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ANTROPOMETRIA MATERNA, NUTRICION Y CRECIMIENTO FETAL.
SU APLICACION A ENFOQUES DE ALTO RIESGO

Dr. Herndn L. Delgado*

I. INTRODUCCION

Entre los mdltiples problemas de salud y nutricién de Guatemala,
Y de los palses en vias de desarrollo, en especial entre poblaciones
residentes en Areas rurales, se encuentra el retardo en el crecimiento
fisico intrauterino y del nifio lactante. Los factores asociados a
ambos procesos, © factores de riesgo, pueden agruparse en los de
naturaleza alimentaria, los infecciosos, otros factores ambientales y
los psicosociales. Por lo general, estos factores de riesgo no actdan
en forma independiente, existiendo entre ellos miltiples interacciones
que en definitiva afectan la disponibilidad de alimentos a nivel del

individuo (madre y nifio) y la utilizacidén bioldgica de los mismos.

Es bien conocida la serie de acontecimientos que ocurren en el
contexto de la interaccidén nutricidn-infeccidn, que dan como resultado
el deterioro del estado nutricional de nifios preescolares y el aumento
de la susceptibilidad a las infecciones, lo que favorece la ocurrencia
de infecciones agudas, que agravan atn mds el estado nutricional vy
producen la muerte en una alta proporcidn de los casos. Los estudios
de INCAP, entre otros, han demostrado el importante sinergismo
existente entre la infeccidédn y la desnutricidén, siendo la enfermedad

diarréica 1la principal responsable de la desnutricidén y 1la muerte.
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Aproximadamente en un tercio de los nifios menores de 5 afios de edad
los episodios 1repetidos de enfermedad diarréica conducen a

desnutricién protelnico energética y diarrea crénica.

Estudios efectuados en Guatemala indican que los nifios con ba‘jo
peso al nacer (+ 2.5 kg) y con peso bajo en el perlodo postnatal
tienen una mayor probabilidad de tener enfermedades diarreicas en los
primeros dos afios de vida, y las consecuencias nutricionales adversas
de un episocdio dado son mayores que en los nifios con mayor peso al

nacer y en el periodo postnatal.

La probabilidad de morir durante el primer afio de vida de nifios
con bajo peso al nacer y corta edad gestacional en comunidades ladinas
de Guatemala, estudiadas por el INCAP, era cuatro veces mayor que la
probabilidad de morir de nifios con peso al nacer y edad gestacional
adecuados. Igqualmente, la probabilidad de morir era considerablemente
mayor entre los nifios situados en el cuartil inferior de la
distribucién del crecimiento en peso y en longitud para la edad, gue

entre los nifios con peso y longitud mds elevada para la edad.

Los estudios efectuados por el INCAP sugieren que el estado
nutricional de la madre, asl como su estado de salud, estdn asociados
al riesgo de bajo peso al nacer y crecimiento £fisico inadecuado
durante el periodo de la lactancia. Otros factores ambientales y los
de naturaleza psicosocial también aparecen asociados al retardo del
crecimiento intrauterino y postnatal, al afectar el estado de salud y

nutricién de la madre y el nifio.



La utilizacién de indicadores de alto riesgo de retarxdo del
crecimiento intrauterino y postnatal, que permiten identificar a la
poblacidn con mayor riesgo, y la aplicacidn de acciones especificas en
ese grupo orientadas a reducir el riesgo o el dafio, tendrd impoxtantes
efectos en la reduccidn de la morbimortalidad y la desnutrxicidn

infantil,

En general, lag investigaciones han desarrollado algunas
metodologlas para identificar casos de alto riesgqo y han sugerido
algunas intervenciones especificas que podrian disminuir el riesgo de
la desnutricidén proteinico enexgética. Sin embargo, en su mayoria,
estas metodologlas y tecnologlas no se han implementado en una forma

integral en las accicnes de atencidn primaria en salud.

IT. MARCO TEORICO PARA EL ESTUDIO DEL BAJO PESO Aﬂ NACER ¥ IaA

DESNUTRICION POSTNATAL.,

El Comité de Expertos sobre Salud Materno Infantil de 1la
Organizacidén Mundial de 1la Salud, reunido en Ginebra en 1961
categorizd a los recién nacidos en base al peso al nacer y la duracidn
de la gestacién, como de bajo peso (t 2.5 kqg) y prematuros (%t 37
semanas). Se ha recomendado esta clasificacién a nivel mundial y cada
vez mis frecuentemente los servicios de salud reportan informacidn
sobre estos indicadores como evidencia del dafio ocurrido al
"conceptus” durante 1la gestacidén y como predictores del riesgo de

morbimortalidad en el perlodo postnatal.

