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Influencia del estado nutricional materno sobre
el tejido graso del recien nacido

Dr. Sergio Krause H.1 : Dra. M. Solcdad Wanzel A1; Dra. Karin Grob B.2

Influence of Maternal Nutrition on Tissue Fat of Newborn Infants

Seventy five postpartum women and their respective fu l l term newborn infants were studied bctwcem 24 to 48 h
after delivery. According to their weight/height ratio, mothers were divided into 3 group I up to 109,9% Group II
between 110.0 to 129.9%and Group^lII over 130.0% Their arm fat area were 1336 ± 36; 1801 + 6 19; and 3405 ±
924 mm respectively (p< 0-05). Newborn infants from the three different groups showed statistical differences in
weight (2986 ±558; 3283 ± 6 5 9 ; and 3911 ±467 g), arm fat area (178 ± 63; 2 18 ± 76; and 317 ± 89 mm 2 ) , percent
of body fat (7.64 ± 3.7; 9.98 ± 4 . 6 and 14.51 ± 4.7), as well as in the rest of variables, except height. Direct and
significant correlations were stablished between maternal and newborn arm fat areas (r = 0.45 1), with percents of
body fat (t =0.401). From these results, it seems that higher weight/height ratios in mothers relate to increased total
body fat in newborns. Maternal nutri t ional condition influences significantly the newborn's body composition.
(Key words: maternal nutrition, newborn fat composition).

E] peso de nacimiento y la edad gcstacional
condicionan algunas caraeteristicas de morbimor-
talidad en el pcn'odo neonatal , pareciendo nccc-
sario contar con adecuados elementos para eva-
luar el crecimiento intrauterino del recien naci-
do1'3. Sin embargo, el peso de nacimiento (P.N.)
como indicador del estado nutricional del recien
nacido (R.N.). necesita ser complcmentado con
otras mediciones que permitan obtener una
mejor aproximacion a la composicion corporal
del R.N. y su significado como rescrva nutricio-
na l 4 ' 5 .

Tambien se ha estudiado la relacion quc
existin'a entrc cl estado nut r ic ional materno,
principalmente usando peso y talla, y su in f luen-
cia sobre el peso de nacimicnto 7 - 8 . No obstante,
existe poca informacion que relacione la compo-
sicion corporal materna y los diferentes compo-
nentes corporalcs del R.N. 9- 10.

El objetivo del presente trabajo es detcrminar
en que medida el estado nutricional materno, en
especial el comportamiento graso, inf luye sobre
el acumulo de tejido graso en cl recien nacido.
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MATERIAL Y METODO

Kn la matcrnidad del Hospital Regional de Valdivia
sc estudiaron 75 puerperas y sus recien nacidos; todos
ellos con edadesgestacionales entre 38 y 42 semanas. Se
excluyeron del trabajo aquellas embarazadas que presen-
taron patologi'a materna u obstetrica, asi eomo recien
nacidos que tuvieron malformacciones evidentes o pato-
logfas que pudieran interfcrir con el presente estudio.

Previa autorizacion materna. se tealizaron medi-
ciones antropornetricas estandarizadas al R.N. y su
mad re, entre las 24 y 48 horas postparto. Ademas se
consignaron antecedentes maternos como: edad, pari-
dad, estado civil, educacion, lapso intergenesico, peso
nacimiento hijo anterior, habito tabaquico, peso pre-
parto y tipo de parto.

Para la evaluacion materna se hicieron registros de
peso postparto, talla. perimotro braquial derecho. plie-
gues cutaneostricipital (P.C.T.), bicipital, subescapular y
suprailiaco. Calculo de la sumatoria de pliegues cu-
tdneos9 , asi como del porcentaje del peso de referenda
usando la tabla peso/talla de la Sociedad dc Actuaries
modificada11. Tambien se calculo el area grasa braquial
(AGB) y el area magra braquial (AMB) segun formulas
dc Frisancho12, asi como el poiccntaje dc adecuacion al
percentil 5012.

En la evaluacion del R.N. se empieaion registro de
peso, talla, edad gestacional, perimetros craneano.tora-
cico, braquiales, y de muslo y picrna izquierda. Talla
sentado, longitud dc biazo y antebrazo izquierdo.
Pliegues cutaneos, trrcipital, bicipital, subescapular,
suprailiaco y abdominal a derecha c izquierda. Ademas
se calculo el tejido corpotal total (en gramos) segun
formula de Dauncey y col13, y su porcentaje correspon-
diente al peso corporal del R.X.

