Rev. Chil. Pediatr. 72 (3); 212-218, 2001

1. Enfermera-Matrona, Magister en Nutricién, Departamento de Salud Materna y Ginecoldgica, Escuela de
2

3.

Asociacion entre la composicion
corporal de la embarazada y la composicion
corporal del recién nacido

Maria Teresa Urrutia S.!, Francisco Mardones S.2, Gabriela Salazar R.3

Resumen

Objetivo: estudiar la asociacion entre la composicién corporal de la madre al final del embarazo y la
composicion corporal del recién nacido. Sujetos: se estudiaron 224 embarazadas y sus recién naci-
dos atendidos en el servicio de salud sur-oriente de Santiago, Chile. Métodos: la composicion
corporal de la embarazada fue calculada a través de la técnica de dilucion con deuterio descrita por
Schoeller; la composicion corporal del recién nacido se estimé con el método antropométrico de
Dauncey. La asociacién entre la composicion corporal materna y del recién nacido fue estudiada por
analisis de correlaciéon y de regresion multiple. Resultados: la masa magra y masa grasa materna
(MMM y MGM, respectivamente), talla materna y la edad gestacional (EG) se correlacionaron signifi-
cativamente con la MG del recién nacido (r = 0,38, 0,24 , 0,15y 0,14; p = 0,0001, 0,0002, 0,01 y
0,03, respectivamente), asi como también con la MM del RN (r = 0,34, 0,23, 0,25 y 0,27; p = 0,0001,
0,0004, 0,0001 y 0,0001, respectivamente). El andlisis de regresion mostré influencias significativas
de MMM, MGM y EG sobre MG del RN (p = 0,0001, 0,0008 y 0,03, respectivamente) y de MMM,
MGM, EG y sexo femenino sobre la MM del RN (p = 0,0001, 0,001, 0,0004 y 0,01, respectivamente);
siendo la MMM mayor que la MGM en ambas regresiones lineales multiples. Conclusién: La MMM
influye mas que la MGM en ambos compartimientos nutricionales del recién nacido (MM y MG del
RN), lo que es compatible con observaciones recientes que asignan un importante rol en el creci-
miento fetal al agua corporal total y a la expansion del volumen plasmatico de la madre.

(Palabras clave: composicion corporal maternal al final del embarazo; composiciéon corporal del
recién nacido.)

Association of maternal body composition near term and new born body composition

Objective: To study the association between the body composition of women at the end of pregnancy
and that of their respective newborn babies. Subjects: 224 pregnant women attending a public hospital
in a poor urban area of Santiago, Chile. Methods: Maternal body composition was determined using a
deuterium dilution technique to measure total body water as described by Schoeller, fat free mass was
calculated using the equations of van Raaji et al. Newborn body composition was estimated using the
Dauncey anthropometric method. The association between maternal and newborn body compositions
was studied using correlation and multiple regression analyses. Results: The multiple regression mo-
dels showed that maternal fat free mass, maternal fat mass and gestational age influenced both
newborn compartments (p < 0.01), and fat free mass had a greater influence than the other variables.
Conclusions: Fat free maternal mass has a greater influence on newborn body composition than the fat
mass. This observation is in accordance with other studies revealing an important tole in fetal growth of
the maternal total body water and plasma volume expansion.
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INTRODUCCION

Las estimaciones de requerimientos de
energia y proteinas basados solo en el peso
corporal son aproximaciones, siendo las di-
ferencias en la composicién corporal las que
determinan estos verdaderos requerimien-
tos. Asi por ejemplo, las recomendaciones
FAO-OMS-UNU 1985 de energia y proteinas
durante el embarazo son estimativas y no
consideran las diferencias en composicion
corporal entre las embarazadas, las que
pueden influir el crecimiento fetal'.

En madres chilenas estudiadas al final
del embarazo se ha demostrado que la
masa magra y el agua corporal total presen-
tan una influencia mucho mas marcada que
la masa grasa en el crecimiento fetal?, lo
que coincide con estudios realizados en mu-
jeres norteamericanas?.

