ESTADO NUTRICIONAL EN LA GESTACION: ESTUDIO PRELIMINAR
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RESUMEN

Se ha realizado un estudio iransversel con el fin de estimar la prevalencia instantdnea
de desnutricion en gestantes en una zone urbano-marginal de Lima. La muestra comprendio 61
gestanies y un grupo centrol de 75 mujeres mayores de 15 ainies, noe gestantes, aparentemente
sanas. Se halle una prevalencia de desnutricién calorice-proteica en gestantes de 29.6%, utili-
zande el criterio de percentaje de peso/talla para la edad gestacional segin el nomograma de
Rosso, y una prevalencia de 26.7% en ne gestantes, siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa. Se reporte ademds una proporcion de gestantes menores de 20 aiios de 11.5% vy
que el 49.2% de las gestantes tenian per lo menos un control prenatal. Se concluye que la pre-
valencia de desnutricién en gestantes es alia y estaria relacionada fundamentalmente al estade nu-
tricional pre-gestacional.

SUMMARY

A cross-sectional study was designed in order to assess the moment prevalence of malnu-
trition in pregnancy in a suburb of Lima, Perii. The sample included 61 pregnant women end 75
adult non pregnant women as a control group. It has been estimated a prevalence of malnutri-
tion in pregnancy of 29.6% as cempared with 26.7% in nen pregnant wemen. The results
suggest that malnutrition in pregnency is a serious public health problem in Lima, and it would
be related mainly to pre-gestational malnutrition. Moreover, we have found 11.5% of pregnants
in the age group of less than 20 years and that only 49.29 had at least one prenatal control.

INTRGBUCCION

Uno de los problemas mds series que se en-
{renta en salud publica en nuesire medio es el
nulricienal. Las tasas de desautricién infantil v
de bajo pese al nacer se encuentran en aumento .
A pesar de elle, hay pecas referemcias a evalua-
ciones nputricienales en embarazadas. Lllo meti-
v6 a les autores a iniciar um proyecto de control
nutvicienal de la gestante, euyo estudie imicial
se reporta en el presente informe.

MATERIAL Y METODGS

Se realizé un estudio de prevalencia imstan-
lanea del estade nutricienal em mujeres gesian-
tes en el mes de junio de 1990 en asentamientos
humanos del distrito de Los Olives. El muestreo
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de las gestantes fue no probabilistice, siende el
tnieo criterie de exclusion la presencia de cem-
plicacienes médicas del embarazo. Las medicie-
mes antrepemétricas fueren efectuadas por los
auteres utilizands tallimetros tipo “‘Somatéme-
ter” marca Stanley con aproximacién a milime-
lres v balanzas de pie marca Virusa con aproxi-
macicn a 100 g. El indice pese/talla fue calcu-
lade mediante el nomegrama de Rosso ?, uitlizan-
do come punte de corte un incremento ponderal
inferior al 10 percentil para su edad gestacional,
la que se calculé a la ltima semana cempleta.
Come grupe control se realizé un muestreo alea-
torio de 75 mujeres no embarazadas mayores de
15 afios, realizande un muestreo estratificado ’
por grupos etareos cen intervales de cince afos.
Los insirumentos de medicidn aniropométrice
[ueren los mismos que en el grupo probando, y
se utilizé como referencia la Tabla de Jelliffe de
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peso segun talla para mujeres adultas. El punto
de corte para considerarlas desnutridas fue de
90% o menos del peso para su talla. Les calculos
estadisticos se realizaron en el Pregrama Quattro
en una PC IBM. La significacién estadistica se
calcule utilizando la prueba de Chi-Cuadrado con
un intervalo de confianza del 95% con la corree-
cion de continuidad de Yates para freeuencias
esperadas menores- de 3, con la Prueba U de
Mann-Whitney para relacionar variables ordina-
les y dicétomas, y con la Distribucién Nermal
para los promedios' con un nivel de significacion
estadistica alfa de 0,05°,

RESULTADOS

El grupe de gestantes estudiado se compu-
so de mujeres jovenes, con valores promedie de
25.93 anes de edad, una talla de 148.37 cm. y
un peso de 55.877 kg. La edad gestacional pro-
medio fue de 25.65 semanas (Tabla 1). EI
67.1% de la muestra estuve entre los 21 y 30
anos de edad, un 14.7% tuvo 20 afies o menos
y un 18.1% por encima de los 30, ajustandose
el grupo control al misme grupo de edades (Ta-
bla 2. Siete (11.5% ) de las gestantes tenia me-
nos de 20 anos (13 a 19 anes).

