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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de corte transversal en 434 mujeres procedentes de 2 dreas de salud
de la provincia de Cienfuegos, que parieron entre junio de 1996 y mayo de 1998, con el
objetivo de conocer en qué medida el estado nutricional al inicio del embarazo y la edad
materna estdn asociados con el peso al nacer en nuestras condiciones. Se encontrd que la
edad materna menor de 20 a, el bajo peso de la madre y la anemia al inicio del embarazo,
estdn asociados con un resultado desfavorable en el peso del recién nacido.

Descriptores DeCS: EDAD MATERNA; ESTADO NUTRICIONAL Y NUTRICION
DE LA MADRE; PESO AL NACER; INDICE DE MASA CORPORAL;

HEMOGLOBINAS/anélisis

El peso del recién nacido es un
predictor importante de su desarrollo futu-
ro. En particular el bajo peso al nacer esta
asociado con la morbilidad y la mortali-
dad infantil (Plan Nacional de Accién para
la Nutricién. Reptblica de Cuba. 1994), y
se ha reportado que es un factor de riesgo
importante para la desnutricién proteico-
-energética en nifios menores de 1 a de
edad.!

El estado nutricional de la madre estd
directamente relacionado con el peso del
recién nacido; la malnutricion de la madre
antes o durante el embarazo contribuye al

nacimiento de nifios con bajo peso o con
peso insuficiente.? La edad de la madre es
otro de los factores asociados con el peso
al nacer, por lo que se reportan menores
pesos en los recién nacidos de madres ado-
lescentes.3

Por lo anterior es importante conocer
en qué medida el estado nutricional al ini-
cio del embarazo y la edad materna estan
asociados con el peso al nacer en nuestras
condiciones. En este trabajo se presenta
un estudio sobre la asociacion entre la edad
materna, el estado nutricional preconcep-
cional y el peso de recién nacido.
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METODOS

Se realiz6 un estudio de corte trans-
versal en 434 mujeres procedentes de
2 areas de salud de la provincia de
Cienfuegos, que parieron entre junio de
1996 y mayo de 1998, las cuales confor-
man la muestra para los sitios centinelas
de la vigilancia nutricional materno-infan-
til. Las variables estudiadas fueron: edad
materna, concentraciéon de hemoglobina
(Hb) al inicio del embarazo, indice de masa
corporal (IMC) al inicio del embarazo y
peso del recién nacido. Estos datos se ob-
tuvieron del carnet de embarazada.

Como criterios de riesgo precon-
cepcional se consideraron los siguientes:

- Edad menor de 20 a.

- Concentracién de Hb menor de 120 g/L
como criterio de anemia.

- IMC menor de 19,8 kg/m? al inicio del
embarazo, que se corresponde con el gra-
do II de peso bajo de las normas cubanas
de peso para la talla.

El peso del recién nacido se clasifico
de acuerdo con las categorias siguientes:

- Bajo peso (< 2 500 g).

- Peso insuficiente (= 2500 g < 3 000 g).
- Peso adecuado ( 23 000 g <3500 g).
- Peso alto (= 3 500 g).

TABLA 1. Edad materna y categorias de peso del recién nacido

Los criterios de clasificacion del esta-
do nutricional y del peso del recién nacido
son los empleados en el sistema de vigi-
lancia nutricional por sitios centinelas.

Los datos fueron procesados median-
te el sistema EPI-INFO, version 6.02. Para
estimar el grado de asociacién entre las
variables se aplic la prueba chi cuadrado
y para comparar las medias la prueba t de
Student, en ambos casos con una
confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Se encontrd asociacion entre la edad
materna y las categorias del peso al nacer
(tabla 1). Los indices de bajo peso al na-
cer y de peso insuficiente son mayores en
los recién nacidos de madres menores de
20 a; el porcentaje de recién nacidos con
menos de 3 000 g de madres menores de
20 a practicamente duplica al de madres
mayores de 20 a. En cuanto al peso medio
al nacer (tabla 2), se observa diferencia
significativa entre ambos grupos de edad.

La concentracion de Hg al inicio del
embarazo presentd asociacion con las ca-
tegorias del peso al nacer (tabla 3). En las
madres con anemia, el indice de bajo peso
al nacer fue menor, pero el porcentaje de
recién nacidos con peso insuficiente repre-
sentd mdas del doble que en las madres sin

Edad materna Bajo peso Peso insuficiente Peso adecuado Pesoalto Total

(afios) N % N % N % N % N %
<20 6 12,8 16 34,0 18 38,3 7 14,9 47 100
=20 24 6,2 70 18,1 188 48,6 105 271 391 100
Total 30 6,9 86 19,8 206 47,5 112 258 434 100

Chi cuadrado=1,36; grados de libertad=3; p=0,0099.
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anemia. Con respecto al peso medio al
nacer menor que 127 g en los hijos de
madres con anemia, la diferencia no lle-
g6 a ser estadisticamente significativa
(tabla 4).

El IMC de la madre al inicio del
embarazo presentd asociacién con el
peso del recién nacido (tabla 5). En las

madres con IMC menor de 19,8 kg/m?,
los indices de bajo peso al nacer y peso
insuficiente, son el doble con respecto
a las madres con IMC mayor o
igual a 19,8 kg/m?. El peso medio del
recién nacido fue menor en las madres
con IMC por debajo de 19,8 kg/m? (ta-
bla 6).