En forma similar a lo que ocurre en las
embarazadas, en la evaluacion del estado
nutricional de los nifos es deseable conocer
la composiciéon corporal, lo que permitiria
comprender la influencia de la grasa corpo-
ral y de la masa magra en su desarrollo*5.
La implicancia que puede tener la nutricion
temprana en la vida adulta’ hace alin mas
importante este analisis.

El crecimiento fetal puede ser influido por
factores tales como la nutricion materna y la
presencia de patologias de la madre y del
nifo8. La asociacion entre la composicion
corporal de la madre y la composicion cor-
poral del recién nacido no ha sido estudiada
en sus dos compartimentos.

El objetivo del presente estudio es anali-
zar la asociacion entre la composicion cor-
poral de la mujer al final del embarazo y la
composicion corporal del recién nacido en
un grupo de 224 binomios madre-hijo de
Santiago, Chile.

MATERIAL Y METODO

Los datos maternos provienen del grupo
de embarazadas que fueron controladas en
el consultorio Alejandro del Rio de Puente
Alto? entre junio de 1989 y junio de 1990,
ingresando al estudio todas las madres que
cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusion: mujeres sanas, multiparas entre 1y
5, mayores de 19 anos, no fumadoras ni be-
bedoras de alcohol. De 390 embarazadas
controladas, 224 cumplieron con los requisi-
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tos de ingreso, siendo estudiadas prospecti-
vamente. Sus partos fueron atendidos en la
maternidad del hospital Dr. Sotero del Rio
(Servicio de Salud Metropolitano Sur-Orien-
te) en 1989-1990.

El estado nutricional al final del embara-
z0 en las 224 madres estudiadas se clasifico
de acuerdo a la relacion peso/talla utilizando
los criterios de la curva de Rosso y Mardo-
nes®. La composicién corporal materna se
estudio al final del embarazo, con edad ges-
tacional de 36,63 + 1,31 semanas, con un
rango de 34 a 40, haciendo uso de la dilu-
cion isotopica con deuterio para estimar el
agua corporal total?. La mediciéon de agua
corporal total permite determinar la masa li-
bre de grasa (la grasa es anhidra) y por dife-
rencia la grasa corporal. Este método es
considerado como uno de los que hacen la
mejor estimacion de la grasa corporal duran-
te el embarazo'©,

Los resultados de la determinacién de la
composicion corporal en el recién nacido se
publicaron recientemente*; se realizé utili-
zando el método de Dauncey para determi-
nar la masa grasa y la masa libre de grasa'!.
Las mediciones antropométricas para este
método fueron realizadas por un solo obser-
vador (Matrona Sra. Eugenia Ahumada).

La adecuacion del peso al nacer, para
cada edad gestacional de parto, se clasifico
de acuerdo al patrén de Aberdeen'?, en tres
categorias: bajo el percentil 10 o pequefo
para la edad gestacional (PEG), entre los
percentiles 10 y 90 o adecuado para la edad
gestacional (AEG) y sobre el percentil 90 o
grande para la edad gestacional (GEG). El
indice ponderal (IP) fue calculado segun la
férmula peso x 100/talla3, estableciendo tres
categorias, utilizando los percentiles 10 y 90
de la poblacién en estudio como puntos de
corte.

En el analisis estadistico se incluyeron la
composicion corporal materna y otros facto-
res maternos que pudieran tener influencia
en la composicion corporal del recién naci-
do. Ingresaron al andlisis las siguientes va-
riables maternas: edad, paridad, talla, edad
gestacional del parto, masa magra y masa
grasa. El sexo del recién nacido también fue
ingresado a la regresion lineal por su cono-
cida influencia sobre el peso al nacer. El
peso materno y el agua corporal no fueron
incluidos en estos analisis por la redundan-
cia con los datos de masa grasa y masa
magra materna.
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El analisis de correlacion se utilizé para
comprobar si los valores de dos variables
estan asociados y permitié seleccionar
aquellas con asociacion significativa para la
regresion lineal. El test binomial se aplicé
para estimar las diferencias entre las fre-
cuencias de madres en cada categoria de
estado nutricional materno. En todos los ca-
S0s se exigid un valor p < 0,05.

