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El estado nutricional pregestacional y durante el embarazo fue evaluado en 372 gestantes, a través del indice de masa corporal y
la Grdfica de Rosso, prospectivamente. Mitad de las mujeres presento peso pregestacional normal, adn asi 17,7% tenia bajo peso y 31,3%
sobrepeso. En el tercer trimestre, 18,8% tenia bajo peso y 28,2% sobrepeso. El peso al nacer aumentd conforme la gestante fue
nutricionalmente mejor natada. Estos resultados sefialan que un control antropométrico adecuado posibilita monitorear nutricionalmente las
embarazadas, preveniendo y/o controlando la ocurrencia de condiciones materno-fetales indeseables, hecho que reafirma la importancia de
la ejecucidn de esta actividad como rutina en todo el control prenatal.
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DEVELOPMENT OF THE NUTRITIONAL CONDITION OF PREGNANT WOMEN ASSISTED BY THE BASIC
HEALTH NETWORK, SANTO ANDRE, BRAZIL

Nutritional conditions in the pre-gestacional period and during pregnancy were evaluated in 372 pregnant women based on the
body mass index and Rosso’s Graph. Approximately half (51%) the pregnant women presented normal pre-gestacional weight; however,
17.7% were underweight and 31.3% overweight. In the third trimester, 18.8% were underweight and 28.2% overweight. The weight at birth
increased as nutritional conditions during pregnancy improved. These results show the importance of appropriate anthropometric control in
order to prevent a bad neonatal prognosis and reaffirms the importance of such activity during the whole routine of pre-natal control.
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EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE GRAVIDAS ATENDIDAS NA REDE BASICA DE SAUDE, SANTO
ANDRE, BRASIL

0 estado nutricional antes e durante a gestacdo foi avaliado prospectivamente em 372 gestantes através do indice de massa
corporal e ou gréfico de Rosso. Metade das mulheres apresentou peso pré-gestacional normal, porém 17,7% estava abaixo e 31,3% acima
do peso normal. No terceiro trimestre, 18,8% tinha peso abaixo e 28,2% acima do normal. O peso ao nascer aumentou de acordo com o
melhor provimento nutricional da gestante. Estes resultados indicam que um controle antropométrico adequado permite monitorar nutricialmente
as gestantes, prevenindo e/ou controlando a ocorréncia de condigdes materno-fetais indesejveis, fato que reafirma a importdncia da
execugdo desta atividade como rotina no controle pré-natal.
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INTRODUCCION

Es conocido que el estado nutricional de la gestante, antes
y durante el embarazo es factor fundamental para la salud de ella
misma y de su hijo, situacion importante a ser considerada, una vez
que estas mujeres constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable,
especialmente en los paises en desarrollo'".

La relacion entre desnutricion materna y bajo peso al nacer
es tan clara que ya en la década del 60 era utilizada la proporcién
de recién nacidos de bajo peso como un indicador del estado
nutricional de la poblacién gestante(z). Es asi que desde el punto de
vista de salud publica, el peso al nacer es el parametro que se
relaciona més estrechamente con la supervivencia, con el crecimiento
antropométrico y con el desarrollo mental del recién nacido.

Por lo tanto, el diagnostico precoz del estado nutricional
de las embarazadas, la recuperacion nutricional manifestada por un
progreso y el adecuado incremento de peso durante este proceso
pode reducir considerablemente el riesgo de recién nacidos con
peso bajo o insuficiente®”.

Dos indicadores del estado nutricional materno mostraron
asociaciones compatibles con el peso al nacer. Son ellos, el tamafio
corporal pregestacional (el peso(g) y estatura” de la madre) y el
aumento de peso materno durante el embarazo''?.

Siendo el control de los indicadores antropométricos, dtil
para tamizar mujeres a riesgo nutricional y predecir resultados
adversos tanto para la madre como para el nifio, el Programa de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer del Ministério de Salud del
Brasil incluye como una de las actividades de la asistencia prenatal,
|la evaluacién del estado nutricional a través del indice de peso para
estatura para edad gestacional, operacionalizada con la utilizacién
de la gréfica de Rosso'"").

