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RESUMEN

Introduccidn: la vigilancia del estado nutricional materno se lleva a cabo en Cuba
desde el afio 1979, pero nunca se habia podido disponer de referencias propias del
pais para gestantes.

Objetivos: comparar el estado nutricional de las embarazadas utilizando las
referencia cubanas y las del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica (IOM) 1990.

Métodos: usando como informacion base los sitios centinelas para la vigilancia
nutricional materna se valoré siguiendo los puntos de corte del IOM 1990 y de las
referencias nacionales, el estado nutricional de las embarazadas y se obtuvo la
comparacion entre el indice de masa corporal (IMC) a la captacion, la ganancia de
peso durante la gestacion segun el estado nutricional inicial y la edad de las
embarazadas segin ambas referencias.

Resultados: se pudo comprobar que existe una disminucion del porcentaje de
embarazadas con bajo peso al inicio de la gestacion al utilizar las normas cubanas,
la ganancia de peso ideal segun el estado nutricional inicial es relativamente baja
con el uso de ambas normas, las tablas cubanas diagnostican con mas frecuencia el
sobrepeso y la obesidad que las del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica (IOM), las embarazadas menores de 15 afios son las que presentan
una mayor proporcion de ganancia de peso inferior a la ideal. Se demuestra la
importancia del uso de referencias propias.

Conclusiones: los datos de la vigilancia del estado nutricional materno son mejor
interpretados segun las tablas cubanas por ser obtenidas de la misma poblacion.

Palabras clave: ganancia de peso durante el embarazo, estado nutricional de
embarazadas, sobrepeso en embarazadas.
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ABSTRACT

Introduction: the surveillance of the maternal nutritional status is conducted in
Cuba from 1979, but never has been possible to have our own references for
pregnants.

Objectives: to compare the nutritional status of pregnants using the Cuban
references and that of the Institute of Medicine of the United States of America
(IOM) 1990.

Methods: using as basement information the sentinel sites for the maternal
nutritional surveillance authors assessed the cut points of the IOM 1990 and of the
national references of the pregnant nutritional status obtaining the comparison
between the body mass index (BMI) for capture, the weight gain during pregnancy
according to the initial nutritional status and the pregnant age according to both
references.

Results: it was possible to verify the existence of a decrease in the low weight
pregnants at onset of pregnancy with the use of Cuban standards, the ideal weight
gain according to the initial nutritional status is relatively low using both standards,
the Cuban tables diagnose more frequently the excess weight and the obesity than
that of the 10M, the pregnant aged under 15 are who have a greater ratio of weight
gain lower than the ideal one. The significance of the use of own references is
demonstrated.

Conclusions: The data on maternal nutritional status surveillance are better
interpreted according to the Cuban tables because they are obtained from the same
population.

Key words: weight gain during pregnancy, pregnant nutritional status, pregnant
excess weight.

INTRODUCCION

La vigilancia del estado nutricional materno se lleva a cabo en Cuba desde el afio
1979, al inicio se utilizaban datos de referencia nacionales para mujeres no
embarazadas entre 20 y 39 afios de edad. A pesar de corresponderse con las de la
propia poblacién tenian el inconveniente que desde el punto de vista practico
ofrecian confusién en la notificacion del estado nutricional al inicio del embarazo por
las diversas categorias de peso que brindaban, ello hizo que el Ministerio de Salud
Publica adoptara la utilizacion del indice de masa corporal (IMC) a la captacién con
los puntos de corte del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica
(10M) del afio 1990.2 Para la ganancia de peso durante la gestacion se adopté un
punto critico de 8 Kg, el cual facilité operatividad en la vigilancia, pero fue fijado
arbitrariamente, al carecer de estudios locales, que relacionaran el incremento
ponderal con el estado nutricional inicial.

La construccion de valores de referencia propios para evaluar el estado nutricional
de la mujer embarazada cubana e identificar puntos de corte correspondientes a los
estados de malnutricién por defecto y por exceso y a la ganancia de peso por
periodos de gestacion, suple todos estos inconvenientes citados anteriormente.>*

La vigilancia del estado nutricional materno mediante sitios centinela se realiza
como un proceso complementario al sistema rutinario de informacion, con el fin de
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obtener informacion mas confiable y detallada sobre variables asociadas al estado
nutricional de las embarazadas.

El objetivo del presente trabajo es comparar el estado nutricional de las embarazadas
utilizando las referencia cubanas y las del IOM 1990.