Para conocer el efecto independiente de
la masa magra y de la masa grasa de la
madre sobre la composicion corporal del re-
cién nacido se utilizé el analisis de regresién
lineal multiple'3; se utilizé el procedimiento
paso a paso para conocer las variables sig-
nificativas para el modelo.

La informacién fue procesada utilizando
el sistema estadistico SAS (Statistical
Analysis System).

El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Instituto de Nutricién
y Tecnologia de los Alimentos, Universidad
de Chile. A cada madre se le explicé el obje-
tivo del estudio y se le pidié firmar volunta-
riamente una hoja de consentimiento.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio las 224 embaraza-
das que cumplieron con los criterios de in-
clusién. Su edad promedio fue de 28,2 + 4,9
y su paridad de 2,7 £ 0,9.

El estado nutricional al final del embara-
zo en las 224 madres estudiadas fue el si-
guiente: 31,7% eran obesas, 15,2% tenian
sobrepeso, 31,7% tenian peso normal y
21,4% tenian bajo peso.

Solo 10 neonatos (4,5%) fueron PEG,
mientras que 197 (87,9%) fueron AEG y 36
(16,1%) fueron GEG (tabla 1). Todos los va-
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lores absolutos presentados fueron diferen-
tes entre las tres categorias y mayores en
los GEG.

Los percentiles 10 y 90 de IP para la
muestra fueron 2,43 y 3,00, respectivamente.
Segun este indice se observé un peso defici-
tario para la talla en 23 neonatos (10,3%),
adecuado en 176 (78,6%) y excesivo en 25
(11,2%). Los valores absolutos de peso al
nacer y composicién corporal para estas
tres categorias se presentan en la tabla 2.
Estos valores absolutos fueron diferentes
entre las tres categorias y mayores en los
nifos con exceso de peso para la talla.

Los coeficientes de correlacién de la
masa magra y la masa grasa del recién na-
cido, con cada una de las variables indepen-
dientes consideradas, se presentan en la ta-
bla 3. Los valores de la r de Pearson fueron
estadisticamente significativos para los fac-
tores maternos masa magra, masa grasa,
talla y edad gestacional al momento del par-
to, en las dos variables del recién nacido
que se presentan (masa grasa y masa ma-
gra), p < 0,05.

Los modelos de regresién lineal multiple
para la masa magra y la masa grasa del
recién nacido como variables dependientes
fueron similares en su valor explicatorio R?
para masa magra y masa grasa de la ma-
dre, asi como edad gestacional (tablas 4 y
5). Sin embargo, la influencia de la masa
magra de la madre dobla el valor de la masa
grasa en ambas regresiones lineales multi-
ples. La talla materna no aparece en los dos
modelos desarrollados con regresion multi-
ple, indicando que otra variable explicé me-
jor su varianza.

La influencia de la variable sexo femeni-
no en la masa magra del recién nacido fue
negativa (p < 0,0185).

Tabla 1

Peso al nacer y composicidn corporal segun las categorias
de peso para la edad gestacional (g)

PEG DE AEG DE GEG DE
Peso al nacer* 2532,0 296,3 3316,2 345,9 3897,2 347.,4
Masa grasa* 331,5 69,5 543,6 132,9 761,4 196,3
Masa magra* 2200,5 251,4 2772,6 275,7 3135,8 268,0

* Los valores fueron diferentes entre las tres categorias (p < 0,0001).
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Tabla 2

Peso al nacer y composicion corporal en las categorias del indice ponderal

< p10 DE p10 - p90 DE > p90 DE
Peso al nacer* 2 903,0 365,5 3 380,6 391,6 3717,2 471,0
Masa grasa* 420,0 10,56 562,8 14,9 736,4 21,4
Masa magra* 2 483,1 297,6 2817,7 299,5 2980,8 367,6

* Los valores fueron diferentes entre las tres categorias (p < 0,0001).