A pesar de esa formalizacién, la evaluacidn nutricional de
la gestante no es realizada rutinariamente en la atencién primaria
de salud, limitando el monitoreo y como consecuencia la prevencion
de riesgos de resultados adversos para el binémio madre-nifio.

Asi, considerando que la nutricién de la mujer, antes y
durante el embarazo es critica para la salud y supervivencia de ella
y de su hijo y que, la evaluacion del estado nutricional materno es
esencial para identificar mujeres con riesgo de complicaciones
gestacionales y de dar a luz infantes con retraso del crecimiento
intrauterino, este trabajo tuvo como OBJETIVO evaluar la evolucién
del estado nutricional de embarazadas que realizaron el prenatal
en Puestos de Atencion Basica de Salud de la Fundacion de Asistencia
a la Infancia de Santo André (FAISA), con la finalidad de resaltar la
importancia de éste monitoreo.

MATERIAL' Y METODOS

El presente estudio, de naturaleza prospectiva, fue
desarrollado en Santo André, ciudad de la Regién Metropolitana de
Séo Paulo, Brasil.

La muestra estuvo conformada por 372 embarazadas que
iniciaron su control pre-natal en el Programa de Asistencia Integral
a la Salud de la Mujer, en uno de los 14 Puestos de Salud de la
FAISA, con edad gestacional inferior a 20 semanas al momento de la
12 consulta prenatal y sin patologias asociadas a la gestacion.

Los datos socio-econdmicos y biolégicos de las mujeres
fueron tomados de las fichas individuales de salud existentes en los
servicios. Se consider6 edad, ingreso familiar, escolaridad, trabajo
fuera del hogar, presencia del compafiero, y orden de la gravidez.

El estado nutricional fue evaluado a través de medidas
antropométricas (peso y estatura), tomadas con un minimo de ropa
y sin calzado, usando una balanza antropométrica de marca Filizola.
El peso fue verificado en cada control prenatal, acompafiando la
edad gestacional en semanas, cumplidas a partir de la fecha de la
dltima regla menstrual. Como peso pregestacional se utilizé el peso
de las mujeres antes de la 10* semana gestacional, dato obtenido
solamente para 64 gestantes (17,2%) y la medida de la estatura se
obtuvo para 285 mujeres (76,6%).

El estado nutricional pregestacional (antes de la 102
semana) fue determinado a través el Indice de Masa Corporal (IMC)
utilizandose como puntos de corte los limites propuestos por“‘m)
y recomendados por(M).

Para la evaluacién del estado nutricional durante el
embarazo, la gréfica de incremento de peso para embarazadas''”,
validada para la poblacién nacional"® fue henchida con las medidas
de peso y estatura. Esta gréfica clasifica el estado nutricional en
tres categorias, segun sea la adecuacion de la relacién peso/estatura
de la mujer en cada semana gestacional. La categoria normal es el
area comprendida en su limite inferior en la linea que une el peso
equivalente al 95% del estandar en la semana 10 al 122% en la
semana 40, y en su limite superior la linea que une el peso 115% en
la semana 10 con el peso 131% en la semana 40. Las categorias
de bajo peso y sobrepeso, fueron aquellas ubicadas por debajo y
por encima de los limites. Se ubicé en su estado nutricional a la
gestante que tenia verificado edad gestacional mayor a 10 semanas
y estatura entre 1,40 a 1,70m. Los resultados fueron analizados en
forma transversal, incluyendo el total de las gestantes y en forma
longitudinal, involucrando 117 gestantes que tenian las medidas de
peso corporal en los tres trimestres.

Los datos fueron pre-codificados y almacenados en un
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Unico archivo, utilizandose para ello el programa Excell en un
computador IBM-PC compatible. Después de verificar la consistencia
de las informaciones, éstas fueron analizadas utilizandose el software
Epi-Info 6.

