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Resumo

Introduccion

Objetivo: estudar a associagéo entre a correlacdo e a
regressao multiple.

Resultados: a massa magra e massa graxa materna
(MMM composi¢éo corporal da mée ao final da
gravidez e a composigéo corporal do recém-nascido.
Sujeitos: estudaram-se 224 gravidas e seus
recém-nascidos atendidos no servigo de saude
sul-oriente de Santiago, Chile.

Métodos: a composicado corporal da mulher gravida
foi calculado através da técnica de “dilucion com
deuterio” descrita por Schoeller; a composic¢do
corporal do recém-nascido estimou-se com o método
antropomeétrico de Dauncey. A associagao entre a
composicao corporal materna e do recém-nascido foi
estudada por andlisise e, respectivamente, altura
materna e idade gestacional (EG)
correlacionaram-se MGM significativamente com a
MG do recém-nascido (r= 0,38, 0,24, 0,15e 0,14; p
= 0,0001, 0,0002, 0,01 e 0,03, respetivamente),
assim como também com a MM do RN (r = 0,34,
0,23, 0,25 e 0,27; p = 0,0001, 0,0004, 0,0001 e
0,0001, respetivamente). A anélise de regressao
mostrou influéncias significativas de MMM, MGM e
EG sobre MG do RN (p = 0,0001, 0,0008 e 0,03,
respetivamente) e de MMM, MGM, EG e sexo
feminino sobre a MM do RN (p= 0,0001, 0,001,
0,0004 e 0,01, respetivamente); sendo a MMM maior
que a MGM em ambas regressdes lineais multiples.
Conclusao: a MMM influi mais que a MGM em
ambos compartimentos nutricionais do recém-
nascido (MM e MG do RN), o que € compativel com
observacgdes recentes que indicam um importante rol
no crescimento fetal a 4gua corporal total e a

expansdo do volume plasméatico da mae.
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L as estimaciones de requerimientos de energiay protei-
nas basados sdlo en el peso corporal son aproximacio-
nes, siendo las diferencias en la composicion corporal
las que determinan estos verdaderos requerimientos.
Asi por gemplo, las recomendaciones FAO-OMS-
UNU 1985 de energiay proteinas durante el embarazo
son estimativasy no consideran las diferencias en com-
posicion corporal entrelas embarazadas, 1as que pueden
influir el crecimiento fetal @,

En madres chilenas estudiadas a fina del embarazo
se ha demostrado que lamasamagray el agua corporal
total presentan unainfluencia mucho més marcada que
lamasagrasaen el crecimiento fetal @, lo que coincide
con estudios realizados en mujeres norteamericanas ©.

Enformasimilar alo que ocurre en las embarazadas,
en la evaluacion del estado nutriciona de los nifios es
deseabl e conocer lacomposicién corporal, [o quepermi-
tiriacomprender lainfluenciadelagrasacorporal y dela
masa magra en su desarrollo *®, La implicancia que
puede tener la nutricién temprana en la vida adulta
hace alln masimportante este andlisis.

El crecimiento fetal puede ser influido por factoresta-
les como la nutricion materna'y la presencia de patol o-
gias de la madre y del nifio ®. La asociacién entre la
composicion corpora delamadrey lacomposicion cor-
poral del recién nacido no ha sido estudiada en sus dos
compartimentos.

El objetivo del presente estudio es andizar laasocia-
cion entre la composicion corpora de lamujer a final
del embarazoy lacomposicién corporal del recién naci-
do en un grupo de 224 binomios madre-hijo, de Santia-
go, Chile.

Material y método

L os datos maternos provienen del grupo de embaraza-
das que fueron controladas en € consultorio Algjandro
del Rio de Puente Alto @ entrejunio de 1989y junio de
1990, ingresando al estudio todas las madres que cum-
plieron con los siguientes criterios de inclusion: muje-
res sanas, multiparas entre uno y cinco partos, mayores
de 19 afios, no fumadoras ni bebedoras de alcohol. De
390 embarazadas controladas, 224 cumplieron con los
requisitos de ingreso, siendo estudiadas prospectiva
mente. Sus partosfueron atendidos en lamaternidad del
hospital Dr. Sétero del Rio (Servicio de Salud Metropo-
litano Sur-Oriente) en 1989-1990.

