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Niflos macrosomicos y de peso normal de un
consultorio de atencion primaria. Comparacion de
caracteristicas propias y maternas 1997-2000
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Resumen

Durante muchos afos el bajo peso de nacimiento de los nifios chilenos ha sido preocu-
pacion en el nivel primario de atencidn, actualmente la cifra para Chile es de alrededor
de 5,5%. En el consultorio Dr. J. Symon Ojeda de la regién Metropolitana, desde 1997
al 2000 los nifios con menos de 2500 g han fluctuado entre 3,5% y 4,7% en cambio, ha
llamado la atencion que los recién nacidos con sobrepeso (macrosémicos), correspon-
den a una cifra, mucho mayor. En este consultorio en el periodo mencionado ha
variado entre 6,6% y 13%. El propdsito de este estudio es determinar diferencias entre
ninos macrosomicos y de peso normal en cuanto a caracteristicas de la madre y del
nifio. Paciente y Método: Se realiza un estudio retrospectivo para el cual se estudiaron
los 132 nifios nacidos con 4 000 g o mas, entre los afios 1997 y 2000, y se tomé una
muestra aleatoria de nifos de peso normal, seleccionados en el mismo consultorio y
nacidos en el mismo periodo. La informacién se obtuvo de la historia clinica del nifio y
de control maternal. Resultado: En los macrosémicos la proporciéon de varones, de
partos instrumentales, los promedios de talla, semanas de gestacion y perimetro cefalico
fueron significativamente mayores que en el grupo control, el apgar a los 5 minutos fue
mayor en el grupo de comparacion. Las madres de los recién nacidos del grupo en
estudio presentaron cifras significativamente mas altas en edad, escolaridad, peso
medio al inicio y al término del embarazo y examenes alterados de glicemia. La
proporcion de obesas al primer control del embarazo es el doble en el grupo en estudio
que en los controles (p < 0,01). Llama la atencién que tanto en el grupo de madres de
nifos macrosémicos como en el grupo de comparacion, se observo una proporcion
importante de embarazadas que llegan al parto con 80 o mas kilos de peso. Conclu-
sion: Se concluye que los nifios macrosémicos, en comparacion con los nacidos con
peso normal, estudiados en este consultorio, difieren significativamente en las varia-
bles analizadas, al igual que las caracteristicas de sus madres durante la gestacion.
Se recomienda que el peso materno excesivo sea abordado desde el primer control del
embarazo por un equipo en que participen matronas y nutricionistas a fin de prevenir
que éste continde aumentando durante la gestacion.

(Palabras clave: nifos macrosémicos, atencion primaria, peso de nacimiento, caracte-
risticas maternas).
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Overweight and normal babies in an outpatient clinic 1997-2000 a comparasion
of maternal and infant characteristics

The incidence of low birth weight babies has been a concern of primary health care in
Chile, with an incidence of 5.5%. In the Dr. J. Symon Ojeda outpatient clinic in the
Metropolitan region between 1997 and 2000 the incidence of babies born with a weight
less than 2 500 g has fluctuated between 3.5 and 4.7%. In contrast the incidence of
macrosomic babies has varied between 6.6 and 13%. To determine differences between
macrosomic and normal babies we compared all the 132 children weighing
4 000 g or more, born between 1997 and 2000 with a group of normal weight (3 000 - 3
999 g) babies randomly selected born during the same time period. Information was
obtained using the clinical records of the mother and child. Results: in the macrosomic
group, the porportion of males, assisted deliveries, height, cephalic perimeter and
weeks of gestation were significantly higher than the control group. Apgar scores at 5
minutes were higher in the control group. The mothers of the macrosomic group scored
higher in terms of age, schooling, mean weight at the beginning and end of pregnancy
and number of altered glucose levels. The proportion of obese mothers at the first
control was double that of the controls (p < 0.01). In both groups there was an importat
number of mothers who weighed 80 kg or more at the end of pregnancy. We conclude
that the 2 groups of babies differ significantly in the variables studied. We consider
important that overweight women who are pregnant be treated from the time of their first
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visit by a multidisciplinary team.

(Key words: macrosomia, newborn, primary care, birthweight).
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INTRODUCCION

Desde el momento de la concepcién cada
fase del desarrollo humano esta determina-
da por la interaccion de los genes hereda-
dos y diversos factores ambientales. El peso
de nacimiento en relacién a la herencia se
estima que, en alrededor del 70%, esta dado
por factores de la madre. En los nifios, el
peso al nacer es variable debido a la consti-
tucion fisica, la cual estd determinada por la
proporcion de tejido adiposo, muscular y éseo.

