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RESUMEN. Para analizar el comportamiento de las medidas
antropométricas a lo largo del embarazo en adolescentes y adultas,
se evaluaron 81 embarazadas eutréficas, sanas, 14 adolescentes y
67 adultas, en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.
Los criterios de inclusi6n antropométricos fueron, minimo cinco
evaluaciones antropométricas: una en el primer trimestre del
embarazo, dos en el segundo y dos en el tercero. En cada una de las
embarazadas se obtuvo el promedio trimestral de las variables
antropométricas medidas en las consultas correspondientes al
primero, segundo y tercer trimestre. Se obtuvieron los descriptivos
de las variables del estudio. Se aplicé “t” de Student. Hubo cambios
significativos a lo largo del embarazo en peso, circunferencias de:
muiieca, cintura, abdomen, cintura-cadera, cadera-gliteo, muslo y
pierna e indice de masa corporal en adolescentes y adultas. Se
encontrd cambios significativos a lo largo del embarazo en la talla
acostada en adolescentes y en la circunferencia media del brazo en
adultas. Hubo diferencia significativa en el cambio del primero al
tercer trimestre del embarazo en la circunferencia de la pierna entre
adolescentes y adultas. Las variables antropométricas estudiadas
presentan el mismo comportamiento a lo largo de la gestacién en
adolescentes y adultas, excepto la circunferencia media del brazo.
Palabras clave: Antropometria, gestacién, adolescencia, adulto.

INTRODUCCION

El estado nutricional materno juega un papel importante
sobre el producto de la concepcidén (1). Algunas variables
antropométricas reflejan la situacién nutricional de la
embarazada y permiten predecir el riesgo de peso bajo al
nacer, entre ellas se encuentran: el peso preconcepcional
materno, el indice de masa corporal, la talla, la circunferencia
media del brazo y de la pantorrilla.

Existen publicaciones tanto en los paises desarrollados
como en los en vias de desarrollo que han determinado la
influencia significativa que el peso preconcepcional materno
tiene sobre el peso del producto de la concepcién (2-7). Por
esta razdn, el peso preconcepcional de la madre es utilizado
para manejar el riesgo inicial de peso bajo al nacer, ademds
de determinar las recomendaciones en relacién a la ganancia
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SUMMARY. Changes of the anthropometric variables during
gestation in well-nourished women. To analize the behavior of
the anthropometric measures during gestation in teenagers and
adults pregnant women. The study group was formed by 81 well
nourished, healthy pregnant women, 14 teenagers and 67 adults.
They were evaluated at Centro de Atencién Nutricional Infantil
“Antimano”. The anthropometric criteria included at least five
anthropometric evaluations: one in the first trimester of pregnancy.
two in the second and two in the third. The anthropometric variable
mean was obtained from each one of the pregnant women in each
of their corresponding visits during the first, second and third
trimester. The descriptive statistics of the studied anthropometric
variables were calculated. Student’ ¢ test was aplied. There were
significant changes during pregnancy in weight, wrist, waist,
abdomen, waist-hip, hip-gluteal, thigh and calf circumferences and
body mass index in teenagers and adults. There were significant
changes during gestation in alyingdown position height in teenagers
and mid-arm circumference in adults. There was significant
diference in change from the first to the third trimester of gestation,
between teenagers and adults in the calf circumference. The studied
anthropometric variables presented the same behavior during
gestation in adolescents and adults, unless the mid-upper arm
circumference.

Key words: Anthropometric, pregnancy, adolescent, adult.

de peso materna durante el embarazo y a la intervencién
requerida desde el punto de vista nutricional (2,3).

Numerosos estudios evidencian la influencia significativa
del indice de masa corporal preconcepcional sobre el peso
del recién nacido (8-11). En lineas generales este indice es
utilizado en la clasificacién del estado nutricional, bien sea
en déficit o en exceso (12). Por otra parte, es frecuentemente
utilizado antes de la concepcién en la categorizacién del
estado nutricional pre-concepcional (4) y durante el
embarazo, tanto para la clasificacién del estado nutricional
al inicio de la gestacién, como para el monitoreo nutricional
a lo largo de la misma (9).