El estado nutricional al final del embarazo en las 224
madres estudiadas se clasificé de acuerdo alarelacion
peso/tallautilizando los criterios de lacurvade Rosso y
Mardones . La composicién corporal materna se estu-



252 « Composicion corporal de la embarazada y composicion corporal del recién nacido

Tabla 1. Peso al nacer y composicién corporal segun las categorias de peso para la edad gestacional (g)

PEG DE AEG DE GEG DE
Peso a nacer* 2.532,0 296,3 3.316,2 345,9 3.897,2 3474
Masa grasa* 3315 69,5 543,6 132,9 761,4 196,3
Masa magra* 2.200,5 251,4 2.772,6 275,7 3.135,8 268,0

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

di¢ a final del embarazo, con edad gestacional de
36,63+1,31 semanas, con un rango de 34 a40, haciendo
uso de ladilucién isotdpica con deuterio para estimar €l
aguacorporal total @. Lamedicion de aguacorporal to-
tal permite determinar lamasalibredegrasa(lagrasaes
anhidra) y por diferencialagrasa corporal. Este método
esconsiderado como uno delosque hacenlamejor esti-
maci6n de lagrasacorporal durante el embarazo @,

Los resultados de la determinacion de la composicion
corpora en € recién nacido se publicaron recientemente “;
seredliz6 utilizando € método de Dauncey paradeterminar
lamasagrasay lamasalibre de grasa™. Lasmediciones
antropomeétricas para este método fueron realizadas por
un solo observador (Matrona Sra. Eugenia Ahumada).

Laadecuaciondel pesoa nacer, paracadaedad gesta-
ciona de parto, se clasifico de acuerdo a patron de
Aberdeen 2, en tres categorias: bajo €l percentil 10 o
pequefio para la edad gestaciona (PEG), entre los per-
centiles 10 y 90 o adecuado para la edad gestacional
(AEG) y sobreel percentil 90 o grande paralaedad ges-
tacional (GEG). El indice ponderal (IP) fue calculado
seglnlaférmulapeso x 100/talla®, estableciendotresca-
tegorias, utilizando los percentiles 10 y 90 de la pobla-
€ion en estudio como puntos de corte.

En e andiss estadistico se incluyeron la composicion
corporal materna y otros factores maternos que pudieran
tener influenciaenlacompaosicién corporal del reciénnaci-
do. Ingresaron d andlisislassiguientesvariablesmaternas:
edad, paridad, talla, edad gestacional del parto, masa ma-
gray masagrasa. El sexo dd recién nacido tambiénfuein-
gresado alaregresion lineal por su conocidainfluenciaso-
bred peso d nacer. El peso maternoy @ aguacorporal no
fueron incluidos en estos andlisis por la redundancia con
los datos de masagrasay masamagramaterna.

El andlisisde correlacion se utilizd paracomprobar si
los valores de dos variables estan asociados y permitio
seleccionar aquéllas con asociacion significativaparala
regresion lineal. El test binomial se aplicd para estimar
las diferencias entre las frecuencias de madres en cada
categoriade estado nutricional materno. Entodoslosca
sosseexigio unvalor p<0,05.

Paraconocer € efecto independientedelamasamagra
y delamasagrasa de lamadre sobrelacomposicién cor-
poral dd recién nacido se utilizé el andlisis de regresion
lineal multiple®?; seutilizd e procedimiento paso apaso
paraconocer las variables significativas parael modelo.

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

El protocolo del estudio fue aprobado por €l Comité
de Etica del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos, Universidad de Chile. A cadamadreseleex-
plico €l objetivo del estudioy selepidié firmar volunta:
riamente una hoja de consenti miento.

Resultados

Ingresaron a estudio las 224 embarazadas que cumplie-
ron con los criterios de inclusion. Su edad promedio fue
de 28,2+4,9y su paridad de 2,7+0,9.

El estado nutricional al final del embarazo enlas 224
madres estudiadas fue el siguiente: 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 AEGy 36 (16,1%) fueron GEG (ta-
bla 1). Todos los valores absolutos presentados fueron
diferentes entre las tres categorias y mayores en los
GEG.

