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I RESUMEN

Diversas patologias del nifio y adulto, fueron incubadas en la gestacion. Con el fin de valorar la repercusiones del es-
tado nutricional de la madre y estado nutricional e inmunoldgico de nifio al nacer, se evalud nutricionalmente a ma-
dres con el indice de masa corporal (IMC) y se correlaciond con estado nutricional, y respuesta inmunitaria de nifios
al nacer. De 1200 madres examinadas, ingresaron al estudio 754 madres y nifios segun criterios de inclusion: Doce
horas de nacimiento, madre-nifio sanos, 35-40 semanas de gestaciéon, hemoglobina materna normal, embarazo sim-
ple, parto normal Criterios de exclusién: Madres con anemia, embarazo gemelar, procesos infecciosos, anomalias
congénitas, parto por cesarea, rechazo de la madre. Se midieron el IMC por Atalah (“Abaco IMC nutricional” CRIN),
peso, talla, perimetro cefalico APGAR, edad gestacional por Dubowitz. En 254 recién nacidos ademas se midi6 ta-
mafio del timo por ultrasonografia. Se encontré buena correlacidn del peso, talla, perimetro cefalico del nifio al nacer
con IMC de la madre (p<0,01); 21.1% de los niflos tuvieron cerca a 3Kg de madres enflaquecidas , 44.1% normal
( 3,3 kg.); 25.9% sobrepeso (3,7 kg) y 8.6% alrededor de 4kg de madres obesas. La mayor superficie del timo
(STB) se encontrd en los nifios de madre con IMC: normal, comparados con madre con IMC: enflaquecida y de esta
con el nifio de IMC mayor (sobrepeso, obesidad), Estos resultados sugiere la estrecha relacion inmunidad- nutricion
y propone la evaluacion nutricional con el IMC durante la gestacion.
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I ABSTRACT

Several diseases in adults and children are incubated during pregnancy. To assess the impact of nutritional status of
the mothers and the nutritional and immune status of the children at birth, a nutritional assessment was measured
by the body mass index (BMI). This was correlated with nutritional status and immunity response at birth. 1,200 mo-
thers were surveyed, and 754 children and mothers were admitted to study with inclusion criteria: twelve hours of
birth, mother-child health, 35-40 weeks of gestation, normal maternal hemoglobin, normal single pregnancy; exclu-
sion criteria: mothers with anemia, infections, congenital anomalies, cesarean deliver, rejection by the mother. BMI is
measured by Atalah (“"Abacus BMI nutritional"CRIN), weight, height, cephalic perimeter, APGAR, and gestational age
by Dubowitz. In 254 newborns, the size of the thymus gland was also measured by ultrasound. There was a strong,
positive correlation of weight, height, and head circumference at birth with the mothers BMI (p <0.01); 21.1% of the
children had close to 3kg of mothers thinner, 44.1% were normal, 25.9% were overweight (3,7kg.) and 8.6% were
around 4Kg, of mother obese. The largest area of the thymus was found in children with mother’s having a normal
BMI compared to mother’s having with a low or high BMI. These results suggest the relationship immunity-nutrition
and propose evaluation to BMI during pregnancy.
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INTRODUCCION

Desde la concepcidon del ser humano cada fase del creci-
miento intrauterino esta determinado por la interaccion
de genes heredados por diversos factores ambientales
donde la nutricion juega un rol preponderante. Los estu-
dios y comparaciones realizadas en la época de las ham-
brunas en Holanda y Rusia (Leningrado) demostraron
que los mecanismos fisioldgicos de proteccion del feto no
son suficientes frente al inadecuado aporte alimentario.*
En Latinoamérica se demostro la relacién del peso infe-
rior del recién nacido con la talla inferior a 147 cm en la
madre.?

