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RESUMEN

Se exponen los resultados de un analisis sobre la relacién existente
entre la morbilidad materna (expresada como dias de enfermedad por
mes de gestacién) y el crecimiento fetal (estimado por el peso al nacer),
el cual se realizé en 84 gestantes de 4 comunidades ladina rurales de Gua-
temala. La muestra analizada, que incluye solamente los nifios nacidos
de embarazos simples y a término, constituye 70% del total de gestantes
durante el afio que abarcé el estudio. La morbilidad se investigé median-
te encuestas a intervalo quincenal en las cuales se aplicé la técnica de in-
terrogatorio en base a un formulario guia que recoge informacidén sobre
el tipo de patologia, su severidad y su duracién. La ingesta calérica fue es-
timada también en las mismas madres, mediante encuestas dietéticas, re-
cabandose datos relativos a sus caracteristicas obstétricas y antropomé-
tricas.

El nimero de dias de enfermedad por mes de gestacion fue calculado
sumando la duracién total de los signos clinicos en el transcurso de la
gestacion y dividiéndola entre el nimero de meses encuestados.

El 66% de las madres acusé de 0 a 5 dias de enfermedad; 26% presen-
t6 de 6 a 10 dias, y 8% sufrié 11 dias o0 mas de enfermedad por mes de
gestacion. Las enfermedades del tracto respiratorio superior constituyeron
77% de la duracién total de enfermedad, siguiéndole en orden de frecuen-
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cia las enfermedades génitourinarias y gastrointestinales. Se observé una
relaciéon inversa entre dias de enfermedad y peso al nacer previamente
corregido por la talla materna, paridad y sexo del nino: 78% de !as ma-
dres con 0 a 5 dias de enfermedad dieron a luz nifios con peso satisfac-
torio ( = 3.0 kg) en contraste con sblo 14% en el grupo con 11 a 23 dias
de enfermedad por mes de gestacion (prueba de X% P<0.05).

Se observd, ademais, que las madres con mayor duracién de enferme-
dad mostraron menor ingesta caldrica (r — —0.23, P<0.05) y en los 9 casos
estudiados longitudinalmente la ingesta de la madre disminuyd aproxi-
madamente 400 calorias durante la enfermedad (prueba del signo:
P<0.05). Por ultimo, la asociacién observada entre duraciéon de enfer-
medad y crecimiento fetal desaparecié al corregir el peso al nacer por la
influencia de la dieta materna. Con base en los datos presentados, se pos-
tula que existe una asociacidon definida entre dias de enfermedad durante
el embarazo y crecimiento fetal. Se formula la hipdtesis de que dicha aso-
ciaciéon se debe fundamentalmente a la disminucién de la ingesta cal6-
rica durante el periodo en el que la madre se encuentra enferma.

INTRODUCCION

En publicaciones recientes hemos analizado la influencia
de las caracteristicas maternas, incluyendo la nutricién, sobre
el crecimiento fetal en poblaciones rurales de Guatemala (1-3).
El estudio de que se da cuenta en esta eomunicacién tuvo por
objetivo determinar qué relacion existe entre las enferme-
dades que la madre sufre durante la gestaciéon y la velocidad
de crecimiento fetal.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion Estudiada

La investigacion incluyd un total de 84 gestantes de 4 co-
munidades ladinas (Conacaste, San Juan, Santo Domingo y
Espiritu Santo) situadas en el oriente de la Reptblica de Gua-
temala. En dichas aldeas se realiza el proyecto sobre nutri-
cion y desarrollo mental de la Divisiéon de Desarrollo Humano
del INCAP (4). La muestra analizada constituye el 70% de
todas las madres cuyo embaraz. ncurrio durante el afio que
abarcé el estudio (1970). -

Diagnoéstico del Embarazo

Las futuras madres fueron incorporadas al &tudio desde
el momento en que se hizo el diagndstico clinico dey embarazo,
es decir, cuando la menstruacién se suspendié por\un perio-
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do de dos meses o mas. La informacion respectiva se obtuvo
mediante visitas quincenales a los hogares, en el curso de las
cuales se interrogé a la madre sobre la fecha de su ultima
menstruacion. En los casos en que hubo duda, el diagnoéstico
del embarazo fue confirmado por analisis de laboratorio, de-
terminando la presencia de gonadotrofina coriénica en la ori-
na.

