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RESUMEN

Para conocer algunos aspectos del estado nutri-
cional Materno-Neonatal de Medellin, selecciona-
mos 100 madres en preparto, las evaluamos duran-
te el parto y examinamos a sus hijos. Dividimos las
madres en dos grupos iguales discriminandolas
segun clases econémicas, en clase alta y clase
baja.

Luego tomamos medidas antrométricas en las
madres y los hijos. Evaluamos los resultados del
total de la poblacion y los comparamos con los
datos de normalidad dados por la Organizacion
Mundial de la Salud. También comparamos los
resultados de las diferentes clases socioeconomi-
cas.

Encontramos que en el total de la poblacion los
datos se encuentran entre los parametros de nor-
malidad establecidos por la OMS. Pero al diferen-
ciarlas segun clases socioeconémicas, la clase
alta presenta todas las variables antropomeétricas
mayores que la clase socioeconomica baja a
excepcion del estado nutricional; que aunque se
encuentra entre los limites normales, es 12% mas
baja para la clase alta que para la clase baja. Pero
a pesar de ésto, los hijos de ambas madres estan
entre limites normales. En conclusion el estado
nutricional de las madres y los nifios es adecuado,
comparado con parametros mundialmente acepta-
dos.
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INTRODUCCION

El cuerpo es el producto de su nutricion (11). Las
mujeres en embarazo y los neonatos, para su creci-
miento y bienestar, tienen necesidades fisiolégicas
mayores que los adultos. Por ésto se consideran
grupos mas vulnerables a la deprivacién nutricional.

Interesados en conocer el estado nutricional de estos
grupos en Medellin, decidimos hacer estainvestigacion
que nos permite situaros a nivel mundial y poder
evaluar a nivel local la diferencia que existe entre la
clase alta y la clase baja.

Tomamos parametros con tendencia a la normalidad,
para poder tener bases y poder hacer estudios futuros
con variables patologicas.

En la Bibliografia con informacién regional, sélo halla-
mos un estudio realizado en 1965 (17) por los Drs. L.
Oberndortfer, W Mejia y G. Palacio donde evaluaron
algunas medidas antropometricas de neonatos en
Medellin.

Estudios a nivel mundial muestran los valores antro-
pométricos aceptados como normales. También en-
contramos como se relacionan el estado nutricional
materno al comienzo y durante el embarazo con el peso
del recién nacido (16-15-20-12-7-3-1-13). Otros estu-
dios muestran diferencias existentes segun clases
socioeconémicas en otras partes del mundo (14,19) y
algunos andlisis aislados del estado nutricional mater-
no (6-4) y neonatal (17-15).

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo en una poblacion total de 100
pacientes, 50 de clase socioeconémica alta evaluadas
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en la clinica Soma y B0 de clasa sssissasndmiaa bAjﬁ
avaluadae on ol Hoepital General de Medellin. En log
Departamentos de Gineco-Obstetricia, durante el pe-
riodo comprendido entre julio de 1986 y julio de 1987.

Seleccién de laMuestra: Ingresaron al estudio mujeres
en trabajo de parto avanzado que cumplieron los si-
guientes requisitos: Edad entre 17 y 35 afios que
conocian su peso preembarazo y tuvieron de uno a 3
embarazos. Que tuvieran un minimo de tres controles
prenatales previos, sin ninguna patologia, no fumado-
res, no alcohélicos, sin uso de ningun tipo de drogas,
con serologia negativa del dltimo trimestre y entre 37 y
42 semanas de amenorrea.

De esta muestra inicial fueron descartadas las madres
con ruptura de membranas mayor de 24 hrs, con
diagnéstico de sufrimiento fetal por cualquier causa y
los partos traumaticos. También los neonatos con
cualquier tipo de anomalia fisica, Apgar menor de 7 al
minuto y menor de 10 a los 5 minutos o una edad
gestacional menor de 37 semanas por Capurro.

Evaluacién Clinica: A la materna ingresada al estudio,
se le hizo anamnesis y examen fisico: se pesé y
determiné la talla, semidesnuda en bascula que pesa
hasta 140 kgs, y en tallimetro metalico. Se determiné
la altura uterina y el perimetro abdominal con cinta
métrica inextensible. Se evalué el nivel de escolaridad
y el estado socioeconémico. Se monitoriz6 y evaluo
durante el parto y posterior al nacimiento. Al recién
nacido se le hizo evaluacion clinica del estado fisico. El
indice de Apgar y Capurro, se determinoé la talla con
infantémetro, el peso en bascula de palanca con limite
superior de 20 Kgs. se midieron los perimetros cefélico,
toraxico braquial y abdominal con cinta métricainexten-
sible.