Son muchas las causas que influyen en el crecimiento y
desarrollo intrauterino, siendo determinantes intrinsecos
para el desarrollo y funcionamiento placentario, factores
de tipo fetales como son la gemelaridad, anomalias cro-
mosomicas, malformaciones congénitas, factores am-
bientales, asi como los maternos, enfermedades
asociadas a la gestacion, habitos toxicos, paridad, edad
materna son factores que han adquirido gran relevancia
por ser el medio de origen y desarrollo del embrién y al
mismo tiempo receptores de las caracteristicas sociales y
ambientales.? #

Se atribuye el 80% de las posibles causas de alteraciones
en el crecimiento intrauterino de tipo nutricional y cons-
titucional, solo 10% a las infecciones y 10% a otras alte-
raciones (genéticas, malformaciones congénitas, etc.). El
aspecto nutricional es el mas importante en los paises en
vias de desarrollo.®

La antropometria materna tomada antes y durante la
gestacion tiene una estrecha relacidon con el crecimiento
fetal y el peso del recién nacido.® ” De los indicadores an-
tropométricos maternos que han mostrado asociacion po-
sitiva con el peso al nacer del recién nacido, tenemos el
peso pregestacional, la estatura, la ganancia de peso, la
circunferencia media del brazo, los cambios en los plie-
gues subcutaneos y el indice de masa corporal (IMC) de
la madre.®?°

La relacion entre el IMC durante el embarazo y la antro-
pometria del recién nacido ha sido evaluada en diversas
poblaciones latinoamericanas.!%!! Se ha reportado que
esta asociacion podria estar mediada por la disponibilidad
materna de energia y nutrientes, asi como por el peso y
volumen placentario. ?

El valor de la interaccidon del estado nutricional fue re-

Volumen 32 - Numero 2

conocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)®314 y  El IMC (peso/talla?), ha sido recomendado
como un indicador basico para evaluar el estado nutricio-
nal durante la gestacion. > A pesar de estar influenciado
por factores étnicos y genéticos, es un adecuado marca-
dor de la adiposidad y del balance de energia durante el
embarazo y considera el aporte adecuado de nutrientes.
Las mediciones antropométricas son reconocidas como
instrumentos eficaces en la prevencion de la morbi-mor-
talidad perinatal, el prondstico de la salud del nifio, y la
promocion de la salud de la mujer. Los ultimos afios han
sido sometidos estos parametros y especialmente el IMC
a mejoras considerable.'® Ademas de caracterizarse por
su facil aplicacion, y bajo costo. EI CRIN- Bolivia en base
a estas consideraciones desarrollé un instrumento de facil
utilizacion denominado para evaluar el estado nutricio-
nal de la mujer embarazada “Abaco IMC Nutricional”?” de
la misma manera la medida de la de la respuesta inmu-
nitaria por ecografia del timo, desarrollada hace veinte
afios en Bolivia, recientemente también viene ganando
adeptos'®!® y la naturaleza de su uso facil refuerza su
viabilidad como un método de evaluaciéon inmunonutri-
cional que correlaciona con la antropometria y las pobla-
ciones linfocitarias, caracterizada ademas por ser no
invasiva. La asociacion de alteraciones nutricionales en el
recién nacido con incrementos en la morbimortalidad pe-
rinatal, lento potencial de crecimiento del nifio y enfer-
medades crénicas no transmisibles en la adultez, son
problemas potenciales que van a determinar la salud y
productividad futura de la descendencia. En Bolivia existe
poca informacidén que describa el efecto del estado nutri-
cional materno sobre el peso y la talla al nacer, y practi-
camente no existe la valoracion de la respuesta
inmunitaria, que son aspectos esenciales para enfrentar
el medio agresivo desde el nacimiento; por lo que se

plantea el presente estudio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal de observacién en el
principal hospital de la regidon de Cochabamba. De 1200
madres examinadas, ingresaron al estudio 754 diadas
madre-nifio. En 254 ademas de la relacidn nutricional
madre-nifio se valord la respuesta inmunitaria en nifios.
Segun los siguientes criterios de inclusién: madres y
ninos sanos, hemoglobina normal materna, primeras 12
horas de nacimiento, 35-40 semanas de gestacion
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embarazo simple, parto normal. Criterios de exclusion:
Madres con anemia, embarazo gemelar, procesos infec-
ciosos, anomalias congénitas, parto por cesarea, rechazo
de la madre.