RESULTADOS Y DISCUSION

Entre las caracteristicas mas importantes de las
embarazadas, debe sefialarse promedio de edad 25,3 * 6,1 afios,
con variacion de 14 a 42 afios como edad minima y méaxima
respectivamente, siendo 21,6% adolescentes (<20 afios). El
promedio de edad gestacional en el primer trimestre fue de 10,6
2,1 semanas, en el sequndo trimestre 20,4 £ 4,0 y en tercer
trimestre 34,0 + 3,6 semanas. De las que informaron la renta familiar,
38,3% recibian menos que un salario minimo vital (US$ 108,60).
Cabe destacar que 62,9% de las embarazadas no llegaron a culminar
su instruccion basica, presentando menos que 8 afios de estudio.
La mayoria de las mujeres informaron tener compariero (78,4%) y
no trabajar fuera del hogar (80,7%).

EnlaTabla 1 se presentan estatura, peso corporal e Indice
de Masa Corporal (IMC) pregestacional. Es necesario enfatizar que,
no obstante las embarazadas estudiadas tuviesen un control prenatal
especial y hiciesen parte del Programa de Atencion Integral a la
Salud de la Muijer, la medida de la estatura no era verificada de
rutina. Esa medida antropométrica, considerada un indicador de la
historia nutricional de la madre, refleja la desnutricién crénica y ha
sido asociada con el riesgo del bajo peso al nacer”"). En el
presente estudio se verificd que la proporcion de gestantes con
estatura inferior a 1,50m, de mayor riesgo obstétrico, fue similar a
los 10,8% observados en estudio epidemiolégico desarrollado en
Pelotas, RS, enla década del 80"®). Teniendo en cuenta la tendencia
secular del crescimiento(zo), esa proporcion deberia ser menor, asi
como encontrado en estudio similar“g), repetido en Pelotas una
década después, que verificd disminucién de la proporcién de
mujeres con esa estatura para 4,6%. En lo que respecta al peso
pregestacional este fue analizado solamente para aquellas mujeres
que ingresaron al estudio antes de la 10* semana gestacional
(7,6%1,2), considerando que el incremento de peso hasta este
periodo es practicamente nulo. Como se demostré en algunos
estudios el peso pregestacional inferior a 50,0Kg también presenta
una fuerte asociacion con la ocurrencia de bajo peso al nascer''®
) En el presente estudio la proporcion de gestantes con esa
situacion nutricional de riesgo (10,9%) fue menor que aquellas
verificadas en las décadas del 70 (29%) y del 80 (27,9%), en las
ciudades de Sao Paulo y Pelotas, respectivamente, como también a

los 15,7%, registrados en Pelotas, RS, en la década del 90!"&1%:22)

Tabla 1 - Constitucion corporal y estado nutricional pregestacional.
Santo André, 1997

Constitucidn corporal - Frecuencia  Medidas de posicidn y dispersidn
pregestacional n (%

Estatura ()

< 1,50 28098 Promedio + ds: 1,6720,07
1,60 |--1,kR BT {20,M Mediana: 1,67

1,55 |--1,60 24330 Minirno: 1,37

1,60 |- 1,65 BR (22,0 Maima: 1,76

165 41144

Peso (Kg)

< &0,0 iy Promedio + ds: 60, 3+10,6
E0,0 |- &ED 14219 Mediana: &80

BE,0 |- &0,0 16(23,4) Minirno: 42,0

60,0 280438 Mazirno: 31,0

Indice de masa

corporal (I{g.-"mzjl

Bajo peso annm Promedio £ ds: 23,6142
Peso idesl 26 (51,00 Mediana: 22,5

Sobrepeso 12 (23,5 Minirno: 17,7

Obesidade 4778 Mazirmo: 36,4

Estudiando la relacién entre bajo peso materno y bajo
peso al nacer en gestantes atendidas en un Centro de Salud en el
contorno de Botucatu, SP, se verificd que, independientemente del
estado nutricional de las madres, aquellas con estatura inferior a
155cm tuvieron hijos con peso al nacer inferior, comparadas a las
de mayor estatura®®”. El mismo resultado fue obtenido en el presente
estudio, endonde se verificd diferencia estadisticamente significativa
(P=10,01) de los promedios de peso al nacer entre mujeres con
estatura inferior (2.981,7 & 449,69) y superior (3.270,6 £ 582,8q)
a 155cm, independiente del estado nutricional.