Luego de obtenidas las muestras, se tomaron 21 varia-
bles que analizamos individualmente y algunas las
relacionamos entre ellas. Estas son: edad, peso del
embarazo, talla, peso pre-parto, escolaridad, clase
socioeconémica, numero de embarazos, amenorrea,
altura uterina, perimetro abdominal, ganancia de peso
durante el embarazo, peso probable de parto, y estado
nutricional materno. Este ultimo evaluado segun la
ecuacion:

Estado nutricional = peso pre-embarazo x100

peso ideal

Tomado como valores: normales 90-110, sobrepeso
110-120 obesidad > 120. Desnutricion leve 80-90,

Desnutricion moderada 70-80 y Severa < 70, De €l
nifie, sexe, pese, lalla, perimetre geldlice, perimetro
toraxico, perimetro braquial, perimetro abdominal y
edad gestional.

La informacién fue analizada con base al programa
estadistico Microstat. Con este programa y la colabo-
racién de un experto en estadistica, estudiamos cada
una de las 21 variables individualmente y diferenciadas
segun clases socioecondmicas. En cada caso se hizo
estudio de estadistica descriptiva, distribucion de fre-
cuencia e hipétesis sobre la media, algunos diagramas
de dispersion, matriz de correlacion para evaluacion
nutricional materna y analisis de varianza para encon-
trar si existio relacion del estado socioeconémico, el
numero de embarazos y el estado nutricional. Estos
andlisis estadisticos se confrontaron con bibliografia
previa (9).

RESULTADOS

El estudio estadistico descriptivo y el andlisis de regre-
sién de cada una de las variables mostré lo siguiente:

Datos Maternos: Edad: la edad media total de la
poblacién analizada es de 24,48 afos, dato no
estadisticamente significativo. Dividiéndola por clases
socioecondémicas, la clase alta, tiene una media de
26,62 afos, estadisticamente significativo. La clase
baja, una media de 22,34 afios, no significativa.
Encontramos una diferencia de 4,28 afios entre las dos
poblaciones, mayor en la clase alta. En la clase bajala
muestra no fue homogenea, lo que altera el valor total,
ver tabla No. 1.

Peso Pre-embarazo: la media para la muestra total fue
de 51,63 kgs, estadisticamente significativa. Por cla-
ses socioecondémicas, la clase alta presenté unamedia
de 53,33kgs. y la clase baja una media de 49,93 kgs.,
ambas significativas estadisticamente. Se encontr6
una diferencia de 3.4. kgs. mayor para clase alta, ver
tabla No. 1.

Talla: Para el total de la muestra, la media fue de 157,
69 cms. dato significativo estadisticamente. Para la
clase alta una media de 161,6 cms., estadisticamente
significativo y para la clase baja una media de 153,78
cms. también significativa estadisticamente. Una dife-
rencia de las dos poblaciones de 7,32 cms. mayor para
la clase alta, ver tabla No. 1
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TABLA No. 1
MEDIA ARITMETICA DE VARIABLES MATERNAS

n=>50 n=>50 n=100
-
MADRE CLASE ALTA | CLASE BAJA | TOTAL DIFERENCIA SEGUN CLASE S.E. w
Edad 26,62 afnos” 22,34 anos* 24.48 anos 4,28 anos Clase alta
Peso
Pre-Embarazo | 53,33 kgr.* 49,93 kgr.* 51,63 kgr." 3,4 kgr. Clase alta
Talla 161,6 cms.* 153,78 cm.* 157,69 cms." 7.32 cms. Clase alta
Peso
L Pre-Parto 64,76 kgs* 60,95 kg.* 62,853 kg* 3,81 kgs. Clase alta
S

* Datos estadisticamente significativos segln la prueba de bondad del ajuste a una significancia de 95%.

Peso pre-parto: Para la muestra total la media fue de
62,85 kgs., dato estadisticamente significativo. Dividi-
dos por clases socioeconémicas: En la clase alta, la
media fue de 64,76 kgs. estadisticamente significativa
y para la clase baja 60,95 kgs. también significativa.
Para una diferencia de 3,8 kgs. mayor paralaclase alta.