Previo validacion de la medidas antropométricas y exa-
men clinico del binomio madre-nifno, se tomaron medidas
antropométricas de la madre, dentro las primeras doce
horas de nacimiento se valoré al nifio su estado clinico y
nutricional por antropometria, con apoyo del “Abaco IMC
nutricional”, se determind el APGAR al minuto y a los 5
minutos, este Ultimo se considero en el trabajo y la edad
gestacional del recién nacido a través de la puntuacion
total obtenida del aspecto externo como neurolégico del
recién nacido en un sistema de conversion graficado
(Adaptado de Dubowitz).?° En 254 ademas se determino
la superficie (STB), y espesor del timo (ETB), por ultra-
sonografia (Validadas por el equipo CRIN Bolivia), la an-
tropometria obtenida se compard con las curvas de
crecimiento del NCHS CDC 2002 y con las curvas pro-
puestas por Atalah.?!

Los resultados se examinaron con el SPSS15.0 y
STATA10.1, con intervalos de confianza de 95%. Las co-
rrelaciones que se hicieron son el test de Spearman y
analisis de datos entre el estado nutricional de la madre
con el peso del recién nacido, superficie del timo y espe-
sor del timo por analisis de varianza (Anova).

RESULTADOS

De 1200 madres que fueron examinadas, se estudiaron
754 diadas madre nifio. 50,9% (384) de los recién naci-
dos fueron del sexo masculino y 49,1 (370) del sexo fe-
menino. Los promedios, de los datos de ingreso se
describen en el cuadro N° 1.

Imagen PostScript

RELACION 1.eps

Cuadro N° 1: Estado nutricional e inmunitario en la diada
madre-nin@ n=1200

Segun el IMC 8,6% (65) fueron obesas, 25,9% (195) tu-
vieron sobrepeso, 21,1% (159) enflaquecidas, y norma-
les 44,1% (332). “El abaco IMC nutricional” fue un

instrumento de apoyo importante en el trabajo. (Ver fig.
N° 1)
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Figura N°1: Estado nutricional de madres por IMC n=754

Se encontraron correlaciones positivas del IMC
(27,5+4,3) con el peso (3,2+0,5) y la talla del recién na-

cido (50,1+£2,6) (p<0,01). (Ver figura N° 2 y 3)
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Figura N© 2: Correlacion de la talla del recién nacido y el IMC de
la madre n=754
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Figura N© 3: Correlacion del peso del recién nacido y el IMC de la
madre n=754

Por el contrario el IMC de la Madre (27,5%4,3) con el IMC
del nifio (12,8+0,8) no fueron significativas. Encontramos
en el estudio que cuanto mas embarazos tuvo la madre,
el riesgo estadistico de tener un déficit o exceso de tejido
graso es mayor. (p<0,01) (1: Enflaquecida; 2: Normal;
3: Sobrepeso; 4: Obesidad; relacionado al numero de
embarazos por madre) (Figura N° 4). El peso del recién
nacido fue de 3,0 Kg.£0,2 de madre con diagnods-
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tico nutricional de “enflagquecida” por IMC, el peso de los
nifos de madres con estado nutricional “normal” por IMC
fue de 3,3Kg %£0,3; con sobrepeso: 3,68Kg. 0,3, y con
“obesidad” el peso promedio del recién nacido fue de
3,92 +0,6 Kg.

Estado inmunitario por Estado nutricional general :
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Timo timo
532,7 = 125 | ns. Talla: 50,1 £ 2,6 ns. 23,4 + 3,8
ns. P. cefalico: 34,8 + 0,8 ns.
ns. APGAR: 9,4 £ 0,6 ns.
ns. E. Gestacional: 39,4 £ 0,1 ns.
ns. IMC (12,8 = 0,8) ns.
ns. Peso de la Madre: 62,6 £ 8,7 ns.
Estado inmunitario por Estado nutricional general :
P P
Enflaquecida Normal Normal Enflaquecida
422,8 £99,2| * 597,9 £ 111,0 24,7 £ 3,7 ns. 21,09 £+ 3,6
Enflaquecida Sobrepeso Obesidad Normal
422,8 £ 99,2| * 458,6 + 73,4 23,7 £2,7 ns. 24,7 + 3,7
Obesidad Enflaquecida Sobrepeso Enflaquecida
518,3 £ 43,1 * 422,8 £ 99,2 21,8+ 3,4 ns. | 21,09 £ 0,36