En los consultorios dependientes del ser-
vicio de salud metropolitano norte el peso
de nacimiento de los nifios se clasifican en:
bajo peso (< 2 500 g), peso insuficiente
(2 500-2 999 g), normales (3 000-3 999 g) y
sobrepeso 0 macrosémicos (4 000 g o mas).!

El peso de nacimiento es una caracte-
ristica que ha preocupado permanente al
equipo de salud de la atencion primaria. Este,
al sobrepasar los limites de normalidad, por
déficit o por exceso, se convierte en un fac-
tor de riesgo para el nifio, la madre o am-
bos. Por muchos afos esta preocupacion
se concentrd en el nifo de bajo peso.

El sistema de informacion estadistica de

los consultorios incluye el registro y tabulacion
de los recién nacidos que llegan a inscribir-
se segun peso al nacer, lo cual permite cuan-
tificar los grupos de peso extremo. En el
consultorio Dr. José Symon Ojeda de la re-
gion Metropolitana, entre los afios 1997 vy
2000, la proporcion de nifios inscritos como
recién nacidos con bajo peso fluctué entre
6,4% y 4,0% con un promedio de 4,8%.
Esta cifra es inferior a la calculada en 1999
para Chile y el servicio de salud metropoli-
tano norte de 5,5% respectivamente.

Nos llamé la atencién que en una pobla-
cion de nivel socioeconémico medio bajo y
bajo hubiera una proporcién de nifios el do-
ble de sobre peso que de bajo peso. En el
mismo periodo la proporcion varié entre 8,7%
y 10,8% con un promedio de 9,6% como
puede observarse en la tabla 1.

Este hecho nos motivé a realizar un es-
tudio que permitiera determinar diferencias
entre ninos macrosémicos y de peso nor-
mal en cuanto a caracteristicas que se re-
gistran habitualmente en el nivel primario al
momento de la inscripcion en un medio so-
cio econémico medio bajo y bajo? para lo
cual se plantearon los siguientes objetivos:
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Tabla 1. Porcentaje de nacidos vivos segtn grupos de peso al nacer.
Consultorio J. Symon O. 1997-2000

-2500 g 2500-2999 g 3000-3999 g 4000 gy mas Total

Ano Ne % Ne % % Ne % Ne %
1997 31 6,4 85 17,4 327 67,0 45 9,2 488 100,0
1998 17 4.1 68 16,3 295 70,9 36 8,7 416 100,0
1999 18 4,0 61 13,5 328 72,7 44 9,8 451 100,0
2000 22 4,6 71 15,0 330 69,6 51 10,8 474 100,0
Total

Periodo 88 4,8 285 15,6 1280 70,0 176 9,6 1829 100,0

1. Comparar los recién nacidos cuyo peso
fue de 4000 g o més, con un grupo de
ninos con peso al nacer entre 3 000 y
3999 g.

2. Comparar algunas caracteristicas mater-
nas de ambos grupos de recién nacidos.

MaTeriAL Y METoDO

Estudio retrospectivo que incluy6 a to-
dos los niflos que se inscribieron como re-
cién nacidos en el consultorio J. Symon Ojeda,
del Servicio de Salud Norte de la regién
metropolitana, entre 1997 y 2000 y que pesa-
ron 4000 g o mas. Como grupo de compa-
racién se tomé una muestra de nifios con
peso al nacer entre 3000 y 3999 g. Este
grupo se seleccioné aleatoriamente entre los
inscritos en el mismo consultorio, que tu-
vieran similar fecha de nacimiento (+ 5 dias).
En ambos grupos se excluyeron aquellos
ninos cuyas madres no controlaron su em-
barazo en este establecimiento.

Los ninos se compararon en cuanto a:
semanas de gestacion, talla, perimetro cefa-
lico, apgar a los 5 minutos, tipo de parto y
peso maximo al nacer observado entre sus
hermanos.

Las madres se compararon en cuanto a:
edad, escolaridad, estado nutricional, aumento
de peso durante el embarazo, resultados de
examenes de orina, glicemia y hematocrito,
realizados durante la gestacion; anteceden-
tes de diabetes y patologia durante el em-
barazo.

Para obtener la informacién basica de
cada nifo se establecié un sistema de re-
gistro de casos el que fue complementado

con la historia clinica y otros documentos
de registro que emplea el establecimiento.

Para el andlisis estadistico se aplico
décimas para la media y proporciéon de dos
muestras independientes, excepto para com-
parar apgar a los 5 minutos y la escolaridad
de la madre en que se aplico la prueba no
paramétrica de Mann Whitney. Se utilizé un
nivel de significacion de 5%.