La prevalencia instantdnea de desnutricion
fue de 29.55% para las gestantes y de 26.6%
en el grupo control, siendo dicha diferencia no
signficativa en términos estadisticos. Se aprecia
una variacion con la edad que no llega a ser de-
finida y que al ser confrentada cen la prevalen-
cia de desnutricién en ne gestantes segun edades
mostré una diferencia sin significacién estadis-

tica segun la prueba de Chi Cuadrado (Tabla 3).

La prevalencia de desnutricién en funcién
de la edad gestacional fue significativamente ma-
yor en el primer trimestre con un 45.4% de
desnutriciéon (Prueba U de Mann-Whitney, p =
0.029), disminuyendo a 18.8% en el segundo
irimesire e incrementandose nuevamente a 32.
1% ne el tercer trimestre, aunque este ultimo
incremento no alcanzé significacion estadistica
segun la misma prueba (p > 0.097).

La proporcion de gestantes con por lo me-
nos un control prenatal fue de 49.2%, siendo

este valer bastante uniforme para los diferentes
grupes de edad, con un rango de variacion de
44.4 a 52.9% (Tabla 5). Asimismo, la preva-
leneia de desnutricion ne mestré variaciones sig-
nificativas relacionadas al hecho de temer o no
control prenatal (Tabla 6).

DISCUSION

La frecuencia de recién nacidos de bajo pe-
se en nuestro medio oscila entre el 6 y 12% en
los estudios °* alcanzando de este grupo un 62%
el subgrupo de Pequefios para la Edad Gestacie-
nal >, Si bien en lo extenso pueden haber nume-
rosas explicaciones para esto el retardo de creci-
miente intrauterino asociade a desnutricién ma-
terna es uno de los factores mas importantes de
riesge para este evento en sociedades como la
nuestra, ademas de ser en si mismeo un predictor
de problemas obstétrieos ®.

La antropometria es una manera practica
y poco costosa de evaluar el estado nutricional
de individuos y poblaciones ', estando al alcance
de cualquier establecimiento de salud, atn de
aquellos de menor cemplejidad ®. Pocos trabajos
en nuestrso medio evaluan el problema nutricio-
nal en adultos. Pamo, en 1985, describe un
40% de desnuiricién en hespitalizados en el Hos-
pital Dos de Mayo, y entre sus controles sanos
un 7% de desnutricién en mujeres sanas de cla-
se media baja’.

Las caracteristicas etareas de nuestro grupo
de gestantes son similares a las reportadas para
niveles sociceconémicos comparables  y atin asi
la prevalencia de desnutricion es alta, reportan-
dose en otros estudios alrededor de un 109 .
Al no haber diferencia significativa con el gru-
po control, los resultados sugieren que el estadeo
nutricional pre-gestacional seria el factor prin-
cipal asociado a la desnutricion en el embarazo.

En relacion con la edad gestacional, hay
una mayor prevalencia de desnutricién en el pri-
mer trimestre, lo cual refuerza la hipétesis del
estado nutricional pregestacional como principal
responsable de la desnutricion en la gestacion; el
peso tiende a compensarse en el segundo trimes-
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tre, probablemente come resultado de la mayor
pendiente en la curva de incremento ponderal *.
Visto que las agresiones al producto, entre ellas
el déficit nutricional, cuanto mas tempranos son
comprometen mas el crecimiento fetal, un déficit
pre-gestacional debe ser enfocado con ateneidn ™
vy apeya la intencién de programas de salud in-
tegral de la mujer que preserven su estado nu-
tricional desde mucho antes de la gestacion.

Los datos acerca de la cobertura de contrel
pre-natal estan muy por debajo de lo reportado
en la ENDES * para zona urbana nacional (79 %
vs. 49.2%), y observamos que no dependen de
la edad de Ia gestante, esto es, que independien-
temente de su edad, alrededor de la mitad de las
gestantes no contrela su embaraze. Por otro lado,
al no haber diferencias significativas en la preva-
lencia de desnutrieidn entre las gestantes contro-
ladas, esto podria interpretarse como una falta de

'impacto del control del embarazo sobre el estado
nutricional, que a su vez Ilama la ateneion para
reforzar este componente sustantivo del contrel.

Otro hallazgo interesante es la prepereion
de gestantes menores de 20 afios, de 11.5%, que
es muy semejante a la preporcién de embaraza-
das menores de 20 afios en la Maternidad de Li-
ma, de 13.1% en 1986 °, la cual atiende ma-
yoritariamente a uma poblacion de mivel soeoi-
econémico bajo.

Los hallazgos del presente estudio constitu-

yen una aproximacien a la euantificacién de un
problema impertante en salud publica como es
la desnutriciér, sustantivo especialmente en el
campo de la salud materne-infantil.