Tabla 3

Analisis de correlacion para la masa grasa y la masa magra del recién nacido (n = 224)

Masa grasa RN

Masa grasa RN

Variable materna Coeficiente de Valor p Coeficiente de Valor p
correlacion (r) correlacion (r)
Masa magra 0,31808 0,0001* 0,34249 0,0001*
Masa grasa 0,24977 0,0002* 0,23448 0,0004*
Edad gestacional de parto 0,15702 0,0187* 0,25382 0,0001*
Talla 0,14083 0,0352* 0,27283 0,0001*
Paridad 0,03424 0,6103 -0,02152 0,7488
Edad -0,01902 0,7771 0,00372 0,9559

(*) Valor p < 0,05.

La talla, la paridad y la edad de la madre
no mostraron influencias sobre la masa gra-
sa ni magra del recién nacido.

DiscusIiON

Este es el primer estudio realizado en
nuestro pais que evalla la asociacion entre
la composicion corporal materna al final del
embarazo y la del recién nacido, y seria, al
parecer, el primero reportado en el mundo
en cuanto a los dos compartimentos de la
madre y del hijo.

Los resultados del andlisis de correlacién
para las variables masa magra y masa gra-
sa del recién nacido revelaron que la in-
fluencia de la masa magra es mayor en am-
bos compartimentos. Por otra parte, al
analizar la masa magra y la talla de la ma-
dre, que reflejan al mismo tejido magro, se
demostré que la primera explicé mejor su
influencia.

La masa grasa ha sido el compartimento
materno méas estudiado y asociado con la
masa grasa del recién nacido'#'5, Esto se
debe a la escasez de estudios confiables
sobre la masa magra, aunque su posible in-
fluencia ha sido planteada8. Nuestros resul-
tados indican un claro mayor efecto de la
masa magra materna que la masa grasa so-
bre la composicion corporal del recién naci-
do, lo que se explicarian porque los méto-
dos utilizados en este estudio para la
estimacion de la composicién corporal son
mas precisos'?. Sin embargo, la masa grasa
materna siguié influyendo sobre ambos
compartimentos del nifio, lo que es compati-
ble con la idea de que la energia es necesa-
ria para su desarrollo’ 19,

La presencia de la variable edad gesta-
cional en los modelos es concordante con
otra publicacion reciente'®, proponiendo que
con el transcurso del embarazo aumentan
los dos compartimentos corporales del re-
cién nacido.
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Tabla 4

Andlisis de regresion multiple para la masa grasa del recién nacido (n = 224)

Variable independiente R2 parcial R2 modelo Valor p
Masa magra de la madre 0,1012 0,1012 0,0001
Masa grasa de la madre 0,0448 0,1460 0,0008
Edad gestacional de parto 0,0166 0,1626 0,0379
Tabla 5
Analisis de regresion multiple para la masa magra del recién nacido (n = 224)
Variable independiente R2 parcial R2 modelo Valor p
Masa magra de la madre 0,1173 0,1173 0,0001
Edad gestacional de parto 0,0492 0,1665 0,0004
Masa grasa de la madre 0,0381 0,2046 0,0013
Sexo femenino del recién nacido 0,0200 0,2245 0,0185

La influencia negativa de la variable
sexo femenino ha sido reportada previa-
mente por otros investigadores'# 16, El me-
canismo por el cual el feto masculino incre-
menta su masa libre de grasa, y por lo tanto
el feto femenino presenta una menor canti-
dad de esta, podria estar relacionado con la
presencia de la testorena fetal en los varo-
nes, pero su mecanismo es todavia especu-
lativoS,