Los percentiles 10 y 90 de IP parala muestra fueron
2,43y 3,00, respectivamente. Seglin este indice se ob-
servo un peso deficitario 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 com-
posicién corporal paraestastres categorias se presentan
en latabla 2. Estos valores absolutos fueron diferentes
entrelastrescategoriasy mayoresen|osnifioscon exce-
so depeso paralatalla

Los coeficientesde correlacion delamasamagray la
masagrasadel recién nacido, con cadaunadelasvaria
blesindependientes consideradas, se presentan en lata-
bla3. Losvaoresdelar de Pearson fueron estadistica
mente significativos para los factores maternos masa
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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 3916 3.717,2 4710
Masa grasa* 4200 105 562,8 14,9 736,4 214
Masa magra* 24831 297,6 258177 2995 2.980,8 367,6

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

Tabla 3. Andlisis de correlacion para la masa grasa y la masa magra del recién nacido (n=224)

Masa magrarecién nacido

Masa grasa recién nacido

Variable materna Coeficientede corrdacion (r) Valor p Coeficiente de correlacion (r) Valor p
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*
Tala 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.

magra, masagrasa, tallay edad gestacional a momento
del parto, en las dos variables del recién nacido que se
presentan (masagrasay masamagra), p<0,05.
Losmodelosderegresion lineal miltipleparalamasa
magray lamasagrasadel recién nacido como variables
dependientes fueron similares en su valor explicatorio
R? paramasamagray masagrasa de lamadre, asi como
edad gestacional (tablas4y 5). Sin embargo, lainfluen-
cia de la masa magra de la madre dobla el valor de la
masa grasa en ambas regresiones lineales mdltiples. La
talla materna no aparece en los dos model os desarrolla
dos con regresion multiple, indicando que otravariable
explicd mejor su varianza.
Lainfluenciadelavariable sexo femenino enlamasa
magradel recién nacido fue negativa (p<0,0185).

Latala, laparidad y la edad de la madre no mostraron
influencias sobrelamasagrasani magradel recién nacido.

Discusion

Este es el primer estudio realizado en nuestro pais que
evalUalaasociacion entre la composicidn corporal ma:
ternaal fina del embarazo y la del recién nacido, y se-

ria, al parecer, e primero reportado en e mundo en
cuanto alosdoscompartimentosdelamadrey del hijo.

Los resultados ddl andlisis de correlacién paralas va
riablesmasamagray masagrasadel reciénnacidorevela
ron quelainfluenciadelamasamagraesmayor en ambos
compartimentos. Por otraparte, al analizar lamasamagra
y latalladelamadre, quereflgjan a mismo tejido magro,
sedemostré quelaprimeraexplicd megor suinfluencia.

La masa grasa ha sido el compartimiento materno
més estudiado y asociado con la masa grasa del recién
nacido 419, Esto sedebealaescasez deestudiosconfia-
bles sobre la masa magra, aunque su posible influencia
hasido planteada®. Nuestrosresultadosindican un cla-
ro mayor efecto de la masa magra materna que la masa
grasa sobre la composicién corporal del recién nacido,
lo que se explicarian porque los métodos utilizados en
este estudio paralaestimacién delacomposicién corpo-
ral son mésprecisos®?, Sin embargo, lamasagrasama-
terna siguié influyendo sobre ambos compartimentos
del nifio, lo que escompatible con laideade quelaener-
giaesnecesariaparasu desarrollo 419,

Lapresenciadelavariable edad gestacional enlosmo-
delos es concordante con otra publicacion reciente @9,
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Tabla 4. Analisis de regresion multiple para la masa grasa del recién nacido (n=224)
Variableindependiente R2 parcial R2modelo Valor p
Masa magra de la madre 0,1012 0,1012 0,0001
Masa grasa de lamadre 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)
Variableindependiente R2 parcial R2modelo 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 lamadre 0,0381 0,2046 0,0013
Sexo femenino del recién nacido 0,0200 0,2245 0,0185

proponiendo que con el transcurso del embarazo aumen-
tan |os dos compartimentos corporales del recién nacido.

Lainfluencianegativadelavariable sexo femenino ha
sido reportadapreviamente por otrosinvestigadores 419,
El mecanismo por &l cual e feto masculino incrementasu
masa libre de grasa, y por lo tanto €l feto femenino pre-
senta unamenor cantidad de ésta, podria estar relaciona
do conlapresenciadelatestosteronafetal enlosvarones,
pero su mecanismo estodavia especul ativo “9,

L os model os estadisticos construidos tuvieron valores
relativamente bajos de R?, indicando una discreta expli-
cacion de lavarianzaen lavariable dependiente. Sinem-
bargo, estaeslasituacion que ocurre en muchos model os
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 desconocidos que influyen sobre la
variable dependiente *). En nuestro estudio, los valores
de explicacion de los model os podrian estar afectados en
parte por € uso del método de Dauncey para estimar la
composicion corporal en el recién nacido, puesesteesun
método antropométrico menos confiable que lastécnicas
modernas paraestudiar lacomposicion corpora, como ha
sido demostrado recientemente en nifios mayores ‘9. Por
otraparte, no serian atribuibles a aumento el error cuan-
do hay muchos operadores, pues en este estudio solo una
personarealizé las mediciones.

