaron las encuestas de 1.359 mujeres y sus
recién nacidos, pertenecientes al estrato socioeconémico 1V (Graffar modificado
para Venezuela) (Méndez, 1986). Los criterios de seleccion del grupo de estudio
referidos a la madre fueron: -edad minima de 16 afios, -
pleta, embarazos simples, -posibilidad de validacién de las variables blandas, -exis-
tencia en la encuesta de todas las variables antropométricas estudiadas, -incremento
ponderal en kilos (m 5,00 y [ 23,70) y -descenso de peso (KJ) post-parto (m 3,00y [
11,80). Los referidos al recién nacido fueron: -certeza de la edad gestacional segiin
fecha de dltima regla dado por el cumplimiento de los requisitos de validacién del
dato blando: fecha de wltima regla (FUR). -El reporte en la encuesta de Ja variable
peso al nacer y -ausencia de malformaciones fetales. Las variables estudiadas en la
madre fueron: edad (afios Yy meses), peso preconcepcional (PP) Kg, talla (7) cm, indi-
ce de masa corporal preconcepcional (IMC) [Peso (Kg)/ Talla (m?)] kg/m’, peso al
final del embarazo (PF) Kg, incremento ponderal total durante la gestacion (/P7)

Kg, peso post-parto (PP{) Kg, medido en las primeras 72 horas y descenso ponderal

post-parto (DPP) Kg. Las variables analizadas en el recién nacido fueron: sexo, peso
(Kg) y edad gestacional (EG) semanas, por cilculo computarizado. Debido a la
influencia que la duracign de la gestacion y la hipertensién arterial ejercen sobre el
embarazo (Belizin, 1989. Neerhof, 1997) 4 partir de la muestra general se desagre-

fecha de nacimiento com-
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aron 4 grupos: G, ' ms b .
g\ino n gl 1p05) & 1Po 1t madres gip hipertension arterial con recién nacidos a tér-
= * . rll s A H . .
: PO 2: madres hipertensas Y sus recién nacidos independiente de
Ia edad gestacional (n=51). Grupo 3. dtee sin £ ' ; »
PO 3: madres sin hipertension arterial y sus recién

nacidos pre y post-térm; adres hi '
i dpd yp s.t termino y madres htpcrtcnsasysus recién nacidos independiente
¢ la edad gestaciona] (n=254), Grupo 4: mad

independientes de £ (n=1.308). Tod
ficados segiin estado nutricional ¢
res de referencia del Instituto
Medicine, 1990, Frisancho, 1993)
a) respectivamente,

res no hipertensas con recién nacidos
as la madres y los recién nacidos fueron clasi-
n base a IMC preconcepcional aplicando los valo-
de Medicina de Estados Unidos (Institute of
Y peso al nacer (World Health Organization, 1995

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva para Ia caracterizacién de los grupos de estudio y prueba t

de Student para determinar diferencias entre grupos.. Modelo de regresion logistica
para el andlisis de los objetivos de Ia Investigacion.

RESULTADOS

La caracteristicas de las variables estudiadas en las madres y los recién nacidos de
la muestra general y de los Grupos 1y 2 se seiialan en las tablas 1 - 2 y 3.

La clasificacién del estado nutricional de las mujeres, evidencié: Bien nutridas:
65,05% (n=884); Riesgo de desnutricién: 16,34% (n=222); Sobrepeso: 18,5%
(n=253). El 64,43% tenian estatura promedio hasta normal alta; 13,69% tenian talla
normal baja. El andlisis del estado nutricional del recién nacido sefials peso bajo al
nacer: 7,43% (n=101); peso adecuado al nacer: 92,57% (n=1258). La aplicacién de la
t de Student evidencié que el valor de la mayoria de las variables en estudio de Ia
muestra general no fue significativamente diferente al grupo 1 y 2 suvez la muestra
general fue significativamente diferente al grupo 2, lo cual implica que el comporta-
miento del grupo 1y grupo 2 es diferente (Tabla 4).

La aplicacién del andlisis de regresién logistica para el estudio de la probabilidad
que tiene un recién nacido de ser peso bajo evidencié: En la muestra general el peso
postparto resulté el mejor indicador de dicha probabilidad a pesar de que el valor

numérico obtenido lo cataloga como un predictor débil. En el resto de las vur%a-
bles estudiadas el valor del radio de la probabilidad (RP) fue menor de 1. Los mis-

mos hallazgos se encontraron en el grupo l.lEn el grulpo 2 ci;:):;d(i; ;lc_ l;)pi::;:z?:
s bajo que en el resto de los gru = 1), :
223: ::ilefizg:isetftir;olfu; :1125 ba;a. c%\linguno de los indicadores resulté ser un pre-

dictor fuerte del bajo peso al nacer (Tabla 5).
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CUADRO N' 1. Mediana, media, desviacién estindar y amplitud de las variables estudiadas en la muestra general
Desviacién

Variable N Mediana Media estindar Amplitud
. %) Edad de la madre (asios) L300 2572 2630 592 1600-4645

ORI g eg - 137,20 157,18 5,83 138,40-17550
) o389 203 3303 T RSP 14035 Ade
....©) PF(Kg) 1359 68,00 69,20 9,73 4570-116,00

DIRRD 1359 1200 1230 432 ...200-23,70
OPPRY 1359 6200 6299 96 38,60 - 110,70
MIDPPPKE) 1359600 622 175 200 - 11,80
DEG(Semanas) 1359 3943 3944 160 LS00 -

j) Pdel RN (g) 1359  3080,00  3086,84 423,13 1560,00- 4880,00

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Informe final proyecto F-148 CONICIT. 1997.
Henriquez G, Arenas O, y Guerrero P.