Estudio de la Morbilidad Materna

Este se llevé a cabo a través de encuestas de intervalo
quincenal cuyo desarrollo estuvo a cargo de personal de cam-
po previamente entrenado, utilizdndose para el caso la téc-
nica de interrogatorio, la cual fue sometida periédicamente a
pruebas de estandarizacion y validaciéon de los datos (4). El
formulario que se usé incluye los signos y sintomas de mayor
prevalencia, a juzgar por estudios previos en la misma pobla-
cién, y permite obtener informacién acerca del tipo de pato-
logia, su severidad y duracién (5).

En la presente oportunidad se analiza solamente el efecto
de la duracion de la enfermedad, estimada en dias de enfer-
medad por mes de gestacion. Para este fin se obtuvo el total
de dias en que la madre presentd uno o més sintomas o signos
clinicos. el cual se dividi6 entre el nimero de meses encues-
tados. El promedio resultante es lo que en este trabajo se de-
nomina dias de enfermedad por mes de gestacién. No se in-
cluyeron como signos de enfermedad, la anorexia, nduseas y
vémitos que se presentan cominmente durante el primer tri-
mestre del embarazo, y se analizaron solamente las gestan-
tes que fueron encuestadas durante 5 meses de embarazo o
mas.

Como parte del proyecto de nutriciéon y desarrollo mental,
en las mismas madres se determiné la ingesta calérica habi-
tual mediante la técnica de encuestas dietéticas (2) y se ob-
tuvo informacion sobre sus caracteristicas obstétricas y antro-
pométricas (1). En las cuatr-romunidades que abarco el estu-
dio se mantuvo en_f..i¢16nes un servicio de atencién médi-
ca (6).

; . ’
Fue esfimado por el peso al nacer, el cual se determino
utilizandp procedimientos estandarizados sujetos a sistemas
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de control de calidad (7) y balanzas calibradas con una sensi-
bilidad de 20 g. En el presente estudio se incluyeron solamen-
te los nifios nacidos de embarazos simples y a término, es de-
cir, aquellos cuya edad gestacional fluctué entre 38 y 42 se-

manas.
RESULTADOS

Morbilidad Materna

Del total de diss de enfermedad determinado en dichas
gestantes, 77% se debid a enfermedades respiratorias. La ma-
yor parte de estos cuadros respiratorios afectaron solamente
el tracto respiratorio superior y su severidad fue calificada
entre leve y moderada. Las enfermedades génitourinarias y
gastrointestinales (diarrea) constituyeron la mayor parte del
porcentaje restante. La duracion total de enfermedad experi-
mentada por cada madre oscilé entre 0 y 23 dias por mes de
gestacion s‘n que la patologia observada comprometiese en
ningun caso la vida de la gestante.

1 34% de las madres no mostro signos de enfermedad du-
rante el embarazo; 32% presentd de 1 a 5 dias de enfermedad;
26% acuso de 6 a 10 dias, y el 8% restante sufrié 11 a 23 dias
de enfermedad por mes de gestacioén, respectivamente.

Crecimiento Fetal

F1 peso promedio de los nifos estudiados fue de 3.11 # 0.48
kg (promedio #= D. E.), el cual es similar al observado en
muestras méas grandes de la misma poblacién (1).

Relacion entre Morbilidad Materna y Crecimiento Fetal

A fin de neutralizar la influencia de la talla y paridad ma-
ternas, asi como del sexo del nino, €l peso al nacer fue previa-
mente corregido por estas variables siguiendo un procedi-
miento ya descrito (1). La Fig. 1 muestra la proporcién
de nifios con peso corregido satisf2ctorio (3.0 kg) en rela-
cién a la duracién de los signos de efirewnedad. Segin puede
observarse, existe una relacién inversa entre :mbas variables
(prueba de Mann Whitney: P<0.05), la cual ééx{lantiene en

forma consistente ya sea que se empleen anélisis phiamétricos
o no paramétricos. Dicha asociacién indica que ';}\’o de las
madres con 0 a 5 dias de enfermedad por mes de gistacion,
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dieron a luz nifios con peso satisfactorio en comparacién con
s6lo 14% en el grupo con 11 a 23 dias de enfermedad por mes
de gestacion (prueba de X*: P<0.05).