REsuLTADOS

El grupo de niflos macrosémicos quedo
integrado por 132 casos y el de compara-
cién por 178. Se excluyeron 46 recién naci-
dos del grupo en estudio por no contar con
la informacion necesaria. Entre los macroso-
micos se encontré que el 14,4% de los ni-
fios registré peso al nacer igual o superior a
4500 g.

En el grupo de nifios macrosémicos (na-
cidos con 4000 g o mas) hubo mas varo-
nes, 54,4% y soélo 41,6% en el grupo de
comparacion. Los promedios de talla, peri-
metro cefélico, semanas de gestacion, re-
sultaron significativamente mas altos en el
grupo en estudio. La proporcion de partos
instrumentales fue mas del doble que en el
grupo de comparacion (tabla 2).

Las madres de los niflos macrosémicos
presentaron cifras significativamente mas
altas que el grupo de comparacion en cuan-
to a promedio de edad (p < 0,05), mediana
de escolaridad, mayor peso al inicio de la
gestacion (p < 0,05) y mayor peso al térmi-
no de ésta (p < 0,05) (tabla 3).

El antecedente de diabetes materna se
encontrd en 3% de los nifos macrosémicos,
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas de los nifilos macrosémicos y de peso normal.
Consultorio J. Symon 0. 1997-2000

Variables

Grupo estudio Grupo comparacion

Diferencia

n=132 n=178 significativa™
Porcentaje de varones 54,4 41,6 Si
Porcentaje con parto instrumental 37,1 18,6 Si
Semanas de gestacion
Promedio 9,88 39,25 Si
DS 1,028 1,001
Talla (cm)
Promedio 52,7 150,4 Si
DS 1,34 1,47
Perimetro cefalico (cm)
Promedio 35,97 34,95 Si
DS 1,356 1,243
Apgar 8,8 9,0 Si
Peso maximo en hermanos (g)
Promedio 3814,5 3568,4 Si
DS 442,9 513,8

* p < 0,05

no se registraron casos en el grupo de com-
paracion. Antecedentes de diabetes en fa-
miliares se registro en el 37,1% en los macro-
sémicos y 23% en el grupo control (p < 0,05).
En cuanto a los exdmenes de laboratorio se
encontro 2,4% de glicemias alteradas en las
madres de nifos macrosomicos y 0,6% en
el grupo de comparacion. Este examen se
realiza de rutina en todas las embarazadas
al inicio de sus controles. Una segunda
glicemia se efectua en aquellas embaraza-
das que presentan factores de riesgo duran-
te la gestacion (como es el aumento exce-
sivo de peso) también se hace un nuevo
control a quienes inician su embarazo con
la glicemia elevada y en aquellos casos en
que por el examen fisico se sospecha un
feto macrosémico. En este consultorio la
segunda glicemia se aplicé a la totalidad
del grupo de embarazadas que origind re-
cién nacidos macrosémicos, ésta resultd
alterada en el 6,6% de los casos. En el
grupo de comparacion se aplicd especial-
mente a las embarazadas que subieron mu-
cho de peso pero, no se encontraron exa-
menes alterados.

Se detectd parto instrumental en el 37,1%
de los macrosémicos y 18,6% en los nifios
normales. En los documentos analizados,
que sirvieron como fuente de informacion
para este estudio, no se encontrd las com-
plicaciones descritas en la literatura como
distocia de hombros, distress respiratorio,
hipoglicemia y otros.

En la tabla 4 se presentan ambos gru-
pos de madres, segun evaluacion del esta-
do nutricional realizado al primer control del
embarazo, los resultados indican diferencias
estadisticamente significativas entre ellas,
la proporcion de obesas es el doble en el
grupo de madres con recién nacidos de
4 000 g 0 mas (p < 0,05).

Discusion

Los resultados de la comparacion de los
dos grupos de nifilos confirman diferencias
esperadas en relacion a las variables en
estudio. Los niflos macrosémicos se rela-
cionan, entre otros factores, con el sobrepeso
al inicio del embarazo, el aumento excesivo
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Tabla 3. Comparacién de las caracteristicas de las madres de los nifios de ambos grupos

Variables Grupo estudio Grupo comparacion Diferencia
n=132 n=178 significativa™
Edad (afos)
Promedio 27,1 25,7 Si
DS 6,22 6,92
Porcentaje de madres con- 40,9 32,6
30 afios 0 més No
Mediana de escolaridad 12 10 Si
Peso al inicio embarazo (kg)
Promedio 71,07 62,26 Si
DS 14,714 12,881
Porcentaje de madres con 80 (kg)
o mas al inicio del embarazo 17,7 12,6 No
Peso al final embarazo (kg)
Promedio 82,41 75,85 Si
DS 16,99 21,401
Porcentaje de madres con 90 (kg) 16,0 11,9
o mas al final del embarazo No
Aumento de peso al final del
embarazo 13,70 13,17
Promedio 5,35 4,89 No
DS