La talla es una variable antropométrica que tiene la ventaja
de requerir una sola medicién en cualquier momento de la edad
reproductiva, excepto en las adolescentes con edad ginecoldgica
menor de 4 afios. Las madres con tallas < 143 cm tienen recién
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nacidos significativamente mds pequefios que las madres mds
altas (13).

La circunferencia media del brazo ha sido sefialada como
el indicador de eleccion en aquellos casos en que no se puede
obtener el peso en el primer trimestre del embarazo, por tener
una buena correlacion con el peso de mujeres no embarazadas
(14). Algunos investigadores lo recomiendan como un buen
indicador del estado nutricional preconcepcional y actual cuya
medicién resulta estable durante el embarazo. También es
utilizado para identificar la poblacién expuesta al riesgo de
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU). De igual manera,
se han propuesto otras mediciones como indicadores del
estado nutricional materno como son la circunferencia del
muslo y de la pierna (12). Ambos, son indicadores faciles y
econémicos de medir. Las variaciones de la circunferencia
del muslo y de la pierna durante la gestacién se deben
fundamentalmente a modificaciones de la grasa y del
contenido de agua especifico de la gestacion (12). No existen
puntos de corte ni valores de referencia para su clasificacién.

A pesar de la importancia que tienen las variables
antropométricas en el diagndstico del estado nutricional de
la gestante, la mayorfa de los estudios se han orientado a
investigar la relacién de las mismas en la prediccién del peso
bajo al nacer y el retardo del crecimiento intrauterino. Para
la categorizacién del estado nutricional de la gestante se
dispone solamente de los valores puntuales del indice de masa
corporal preconcepcional del Instituto de Medicina (4) y de
las gréficas de Rosso (10) y Atalah E. (15). Es de hacer notar,
que las graficas de Rosso y Atalah tienen la desventaja de no
poder ser utilizada en gestantes menores de 20 y 18 afios
respectivamente. Por otra parte, como se sefialé antes, existen
otras variables utilizadas en el diagnéstico nutricional de la
gestante cuyos valores se han obtenido en muestras que
pudieran no ser las mas adecuadas para tal fin, con puntos de
corte no validados dado en muchas oportunidades por valores
puntuales. A esto se afiade la premisa falsa de valores
constantes a lo largo de la gestacién en algunas de dichas
variables, lo cual no ha quedado bien demostrado, por lo que
se propone una investigacién con el siguiente Objetivo:
Analizar e] comportamiento de las medidas antropométricas
a lo largo del embarazo en adolescentes y adultas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo longitudinal, el grupo de estudio
estuvo constituido por 81 embarazadas eutréficas, sanas, 14
adolescentes (13 y 19 afios) (17,3 %) y 67 adultas (82,7 %)
(20 y 40 afios), evaluadas en el “Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano” (CANIA), en el lapso
comprendido entre octubre de 1.998 y agosto del 2.000.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: edad
gestacional < 13 semanas, certeza de la edad gestacional

calculada en base a fecha de iltimaregla validada, embarazos
simples y un minimo de cinco evaluaciones antropométricas
distribuidas asi: una evaluacién en el primer trimestre de la
gestacidn, dos en el segundo y dos en el tercero. Las medidas
antropométricas fueron realizadas por antropometristas
previamente entrenadas y estandarizadas cada 4 meses,
siguiendo las técnicas sefaladas en el Manual de
Antropometria de Fundacredesa (16), con control de calidad
intra e interobservador dentro del rango considerado como
adecuado para cada una de las variables estudiadas. El
promedio de edad gestacional fue 11, 20 y 32 semanas para
el primero, segundo y tercer trimestre respectivamente, con
rangos que oscilaron entre 6 y 13 semanas para el primer
trimestre, entre 14 y 26 semanas para el segundo y entre 27
y 40 semanas para el tercero. El nimero de mediciones
realizadas en el primero, segundo y tercer trimestre de la
gestacionrfueron 129, 272 y 258 respectivamente. El 85,3%
de las medidas del primer trimestre fueron realizadas entre
las semanas nueve y trece, el 14,7% restantes fueron medidas
entre las seis y ocho semanas. En el tercer trimestre el 94,54%
de las mismas se realizaron entre las semanas 26 y 37, sélo
ocho medicion&s se realizaron en la semana 38, tres
mediciones en la39y 1 medicién en 1a 40. El lapso de tiempo
entre una medicién y otra oscilé entre 4 y 6 semanas.