A fin de explorar los mecanismos de esta asociacién, se
analizé la ingesta caldrica habitual de estas madres, estimada a
través de las encuestas dietéticas (2). La correlaciéon entre
ingesta caldrica y dias de enfermedad fue de -0.23 (P<0.05),
lo cual significa que las madres con mayor duraciéon de enfer-
medad mostraron también menor ingesta habitual. Aunque
estos resultados sugieren que el efecto de morbilidad es me-
diado por mecanismos nutricionales o viceversa, subsiste la
posibilidad de que la asociacién entre duracién de enfermedad
e ingesta caldrica exprese una relacién paralela entre ambos
factores producida por variables socioculturales asociadas si-
multaneamente a menor ingesta y mayor riesgo de infeccion.

A fin de resolver esta interrogante, se estudiaron todas las
madres que mostraron ausencia de enfermedad en la fecha
en que se realiz6 una de las encuestas dietéticas, y quienes es-
tuvieron clinicamente enfermas en la fecha en que se efectud
la otra encuesta. Dichas encuestas se realizaron a intervalo
trimestral (2). S6lo 9 casos llenaron este requisito y su ana-
lisis (Fig: 2) revela que la madre disminuye notablemente
su ingesta caldrica cuando se encuentra enferma (mediana de
incremento: —400 calorias, prueba del signo: P<0.05). De di-
cho anailisis se desprende que la relacién observada entre du-
racidn de enfermedad e ingesta calérica se deberia a una re-
duccion de la ingesta de la madre en contraste con su ingesta
habitual cuando se halla sana.

En un estudio anterior efectuado en las mismas poblacio-
hes se encontré que el estado nutricional de la madre influye
significativamente en la velocidad dg crecimiento fetal (1, 2).
Se corrigi6 por la influencia de la dieta materna sobre el peso
al nacer, segtin el procedimi..fo descrito en otra publicacién
(1). Con los pesos_azi-corregidos, la proporcién de pesos sa-
tisfactorios fue W, 61% y 60% para las madres de 0 a 5,
6al0y11 a}') dias de enfermedad por mes de encuesta, res-
pectivamen’, encontrandose que las diferencias entre los gru-
pos carecirz{ de significacion estadistica. A la luz de los re-
sultados clle aqui se presentan, es posible formular la hipéte-
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sis de que la asociacién observada entre morbilidad materna
y crecimiento fetal es debida fundamentalmente a la disminu-
c:6n de la ingesta dietética.
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Figura 1: Morbilidad materna y crecimiento fetal. Las cifras entre pa-
réntesis representan el nimero de casos.
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Anilisis de la influencia de la morbilidad sobre la ingesta ca-
torica en 9 madres estudiadas individualmente. La diferencia
entre sana y enferma fue negativa cuando la ingesta de la
madre enferma era menor de la que tuvo estando sana. La in-
gesta fue significativamente menor durante la enfermedad
(mediana: —400 calorias, prue,h{ del signo: P <0.05).
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COMENTARIO

La informacién disponible en la literatura acerca de los efec-
tos que la morbilidad materna durante el embarazo eJerce
sobre el crecimiento fetal, es muy escasa. Los estudios maés
importantes han enfocado el efecto de las infecciones mater-
nas producidas por virus —particularmente rubeola— sobre
el feto. En dos de ellos (8, 9) llevados a cabo prospectivamen-
te y controlando los aspectos raciales y socioculturales, se
observd una asociacion significativa entre la infeccién por ru-
beola y el retardo en el crecimiento fetal. A juzgar por la evo-
lucién posnatal de los nihos (10) y la evidencia provenien-
te de estudios in vitro (11), es probable que ese retardo se
haya debido a infeccion intrauterina e inhibicién de la mitosis
celular. No se observd dicha asociacion en infecciones produ-
cidas por sarampion o hepatitis, las cuales se relacionaron
con un aumento en la incidencia de prematuridad. Las infec-
ciones maternas producidas por varicela o parotiditis no mos-
traron ningiin efecto sobre el crecimiento fetal (9).