Escolaridad: la distribucién de frecuencias para el total
de la muestra revela que un 47% de la poblacion curso6
hasta secundaria, un 34% primaria, 17% estudios
superiores pero desgraciadamente tenemos un 2% con
nulidad de educacién. La clase alta el mayor porcen-
taje, 62%, secundaria, 32% estudios superiores y un
6% primaria no se encontré analfabetismo. La clase
baja el 62% cursé estudios de primaria, 32% secun-
daria, 4% con nulidad de educacién y sélo 2% tuvieron
acceso a estudios superiores, ver tabla No. 2.

TABLA No. 2
ESCOLARIDAD MATERNA EN CLASES
SOCIOECONOMICAS

& =)
Escolaridad Clase alta Clase Baja | Total
Nulidad 0% 4% 2%
Primaria 6% 62% 34%
Secundaria 62% 32% 47%
Universitaria 32% 2% 17%

\. =

NGmero de embarazos y amenorrea: Con la prese-
leccién de la muestra no hubo significancia estadistica
y fue igual para ambas poblaciones socioeconémicas.

Altura Uterina: Para la poblacion total encontramos una
media de 34,14 cms, estadisticamente no significativo,
segun las clases socioeconémicas: la clase alta pre-
senté una media de 34,6 cms. estadisticamente signi-
ficativa y en la clase baja una media de 33,6 cms. no
significativa; con una diferencia de 1 cms. mayor para
la clase alta.

Perimetro Abdominal: En el total de la muestra se
observé una media aritmética de 97,32 cms. no signifi-
cativa estadisticamente. En la clase alta una mediade
99,96 cms.m estadisticamente significativa. La clase
baja presenté una media de 94,68 cms. no significativa.
Tiene la clase alta 5,23 cms, mas que la clase baja.

Peso Probable de Parto: Para el total de la muestra la
media aritmética fue de 3.332,84 grs. no significativa
estadisticamente. segun clase socieconomica la clase
alta tiene una media de 3.475,3 grs. y la clase baja
3.190,38 grs. ambas significativas estadisticamente.
Con una diferencia de 284,92 grs. mayor para la clase
alta.

Ganancia de peso durante el embarazo: la media
aritmética del total de la poblacién fué 11,3 kgs. Se-
parandola por clase socioeconémica: la clase alta pre-
senté una media de 11,4 kgs y la clase baja 11,1 kgs.
Datos no significativos estadisticamente.

Revista CES Medicina: Vol. 2 - No. 1 33



Ectado Nutricional’ En el total de |a poblacion el 56% se
encuentra entre limites normales, 31% con algun grado
de desnutricién y 13% de sobrepeso u obesidad. Por
clases socioeconémicas: la clase altapresentaun 50%
de normalidad, 44% de desnutricién y 6% de sobrepe-
so. En la clase baja hay 62% normales, 18% desnutri-
dos y 20% con sobrepeso. Esto nos muestra una
diferencia del 12% en los valores de normalidad mayor
para la clase baja, ver grafica # 1.

GRAFICA DE ESTADO NUTRICIONAL
EN DOS CLASES SOCIOECONOMICAS
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Variables de estado nutricional

Datos del Neonato: Sexo: La distribucién de frecuen-
cias mostré en la muestra total un 56% de sexo mas-
culino y 44% femenino. En la clase alta 50% masculino
y 50% femenino. La clase baja 62% masculino y 38%
femenino.

Peso del recién nacido: Para el total de la poblacién la
media fue 3.199,76 grs, estadisticamente significativo.

Segun la clase secioecondmica: la media en la clase
alta fue 3.233,12 grs. dato significativo estadisticamen-
te. La clase baja una media de 3.166,4 grs. no signifi-
cativa. Una diferencia para las dos poblaciones de
66,72 grs. mayor para la clase alta, ver tabla # 3.

Talladel Recién Nacido: Parala muestratotal encontra-
mos una media aritmética de 50,28 cms. La clase alta
obtuvo unamediade 50,74 cms. y laclase bajade 49,82
cms. Ninguna significativa desde el punto de vista
estadistico. Con una diferencia de 00,42 cms. mayor
para la clase alta, ver tabla # 3.

Perimetro Cefalico: Para el total de lamuestratenemos
una media aritmética de 34,76 cms. Por clases socio-
econémicas: la clase alta presenté una mediade 35,16
cms. y la clase baja de 34,36 cms. Datos no signifi-
cativos estadisticamente. Encontramos una diferencia
de 0,8 cms mayor para la clase alta, ver tabla # 3.

Perimetro Abdominal: Para la muestra total una media
de 32, 18 cms. segun clases socioeconomicas: la clase
alta obtuvo una media de 32,95 cms. y laclase bajauna
media de 31,41 cms. no significativas estadisticamen-
te. Conunadiferenciade 1,54 cms. mayor paralaclase
alta, ver tabla # 3.