Estos resultados plantean la necesidad de nuevos es-
tudios que demuestren causalidad en la asociacién. La
ideade preocuparse delacomposicion delagananciade
peso maternaal final del embarazo, privilegiando laga-

nancia de masamagra paraoptimizar el crecimiento fe-
tal, escompatible con laobservaci én de que & aguacor-
poral, sucomponente proporciona mente masimportan-
te, hasido correl acionada positivamente con el volumen
plasmético y con €l incremento del flujo uteroplacenta-
rio, permitiendo un mayor aporte de nutrientesy oxige-
noal feto !9, Estatambién apoyadaenlosresultadosde
un estudio de suplementacién alimentariaduranteel em-
barazo @, Los datos del llamado “ estudio de Santiago”
sugirieron que e peso del nacimiento promedio mayor
delosnifios del grupo querecibiaun alimento fortifica-
do con micronutrientes se asocié a unaretencién mayor
de liquido maternal, y por consiguiente a una mayor
masalibre de grasa. Lamayor retencién de fluido sere-
flej6 en una gananciamayor de peso durante el embara-
zo. Aungue la diferencia en la ganancia de peso fue en
promedio de 1 kg solamente, lareduccion en el retardo
de crecimiento intrauterino fueacasi lamitad del grupo
con menor ganancia de peso. Es decir, la suplementa-
¢ion con micronutrientes mejord notablemente el peso
al nacer, sin producir sobrepeso en las madres @,

Como lo reportamos previamente @4, nuestrosval ores
de composicion corpora fueron coincidentes con lalite-
ratura, tanto paralamadre, especialmente en el agua cor-
poral total 192229, como para e recién nacido G142,
Esto podria deberse en parte a que las madres analizadas
tuvieron un amplio rango de estados nutricionales, por 1o
guelosresultados de nuestro estudio de asociacion serian
posiblemente rel evantes para diferentes realidades.

Se desconoce lainfluencia de la composicién corpo-
ral del recién nacido en €l crecimiento y desarrollo pos-
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terior del nifio; sin embargo, existen estudios antropo-
métricos que sugieren la existencia de lamisma. Se ha
reportado lainfluenciadel peso a nacer enlatallaenla
edad escolar +% y recientemente se ha correlacionado
lapresenciade desnutricidn intrauterinacon laobesidad
del adulto en Holanda e Inglaterra @30,

Es conocido que | os sujetos obesostienden adesarro-
Ilar la combinacién de resistencia alainsuling, intole-
ranciaalaglucosa, hipertension y dislipidemias 2. Por
otra parte, los factores relacionados con el sindrome X
pueden aparecer tempranamente enindividuosentre5y
17 afios 2.

Del presente estudio concluimos que la masa magra,
masa grasa y edad gestacional se correlacionan con la
masa magra y grasa del recién nacido, siendo la masa
magra materna la que més influye en ambos comparti-
mentosde éste. Senecesitardn nuevosestudios paraeva-
luar lasimplicancias de la diferenciaen lacomposicién
corporal delosrecién nacidosen laspatol ogiasdel esco-
lar y adulto, en especial delasenfermedadescronicasno
trasmisibles.

Agradecimientos

Se reconoce y agradece lalabor de laMatrona Sra. Eu-
genia Ahumadaen las diferentes mediciones de este es-
tudioy delosestadisticosLuisVillarroel y PaolaVivia-
ni en los calcul os respectivos.

Summary

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 apoor urban areaof Santiago, Chile.

Methods: maternal body composition was determi-
ned using a deuterium dilution technique to measure
total body water as described by Schoeller, fat free
masswas cal cul ated using the equations of van Raaji et
al. Newborn body composition wasestimated using the
Dauncey anthropometric method. The association bet-
ween maternal and newborn body compositions was
studied using correlation and multiple regression
analyses.

Results: The multiple regression models showed that
maternal fat free mass, maternal fat massand 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 in-
fluence on newborn body composition than thefat mass.
This observation isin accordance with other studiesre-

vealing animportant tolein fetal growth of the maternal
total body water and plasmavolume expansion.

Key words: BODY COMPOSITION
INFANT, NEWBORN
PREGNANCY
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