El trabajo aqui descrito muestra la existencia de una aso-
ciacion definida entre dias de enfermedad por mes de gestacién
y crecimiento fetal, la cual se observa incluso en el caso de in-
fecciones respiratorias leves, tales como las producidas durante
un resfriado. Aun cuando es posible que el menor crecimien-
to fetal haya sido el resultado de infeccién intrauterina sub-
clinica (12, 13) o de cambios metabdlicos sistematicos en la
madre producidos por el agente infectante (14), a juzgar por
los datos presentados en la Fig. 2, es mas probable que di-
¢ho efecto haya sido mediado por la disminucion de la inges-
ta calérica durante el periodo que duré la enfermedad. Dicha
disminucidn, 400 calorias, constituye aproximadamente el 25%
del promedio de la ingesta habitual, y seglin se ha mostrado en
publicaciones previas (2, 3), las diferencias del mismo orden
en la ingesta diaria bastan para inducir cambios significati-
vos en el crecimiento fetal. El hecho de que la relacién entre
morbilidad y crecimiento fetalSsxgaparecié al corregir el peso
al nacer para neutralizar la influencisle la ingesta calérica,
refuerza esta hipotesis.

La observaciéon de que en los nifios la 1nf 8210
ingesta dietética ha sido frecuentemente postula\la como uno

)

de los mecanismos del efecto desfavorable que el ayente infec-
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tante ejerce sobre el estado nutricional (15), pero no existen
datos que permitan definir su importancia en términos cua-
litativos y cuantitativos. En el presente caso, es posible infe-
rir dos mecanismos como causa de dicha disminucién; prime-
ro, la anorexia que a menudo acompafia a la enfermedad in-
fecciosa, independientemente de su severidad clinica; segun-
do, el patrén cultural de estas poblaciones el cual incluye
creencias y prejuicios sobre el efecto “pernicioso” que algu-
nos alimentos tienen en individuos que estan enfermos (15).
En cualquier caso, los datos expuestos surgieren que la morbi-
lidad materna durante la gestacién ejerce un efecto desfavo-
rable sobre el crecimiento fetal. Es probable que el mecanismo
de dicho efecto sea la disminucidn de la ingesta caldrica de la
madre durante los periodos que estd enferma.

SUMMARY
Maternal morbidity and fetal growth in Guatemalan rural populations

The results of an analysis of the relationship between maternal mor-
bidity, expressed as days of disease per month of gestation, and fetal
growth, estimated by birth weight, are presented.

The population studied was integrated by 84 women with simple at
term pregnancies from 4 rural ladino villages of Guatemala, and accounts
for 70% of all the pregnant population during the year of study.

Maternal morbidity was studied through fortnightly interrogatory sur-
veys, using adequate forms to obtain information on type of disease, its
severity and duration. In addition, the daily calorie intake was estima-
ted by dietary surveys and the obstetric and anthropometric characteris-
tics of the mother were recorded. The number of days of disease per month
of gestation was calculated through adding the total duration of clinical
signs in the gestation period and dividing it by the number of months of
gestation surveyed. Sixty-six per cent of the women, showed from 0 to
5 days of disease; 26% presented from 6 to 10 days, and 8% suffered 11 to 23
days of diseases per month of gestation. The upper respiratory disease ac-
counted for 779 of tre total duration of disease, followed in order of fre-
quency, by ween disease duration and birth weight previously corrected for
maternal height, parity and sex of the newborn was abserved: 78% of the
mothers with 0-5 days of disease delivers infants with satisfactory weight
(> 3.0 kg) compared with only 14% “n the group of mothers with 11-.23
days of disease per month of mr..ation (X2 test: P<0.05.

In addition, mother<, ﬁfh more duration of disease showed less calo-
ric intake (r =—(?;"'/"P<0.05) and in the 9 cases followed longitudinally,
the mother’s in;;n(e decreased approximately 400 calories during the di-
sease period ;7I. c. sign test: P < 0.05), This association disappeared when
the birth wy’gﬂmt was corrected for the influence of maternal diet. it is pos-
tulated th: £ there is a relationship between days of disease during preg-
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nancy and fetal growth, which would be principally due to the diminished
calorie intake that occurs during the mother’s disease periods.
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