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‘&R'ESUMEN

Se evaluaron 123 madres gestantes. Al ingreso la edad

Jedede de ke

gestacional promedio fue de 24 semanas, el 24.4% sufria de
desnutricién y un 51.9% del total de gestantes no llega a la ganancia de. peso 6ptima hc;ctadal fm;l de la geggz,gn. S[e
observé que los nifios de madres con desnutricién tenian un peso promedio de 2921 gr y los de ma rte’s s;:ra; ar, la
diferencia de 319 gr es estadisticamente significativa. Se recomienda que !as madres queltle’ner.r un js 3;0 e ptesi pa;a
la talla segtin la edad gestacional <=100 reciban una dieta suplementaria para llegar al optimo ae para tratar de

evitar la desnutricién tanto materna como del nifio por nacer.
Se encontré madre gestantes con obesidad en un 8.6%

5 UMMARY

123 gestant mothers were evaluated with 24 weeks average of embarrassement, 24-4};%’76{1”6’@ undernzurished. an
51.9% of all didn't have the best weight at the end of gestation. It was observed that chi rer;from un .er;:o;lr;.s e[
mothers had a weight average of 2921 gr. and the ones from healthy mothers, 3240 gr., 319 gr. of difference is statisticaly

. i t diet to h
significative. Mothers who have a weight standar for height in gestation < IQO htauz(;fcr)nrecewe a suplementary diet to have
the best of 120, to avoid the innutrition in mother and the child that is going to .

It was found obese gestant mothers in 8.6%.
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I INTRODUCCION

La desnutricién infantil es uno de los problemas pre-
valentes en el pais! y méas atn en la ciudad del Cusco,
ubicada en la Sierra del Perti a 3400m sobre el nivel del
mar. Se reportan cifras que van desde el 34% de desnu-
tricién crénica en niflos de 5 afios y que aumenta a
48% a los 10 arfios de edad en las zonas de bajo nivel
socio-econémico?

Teniendo como objetivo a largo plazo disminuir la
incidencia de desnutricién crénica, nosotros creemos
que uno de los factores que es necesario mejorar es el
estado de nutricién de la madre que est& nutriendo a su
hijo dentro del Gtero® 4. No existiendo informacién en
el pais al respecto, salvo un reporte parcial (5), hemos
investigado la relacién del estado nutricional de la ma-
dre gestante de altura y la repercusién neonatal.

Il MATERIAL Y METODOS

Desde Julio de 1991, en la zona Noreste del Cusco
—constituida por barrios populares—  ingresaron 123
madres gestantes al programa de “Prevencién de Mal-
nutricién Materno-Infantil”. La difusién del programay
la captacién de madres gestantes fue realizado por las
Movilizadoras de Salud, organizacién que depende de
la Coordinadora de Mujeres de la Zona Noreste del Cusco
(COMUZONE). Se realizaron mediciones antro-
pométricas: peso y talla. Se evalud su estado nutricio-
nal segiin el método de Rosso®. Se calificd sequn el es-
tandar del peso para la talla segtin la edad gestacional al
ingreso como Desnutricién Inicial si <90 del estandar,
normal de 90-110, y sobrepeso >111. Cerca al final
(36 sem o mas de gestacién) del embarazo se considerd
como normal si >120 y < 120 desnutricién, va que
segun Rosso es el 6ptimo a alcanzar. Consideramos
Obesidad si estan sobre 130 del estandar. Se realizaron
los analisis estadisticos en el programa Epi Info 5.0y en

el SPSS 3.0, segun el caso lo requiriese, en una com-
putadora personal compatible.
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Il RESULTADOS
Antecedentes:
ESTADO CIVIL
Conviviente 61.8% ( 76)
Casada 35.8% (44)
Soltera 2.4% ( 3)
TOTAL 100.0% (123)

Méas de la mitad de gestantes son convivientes y alre-
dedor de 1/3 estan casadas.

INSTRUCCION
Analfabeta 7.3% (9)
Primaria 34.2% (42)
Secundaria 45 5% (56)
Superior 13.0% (16)
TOTAL 100.0% (123)

Alrededor del 40% de gestantes no llega a la edu-
cacién secundaria.

EDAD AL TENER 1ler. HIJO
< 16 anos 1.2% (1
16 - 35 anos 97.6% (80)
> 35 arios 1.2% (1)
TOTAL 100.0% (82)

Es de remarcar que el 46.3% tenia menos de 20
arios al tener su primer hijo.

EDAD EN LA GESTACION ACTUAL
< 16 anos 0.8% ( 1)
16 - 35 anos 82.2% (101)
> 35 afnos 17.0% ( 21)
TOTAL 100.0% (123)

Se observa que el 17.1% tiene menos de 20 arios al
ingresar al programa.
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NUMERO DE GESTACIONES
Primigestas 26.0% (32)
Multigestas 59.4% (73)
Gran Multigesta 14.6% (18)
TOTAL 100.0% (123)

La 1/4 parte de las que ingresaron al programa son
primigestas.

El promedio de gestaciones es: 3.16 (IC 95% 0.4)

Edad Gestacional al Ingreso:

El promedio 24.4 semanas (IC 95% 1.3). Hay que
precisar que el 50% tenia menos de 25 semanas de
gestacion.