El IMC, calculado para las mujeres que tenian estatura y
peso corporal antes de la 10* semana gestacional, revelé que
solamente la mitad de ellas tenian peso pregestacional ideal. La
proporcion de gestantes con bajo peso pregestacional fue similar a
los 16,8%, obtenidos para la poblacion total de mujeres brasilefias
adultas por la Pesquisa Nacional de Salud y Nutricion, 198914, por
otro lado, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) afectaba a
casi un tercio de las mujeres estudiadas (31,3%), proporcion
esperada, si se consideran las elevadas prevalencias reportadas
(33,8% a 42,3%) para las diferentes regiones del pais, por la misma
Pesquisa Nacional. Sin embargo, comparandose los datos de este
estudio con los resultados de investigaciones anteriores, se verific
menor proporcion de gestantes com bajo peso, en relacién a los
relatados para embarazadas adolescentes (25,2%) y de bajo ingreso
econémico (29,6%) %%,

Utilizando la relacidn del peso y estatura para edad
gestacional, “curva de incremento de peso para la gestante”(1 Y se
analizé el estado nutricional de la misma embarazada, en tres
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momentos del proceso gestacional, para aquellas mujeres que tenian
por lo menos el peso corporal en cada trimestre gestacional (n=117)
- estudio longitudinal (Tabla 2) y también el estado nutricional en
cinco momentos de la gestacion, para la totalidad de las mujeres
estudiadas - andlisis transversal (Tabla 3).

Tabla 2 - Estado nutricional de las gestantes(m), segun trimestre
gestacional, en andlisis longitudinal. Santo André, 1997

Estado nutncional

Trirnest re Bajo peso Pesonormal Sobrepeso TOTAL
gestacional % n (%) % i
1% Trimestre 2h(21 4y BARA0Y  2301%Ey 11F0I00,0)

(= 13 sernanas)
2" Trimestre 2402008y BR{REY O 2E(21. 4 11F0100,0)
(14-28 sermanas)
3* Trimestre 220188 B2(R3,00  33EAN 11I000,0)

(2 29 sernanas)

En Brasil, son escasos los estudios que evaluan
prospectivamente el estado nutricional de la gestante durante el
embarazo. Analizandose longitudinalmente los datos, no se verifico
diferencia significativa entre las categorfas de ubicacion del estado
nutricional, bajo peso, peso normal o sobrepeso, o sea,
practicamente todas las embarazadas que iniciaron la gestacién con
bajo peso permanecieron en esa condicion hasta el final y algunas
mujeres ubicadas con peso normal en el primer trimestre pasaron a

la categoria de sobrepeso al tercer trimestre (Tabla 2).

Tabla 3 - Estado nutricional de las gestantes“s), segun edad
gestacional, en andlisis transversal. Santo André, 1997

Estado nutricional

Edad gestarional Bajo peso Peso normal Sobrepeso®  TOTAL

{semanas) n (F n (%) n (%) n
10-13 4302071 BR(BREY 260168 153(100,0)
14-20 TI305)  1A3(RRY V(43 1230100,0)
21-28 6102620 130080,7  BIGET, 1Y 2420100,0)
29-33 BB(26,8) 1200483 60244 Z2460100,0)
34- a0 Be(32, 4 83(407  BRET0)  Z040100,0)

* Chi cuadrado entre sobrepeso y bajo peso mas peso normal = 14,88 (P
=0,005)