El analisis de la informacion se efectuo en un
cornputador Digital 2020. Se calcularon con promedios,
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desviaciones estandar, (X ± D.E.), coeficientes dc corre-
lacion dc Pearson, y diferencias (segun prueba T de
Student) fijandose la probabilidad dc error en menos de
5%.

RESULTADOS

La edad de las 75 puerperas estudiadas era de
24,7 ± 6,3 (X ± DE) (rango 15 a 43 anos). Su
escolaridad correspondi'a a 8,6 ± 3,3 anos (range:
3 a 17), y el lapso intergenesico para las mul-
ti'paras fue de 46 ± 28 meses (rango: 11 a 98). La
paridad oscilo entre 1 y 8 siendo las primi'paras el
74% y MI el 17%. Sus caracteristicas antropomc-
tricas generales se muestran en la Tabla 1.

La edad gestacional de los R.N. fue de 39,7!±
1,2 semanas (x ± D.E.), y sus caracteristicas
generales se observan en la Tabla 2.

Para poder establecer en que medida el estado
nutricional materno influye sobre las caracte-
risticas antropometricas de la madre y del R.N.,
decidimos utHizar la relacion peso/talla postpar-
to9-14., separando esta variable en tres cate-
gon'as: < 109,9%; 110,0 a 129,9%y>130,0% de
la relacion peso/talla de referenda. Los rcsul-
tados obtenidos se muestran en la Tabla 3, desta-
cando la similitud de las tallas maternas en las
tres categon'as, y la existencia de diferencias
significativas para las otras variables mencio-
nadas. No hubo diferencias significativas en cuan-
to a escolaridad, habito tabaquico u otras varia-
bles maternas consignadas.

Ademas sc demostro correlacion directa y
significativa entre la relacion peso/talla materna
postparto y el AGB materna (r - 0,841; p <
0,001), el PCT materno (r= 0,713; p< 0,001), la
sumatoria de pliegues cutaneos maternos (r =
0,785; p < 0,001), y el AMB materna (r = 0,679;
p<0,01).

Tabla 1

Promedio, D.E. y ranges de caracteristicas
antropometricas maternas

Talla (cm)
Peso postparto (k)
% P/T postparto
P.C.T. derecho (mm)
P.C.T. derecho
(% del estandar)
I P-C. dereehos (mm)

2
A.G.B. derecha (mm )
A.G.B. dciccha
(% del estandar)
A.M.B. derecha (mm }

X

151,9
40,3

H7.0
15.0

77,3
55,5

1.884,0

79,9
.3.983,0

± D.E.

± 6,4
± 1 1 . 0
± 19,9
± 6,0

± 30,0
± 19.3
±919,0

± 36,5
± 872,0

Ran

137,0 -
37,7 -
82,1

5,5

26,1 -
16,0 -

582,0 -

22,9 -
2.293,0 -

go

175.0
99,9
201,4
34,0

161,9
130,0

5.178,0

203,2
6.753,0

P/T — peso/talla; PC — pliegue cutaneo(S); T —
tricipital AGB = aiea grasa braquial; AMB area magia
braquial.

Tabla 2

Promedio, D.L. y rangos de caracteristicas antropo —
metricas de recien nacidos.

Peso nacimienta ig)
Talk nacimienlo (cm)
P.C.T. derecho (mm)
£ P.C. derecho (mm)
A-G.B derecha (mm 1
A.M.B. derecha (mm*)
Teiido graso corporal
00
Tcjido graso ( %
del peso)

X

3.273
49,8
4,41

17,51
219,0
654.0

345.6

9,83

± D.K.

± 665
± 2.5
+ 1,32
± 4,48
± 87,0
± 158,0

± 212,5

± 4,84

2.080
44,0

2,0
9,3

77,0
382,0

16.0

0,66

Rango

- 4.550
- 53.2
- 7,5

31,5
459.0

- 999,0

884,0

- 21,07

Las abrcviaciones tienen igual significado quc en la tabla 1.