Control Prenatal: El 61% refiere no haber tenido
control prenatal previo. El promedio de controles que
realizamos fue de 4.7. El 72.4% fue controlada 4 o més
veces.

chi? = 44.8 Grados Libertad (Gr.L.) = 2 p < 0.0005

La correlacion entre el estado nutricional inicial de
la gestante y el final es: r = 0.77 IC 0.66< r >0.0005
t=10.9

Ecuacion de regresion:

x = Desnutricién Inicial

y = Desnutricién Final

y=0.427 + 76.447

El peso del Neonato en relacién a estado nutricional
materno:

HIJOS DE EDAD GESTACIONAL
Desnutrida 38.2
No desnutrida 38.9

p=0.66n.s.

MALNUTRICION AL INGRESO
Desnutricion 24.4% : (20)
Normal 40.2% (33)
Sobrepeso 35.4% (29)
TOTAL 100.0% (82)

La edad gestacional de hijos de los dos grupos de
gestantes no tenian una diferencia significativa.

Observamos que casi la 1/4 parte de gestantes tienen
desnutricién. La Obesidad representa el 8.6%.

Estado Nutricional
Materno Inicial

Peso del Recién Nacido
Promedio

Desnutricién
No Desnutricién

2921
3240

(IC 95% 140)

MALNUTRICION AL FINAL DE LA GESTACION

Desnutricion
Normal
Sobrepeso

51.9%
(33.3%)
14.8%

(42)
(27)
(12)

Aproximadamente la mitad de las gestantes no llega
al peso éptimo al final de la gestacion. La Obesidad

llegaba al 7.4%.

DESNUTRICION FINAL EN RELACION A LA

INICIAL
Estado Nutricional | Desnutricion Final | Normal |Final Total
Desnutrida Inicial 18 1 19
Normal 22 10 32
Sobrepeso 1 28 29
TOTAL 41 39 80

(IC 95% 132)

p=0.002 GrL. =77

El peso, cuando son hijos de madres que estan des-
nutridas al ingreso del programa, es inferior en 319 grs
lo que es estadisticamente significativo.

Estado Nutricional Peso del Recién Nacido

Materno Final Promedio
Desnutricion 2990 (IC 95% 137)
No Desnutricion 3212 (IC 95% 140)

p=0.027 GrlL. = 76

e

Y si consideramos el estado nutricional la diferencia
es de 222 grs la que sigue siendo significativa.
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IV DISCUSION

La zona Noreste del Cusco esta constituida por ba-
rrios donde habitan pobladores de escasos recursos
econémicos. Y como se observa en los antecedentes de
las madres gestantes que hemos evaluado mas de la mitad
eran convivientes, alrededor del 41% s6lo habia cursa-
do estudios escolares hasta primaria y casi la mitad tenia
menos de 20 afios al tener su primer hijo. En otras pa-
labras, parejas inestables, con poca instruccién y que
inician la responsabilidad de ser padres a temprana edad,
lo que se agrava en el caso de la mujer porque somete
su cuerpo al estrés de la maternidad a temprana edad.

Las gestantes refieren al ingreso que més de la mitad
no han sido controladas, pero gracias a la metodologia
seguida que sera reportada préximamente, se obtuvo
un alto porcentaje de gestantes que aceptan el control
prenatal 72.4% con una concentracién de 4 o mas con-
troles.

El 24% de las gestantes presenta desnutricién segin
las gréficas de Rosso y un 8.6% obesidad. Pero casi al
final del embarazo la mitad (52%) no llega al 6ptimo vy
un 7.4% continta con obesidad. En Lima se reporta en
forma preliminar un 29.5% de desnutricién en gestan-
tes®, no existiendo diferencia significativa con nuestros
resultados.

Igualmente hemos hallado que existe una asociaciéon
entre el bajo peso inicial de la gestante y como llega al
final de la gestacion. Se ve asi que las desnutridas siguen
esa curva sin poder recuperarse y las que estaban nor-
males casi el 66% no llega al ideal propuesto de >120.
Lo que indica la mala nutricién a que se ven sometidas
nuestras gestantes y que esta malnutricién materna va a
verse reflejada en el nifio que van a tener.

Asi vemos que el peso del recién nacido muestra un
deficit de 319 gr con respecto a los hijos de madres sin
desnutricion.

En cuanto al sexo: Habia una diferencia significativa
chi? = 6.05 p = 0.01, teniamos una mayor cantidad de
mujeres en el grupo de hijos de gestantes desnutridas.
Por lo que observamos como se comportaba este sub-
grupo:

Estado Nutricional
Materno Inicial

Peso del Recién Nacido
Promedio

Desnutricion 2709 (IC 95% 140)
No Desnutricion 3162 (IC 95% 132)
p=0001Gr L. =

124

La diferencia es de 453.7 gr lo que muestra diferen-
cia estadisticamente significativa, asi que creemos si bien
el promedio general deber ser tomado sélo como una
tendencia, lo importante es que comprobamos incluso
teniendo en cuenta otros factores que pueden incidir en
el peso’, la relacién del estado nutricional de la madre
gestante con el peso que va a tener su hijo.

Y creemos que la tabla de Rosso puede contribuir a
aislar el estado nutricional como factor que influencia el
peso de los recién nacidos en la altura, en investiga-
ciones posteriores comparativas con nifios nacidos a
nivel del mar.

Ademas proponemos que el estandar de peso para
la talla segtin la edad gestacional <=100, teniendo en
cuenta la ecuacién de regresién hallada, sea utilizado
para dar o aconsejar una dieta suplementaria a las ges-
tantes de las zonas urbano marginales del Cusco, porque
actualmente no existe una adecuada seleccién de bene-
ficiarios como ya se ha reportado®.
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