Perimetro Braquial: Para el total de la muestra una
media aritmética de 11,82 cms. igual para ambas
poblaciones, ver tabla # 3.

Perimetro Toraxico: En la poblacion total encontramos
una media de 33,42 cms. Por clases socioeconomica:
En laclase alia una media de 34 cms. y en la clase baja
32,84 cms. No significativos estadisticamente. La
diferencia entre las dos poblaciones de 1,17 cms.
mayor para la clase alta, ver tabla # 3.

TABLA No. 3
MEDIA ARITMETICA DE VARIABLES NEONATALES

HIJO CLASE ALTA CLASE BAJA TOTAL DIFERENCIA SEGUN CLASE S.E.
Talla 50,74 cms. 49,82 cms. 50,28 cms. 0,92 ems. Clase alta
Peso 3233,12¢gr° 3166 4 grs 3199,76 gr * 66,72 grs. Clase alta
Peso Probable

de Parto 34753 gr. 3190 grs. 3332 grs. 2853 grs. Clase alta
Perimetro

Cetdlico 35,16 cms. 34,36 cms. 34,76 cms. 0,8 cms. Clase alta
Perimetro

Toraxico 34,01 cms. 32,84 cms. 33,42 cms. 1,17 cms. Clase alta
Perimetro

Abdominal 32,95 cms. 31,41 cms. 32,18 cms. 1,54 cms. Clase alta
Perimetro

Braquial 11,16 cms. 11 cms. 11,08 cms. 0,16 cms. Clase alta

* Datos estadisticamente significativos
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Edad gestacional por Capurro: Para el total de la
poblacion fue de 39 semanas, igual para clase socioe-
condémica alta y baja.

Entre los analisis realizados tenemos como dato inte-
resante los resultados obtenidos de un andlisis de
regresion para pronosticar estado nutricional materno a
partir de las variables usada: Edad, talla y peso. Se
encontré un coeficiente de represion multiple de 97% y
un coeficiente de determinacién de 95%. Esto nos
muestra que estas variables nos determinan valores
reales del estado nutricional.

DISCUSION

En este estudio encontramos que el estado nutricional
materno neonatal de Medellin es adecuado, compara-
do con datos esperados, promedios o ideales, suminis-
trados en una tabla de estandares obtenida de una
“Poblacién de Referencias”. Por lo tanto estos valores
obtenidos se convierten en indicadores de la nutricién
materno-neonatal de Medellin.

Si aceptamos que el estado nutricional es el resultado
del balance entre el suministro de nutrientes porunlado
y el gasto del organismo por ofro, por lo tanto es un
fenbmeno cambiante a través del tiempo, que solo
puede ser evaluado en forma valida con mediciones de
crecimiento y de composicién corporal que nos deter-
minen tales niveles. Los parametros antropométricos
comparados entre si o con la edad son los mas utiliza-
dos como estado nutricional del individuo y la comuni-
dad.

Desde el comienzo de las investigaciones en nutricién
siempre se han buscado parametros de facil evaluacion
en poblaciones Iabiles a la deprivacién. Hemos visto
como las deficiencias nutricionales durante el embara-
zo afectan el peso del recién nacido, en estudios
elaborados en animales de experimentacion y en estu-
dios humanos en “Tiemposde guerra” (11). Algunos de
estos en el sitio de Leningrado de 1941 a 1943 donde,
por causa de unas condiciones nutricionales extrema-
damente pobres, encontraron una disminucién signifi-
cativa en el peso promedio de los neonatos de la época
(3,1). También en la segunda guerra mundial en
estudios realizados entre 1937 a 1948 donde mostraron
una disminucién del peso de los neonatos durante la
guerra y un aumento gradual al terminar ésta. Algo
importante analizado en estudios realizados en Alema-
nia y Holanda concluyen que no sélo la situacién del

tiempo de guerra influye en la deprivacién nutricional si
no también el estado nutricional previo de la poblacién
(6,13,10,5). Aldividir nuestra poblacién total por clases
socioeconémicas: en clase alta y clase baja encontra-
mos que todas las variables analizadas, son mayores
para la clase alta que para la clase baja a excepcion del
estado nutricional.

Encontramos que las mujeres de clase alta comienzan
su periodo reproductivo cuatro afios més tarde que las
mujeres de clase baja dato éste importante a pesar de
una preseleccion de edades, ya que ésto nos indicaque
estas mujeres se encuentran mas maduras y han tenido
tiempo para su propia educacion.