En la Tabla 4 se muestran las modificaciones
de las variables del RN segun las categon'as de
relacion peso/talla postparto. destacando un por-
centaje de tejido graso corporal de 7,64 ± 3,70 (X
± DE) para la categori'a inferior y de 14,51 ±

Tabla 3

Efecto de la Relacion P/T sobrc caracten'sticas antropometricas maternas

109,9% 110,0 a 129,9%
(N=28) (N=35)

Talla materna (cm)
Peso postparto (k)
P.C.T. Derecho (mm)
P.C.T. Derecho ( % del estandar)
S P.C. Dercchos (mm)
A.G.B. Derecha (mm2)
AjG.B. Derecha ( (% del cstandar)

2
A.M.B. Deiecha (mm )

152:0
52,4
11,7
62,8
43,7

1.336,0
59,6

3.505,0

+ 7,9
± 6,8 *
+ 2,9*
± 16,9*
± 10,1*
± 36,3*
± 17,0*
± 559,0*

151,3
60,1
14,6
75,5
55,4

1.801,0
77,3

4.047,0

± 5,7
± 4,5*
± 5,1*
± 26,3 *
± 14,3 *
± 619,0*
± 28,5 *
± 761,0*

130,0%
(N=12)

153,4
78,9
23,6

116,0
83,8

3.405,0
135,3

4.909,0

± 4,6
± 10,1*
± 5,6*
± 26,6*
± 19,8*
± 924,0*
± 36,5 *
± 999,0*

* P < 0,05
Las abreviaciones tienen igual significado que en la Tabla 1.
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Tabla 4

Ffecto de la relation P/T postparto sobre caracten'sticas antropometricas de recicn nacidos

Peso Nacimienlo (g)
Talla R.N. ( c m )
P.C.T. Dcrecho (mm)
5 P. Cut . Derechos ( m m )
S P. Cut . Izquierdos (mm )
A.Ci .B. Derecha (mm",)
A.M.B. Derecha (mm )
Tejido Graso Corporal (g)
Tejido Graso < % d e l peso)

109.9%
<N=28)

2.986,0 ±558.0*
49.2 ±2.5
3.87 ±0.97*
15.5 ±3.7*
15.3 ±3;6*

178.0 ±63,0*
61 1,0 ± 143.0*
241.0 ± 150.0*

7,64 ±3.70*

110,0 a 129,9%
(N=35)

3. 283.0 ±659,0*
49,7 ±2.5
4.34± 1,10*
17,6+4,0*
17,6 ±4,2*

218,0 ±76,0*
643,0 ±147,0*
349,0 ±193,0*

9,98 ±4,57*

130,0%
(N=12)

3.911,0 ±467,0*
51,2 ± 1,2
5,78 ± 1,31*
21,7 ±4,7*
21,3±4,1*

317,0 ±89 :0*
787,0 ± 162,0*
576,0 ±218,0*
14.51 ±4,74*

4.74 para la superior. No hubo diferencias signifi-
cativas en talla del RN; asi como tampoco se
demostro diferencias entre los pliegucs cutaneos
medidos a derecha o izquierda.

Ademas se demostro correlacion direct a y
significativa entre el AGB materna y el AGB
derecha del RN (r - 0.451; p < 0,001), y el
porcentaje dc tejido graso corporal (r = 0,401; p
< 0,002).

As/ tambien, se estableeio corrclacion dirccta
y significativa entre el peso de nacimiento y la
cantidad de tejido graso corporal del RN (r =
0,846; p< 0,001).

COMENTARIO

Dcbido a que la si tuacion nutr ic ional materna
es uno de los multiples factores que condicionan
el peso al nacer, muchos trabajos ban reportado
la importancia de variables antropometricas, co-
mo expresion de estado nutricional , sobre el
crecimicnto y dcsarrollo f e t a l 7 ' 9 - 1 5 . As/ tam-
bien, rccientcmente se publicaron patrones de
referenda para cvaluar los incrementos ponde-
rales de la embarazada a diferentes edades gesta-
cionalcs16 . Ademas, sc ha estudiado la influencia
y relcvancia del peso materno preconcepcional e
incrementos durante el embarazo15 , las rela-
ciones peso/talla maternas pre y postpar-
to9'14-16 y tambien de la talla materna; aunque
Frisancho y col.17 no demuestran asociacion
entre la talla materna y el peso de nacimiento.

Decidimos emplear ]a relacion peso/talla post-
parto por su significado cl/nico as/ como por ser
un reflejo de lo ocurrido durante el embarazo,
sumandose asi cl estado nutricional materno
preconcepcional a los cambios nutricionaJes ocu-
rridos durante el embarazo14.