METODOS

Los sitios centinela se ubican en las areas de salud con mayor y menor indice de
bajo peso al nacer de cada provincia. La poblaciéon centinela que se usé fueron
todas las embarazadas residentes en las areas de salud seleccionadas.

La vigilancia nutricional de las embarazadas recoge datos relacionados con la edad,
nivel educacional, paridad, ocupacion, lugar de residencia, estado conyugal, inicio
de la atencién prenatal e indicadores del estado nutricional de las embarazadas
tales como el indice de masa corporal al inicio del embarazo, hemoglobina en el
ler. y 3er. trimestres y aumento de peso durante el embarazo.!

Para la captacion de datos se disefid un sistema automatizado utilizando las
herramientas PHP, como lenguaje de programacién, MYSQL como gestor de base de
datos y servidor APACHE. El sistema cuenta con reglas de validacion de las variables y
calcula, en el caso de las embarazadas el IMC a la captacién (peso en kg/talla m?)
y la ganancia de peso durante la gestacion.

Segun los criterios del IOM 1990 se considera como bajo peso al inicio del embarazo
un IMC inferior a 19,8; normal entre 19,8-26; como sobrepeso un IMC> 26-29 y
obesa> 29.? En relacién con la ganancia de peso se considera como deseable de
acuerdo al estado nutricional inicial las siguientes: de 12,5 a 18 kg para las
gestantes con bajo peso, 11,5 a 16 kg para las normales, 7,0 a 11,5 kg para las
sobrepeso y 5-9 kg para las obesas.

Las referencias cubanas desarrolladas en el afio 2010 plantean los siguientes puntos
de corte para evaluar el estado nutricional de las embarazadas (peso deficiente
IMC= 18,8), peso adecuado (IMC> 18,8 a < 25,6), (sobrepeso IMC= 25,6 a < 28,6),
obesa (IMC= 28,6).%*

La ganancia de peso ideal segun el estado nutricional al inicio de la gestaciéon es
para las que tienen peso deficiente 11,34-17,28 kg; peso adecuado 10,53-15,93 kg;
sobrepeso 7,56-9,44 kg; obesa 5,40 -7,55 kg.

Analisis de datos

En cada una de las variables del estado nutricional de las embarazadas se estimo la
proporcion de personas en las categorias que representan un comportamiento no
normal. Se realizé la comparacion de los indicadores segun grupos de edad y entre
ambas referencias

Los analisis estadisticos fueron realizados con el programa Epi Info version 3.5.1
del 2008.°
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra el estado nutricional al comienzo del embarazo segun las
referencias del IOM 1990 y las de Cuba 2010.

Tabla 1. Pesc al Inicio de la gestacién segun Indice de Masa Corporal (IMC).

Cuba 2010°

Fesumen de los indicadores Macional
Mo, %o

Peso al Inicio de la Gestacién IMC™
Bajo peso 842 20,1
Peso normal 2413 | 57,8
Sobrepeso 532 12,7
Obesa 395 9,4
Total 4182 100
Peso al inicio de la gestacién IMC™
Peso deficiente g03 12,1
Peso adecuado 2633 | 63,1
Sobrepeso 58a 14,0
Obesa 451 10,8
Total 4173 100,0

*Periodo Evaluado: Junio de 2009.a mayo de 2010,
**Basado en el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (I0M) 1990, Criterio
vigente en Cuba.
=**Basado entablas cubanas 2010,

El porcentaje de mujeres con peso deficiente al inicio del embarazo es inferior al
evaluar con las referencias cubanas recién introducidas en comparaciéon con las
referencias vigentes en el pais hasta este momento (IOM 1990). De acuerdo a las
referencias cubanas el 12,1 % de las mujeres inician la gestacién con peso
deficiente representando 8 puntos porcentuales de reduccidon en este indicador.

Segun las tablas cubanas el 14,0 % de las mujeres inician el embarazo con
sobrepeso mientras que por las referencias del IOM 1990 esta cifra se reduce a
12,7 %. En el caso de la obesidad el 9,4 % son clasificadas como obesas por el IOM
1990, mientras que el 10,8 % lo son por las referencias cubanas. En total el 24,8 %
de las embarazadas inician la gestacién con sobrepeso y obesidad por las tablas
cubanas mientras que esta cifra es de 22,1 % segun los criterios del IOM 1990.