También encontramos que las mujeres de clase alta
tienen un promedio de talla 7,32 cms. mayor que las
mujeres de clase baja. Dato que es importante si
tenemos en cuenta que la talla es el parametro de
crecimiento mas estable debido a que los niveles de
talla una vez alcanzados no se pierden y se requiere
periodos largos de enfermedad y/o de dieta deficiente
para que el crecimiento se retrace siendo asi la talla
para la edad un importante indicador de desnutricién
cronica. Otros parametros impactantes de estado
nutricional lo encontramos en el peso para la talla. El
peso comunmente se pierde como resultado de defi-
ciencias dietéticas en un periodo razonablemente cor-
to, igualmente el déficit de peso esta asociado a proce-
sos agudos de enfermedad; por lo tanto el peso parala
talla es un indicador de desnutricion aguda. Aqui
encontramos comparando las dos poblaciones, por cla-
se socioeconémica, que la clase alta presenta mayor
grado de desnutricion que la clase bajay por el contrario
la clase baja presenta mayor grado de sobrepeso u
obesidad, claro esta que la mayor parte de la poblacién
estudiada se encuentra entre limites normales, tenien-
do un 12% mas entre los limites normales la clase baja
que la clase alta. Este dato es interesante ya que la
poblacién con mayor poder adquisitivo no sélo econé-
mico sino también de acceso a informacién no usa
adecuadamente los recursos. Consideramos que ésto
puede darse por las exigencias culturales de una ima-
gen esteticamente perfecta, que obligan a tener un
peso adecuado para la talla, sacrificando en muchas
oportunidades la buena nutricién, lo contrario ocurre en
la clase baja que se preocupan por comer, pero no
tienen conocimientos adecuados de componentes y
cantidades adecuadas teniendo ellos una mayor ten-
dencia a la obesidad.
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Analizande sclamente el pese pre-embaraze, ol pese
preparts y la ganancia de peso durante el embarazo
ancsntramoe que al eemisnzs dal smbarazs la slase
alta presenta una diferencia de 3,4 kgs. con respecto a
la clase baja, diferencia que se mantuvo hacia el final
del embarazo, por lo tanto ambas mostraron una ga-
nancia de peso durante el embarazo muy similar, lo que
indica que nuestras madres sin importar su clase socio-
econdmica, durante el embarazo, tratan de mantener
una alimentacién adecuada para que no afecte el
producto de su concepcién.

A pesar de las diferencias en los datos antropométricos
que encontramos en las madres es muy importante
evaluar los datos del neonato que aunque todos son
mayores en losnifios de clase altaque los de clase baja,
esta diferencia es despreciable si comparamos con los
datos mundialmente aceptados de normalidad, ya que
son diferencias muy pequefas principalmente en las
variables de peso, talla y perimetro braquial. Esto nos
lleva a las conclusiones obtenidas por la literatura
mundial donde solo en estados nutricionales bajos en
extremos, como en periodos de guerra, se puede
encontrar alteraciones neonatales del peso y talla. En
transtornos leves los nifios nacen con pesos y tallas
adecuados y se desnutren después del nacimiento por
una alimentaciéon inadecuada. Las otras variables
neonatales analizadas como los perimetros cefalicos,
toraxico y abdominal nos muestran diferencias desde
0,8 cms a 1,54 cms. mayores para la clase alta esto es
importante si sabemos que la circunferencia cefalica es
una medida que depende del tamano del cerebro.
Algunos investigadores han encontrado una relacién

impertante entre ¢l tamafio del cerebro y ¢l desarrelle
future del nifie por lo tanto una diferencia de casi un
centimatrs antre astas doe psblacisnss pusdes ser una
cifra importante en el desarrollo de estos nifios; la otra
medicién importante eslarelacién de perimetro cefélico
y perimetro del térax que es un buen indicador de
desnutricién proteico-calorica en la primera infancia.

CONCLUSION

El estado nutricional de la poblacién materno-neonatal
de Medellin se encuentra entre los limites normales.

Divididos por clases socioeconémicas, la clase alta
presenta valores antropométricos mayores entodas las
varibles que la clase baja. Los datos maternos son
significativos pero los datos neonatales tienen diferen-
cias muy pequefias que no son significativas, por lo
tanto, independiente del estado nutricional materno los
ninos nacen con peso y talla normales comparados con
la literatura mundial y sin diferencias segun la clase
socioeconémica.
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