En nuestras madres se encontraron cambios
signiflcativos en su composicion corporal segun
las categonas de relacion peso/talla postparto, y
se demuestra que la mayor cantidad de tejjdo
graso subcutaneo materno se presenta en el grupo
con la relacion peso/talla mas alta. La ausencia de
modificaciones segun otras variables maternas,
como el habito tabaquico6, puede explicarse por
una baja prevaiencia de embarazadas que fuma-
ban (15 madres que fumaban entre 1 y 4 ci-
garrillos por d/a durante parte del embarazo) as/
como por el reducido numero de casos. Esto
ultimo, mas el alto porcentaje de prim/paras,
puede explicar el no encontrar modificaciones
segun la paridad materna15 '18.

Con respecto a la evaluacion del'tejido graso
en los RN, no existe un concenso respecto a la
tecnica y sitios anatomicos para la medicion de
pliegues cutaneos. As/, McGowan y col4 miden
los pliegues cutaneos subescapular, tricipital,
flanco, bicipital y cuadricipital, segun tecnica
sugerida por Tanner y Whitehouse19, mientras
que Frisancho17 utiliza solo el plieguc cutaneo
tricipital. Por otra parte, Dauncey y col.13 logran
establecer una formula para calcular la grasa
corporal total y que incluye los pliegues subes-
capular y tricipital izquierdos.

Decidimos realizar un numero significative de
mcdiciones, as/ como tambien efectuamos cuan-
tificacion de los plicgues cutaneos tanto a iz-
quierda como a derecha, no encontrando diferen-
cias significativas entre los pliegues obtenidos a
ambos lados.

En los RN se observa que la cantidad de tejido
graso, en sus diferentes formas de evaluacion,
aumenta en la medida que mejora la relacion
peso/talla materna postparto. Cabe destacar que
para el grupo intermedio (110,0 a 129,9%), el
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porccntaje promedio de tejido graso corporal es
de 9,98 con un peso de nacimiento de 3,283 g.,
siendo muy similares a los obtenidos por Atalah
y Bustos9.

Tambien sc demostraron diferencias signifi-
cativas en la composition corporal neonatal se-
gun el estado nutricional materno, aunque no
existieran diferencias en las tallas de los R.N.

Debido a la relacion quc existe entre conte-
nido graso materno y su estado nutricional , as(
como las relaciones obtenidas entre los contc-
nidos grasos maternos y del neonato, creemos
que la grasa corporal total del recien nacido
podn'a estar condicionada por la cantidad de
tejido graso materno, como tambicn lo demostro
Whitelaw10 aunque clasificando el estado nutri-
cional materno solo por P.C.T.

En relacion a la influencia del estado nut r i -
cional materno sobre el peso de nacimiento,
Atalah y Bustos9 muestran que e'ste mejom
linealrnente al aumentar el mdice de peso ma-
terno postparto hasta alcanzar el 120% y luego sc
estabiliza. Similar information es reportada por
Luke y Rosso20 y por Luke y Petrie14. A
diferencia de los antes mencionados, nuestros
resuhados indican que el peso dc nacimiento
aumenta y difiere significativamente en la medida
que aumenta la relacion peso/talla.postparto, aun
sobrcel 130%.

De lo anterior se desprende que el estaGo
nutricional materno, reflejado por la relacion
peso/talla, serfa un importante factor condicio-
nante del peso al nacer, y quc no esta determi-
nado cuales serian las relaciones peso/talla post-
parto en quc se estabilizarian los pesos de naci-
miento.

RESUMEN

Se estudiaron 75 puerperas con partos dc
termino y sus respectivos RN entre las 24 y 48
horas postparto. Las madres fueron divididas en
tres grupos scgun su relacion peso/talla
postparto; hasta-109,9% = 1; 110,0 a 129,9%
- 2; sobre 130,0 -3. Sus AGE fueron 1.336
± 36; 1.801 ± 619 y 3.405 ± 924 mm2 rec-
tivamente (p < 0,05). En los RN se encon-
traron diferencias significativas en PN (2,986
+ 558; 3.283 ± 659 y 3.911 + 467 g. res-
pectivamente), en AGB derecha (178 ± 63;
218 ± 76 y 317 ± 89 mm2) , en % de te-
jido graso corporal (7,64 ± 3,70; 9,98 ±
4,57 y 14,51 ± 4,74), asi como en las de-
mas variables, excepto en talla. Tambien se
demostro correlation directa y significative
entre AGB del RN (r = 0,451) y con el %
de tejido graso corporal (r - 0,401). Se in-
fiere que la cantidad de tejido graso del RN
aumenta con la mejor relacion peso/talla ma-

terna postparto (incluso sobre 130%) y que
existen- diferencias significativas en la compo-
sicion corporal del RN segun el estado nu-
tricional materno.
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