Las variables e indices estudiados fueron: peso (P) (kg),
incremento de peso (IP) (kg), talla acostada (TA) (cm), talla
parada (TP) (cm), circunferencias: cefélica (CC) (¢cm), media
del brazo (CMB) (¢m), muiieca (CM) (cm), cintura (CCi)
(cm), abdomen (CA) (cm), cintura-cadera (CCC) (cm),
cadera-gliteo (CCG) (cm), muslo (CMu) (cm) y pierna (CP)
(cm) e indice de masa corporal (IMC) (kg/mt?).

La evaluacién del estado nutricional de la gestante se
hizo en base a indicadores clinicos y antropométricos. La
clasificacién antropométrica del estado nutricional en el
primer trimestre se hizo aplicando un software disefiado para
tal fin que utiliz6 la metodologia sistematizada para la
evaluacién nutricional de la mujer en Venezuela (17). En
ese lapso la interpretacién de los indicadores tradicionales y
de composicién corporal se hizo utilizando los estdndares
antropométricos derivados por Frisancho AR. a partir de los
datos del NHANES I y IT (18), ya que los nacionales solo
incluyen datos hasta los 19 afios. Los puntos de corte
considerados como “normales” en las variables
antropométricas fueron mayor al percentil 15 y menor o igual
al percentil 85. En los siguientes trimestres de la gestacién
para la categorizacion del estado nutricional sélo se consideré
el IMC de acuerdo a las semanas de gestacién, utilizando
los valores de referencia validados de la grafica de Atalah E.
y col. (15). Esto debido a que no existen datos publicados
sobre el comportamiento de otras variables, ni puntos de
corte para su aplicacién, en particular respecto a aquellos
que reflejan composicién corporal.
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La categoria eutréfica resulté de las siguientes combinaciones:

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre
Clinica Antropometria * Clinica Antropometria **
IMC
Presencia o no de 2P, - <Py Presencia o no de IMC (E. Atalah)
palidez cutdneo mucosa, Indicadores de palidez cutdneo Zona de normalidad
xerosis y caries dentales composicién corporal mucosa, Xerosis y
en>P - <P, caries dentales

*Valores de referencia de Frisancho AR. **Valor de referencia de E. Atalah

Para el andlisis estadistico se obtuvieron los descriptivos: ~ embarazadas adolescentes y las adultas y los cambios
promedio, mediana y desviacién estdndar de las variables intertrimestrales y totales de las mismas. Se aplicé “t” de
antropométricas en los tres trimestres de la gestacién, en las ~ Student. (p = 0,05).

Las hipétesis formuladas para la prueba t de Student se dan a continuacién:

Prueba Hipotesis formuladas Regla de decisién
estadistica
Entre H_: El promedio del trimestre de la variable
adolescentes antropométrica es igual entre adolescentes y adultas
y adultas H,: El promedio del trimestre de la variable
t de Student antropométrica es diferente entre adolescentes y adultas Si p valor <0,05
H_: El comportamiento del cambio de la variable se rechaza Ho,
antropométrica entre dos trimestres consecutivos Si p valor >0,05
es igual entre adolescentes y adultas. no se puede
H, El comportamiento del cambio de la variable rechazar Ho,

antropométrica entre dos trimestres consecutivos
es diferente entre adolescentes y adultas.

Intra H_: No hay cambio de la variable antropométrica
adolescentes de un trimestre al siguiente.
Intra adultas H, Hay cambio de la variable antropométrica

e un trimestre al siguiente.

El procesamiento de los datos se realizé con el programa SPSS (Versién 9,0).