Figura N° 4: Estado nutricional e inmunitario en la diada
madre-nifi@ n=1200

En el cuadro N° 2 se muestran, las correlaciones signifi-
cativas del peso del nifio con el peso de la madre; la he-
moglobina materna con edad gestacional del nifio, el
APGAR vy el IMC, y este ademas con: la edad gestacio-
nal, perimetro ceféalico del recién nacido (p<0,05,) y con
el peso de la madre ( P<0,01).
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Cuadro N°2: Estado nutricional e inmunitario en la diada
madre-nii@ n=1200
En 254 nifios valoramos la respuesta inmunitaria (Cuadro
N° 3, Figura N° 5) de los nifios, y observamos correla-
ciones significativas del peso del nifio con la STB de los
recién nacidos ( p<0,05) y por analisis de varianza hubo
correlacion significativa del IMC en el umbral de “enfla-
quecimiento” quienes tuvieron nifos con STB menores
relacionado con la STB mas elevada de nifios que co-
rrespondieron a las madres con IMC dentro del umbral
de “normalidad”; y el IMC de las madres con “sobrepeso
y “obesas” quienes tuvieron nifos con regular STB en re-

”

lacién con la superficie de timo de los nifios con madres
dentro la clasificacion de “enflaquecidas” para IMC
(p<0,05), y no asi el ETB, que no tuvo ninguna relacion
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Cuadro N° 3: Respuesta inmunitaria por ultranonografia del recién
nacido e IMC de la madre
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Indice de Masa Corporal

+STB: superficie del timo ; ETB : Espesor del timo
++Dianognut : Diagnodstico nutricional 1: Enflaquecida; 2: Normal, 3: Soprepeso ; 4 : Obesidad
ANOVA: p< 0,05

Figura N© 5: Relacion entre el IMC y la medida del timo del recién
nacido por ultrasonografia N=254

con los diferentes clasificaciones del estado nutricional
por IMC de la madre.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trabajo muestra la relacion estrecha de la valoracion

nutricional tanto del nifio como de la madre, a través de
la antropometria basica y la utilizacién del IMC. Lo que
corrobora los trabajos previos que se viene realizando??
pero también encontramos relaciéon con la respuesta in-
munitaria aunque débil pero estadisticamente significa-
tiva.

Los hallazgos en los nifios con un peso cercano a 3Kg, con
superficie del timo disminuido, y las madres que tuvieron
nifios grandes con peso alrededor de 4 Kg con superficie
de timo no aumentado, sino mas bien esta fue caracte-
ristica de las madres que tuvieron un estado nutricional
“normal”, concuerda con la alteracién de la respuesta in-
munitaria que algunos investigadores encontraron en la
obesidad?3?4, no obstante existe la necesidad de mayor
evidencia para confirmar estos resultados.

El exceso de embarazos se correlacioné con las madres
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enflaquecidas y madres con exceso de peso. Es una ca-
racteristica que permite inferir en los posibles regimenes
alimenticios que llevan las madres de condiciones socioe-
condmicas media a bajas, que caracterizan a una buena
parte de la poblacién boliviana. Trabajos sobre encuestas
alimentarias son necesarios para conocer la verdadera
fuente de aporte hipercalérico de las madres embaraza-
das, basada aparentemente en alimentos ricos en hidra-
tos de carbono, como: arroz, maiz, fideo, chufio, papas
que podia ser una causa.

El estudio deja entrever una complicada sucesién de pro-
cesos y no un razonamiento légico y lineal como se po-
dria tener que: “una madre bien alimentada concibe un
nifo de adecuado peso”. Estudios experimentales en
ratas describen la existencia de genes interruptores, los
mismos que pueden persistir en la infancia y la edad
adulta y se estiman que para reponer el sistema inmu-
nitario y el crecimiento de las crias de las ratas se nece-
sitan por lo menos tres generaciones. Existen factores,
ambientales, nutricionales, etc. que influyen dentro de la
impresion genética catalogado como fendémeno epigend-
miCO.ZS’ 26, 27, 28, 29

Sin embargo el estudio demuestra una estrecha rela-
cién del estado nutricional de la madre con el estado nu-
tricional de recién nacido, y el IMC fue un indicador que
confirma esta correlacion. Trabajos posteriores en la que
se incluya ademas de una buena orientacion nutricional a
la madre, regulacién de la concepcién, mejoras de las
condiciones de vida, estabilidad de la pareja, del medio
ambiente, etc., y la valoracidn de la respuesta inmunita-
ria dentro de las medidas antropométricas de rutina seran
necesarios.
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