Porcentaje de madres que
aumentaron sobre 15 kilos 42,5 28,3 No

Porcentaje de madres con
antecedentes DM 3,0 0,0

Porcentaje de madres con
antecedentes familiares de DM 37,1 23,0 Si

Porcentaje examenes de

laboratorio alterados:
1° glicemia 2,4 0,6
2° glicemia 6,6 0,0

* p < 0,05; DM: Diabetes Mellitus

Tabla 4. Porcentaje de madres recién nacidos macrosémicos y de peso normal segun esta-
do nutricional al inicio del embarazo. Consultorio J. Symon 0. 1997-2000

Estado nutricional Grupo estudio Grupo comparacion
n=132 n=178
Obesas 51,6 27,5
Sobrepeso 18,9 15,2
Normal 24,2 37,1
Bajo peso 5,3 20,2
Total 100,0 100,0

* Diferencia significativa (p < 0,05)
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de peso durante la gestacion y los antece-
dentes de diabetes.

De la informacién que se pudo extraer
de los registros del consultorio en relacion a
condiciones de la madre durante el embara-
zo, se encontrd que en el grupo de nifios
macrosomicos, tres de cada cuatro madres
tenian sobrepeso al inicio del embarazo y
en el grupo de comparacion casi la mitad
(46,7%). A pesar que estas cifras difieren
significativamente se puede deducir que la
condicién de sobrepeso predomina en la
poblacién de embarazadas inscrita en este
consultorio. A esta afirmacion hay que agregar
que al final del embarazo, en ambos grupos
de madres (132 con hijos macrosémicos y
178 de peso normal), se registré un consi-
derable aumento de peso, situacién seme-
jante a la que se observa en la comuna de
Conchali. En esta ultima entre los afios 1997
y 2000, la distribucion de embarazadas bajo
control segun estado nutricional, indicaba que
alrededor del 50% de las mujeres presenta-
ban sobrepeso u obesidad'©.

Estos hechos, junto con el antecedente
que la obesidad durante el embarazo consti-
tuye un importante riesgo obstétrico tanto
para la madre como para el nifio, ya que
conlleva mayor frecuencia de maniobras
obstétricas como cesarea y férceps, indi-
can que ademas aumenta la probabilidad de
riesgo de sobrepeso en el futuro', desta-
cando la necesidad que en los controles del
embarazo, matronas y nutricionistas en equi-
po, se preocupen de evitar el sobrepeso,
insistiendo en una alimentacion adecuada.

En el grupo de nifios macrosomicos las
urgencias por cesarea o forceps son altas,
37,1%, cifra muy cercana a las descritas en
algunos estudios que dan el 41,3% de
cesareas en comparacién con nifios de peso
normal (8,4%). En nuestros nifios de peso
normal la proporciéon de ceséreas fue de
18,6%.""

En la literatura se relaciona al nifio
macrosomico con diversos factores como
la diabetes, aumento de céiulas beta en
pancreas, alteracion de la composicion de
lipoproteinas y otras, pero este estudio rea-
lizado en atencién primaria, soélo se refiere
a factores detectados en los controles de
las embarazadas y en las caracteristicas
de los nifios observadas al nacer.34

Hay estudios que concluyen que la
macrosomia del nifio hijo de madre diabéti-
ca no predispone a sobrepeso en la adoles-
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cencia®. Seria interesante poder comprobar
en el grupo que se describe en este estudio
si persiste la macrosomia a otras edades,
para lo cual habria que realizar un estudio
de seguimiento a largo plazo.

Algunos autores han observado que los
ninos grandes al nacer, cuyo potencial
genético es de talla baja, presentan desa-
celeracion en el primer mes de vida, caen
en un canal de crecimiento inferior al que
nacieron, y entre los 8 y 18 meses se ubi-
can en el que le corresponde a su genética*®,
lo cual indica la necesidad que en el control
de salud se estimule a la madre para que
este nifio reciba una alimentacion que le
permita seguir un canal de crecimiento nor-
mal y evitar el aumento excesivo de peso
de modo que se disminuya el riesgo de obe-
sidad futura.

Como conclusiéon podemos sefialar que
en los niflos macrosémicos, en compara-
cion con los recién nacidos de peso normal,
existen diferencias significativas en la va-
riables evaluadas, al igual que en las carac-
teristicas maternas durante el periodo de
gestacion. Asi se recomienda que el peso
materno excesivo sea abordado desde el
primer control del embarazo por un equipo
en que participen matronas y nutricionistas
a fin de prevenir que éste continie aumen-
tado durante la gestacion.
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