Andlisis mas recientes de la informacién antropométrica del
recién nacido sugieren que un mejor indicador del estado nutricional

serla la relacidén del peso para la longitud al nacer, dado que el



crecimiento en peso y en longitud durante la gestacidén no es
congtante. Asi, s8e reconoce que el miximo aumento en longitud tiene
lugar alrededor de la 20 semana de la gestacidn, mientras que el
maximo incremento en peso ocurre aproximadamente alrededor de 1la
semana 33. A las 28 semanas de gestacidn, el "conceptus®fi ha
alcanzado el 71% de la longitud del recién nacido y dnicamente el 32%
del peso del recién nacido. Consideridndose lo anterior, se podria
postular la conveniencia de clasificar a los recién nacidos en base a
su adecuacidn de peso para la longitud, ademds del peso para la edad y
la longitud para la edad. Sin embargo, debido a las limitaciones en
la obtencidén de la longitud, adn en los establecimientos de salud, se
continda recomendando como indicadores de riesgo el peso y la edad

gestacional al nacer.

A. Estado nutricional proteinico-energétigqo y morbilidad

durante el embarazo, sobre la edad gestacional y el peso al

nacer

En situaciones de hambruna se ha detectado una disminucidén del
peso del recién nacido, lo que se ha interpretado como evidencia de la
existencia de una relacidn entre el estado nutricional de 1la madre
embarazada y el crecimiento fetal. Asl, la informacidén disponible de
la hambruna ocurrida en Holanda, entre septiembre de 1944 y marzo de
1945, durante la cual 1la ingesta energética promedio se redujo a
valores por debajo de 1,000 calorias diarias, muestra una reduccidn
del orden de 350 gramos en el peso del recién nacido (Smith, 1947).
En el caso de periodos de hambruna mds prolongados, como serlia el del

sitio de Leningrado durante la Segqunda Guerra Mundial, los efectos mis



importantes fueron la reduccidn del peso al nacer y un incremento en
la tasa de mortalidad infantil (Antonov, 1947). Sin embargo, esta
reduccién del peso al nacer en los periodos de hambruna no pueden
atribuirse exclusivamente a la disminucidén en la ingesta energética de
las madres embarazadas, puesto que, concdmitantemente, se dieron
condiciones adversas tales como el stress flsico y nervioso asociado a
la situvacién de gquerra, que también pudieron haber afectado

negativamente el crecimiento fetal.

Por otra parte, estudios orientados a determinar el efecto de la
desnutricidn proteinico-energética crénica sobre el crecimiento fetal
no han mostrado resultados definitivos. Para probar la existencia de
una asociacidén entre la desnutricién protelnico-energética de la madre
Yy €l peso del recién nacido se han utilizado resultados de estudios
efectuados en diferentes grupos socicecondmicos o comparando datos del
peso de recién nacido de palses desarrollados con los de los palses en
vias de desarrollo. En todas estas comparaciones se encuentra que los
grupos socioecondmicos menos favorecidos tienen recién nacidos con
menor peso. Dado que la alimentacidn es uno de 1los diferenciales
importantes de la comparacidn entre estratos sociocecondmicos, se
considera que esa informacién apoya la hipdtesis de la existencia de
una relacidén entre nutricidén y crecimiento fetal. Sin embargo,
existen miltiples factores interferentes, ademds de la alimentacidn de
la madre, que pudieran explicar el mayor peso al nacer en los grupos
gocioecondmicos privilegiados, por lo que nuevamente, esta informacidn
no permite llegar a conclusiones definitivas en relacidén a 1la
existencia de una asociacidn entre el estado nutricional de la madre

embarazada y el crecimento fetal (Lechtig et al, 1975a).



También se han publicado en la literatura resultados de estudios
que han explcocrado 1la asociacidén entre medicicnes de 1la ingesta
alimentaria de las madres durante el embarazo y el peso del recién
nacido. En 1la mayorla de los estudios efectuados en paises desarro-
llados no se ha encontrado una asociacién estadlistica significativa
entre la ingesta nutricional y el peso al nacer. Esto se ha atribuido
a la baja confiabilidad de las mediciones de la ingesta alimentaria o
al hecho de que la mayoria de las mujeres estudiadas estaban relativa-~
mente bien nutridas, por lo que 1la variabilidad en el estado
nutricionral era minima. Por otra parte, algunas investigaciones
realizadas en paises en desarrollo, donde la variabilidad del estado
nutricional de 1la madre embarazada es mayor, han reportado la
existencia de una asociacidn directa entre la ingesta nutricional y el
peso al nacer. Sin embargo, en la meyoria de esos estudics no se han
tomado en consideracidén otros factores interferentes, tales como
infecciones de la madre o actividad filsica, que también pudieran

afectar al peso del recién nacido (Lechtig et al, 1972).