Como conclusiones podemos senalar las si-
guientes :

— La prevalencia de desnutricién en gestantes
en zonas urbane-marginales de Lima es ele-
vada, siendo de 29.5% en nuestra muestra,
y es significativamente mayor en el primer
trimestre, le cual estaria relacionado baésica-
mente al estado nutricional previo a la ges-
tacion.

— Séle un 49.2% de gestantes tienen por lo
menos un control pre-natal, independiente-
mente de su edad o paridad. El hecho de es-
tar siendo contreladas, no afectaria las pro-
babilidades de desnutricién de la gestante, su-
giriendo que hace falta mayor énfasis en la
evaluacién nutrieional de la gestante y orien-
tacien al respecto.
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TABLA 1

Estedisticas de las variables estudiades en mujeres
gestantes y ne gestentes en AAHH en Los Olives,
junio 1990,

No Signific.
Gestantes Gestantes FEstad. (a)

Nimero 61 75

Peso Promedio 55.877 52.742 p < 0.011
(Desviacion Estindar) (7.084) (8.411)
Talla Promedio 148.37  151.44
(Desviacion Estandar) (5.22)  (5.04)
Edad Promedie 25.93 26.14 NS
(Desviacion Estdndar) (5.29)  (5.64)

Edad Gestacional Prom, 25.65 —_—
(Desviacion Estdndar)  (9.46)

p < 0.001

(a) Distribucién Normal pars las Medias.

TABLA 2

Composicién etarea de une muesira de mujeres gestan-
tes y no gesiantes en AAHH de Los Olives, junie 1990.

Gestantes No Gestantes
e % Ve T

TOTAL 61 100.0 75 100.0
16 — 20 afios 9 147 11 14.6
21 - 25 ,, 24 39.3 29 38.6
26 — 30 ,, 17 27.8 21 28.0
31 - 35 ., 7 11.5 9 12.0
36 — 40, 4 6.6 5 6.6

13. MILSTEIN JAY M.: Common Problems in the Neonate,
in Niswander K. R. (Ed), Manual of Obststrics. Little,
Brown and Company, Beston, 3th. Editien, 1987, pp.
437449,

14, INSTITUTO NACIONAL DE ESTAPISTICA.: Encuesta
Demografica y de Saiud Familiar (ENDES). Informe Ge
neral. Abril 1988,

15. GIUSTI LA ROSA, LUIS H.: Politica de Pechlacién, cb-

tado por Marin, C. “Anbcenceptivo de Eleccién para los
Yovenes”, Revista Nifos, N? 6, pp. 27-30; 1988.

TABLA 3

Prevalencia de Besnutricion en la Muestra per Grupe
Gestacional seguin Grupes etareos. Los Olives, junio

1990 .
Gestantes
Toral Pesnutridas
Ne e P
TOTAL 61 18 29 .5
16 — 20 anos 9 1 11.1
21 - 25 24 6 25:0
26 — 30 17 7 41,2
31 — 40, 11 4 36.4
No Gestantes
Total Desnutridas Significacion
Ne Ne %o Estadistica {a)
15 20 26.6 NS
11 4 36.4 N8 (b)
29 7 24,1 NS
21 7 33.3 NS
14 2 14 .3 NS (b)

(a) Chicuadrado para un intervale de confianza de 95%.
{b) Con correccion de continuidad de Yates.
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TABLA 4 TABLA 5
. L i Proporcién de gestantes con por lo menos 1 control
Prevalel:lcm de deantrwwn en geslanles segin edad prenatal al momento del estudio segiin grupos etareos.
gestactonal, en AAHH en Los Olives, Junio 1996, AAHH de Los Olives, Junio 1990.
Desnuiricien  Significacién Total NC:omr olat;i:s
Total N° % Estadistica (a) :

TOTAL 61 18 29.5 TOTAL 61 30 49.2

0 - 13 semanas 11 5 45.5 p = 0.029 16 — 20 aiies 9 4 444

4-27 ., 22 4 18.8 NS 21 -325 24 11 45.83

28-40 28 9 32.1 NS 26 — 30 17 © 9 529

— 31 - 35 ( 4 47,0

(2) Prueba U de Mann-Whitney. 36 — 46, 4 2 50.0
Chi Cuadrado cen 4 GL Ne Significativo para las diferencias

intergrupales. o
TABLA 6

Prevalencia de desnutricidn en gestantes segin control
prenatel. Los Olives, Junio 1996.

Desnutridas

Total Ne T
TOTAL 61 18 29.5
Controlodas 31 3 25 .8
Neo controladas 30 10 33.3

Chi Cuadrado ©.4170264,-p > 0.05, no significative para la

diferencia intergrupal.
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