Los modelos estadisticos construidos tu-
vieron valores relativamente bajos de R2, in-
dicando una discreta explicacion de la va-
rianza en la variable dependiente. Sin
embargo, esta es la situacién que ocurre en
muchos modelos bioldgicos, incluyendo
otros estudios de composicion corporal?, en
que tampoco se obtienen grandes valores
de especificidad y sensibilidad por la gran
cantidad de factores conocidos y desconoci-
dos que influyen sobre la variable depen-
diente'”. En nuestro estudio los valores de
explicacion de los modelos podrian estar
afectados en parte por el uso del método de
Dauncey para estimar la composicion corpo-
ral en el recién nacido, pues este es un mé-
todo antropométrico menos confiable que
las técnicas modernas para estudiar la com-
posicion corporal, como ha sido demostrado
recientemente en niflos mayores'8. Por otra

parte, no serian atribuibles al aumento el
error cuando hay muchos operadores, pues
en este estudio solo una persona realizé las
mediciones.

Estos resultados plantean la necesidad
de nuevos estudios que demuestren causali-
dad en la asociacion. La idea de preocupar-
se de la composicion de la ganancia de
peso materna al final del embarazo, privile-
giando la ganancia de masa magra para op-
timizar el crecimiento fetal, es compatible
con la observacion de que el agua corporal,
su componente proporcionalmente mas im-
portante, ha sido correlacionada positiva-
mente con el volumen plasmatico y con el
incremento del flujo uteroplacentario, permi-
tiendo un mayor aporte de nutrientes y oxi-
geno al feto®19, Estd también apoyada en
los resultados de un estudio de suplementa-
cién alimentaria durante el embarazo?°. Los
datos del llamado “estudio de Santiago” su-
girieron que el peso del nacimiento prome-
dio mayor de los nifios del grupo que recibia
un alimento fortificado con micronutrientes
se asocidé a una retencion mayor de liquido
maternal, y por consiguiente a una mayor
masa libre de grasa. La mayor retencién de
fluido se reflej6 en una ganancia mayor de
peso durante el embarazo. Aunque la dife-
rencia en la ganancia de peso fue en prome-
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dio de 1 kg solamente, la reduccion en el
retardo de crecimiento intrauterino fue a
casi la mitad del grupo con menor ganancia
de peso. Es decir, la suplementacion con
micronutrientes mejoré notablemente el
peso al nacer, sin producir sobrepeso en las
madres?,

Como lo reportamos previamente? 4,
nuestros valores de composiciéon corporal
fueron coincidentes con la literatura, tanto
para la madre, especialmente en el agua
corporal total'® 2223 como para el recién
nacido® 1. 24, 25 Esto podria deberse en
parte a que las madres analizadas tuvieron
un amplio rango de estados nutricionales,
por lo que los resultados de nuestro estudio
de asociacion serian posiblemente relevan-
tes para diferentes realidades.

Se desconoce la influencia de la com-
posicion corporal del recién nacido en el
crecimiento y desarrollo posterior del nifio;
sin embargo, existen estudios antropomé-
tricos que sugieren la existencia de la mis-
ma. Se ha reportado la influencia del peso
al nacer en la talla en la edad escolar24-26
y recientemente se ha correlacionado la
presencia de desnutricion intrauterina con
la obesidad del adulto en Holanda e Ingla-
terra29-30,

Es conocido que los sujetos obesos tien-
den a desarrollar la combinacién de resis-
tencia a la insulina, intolerancia a la gluco-
sa, hipertension y dislipidemias3!. Por otra
parte, los factores relacionados con el sin-
drome X pueden aparecer tempranamente
en individuos entre 5 y 17 afios?2,

Del presente estudio concluimos que la
masa magra, masa grasa y edad gestacio-
nal se correlacionan con la masa magra y
grasa del recién nacido, siendo la masa ma-
gra materna la que mas influye en ambos
compartimentos de este. Se necesitaran
nuevos estudios para evaluar las implican-
cias de la diferencia en la composicion cor-
poral de los recién nacidos en las patologias
del escolar y adulto, en especial de las en-
fermedades cronicas no trasmisibles.
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