RESULTADOS

como en adultas se sefialan en las Tablas 1 y 2. El

Los promedios de las variables antropométricas paracada  comportamiento de las variables P, TA, CMB, CMu, CP e
uno de los trimestres del embarazo tanto en adolescentes  IMC, en ambos grupos, se ilustra en al Gréfico 1.
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TABLA 1
Promedios y desviacién estdndar de las variables antropométricas en los tres trimestres
del embarazo en las adolescentes

Variable 1 ¢ Trimestre 2 ¢ Trimestre 3 Trimestre
Media Mediana Desviacion Media Mediana Desviacion Media Mediana Desviacién

estandar estdndar estdndar
Promedio edad gestacional (semana) 11,57 12,00 1,22 19,82 20,33 1,91 32,36 3242 1,46
Peso (kg) 51,50 50,85 5,04 54,04 54,32 6,05 59,57 60,00 7,26
Talla acostada (cm) 156,37 155,25 5,31 156,39 155,25 5,31 156,41 155,25 5,30
Talla parada (cm) 156,28 154,80 5,33 156,29 154,80 534 156,48 154,80 5,19
Circunferencia cefélica (cm) 53,60 53,35 1,20 53,60 53,35 1,20 53,60 53,35 1,20
Circunferencia media del brazo (cm) 24,54 24,55 1,54 24,60 24,88 1,64 25,12 25,43 2,09
Circunferencia mufieca (cm) 14,40 14,35 0,64 14,42 14,38 0,63 14,55 14,45 0,56
Circunferencia cintura (cm) 71,36 71,45 3,99 77,32 77,40 4,56 87,84 87,85 5,96
Circunferencia abdomen (cm) 76,29 75,45 4,23 82,29 81,75 5,44 92,40 91,82 5,89

Circunferencia cintura-cadera (cm) 82,10 80,80 5,75 85,59 84,32 5,35 93,68 9347 6,57
Circunferencia cadera-gliteo (cm) 91,31 90,05 3,92 92,88 92,80 4,05 96,05 97,05 4,84

Circunferencia muslo (cm) 55,16 55,35 3,17 55,71 56,02 3,36 57,20 57,82 4,19

Circunferencia pierna (cm) 32,87 32,35 2,23 33,03 32,50 2,30 33,45 33,10 2,39

Indice de masa corporal (kg/mt*) 21,05 20,85 1,45 22,09 22,00 1,62 24,44 24,40 2,19
TABLA 2

Promedios y desviacién estdndar de las variables antropométricas en en los tres trimestres
del embarazo en las adultas

Variable I  Trimestre 2 % Trimestre 3 “ Trimestre
Media Mediana Desviacién Media Mediana Desviacion Media Mediana Desviacién

estandar estdndar estdndar
Promedio edad gestacional (semana) 10,59 11,00 1,46 19,77 19,67 1,20 32,33 32,50 1,62
Peso (kg) 56,06 55,40 6,36 59,61 59,20 6,61 64,92 64,75 6,67
Talla ac'ostad'a'(cm) 155,87 155,90 5,49 155,88 155,90 5,50 155,88 15590 5,50
Talla parada (cm) 155,69 155,40 5,43 155,69 15540 543 155,69 15540 543
Circunferencia cefalica (cm) 53,75 53,80 1,24 53,75 53,80 1,24 53,75 53,80 1,24
Circunferencia media del brazo (cm) 26,80 26,80 1,83 27,04 26,95 1,77 27,42 27,15 1,67
Circunferencia mufieca (cm) 14,38 14,40 0,72 14,51 14,50 0,76 14,71 14,77 0,83
Circunferencia cintura (cm) 76,52 76,30 5,92 83,25 82,30 5,91 93,91 94,13 5,54
Circunferencia abdomen (cm) 82,07 81,30 5,89 88,50 87,15 5,96 99,04 98,80 5,77
Circunferencia cintura-cadera (cm) 86,91 86,50 6,01 91,84 90,75 5,90 99,62 99,05 6.23
Circunferencia cadera-gliteo (cm) 94,87 94,50 5,56 97,13 97,35 5,40 100,27 100,55 5,88
Circunferencia muslo (cm) 56,35 56,50 4,09 57,53 56,95 3,80 59,08 58,80 3,91
Circunferencia pierna (cm) 33,89 33,80 2,62 34,30 34,00 2,55 34,93 34,60 2,50