Por tltimo, existen mé&ltiples informes sobre la asociacidn entre
medidas antropométricas de la madre, previas y durante el embarazo, y
el peso al nacer. Las medidas antropométricas que reflejan
desnutricidén crénica, tales como talla baja y perlmetro del brazo vy
cefdlico pequefios, se han encontrado asociadas a bajo peso al nacer,
especialmente en 1las poblaciones en palses en vias de desarrollo.
Ademds, el peso preconcepcional y la ganancia de peso durante el
embarazo se asocian directamente al peso del recién nacido, tanto en
poblaciones de paises en vias de desarrollo como en las de palses

desarrollados.



Por otra parte, existe informacidn epidemiolégica que sugiere que
el estado nutricional de la madre puede afectar la duracidén de
embarazos con producto viable. Por ejemplo, se ha reportado que las
mujeres con baja ingesta alimentaria tienen un riesgo tres veces mayor
de tener un parto prematuro que aquellas con ingesta nutricional mas
elevada (Vaughan, 1968). El bajo peso preconcepcional, 1la ganancia
insuficiente de peso durante el embarazo y el bajo nivel
socioecondmico también se han identificado como factores de riesgo de

prematuridad.

B. Efecto de la Suplementacidn Alimentaria Durante el Embarazo

Una serie de intervenciones nutricionales efectuadas en
poblaciones moderadamente desnutridas han permitido establecer 1la
existencia de una relacién directa entre la ingesta nutricional y el

peso del recién nacido.

Los resultados del estudio longitudinal de Crecimiento ¥y
Desarrollo del INCAP indican que la suplementacién energética durante
el embarazo reduce marcadamente la proporcién de recién nacidos con
bajo peso al nacer. La razén por la cual la energla, y no 1la
proteina, tendria un efecto mayor en las poblaciones estudiadas en
Guatemala se deberla a que las calorias constituyen el nutriente mds

limitante en la dieta de la mayoria de las poblaciones del Area rural

(Lechtig et al, 1975b).

S1 bien es cierto que los datos sugiercn la existencia de un
efecto de la suplementacidn alimentaria durante el embarazo sobre el
pesgo al nacer, pareceria que la relacidn ddésis-respuesta podria variar

en diferentes grupos poblacionales, dependiendo de las caracteristicas



de la poblacidn y de la cantidad y calidad de la suplementacidn
alimentaria. Asl, por elemplo, se ha reportado que la suplementacidn
alimentaria tendria un efecto menor o nulo en casos en los que 1la
dieta materna no es muy deficitaria, siendo muy importante en aquellas
sitvaciones en 1las que la dieta es marcadamente deficitaria, por
perlcdos prolongados de tiempo. También debe tomarse en comsideracidn
el hecho de que, adn en casos de restriccién dietética severa, existen
modificaciones en el metabolismo de la madre y mecanismos homeostdti-
cos que permitirian proteger al feto de los efectos de la desnutricidn

de la madre.

Existen, ademds, otros aspectos que deben tomarse en
consideracidn. BEl crecimiento £fetal no depende dnicamente de 1la
disponibilidad de nutrientes de la dieta, siendo el transporte de los
nutrientes a través de la placenta iqualmente importante. El gasto
cardiaco y flujo circulatorio pueden estar disminuidos por el efecto
de la desnutricidn crénica de la madre o la desnutricidn aguda durante
un embarazo especlfico. Esto podrlia conducir a una menor
disponibilidad de nutrientes, 1lo que limitaria el crecimiento fetal.
Ademds, estudios del INCAP han mostrado que el peso de la placenta
también estd asociado al estado nutricional de la madre embarazada ¥y
que el peso de la placenta estd eastrechamente relacionado al tamafio
del 4rea de sus vellosidades periféricas. Dado que las vellosidades
periféricas son determinantes en el transporte de nutrientes de 1la
madre al feto, el efecto de la nutricidén materna sobre la placenta
podria ser otro mecanismo a través del cual se explique el efecto de
la suplementacidén scbre el peso del recién nacido (Lechtig et al,

1977).