CUADRO N* 2. Mediana, media, desviacién estindar y amplitud de las variables estudiadas en el grupone 1

Desviacién
Variable N Mediana Media estindar Amplitud

a) Edad de la madre (asios) 1105 25,69 26,22 5,78 16,00 - 43,55
OT@m) 105 15720 15724 588 1384017560
IMCP(Kgime) 1105 2239 2303 354 1493 4686

g) PPt (Kg) 1105 62,00 63,11 9,73 38,60 - 110,70
e o T s o e o
)EG (Semanas) 1105 3971 3985 111 3800-42.86
U J)PdelRN(g) “ 1105 312000 313334 403,67  1560,00 - 4880,00

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Informe final proyecto F-148 CONICIT. 1997.
Henriquez G, Arenas O, y Guerrero P,
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CUADRO N* 3. Mediana, media, desviacién estindar y amplitud de las variables estudiadas en el grupo n® 2

Desviacion

Variable N Mediana Media estiandar Amplited
ATl celmadre (o) ... 51 3121 . 3130 636 1600- 4650
....... b)PP(KS)51600061651095 ..43,00 - 101,00
LLOTem) 1 15670 157,15 6,09 147,40 - 725,70
L OIMCP(Kgme) SL 2462 2495 406 17.25-3911
LLOPEKR) SU 7400 7418 .. 10,10 52,50 - 112,00
D IRCRE) s1. . 1200 12,84 . 4,37 5,00-23,000
LLBPPK S1 69,00 6814 9,78  46,50-101,50
..MWDPP(XKg) 51 370 634 . 202 . 3,20-11,30
.. )EG (Semanas) o1 ...3886 3900 141  3000-46.00

j) P del RN (g) 51 2950,00 294451 481,65 1560,00— 4880,00

Fuente: Evaluacién del estado nutricional del recién nacido. Informe final proyecto F-148 CONICIT. 1997.
Henriquez G, Arenas O, y Guerrero.

CUADRO N° 4. “t” de student en las variables maternas y del recién nacido en la muestra
general y en los gruposn® 1yn°®2

“t"de

Grupos student

Variables maternas Edad MG - Ne1 0,422
MG - N°2 5,611*

Peso preconcepcional MG - Nel 0,158
MG - Ne2 3,049*

Talla MG - Ne1 0,000

MG - N2 0,576

Indice de masa corporal MG - Nel 0,000
MG - No2 3:329"

Peso al final del embarazo MG - Ne1 0,227
MG - Ne2 3,461*

Incremento ponderal MG - Ne1 0,516

MG - N°2 0,325

Peso post-parto MG - Ne1 0,306
MG - Neo2 3,695*

Descenso ponderal MG - Nel 0,425

MG - N°2 0,683
i - N? 6,524

i ié id Edad gestacional MG - Nel y

Variables del recién nacido g piaged. o
Peso MG - Nl 2,779
MG - N°2 2,080"

*Estadisticamente significativo (p < 0,05)
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CUADRO N° 5. Modelo de regresion logistica del grupo n° 1,'2, 3ys
que determina la probabilidad de un recién nacido de ser bajo peso

Error Probabilidad Labondad Valor
Grupo  Veziable Cocficiente  estindar (RP)* delajuste *  deP
MG | Peso post-parto 0,1827 0,068 1,20 s
Incremento ponderal -0,2410 0,069 0,79
Talla -0,1139 0,138 0,89 2x0xLN 1,000
Peso preconcepcional -0,0603 0,204 0,94 (0/E) =
IMC* preconcepcional  -0,4180 0,418 0,66 690,318
Constante 19,74 21,7 0,38 x 10
Ne1 | Peso post-parto 0,2238 0,093 1,25
Incremento ponderal -0,2910 0,094 0,75
Talla -0,1578 0,188 0,85 2x0xLN 1,000
Peso preconcepcional -0,0583 0,275 0,99 (0/E) =
IMC* preconcepcional  -0,6734 0,672 0,51 422,907
Constante 27,01 29,7 0,54 x 10"
N°2 | Peso post-parto 0,0014 0,223 1,00
Incremento ponderal -0,1315 0,234 0,88
Talla -0,069 0,438 0,93 2x0xLLN 0,527
Peso preconcepcional 0,0097 0,629 1,01 (0/E) =
IMC** preconcepcional -0,1972 1,46 0,82 43,691
| Constante 15,00 68,8 0,33 x 107

* El radio de la Probabilidad, ** Indice de masa corporal. p < 0,01

DISCUSION

1995, quien sefials como fuerte predic
peso durante la gestacién (RP=2,59) (p<0,01) como ] peso
2,38) (World Health Organization, 1995 b, Krasovec, 1991)

el valor de la probabilidad para la talla materna fue ma baja
do por la OMS (RP=1,7) (p<0

Preconcepcional (RP-=
-En esta Investigacién

(<0,93) que el publica-

POr otros reportes para el
Palacios y 139 Instituto
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Nacional de Nutricién). 3.- El andlisis del modelo de regresién logistica sélo inclu-
y6 las variables antropométricas para la evaluacién del estado nutricional de las
madres, no considerindose las variables dietéticas y bioquimicas que también cons-
tituyen indicadores del estado nutricional Yy que en una poblacién con estas caracte-
risticas nutricionales pudieran tener mayor poder predictivo de peso bajo al nacer.

CONCLUSION

A diferencia de lo reportado en la literatura internacional en esta investigacién no
se pudo establecer la relacién entre los valores inadecuados de las variables maternas
antropométricas: peso preconcepcional, incremento ponderal, peso postparto, talla y
el indice de masa corporal preconcepcional con el estado nutricional deficiente del
recién nacido.
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