Indice de masa corporal (kg/mt*) 23,06 22,80 2,39 24,44 24,15 2,25 26,84 26,55 2,36
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GRAFICO 1
Promedio de las variables antropométricas en los tres trimestres del embarazo
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Los incrementos intertrimestrales en todas las variables  [os cambios intertrimestrales y totales de las variables
analizadas en el grupo de adolescentes y adultas fueron  antropométricas en adolescentes y adultas se sefialan en las
superiores entre el segundo y tercer trimestre de la gestacion.  Tablas 3 y 4.
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TABLA 3
Media, mediana y desviacién estdndar de los cambios de las variables durante
el embarazo en las adolescentes
Variable Primero — Segundo Segundo - Tercero Primero - Tercero
Media Mediana Desviacion Media Mediana Desviacién Media Mediana  Desviacién
estandar estdndar estandar
Peso (kg) 2,54% 3,08 1,99 5,53* 5,18 2,14 8,07* 8,04 3,37
Talla acostada (cm) 0,02 0,00 0,03 0,02 0,00 0,04 0,04* 0,00 0,06
Talla parada (cm) 0,01 0,00 0,02 0,19 0,00 0,62 0,20 0,00 0,62
Circunferencia cefélica (cm) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Circunferencia media del brazo (cm) 0,06 0,04 0,44 0,52 0,64 0,96 0,58 0,75 1,19
Circunferencia muiieca (cm) 0,02 0,02 0,07 0,13* 0,10 0,19 0,15* 0,13 0,19
Circunferencia cintura (cm) 5,95% 6,22 2,99 10,53* 9,38 2,55 16,48% 15,65 3,89
Circunferencia abdomen (cm) 5,99* 6,47 3,16 10,11* 8,84 2,95 16,11* 15,50 4,08
Circunferencia cintura-cadera (cm) 3,49% 3,73 2,59 8,09* 7,48 3,83 11,58* 10,80 5,46
Circunferencia cadera-gliteo (cm) 1,57* 1,80 2,26 3,18% 3,00 2,31 475%* 430 3,90
Circunferencia muslo (cm) 0,55% 0,33 0,62 1,49% 1,36 1,52 2,04* 1,75 1,79
Circunferencia pierna (cm) 0,17 0,10 0,44 0,41* 0,45 0,36 0,58* 0,58 0,62
Indice de masa corporal (kg/mt?) 1,04* 1,27 0,82 2,35% 2,13 0,97 3,39% 3,13 1,46
*Diferencia significativa.
TABLA 4

Media, mediana y desviacién estdndar de los cambios de las variables durante el embarazo en las adultas

Variable Primero — Segundo Segundo - Tercero Primero - Tercero
Media Mediana Desviacidn Media Mediana Desviacion Media Mediana  Desviacién
estandar estandar estandar
Peso (kg) 3,55% 3,33 2,59 531% 5,07 2,57 8.,86% 8,70 2,57
Talla acostada (cm) 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,03
Talla parada {(cm) 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01 0,00 0,02
Circunferencia cefalica (cm) 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01
Circunferencia media del brazo (cm) 0,24* 0,27 0,60 0,38* 0,30 0,61 0,63* 0,50 0,90
Circunferencia mufieca (cm) 0,13* 0,05 0,22 0,21* 0,17 0,27 0,33* 0,20 0,38
Circunferencia cintura (cm) 6,74%* 6,27 3,20 10,65* 10,35 3,28 17,39* 17,30 4,24
Circunferencia abdomen (cm) 6,44%* 6,60 3,05 10,53* 10,63 2,85 16,97 16,68 4,33
Circunferencia cintura-cadera (cm)  4,93* 4,87 2,61 7,78%* 7,85 283 12,71 12,27 4,31
Circunferencia cadera-gliteo (cm) 2,25% 1,93 1,69 3,15% 3,00 1,85 5,40%* 5,30 2,89
Circunferencia muslo (cm) 1,18* 0,95 1,68 1,55% 1,25 1,37 2,73* 2,70 2,10
Circunferencia pierna (cm) 0,41* 0,30 0,51 0,63* 0,55 0,46 1,04* 1,05 0,68
Indice de masa corporal (kg/mt?) 1,39* 1,33 0,81 2,39% 2,18 0,79 3,78% 3,55 1,16
*Diferencia significativa.
Sélo hubo diferencia significativa en el cambio del primero DISCUSION

al tercer trimestre del embarazo en la circunferencia de la
pierna (P = 0,021) entre el grupo de adolescentes y adultas.