El andlisis transversal de los datos, que involucré la
totalidad de las gestantes, mostré a su vez, una proporcion mayor
de mujeres ubicadas como de bajo peso (25,2% a 32,4%) durante
todo el embarazo. No obstante esa proporcién de bajo peso ser
elevada, ella fue similar a la prevalencia relatada en estudio con
1150 muijeres en el sur del paism), pero inferior a la proporcion
descrita al analizar algunos estudios aislados desarrollados en
nuestro pais(zs), y a los 40,7% anteriormente encontrados en
embarazadas de bajo ingreso econémico, Apesar de ello, esta
situacion es preocupante, una vez que la manutencién de la
desnutricién durante el embarazo ha sido asociada con mayor
incidencia de bajo peso al nacer'"). Fue demonstrado que laincidencia
de bajo peso al nacer era significativamente mayor (2,8 veces) entre
las gestantes que no se recuperaron durante el embarazo, cuando
comparadas con aquellas que se repecuperaron(S).

Por otro lado, la proporcién de gestantes ubicadas con
sobrepeso aumento, significativamente a medida que transcurrié la
gestacion, involucrando a més de un cuarto de las embarazadas al
final de la gravidez, en detrimento de la proporcion de mujeres de la
categoria normal (Tabla 2y 3). El valor encontrado es importante,
una vez que el sobrepeso en la gestacién, ha sido asociada
significativamente con aumento de las taxas de morbi-mortalidad
materna y perinatal.

La Tabla 4 muestra el estado nutricional materno durante
el embarazo y el promedio del peso al nacer. Se verifico que el peso
del infante al nacer tiende a aumentar conforme fue mejor ubicada
nutricionalmente la madre en los tres trimestres gestacionales, sin
embargo, diferencia significativa entre el estado nutricional de la
madre y peso al nacer fue observada solamente a nivel del segundo
trimestre.

Tabla 4 - Peso al nacer segun estado nutricional'", segun trimestre
gestacional. Santo André, 1997

Estado nutricional n Peso al nacer (g) » £ ds 1

1% Trimestre

Bajo peso 12 3103£356

Peso normal &7 31231496 1,163
Sobrepesa 4 ELT AR

2 Timestre

Bajo peso 27 29661447

Peso normal Rl 31922R22 IRIR
Sobrepeso 15 34524738

3™ Trimestre

Bajo peso an 3024x473

Pesa narmal 42 31284633 0,132
Sobrepeso 14 3494+672
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Estudiando la desnutricién materna y bajo peso al nacer
fue sefialado que el riesgo de bajo peso se modifica en funcién de la
evolucion del estado nutricional durante el embarazo, pues cuando
la desnutricidn era corregida hasta el final del proceso, el riesgo de
bajo peso al nacer tendia a disminuir a valores semejantes al de
mujeres que mantuvieron normalidad de peso corporal durante toda
la gestacic’)n(s).

Tal como en el presente estudio, considerando la tendencia
de las gestantes mantenerse en la categoria nutricional que inicia,
esto es, bajo peso o sobrepeso, fue resaltado que el control prenatal
no debe solamente buscar la prevencion de la morbi-mortalidad
perinatal o controlar las patologias de la gestacién, pero también
debe diagnosticar y monitorear el estado nutricional®”,

Como las deficiencias nutricionales son socialmente
determinadas, la erradicacién completa del problema de la
desnutricion depende de la propia erradicacion de los grandes
contrastes econémicos y sociales generados y mantenidos por el
proceso de produccion y distribucion de los bienes y servicios"”.

Programas especificos del sector de salud pueden
contribuir para un declinio substancial en la ocurrencia de las

deficiencias nutricionales y, a corto plazo, medidas paliativas como
|a distribucion de suplementos alimentares para mujeres en el Gltimo
trimestre de la gestacion, ayudan a corregir los casos de bajo peso
en embarazadas"".

Asi, concomitantemente, el control antropométrico
adecuado, posibilita monitorear nutricionalmente a las embarazadas,
previniendo y/o controlando la ocurrencia de condiciones materno-
fetales indeseables, hecho que reafirma la importancia de la ejecucion
de esta actividad como rutina en todo el control prenatal.
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