La ganancia de peso durante el embarazo segun las referencias citadas
anteriormente se muestra en la tabla 2. Segun los criterios del IOM 1990 el 42,7 %
de las embarazadas tienen una ganancia de peso inferior a la ideal segun el IMC a
la captaciéon, mientras que con las referencias cubanas esas cifras disminuyen al 36 %o,
aproximadamente 6 puntos porcentuales menos. El 19,6 % tiene una ganancia
mayor que la esperada segun el IOM 1990 y por las referencias cubanas esta cifra
asciende a 25 %.
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Tabla 2. Ganancia de peso durante la gestacion, Cuba 2010

RFesumen de |os indicadores Macional
Ganancia de peso * Ha, L
Menos que la ideal 1697 42,7
Ideal 1490 ary
Mayor que la ideal 776 19,8
Total 3953 | 100,00
Ganancia de peso ™

Menos que la ideal 1423 26,0
Ideal 1543 29,0
Mayor que la ideal g7 25,0
Total 3953 100,0

*Basado en IOM 1990,
**Basado en tablas cubanas,

A continuacién se muestra el comportamiento del estado nutricional al inicio del
embarazo y de la ganancia de peso durante la gestacién segun la edad de las
embarazadas. Se aprecia segun ambas referencias que los grupos mas afectados
en relacion con el bajo peso son las menores de 15 afos, el de 15-17 afios y el de
18-19 afios mientras que el sobrepeso y la obesidad predominan el grupo mayor de
40 afios seguido por el de 30-39 afios (tablas 3y 4).

Tabla 3. Indicadores maternos seqgdn edad sobre la base a las tablas del IOM
2009, Cuba 2010

Edad Peso al inicio del embarazo Ganancia de peso
Mo, Bajo Sobrepeso y obesas Mo, T = Ideal
peso % % Ideal %
%%

< 15 36 25,0 22,2 34 50,0 23,5
15-17 159 28,3 5,0 149 45,6 12,8
18-19 368 27,7 12,0 353 45,9 19,3
20-29 2 465 22,4 18,7 2 355 41,2 20,0
30-39 1050 11,1 33,7 989 44,3 20,0
=40 s 9,1 45,5 52 45,2 17,7
Total 4 144 20,1 21,8 3042 42,7 19,7

La ganancia de peso menor que la ideal es mas frecuente en las menores de 15 afos,
para el resto de los grupos de edad los porcentajes encontrados son similares
excepto en el grupo de 20-29 afios.

En relacion con la ganancia de peso mayor que la ideal, el comportamiento en las
menores de 15 afos es muy parecido al descrito anteriormente y los valores mas
bajos se encuentran en el grupo de 15-17 afos.
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Tabla 4. Indicadores maternos segun edad sobre la base a las tablas cubanas,

Cuba 2010
Edad Peso al inicio del embarazo Ganancia de peso
Mo, Bajo peso Sobrepeso y obesas | MNo. < Ideal = Ideal
%o %o %o %o
< 15 37 13,5 24,3 34 41,2 32,4
15-17 159 18,9 6,9 149 38,9 15,4
158-19 370 15,1 13,5 353 37,1 22,7
20-29 2 478 13,9 21,4 2 355 34,5 25,4
30-39 1052 6,2 37,9 9389 38,7 26,4
=40 66 3,0 51,5 62 35,5 21,0
Total 4 162 12,1 24,9 3042 36,0 25,0
DISCUSION

La utilidad de la antropometria para predecir el resultado del embarazo esta
ampliamente aceptada, el disponer de referencias nacionales adaptadas a las
condiciones propias de la poblacion es de gran utilidad.

Los resultados obtenidos muestran que el porcentaje de mujeres con peso
deficiente al inicio del embarazo es menor (8 puntos porcentuales) al evaluar con
las referencias cubanas recién introducidas en comparacion con las referencias
vigentes en el pais hasta este momento (IOM 1990) lo que sefala que pudiera
existir una sobreestimacioén del bajo peso al inicio de la gestacion si nos basamos
en las referencias del IOM 1990.

En relacion con el sobrepeso y la obesidad a pesar de que las tablas cubanas
diagnostican méas ambas condiciones, las diferencias con el IOM 1990 no son tan
ostensibles como en el caso del bajo pesos, lo que puede estar relacionado con la
cercania de los puntos de corte de ambas referencias para el diagndstico. La tabla
cubana permite diagnosticar el nivel de sobrepeso y obesidad mas precozmente

Tanto las cifras de sobrepeso como de obesidad son elevadas para esta etapa de la
vida, esto esta en correspondencia con la elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el sexo femenino en Cuba, de acuerdo a la vigilancia de factores de
riesgo de la poblacion y a la 1l Encuesta de Factores de Riesgo 2001.°

La obesidad materna se ha correlacionado con complicaciones adversas durante el

embarazo como preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal, y partos por
A 7,8

cesarea.”