El estudio 1longitudinal 1llevado a cabo por el INCAP también
mostrd que la duracién del embarazo se asocia directamente a la
cantidad de energla suplementada a las madres durante el embarazo. La
cantidad de suplemento energético consumido durante el primer
trimestre del embarazo parece mds importante que el consumo en los
otros trimestres del embarazo. También, al igual que en el caso del
peso al nacer, el consumo de energla es relativamente mads importante
que el de protelnas. El efecto de la suplementacidén energética de la
madre durante el embarazo sobre la duracidén del mismo counstituye
otro importante mecanismo a través del cual la nutricidén de la madre

influenciaria el peso del recién nacido {Delgado et al, 1982a).

En conclusidn, la informacidn disponible indica que el estado
nutriciopal de 1la madre, ademds de ctros factores ambientales vy
obstétricos, afecta el crecimiento fetal a través del efecto de 1la
nutricidén sobre 1la duracidn de la gestacidn o directamente sobre el
crecimiento del “conceptus”. El Cuadro 1 presenta el marco conceptual
de las relaciones existentes entre los factores ambientales y el peso
del recién nacido, en base a la informacidn derivada de estudios de

investigacidén epidemioldgica realizados por el INCAP.

C. Infecciones maternas y retardo en crecimiento fetal

Las infecciones maternas sintomdticas generalizadas afectan
el crecimiento fetal, adn cuando no invaden el dtero. Por otra parte,
una  importante  proporcién de las infecciones  pueden afectar

directamente al feto, al cruzar la barrera tGteroplacentaria.

Entre las infecciones maternas mids estudiadas en términos de

su efecto sobre el crecimiento fetal sBe encuentra la infeccién



urinaria. La revisién de 1literatura efectuada por Kass, (1985)
concluye que infecciones urinarias, asintomdticas, o sintomdticas, se
asocian a un riesqgqo elevado de bajo peso al nacer, mortinatalidad Yy
mortalidad neonatal. Sin embargo, es necesario estudiar en mayor
profundidad estas y otras asoclaciones entre las infecciones maternas
y las intrauterinas con el crecimiento fetal, debido a que en
practicamente todos los estudios se han detectado interrelaciones muy
fuertes entre la morbilidad materna y fetal con el nivel
socioecondmico y el estado de nutricidn de la poblacidn, lo que podria

confundir los resultados.

Resultados interesantes en el campo de infeccidn materna y bajo
peso al nacer se han derivado de pruebas terapéuticas controladas en
las que madres embarazadas recibieron antibiotico-terapia durante el
tercer +trimestre del embarazo. Se ha encontrado que madres dque
recibieron tetraciclina y eritromicina durante el dltimo trimestre del
embarazo tuvieron nifios con peso al nacer significativamente mayor que
mujeres que recibieron placebo. Los agentes infecciosos que mds
frecuentemente se han encontrado asociados a la infeccidn urinaria en
madres serian los micoplasmas, chlamydia y estreptoco tipo B. Los
mecanismos precisos a través de los cuales las infecciones maternas
estarlan afectando el crecimiento fetal at®n no han sido identificados.
Por otra parte, la magnitud del bajo peso al nacer dgque podria
atribuirse a las infecciones maternas estd siendo determinada. De
acuerdo a Kass, (1985) una proporcidén importante de 1la mortalidad
perinatal, quizds hasta un 50% del total es consecuencia del manejo
inadecuvado de 1la infeccidn materna, muchas de las cuales son

perfectamente prevenibles.
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Cuadro No. 1

DETERMINANTES DE PEGS0 AL RECIEN NACIDO

Comunidades de
recidencia

Estacionmlidad
Composicidn Trabajo da Luctancis en Antecedentes de
familiar la madre Actividad el smbarazio prematurez v bajo
-\‘\\\~, k’///’ fisica pezo al nacer
~

Ingreso

A ///ﬁ
Educacién
de la nadre

[

Qcupacién
del padre

INGESTA
ecdnomico ALIMENTARIA

o Estado Nutricional ¢——= Estxtura
de la madre de la madrae

1\ \‘

Ingaxta de mlimentacion
complamentaria Toxomia =% PREMATUREZ == Humo

Morbilidad
de la madre

/A
E;pacihmzunto
antre hi)os

Caracteristicas
de la vivignda

Saneamiento

Atencién Infeccidn

Influenclas hutricionalps
no nutricionalas Habito
de fumar
Embarazo médica Intrauterinz
Haltiple 4

 (Balo)
p FPeso al Nacer

seso — N

Consumo de
alcohol vy Anarmalidades
drogac dael desarrollo

«r”;”"”””;afidld

_—

Estatura del
padre

T ouavno



D. Relevancia del Bajo Peso al Nacers

El retardo en crecimiento y desarrollo del feto se ha asociado a
mdltiples factores, que pueden agruparse en términos de su impacto
sobre 1la placenta, en la mujer embarazada, en el feto o en una
combinacidn de los anteriores. En general, el retaxrdo en el
crecimiento intruterino estd asociado a condiciones que pueden
interferir con la circulacidn y la eficiencia de la placenta, con el

desarrollo o crecimiento del feto o con la salud y nutriciédn de 1la

mijer embarazada.