El valor promedio de las variables antropométricas en las
adolescentes es inferior en relacién a las adultas, sin embargo,
el comportamiento de los cambios intertrimestrales de las
variables antropométricas es similar en el grupo de
adolescentes y adultas.

El incremento de peso intertrimestral en ambos grupos,
estuvo por debajo del limite inferior de la ganancia de peso
para una gestante eutréfica (4), pero por encima del observado
en los paises subdesarrollados en mujeres del mismo estado
nutricional (2), este resultado probablemente estuvo afectado
porque en la mayoria de los casos el periodo de observacion
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se inicié al final del primer trimestre y culminé 2 6 3 semanas
antes del parto.

El incremento significativo de la talla acostada del primero
al tercer trimestre en el grupo de adolescentes puede
interpretarse como reflejo de un proceso de crecimiento ya
que algunas de ellas (n = 5) tenian una edad ginecoldgica
menor de 4 afios. Sin embargo, no se encontrd significancia
en el cambio total de la talla parada lo que pudiera explicarse
porque la talla acostada a diferencia de esta ltima no se ve
afectada por la lordosis fisioldgica del embarazo (12).

Es importante destacar el incremento significativo
intertrimestral y total de la circunferencia media del brazo
en las adultas, lo cual difiere de lo reportado por otros autores,
quienes la han sefialado como un buen indicador del estado
nutricional durante la gestacidn, por ser relativamente estable
durante la misma (2,12,19,20). Estos resultados hacen
reflexionar sobre lo inadecuado de la practica usual hasta el
momento, de utilizar valores puntuales fijos para la
interpretacion de este indicador y la necesidad de validarlo
durante la gestacién. Es de hacer notar que el cambio no
significativo de la circunferencia media del brazo en el grupo
de adolescentes pudiera estar condicionado por el tamafio de
la muestra, por lo que se debe ampliar la misma antes de
llegar a conclusiones.

Los cambios significativos intertrimestrales y totales de
la circunferencia de la mufieca en ambos grupos de gestantes
no pudieron ser cotejados con otros estudios por no disponer
de ellos. De allf la importancia de realizar investigaciones
que permitan establecer tanto los cambios intertrimestrales
como la distribucién percentilar de las variables
antropométricas en mujeres gestantes eutréficas.

Los cambios significativos de las circunferencias: cintura,
abdomen, cintura-cadera y cadera-gldteo son obviamente
producto del aumento del tamafio del dtero. EI cambio
significativo en la circunferencia cadera-gliteo, también se
explica por el actimulo de grasa en esta zona. Estos resultados
fueron bastante menores que los reportados por Kirchengast
y col. (1), cuyo grupo de mujeres también eran eutréficas.
Las variaciones de la circunferencia del muslo y la pierna
entre el primero y tercer trimestre en ambos grupos, se deben
fundamentalmente a modificaciones de la grasa y del
contenido de agua especifico de la gestacion, respectivamente
(12).

La significancia de la diferencia del mismo cambio en la
circunferencia de la pierna entre el grupo de adolescentes y
adultas pudiera deberse a que los cambios del contenido de
agua en este segmento corporal son mayores en las adultas
por la presencia de insuficiencia venosa en este tltimo grupo
de mujeres.

Las variaciones intertrimestrales significativas del indice
de masa corporal en ambos grupos de embarazadas, coinciden
con lo sefialado por otros autores (10,12,21,22).

Estos resultados permiten concluir que las variables
antropométricas estudiadas excepto la circunferencia media
del brazo, presentan el mismo comportamiento a lo largo de
la gestacién en adolescentes y adultas. El incremento de la
talla en el grupo de las adolescentes con edad ginecoldgica
menor de 4 afios debe interpretarse como indicativo de
crecimiento. El comportamiento de la variable circunferencia
media del brazo evidencia la necesidad de realizar estudios
que validen los cambios antropométricos en mujeres
embarazadas.
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