Si tenemos en cuenta que aproximadamente la cuarta parte de las mujeres
estudiadas tienen sobrepeso y obesidad y que los nifios de madres obesas tienen
un incremento mayor del riesgo de obesidad y diabetes, se pone de manifiesto
cémo la obesidad materna crea un importante riesgo para las futuras generaciones
con un compromiso metabdlico aparente desde el nacimiento, por lo tanto su
prevencion o control antes del embarazo puede ser importante.®
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La ganancia de peso materna puede ofrecer un buen medio para evaluar el
adecuado bienestar de la mujer embarazada y por ende de su bebé. La ganancia de
peso prenatal insuficiente es un importante riesgo para el crecimiento intrauterino
retardado, parto prematuro y bajo peso al nacer. La obesidad y ganancia de peso
excesiva por otro lado, puede tener efectos adversos en la madre y el feto. De ahi
la importancia de una ganancia de peso adecuada para garantizar los mejores
resultados.'®*?

Se muestra que existe todavia en Cuba un elevado porcentaje de mujeres cuyas
ganancias de peso no son las 6ptimas segun el estado nutricional al inicio de la
gestacion, lo que obliga a mejorar el seguimiento de este indicador y hacer las
consejerias nutricionales adecuadas segun el caso lo requiera. La vigilancia de este
indicador es fundamental por su demostrada relacién con el peso del recién nacido.
Los datos de la vigilancia nutricional materna en los Estados Unidos de
Norteamérica ponen de manifiesto que un 32,5 % de las embarazadas en el afio
2008 tenian una ganancia de peso ideal, valores ligeramente inferiores a los
encontrados en el presente trabajo, lo que varia es que la proporcién de mujeres
norteamericanas con una ganancia superior a la ideal mostré cifras mas elevadas
que las encontradas en este estudio que fueron de 25 %, mientras que en Estados
Unidos fueron de 42,5 % en correspondencia igualmente con la alta prevalencia de
obesidad en esta poblacion.*?

Se debe destacar que al calcular la ganancia de peso ideal de acuerdo al estado
nutricional al inicio de la gestacion, casi la mitad de las embarazadas no ganan peso
segun su patron de referencia, lo que nos obliga a profundizar aun mas en el
seguimiento de la alimentaciéon y de otros factores contribuyentes y a utilizar las
normas cubanas en funcidn del calculo de la ganancia 6ptima (tabla 2).

Sin embargo, es importante sefialar que aunque los valores recomendados para el
incremento ponderal de ambas referencias analizadas sean diferentes, una
tendencia importante se ha podido observar. Las mujeres que comienzan su
gestacion con un estado nutricional deficiente, tienen una ganancia de peso
superior a la que lo hacen estando en sobrepeso u obesidad.

Debido a la carencia sistematica de informacién disponible internacionalmente
sobre la antropometria en la embarazada adolescente y a la complejidad que
implica el uso o adaptacién de normas pediatricas en este estado fisioldgico, se ha
recomendado por el Comité de Expertos del IOM** que se deben usar las categorias
de IMC correspondiente a las mujeres adultas.

Aunque las embarazadas menores de 15 afios solo representaron el 0,89 % de las
mujeres estudiadas, es precisamente en este grupo donde esta la mayor
prevalencia de ganancia de peso deficiente durante la gestacion. Cabe destacar que
la mayor parte de la ganancia de peso esta en correspondencia con la alta
velocidad de crecimiento que existe en estas edades.

En un estudio sobre los efectos de la obesidad valorada por el IMC y la ganancia de
peso en el producto de la concepcion en adolescentes, se encontré que el 27,8 %
tenia una excesiva ganancia de peso.'® En el presente trabajo el comportamiento
de la ganancia de peso superior a la ideal en las menores de 15 afios segun las
referencias cubanas fue discretamente superior (32,5 %) y de acuerdo al IOM 1990
fue discretamente inferior que en el estudio antes sefalado.

Del analisis realizado se puede concluir que los datos de la vigilancia del estado
nutricional materno son mejor interpretados segun las tablas cubanas por ser
obtenidas de la misma poblacion.
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