Las lesiones vasculares e inflamatorias de 1la placenta,
separacidén placentaria e infarto y desminucidn del peso de la placenta
de la celularidad y de la superficie pueden actuar combinada o
aisladamente para producir retardo en el crecimiento intrauterino. Se
ha postulado que esas condiciones producen, directa o indirectamente,
una reduccidn en el aporte de nutrientes al feto. La transferencia
insuficiente de nutrientes a través de la placenta pueden ser
atribuibles a transporte anormal a traves de la placenta, a
alteraciones en el metabolismo placentario o a cambios en 1la

circulacién utero-placentaria.

Ciertas condiciones o enfermedades de la mujer embarazada también
estdn asociadas al retardo en el crecimiento fisico. Estas
condiciones afectarlian directa o indirectamente 1la 1llegada de
nutrientes u oxigeno a la circulacidn dtero-placentaria, lo que
resulta en la inhabilidad de mantener un adecuado crecimiento vy
desarrollo del feto. E]l problema mds frecuente y conocido es la

hipertensién crénica o la enfermedad renal crénica. La hipertensidn
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inducida del embarazo también puede causar retardo en el crecimiento
fetal. Igqualmente, la anemia de células falciformes puede asociarse a

retardo en crecimiento fetal y lesiones placentarias.

Las condiciones que producen hipoxia en la mujer embarazada,
tales como enfermedades cardiovasculares o pulmonares que producen
cianosis, asl como la residencia en altitudes elevadas, también se

asocian a retardo del crecimiento fetal.

Por la falta de informacidn adecuada acerca de la etiologla del
crecimiento fetal inadecuado, se ha recopilado bastante informacidn
con relacidn a factores asociados al bajo peso al nacer, a menudo
identificados ccmo Factores de Riesgo, porque cuando se presentan en
una mujer, indican una mayor probabilidad de tener un nifio cor bajo
peso al nacer, Los principales factores de riesgo del bajo peso al

nacer y de prematurez se presentan en el cuadro adjunto.

Principales Factores de Riesgo de Bajo Peso al Nacer

1. Factores de Riesgo Demografico
- Edad (menor de 17 afios y mayor de 34)
- Raza
- Bajo nivel socioecondmico
- Madre soltera

- Bajo nivel educacional

2. Riesgo Médico previo al Embarazo
- Paridad (0 6 mds de 4)
- Bajo peso para la talla
-~ Anormalidades genltourinarias/cirugia previa

- Susceptibilidad a infecciones, tales como rubeola

13



3.

4.

- Historia obstétrica (hijos de bajo peso, abortos,

partos prematuros)

- Factores genéticos maternos, tales como bajo peso al

nacer de la madre.

Riesgo Mddico durante el Embarazo
- Embarazo miltiple

- Baja Ganancia de Peso

- Intervalo intergésico corto

- Hipotensidn

- Infecciones especificas, tales como bacteruria
matica, rubeola, citomegalovirus
- Hemorragia del segqundo trimestre
- Problemas placentarios, ¢tales como placenta previa Yy

abruptio placentae
- Hiperemesis gravldica
- Oligo hidramnios/polihidramnios
- Anemia/Hemoglobina anormal
- Isoinmunizacidn
- Ancrmalidades fetales
- Incompetencia cervical

- Ruptura espontdnea prematura de membranas

Riesgos Ambientales y Conductuales

- Fumar
- Mal estado nutricional
- Consumo elevado de alcohol y otras drogas

- Exposicidén a téxicos

- Elevada altitud

14
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5 Riesgos Asociados a los Servicios de Salud
- Ausencia o inadecuado cuidado prenatal

- Riesgo iatrogénico

6. Otros posibles Factores de Riesgo

- Estrés flsico y psicosocial

- Irritabilidad uterina

- Eventos que estimulan las contracciones uterinas

- Cambios cervicales antes del inicio de la labor

- Infecciones especlficas, tales como mycoplasma Yy

tracomatosis chlamydia
- Inadecuada expansién plasmatica

- Deficiencia de progestercna

Este tipo de informacidn puede ayudar a la deteccidbn precoz de
mujeres con alto riesgo de tener hijos de bajo peso a2l nacer o
prematuros, con el objeto de incluirlas en programas de salud y

nutricidén orientados a prevenir este problema de salud materno-

infantil.
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