TABLA 2. Peso medio del recién nacido segtin edad materna

Edad materna Peso Desviacion

(afios) N medio (g) estandar

<20 47 3010 522,9

> 20 387 3240 503,2

Diferencia 230

Grados de libertad=1; t=2,9449; p=0,0037.
TABLA 3. Concentracidn de Hg al inicio del embarazo y categorias de peso del recién nacido
Concentracion de Hb Bajo peso Peso insuficiente Peso adecuado Peso alto Total
(g/L) N % N % N % N % N %
< 120 2 47 18 41,9 12 27,9 1 25,6 43 100
> 120 28 7.2 68 174 194 49,6 101 25,8 391 100
Total 30 69 86 19,8 206 47,5 112 25,8 434 100

Chi cuadrado= 15,91; grados de libertad=3; p=0,0012.

TABLA 4. Peso medio del recién nacido segin concentracion de Hg al inicio del embarazo

Concentracion de Hg Peso Desviacion
(g/L) N medio (g) estandar
<120 gL 43 3100 531,9

> 120 gL 391 3227 506,4
Diferencia 127

t=1,5601; grados de libertad=1; p=0,1153.
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TABLA 5. IMC al inicio del embarazo y categorias de peso del recién nacido

IMC Bajo peso Peso insuficiente Peso adecuado Peso alto Total
(kg/m?) N % N % N % N % N %
<198 10 1,2 25 28,1 37 41,6 17 19,1 89 100
> 198 20 58 61 17,7 169 49,0 95 27,5 345 100
Total 30 6,9 86 19,8 206 47,5 112 258 434 100
Chi cuadrado=1,36; grados de libertad=3; p=0,0099.

TABLA 6. Peso medio del recién nacido segin IMC al inicio del embarazo

IMC Peso Desviacion

(kg/m?) N medio (g) estandar

<198 89 3044 540,3

> 198 345 3259 503,2

Diferencia 215

Grados de libertad=1; t=3,5919; p=0,0007.

DISCUSION

Ha sido bien establecido que el emba-
razo en la adolescencia estd asociado con
el crecimiento intrauterino retardado
(CIUR), la anemia y otras complicaciones
gestacionales con un efecto negativo sobre
su producto.* Se ha reportado que en las
mujeres menores de 19 afios con bajo peso
corporal, el riesgo de CIUR es 5 veces
mayor que en las mujeres con peso ade-
cuado;’> ademas las desventajas econdmi-
cas y sociales pueden tener un impacto
desfavorable mayor sobre el peso del re-
cién nacido en las madres més jovenes.?
Estas razones pudieran contribuir a expli-
car las diferencias en el peso al nacer en-
contradas en este estudio de acuerdo con
la edad materna.

A pesar de que no se encontré dife-
rencia significativa en el peso al nacer se-
gun la presencia de anemia al inicio del
embarazo, y que el indice de bajo peso al
nacer fue ligeramente superior en las ma-

dres sin anemia, es evidente que la anemia
se asoci6 con un peor resultado del emba-
razo. El indice de peso insuficiente repre-
sentd mas del doble en las madres con ane-
mia. La anemia ferripriva en las gestantes
estd asociada con el bajo peso al nacer.?
En 2 estudios a nivel comunitario realiza-
dos en Kenya y en la India se encontré que
la anemia estuvo fuertemente asociada con
el bajo peso al nacer, considerandose un
buen predictor de este resultado del emba-
razo.%’ La anemia al inicio del embarazo
puede estar asociada con otras carencias
nutricionales, como parte de un estado
multicarencial, que afecte mas al embara-
zo que la carencia de hierro por si sola;
esta situacion pudiera agudizarse mas en
las mujeres que inician el embarazo con
un peso corporal deficiente, como conse-
cuencia de un déficit energético crénico.
Es evidente que las mujeres con IMC
por debajo de 19,8 kg/m? al inicio del
embarazo, presentaron un peor desenlace
para las categorias del peso al nacer y el
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peso medio del recién nacido. El peso al
inicio del embarazo es un indicador del
estado nutricional de la madre, asocia-
do de forma independiente con el peso
al nacer® y ha mostrado mayor asocia-
cién que la talla como factor de riesgo
para el bajo peso al nacer.’ En un estudio
realizado en 25 poblaciones que incluy6 a
mas de 25 000 mujeres, se encontrd que para
las mujeres por debajo del percentil 25 de la
distribucién del IMC, era mayor el riesgo de
CIUR y de bajo peso al nacer.” En una in-
vestigacion realizada en Cuba se encontrd
que las madres con problemas nutricionales,
presentaron mayor riesgo de parir un nifo
con bajo peso.!

SUMMARY

Se ha llegado a considerar la des-
nutricién materna como el factor de
riesgo preconcepcional biolégico de
mayor incidencia, en la evaluacion
desfavorable durante el primer afio de
vida del nifio;'* adem4s, se ha demos-
trado que la mejoria del estado
nutricional de la mujer antes del em-
barazo, tiene un efecto positivo sobre
el producto de éste.!3

En este estudio se ha evidenciado que
la edad menor de 20 a y el estado
nutricional deficiente antes del embarazo,
estan asociados con un resultado desfavo-
rable en el peso del recién nacido.

A cross-sectional study of 434 women who gave birth in the period from June 1996 through May 1998 in two
health areas of Cienfuegos province, was conducted to find out to what extent the nutritional status at the beginning
of pregnancy and maternal age were linked to birth weight under out conditions. It was found that maternal age
under 20, low maternal weight and suffering from anemia at the beginning of pregnancy were associated with an

unfavorable effect on the neonate weight.

Subject headings: MATERNAL AGE; NUTRITIONAL STATUS; MOTHER NUTRITION; BIRTH WEIGHT;

BODY MASS INDEX; HEMOGLOBINS/analysis
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