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Resumen

El presente estudio se llevo a cabo a partir del analisis de los datos rutinarios de las historias clinicas de
gestantes indigenas que asistieron a control prenatal y tuvieron parto de nacidos-vivos en el Hospital
San Juan de Dios en Riosucio (Caldas), entre Agosto de 2004 y Julio de 2005. Para ello, se examin6
la relacion existente entre el estado nutricional materno, -el cual es estimado por el indice de Masa
Corporal (IMC) presente en el control prenatal inicial, en dos grupos de comparacion (expuestos-no
expuestos)-, con el crecimiento fetal, expresado como peso promedio del recién nacido a término, Entre
los embarazos seleccionados, consideramos la siguiente informacion relevante: la edad gestacional
conocida por ecografia y/o amenorrea, partos a término (38 - 42 semanas), gestaciones Unicas sin
enfermedad diagnosticada asociada. De la muestra estudiada el 63.5% de las gestantes tenian peso
normal; sin embargo, el 44.7% de los recién nacidos del total de la muestra tuvieron peso por debajo
de 3.000 g., de los cuales el 13.9% correspondian a recién nacidos, hijos de madres de bajo peso. Se
obtuvieron datos de gestantes con sobrepeso y obesidad (53 casos), de los cuales 4.6% tuvieron bebes
catalogados con peso deficiente. Con base en estos resultados, se pudo concluir que, no existe una
relacion directa, es decir, estadisticamente significativa, entre el estado nutricional materno y el peso de
los recién nacidos. En esta muestra de poblacion (X2 mayor que 3,841, cruza el alfa de 5%); se pudo
establecer un riesgo relativo, a saber: del 3,8 de cada recién nacido de peso deficiente o bajo, hijo de
madre de peso normal/sobrepeso/obesidad, hay un 3,8 de recién nacidos de peso bajo o deficiente hijos
de madres con bajo peso (IC 95%= 3,18 — 5,18).

Palabras clave
Estado nutricional, Indice de masa corporal, bajo peso, peso deficiente, peso normal, peso alto, indigenas,
embarazo.
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Maternal nutritional state of indigenous women of Riosucio, Caldas
2004-2005 and its direct association with the body weight of the
newborns

Abstract

A descriptive and retrospective study about the case histories of pregnant women was realized, analyzing
the existent relation between the nutricional condition of the mother estimated by Corporal Mass Rate
(CMR) which represented an initial prenatal control, along with the fetal growth refered as average
weight of the newborn, in indigenous mothers who attended a prenatal control and delivered alive
innates at San Juan de Dios Hospital in Riosucio (Caldas) within August 2004 and July 2005 with
selected pregnancies: gestational age known by ecography and /or amenorrhoea deliveries between
(38 and 42 weeks) unique gestations and without any associated diagnosed illnesses. From the sample
studied, 63.5% of the pregnant women had normal weight. However 44.7% of the newborns from the
whole total of the sampling had weight under 3.000 g. From which 13.9% were newborns from low
weight mothers, equally some important data were obtained from the overweight mothers (53 cases)
from which 4.6% had babies considered to have insufficient weight. You could conclude that a direct
relationship doesn’t exist statistically significant between the maternal nutritional state and the weight of
the newly born ones in population’s sample (bigger X2 that 3,841, it crosses the alpha of 5%), however
he/she put on to establish a relative risk of 3, &, this is that for each newly born of weight insufficient or
low son of mother of weight Normal/sobrepeso/obesidad, there are 3, 8 newly born of weight under or
insufficient children of mothers with under weight (IC 95% = 3, 18 - 5, 18).

Key words
Corporal Mass Rate, indigenous people, low weight, Height weight, normal weight, nutritional condition,
over weight, pregnancy.

€stado nutricional materno das mulheres indigenas de Rio Sucio Caldas
2004-2005 ¢ a associagao dircta com o peso se seus recém nascidos

Resumo
O presente estudo leva-se a seu fim a partir duma analise retrospectivo baseado em dados rotineiros
das historias clinicas de gestantes. Para isso examino-se a relacdo existente entre o estado nutricional
materno, o qual ¢ estimado por o Indice de Massa Corporal (IMC) presente no controle pré-natal inicial,
em dois grupos de comparagao (expostos- ndo expostos)-, com o crescimento fetal, expressado como peso
meio do recém nascido a termino, em mulheres indigenas que assistiram ao controle pré-natal e tiveram
partos de nascidos- vivos no Hospital Sao Jodo de Deus em Riosucio (Caldas), entre Agosto de 2004 ¢
Julho de 2005. Entre os embaragos selecionados, consideramos a seguinte informagao relevante: A idade
gestacional conhecida por ecografia e/ou amenorréia, partos a termino (38 — 42 semanas), gestacionais
unicas sem enfermidade diagnosticada associada. Da amostra estudada 63.5% das gestantes tinham
peso normal; sem embargo, 44.7% dos recém nascidos do total da amostra tiveram peso por debaixo de
3.000 g. dos quais 13.9% correspondiam a recém nascidos, filhos de maes de baixo peso. Obtiveram — se
dados de gestantes com sobrepeso e obesidade (53 casos), dos quais 4.6% tiveram bebés catalogados
com peso deficiente. Com base em estes resultados, pode-se concluir que, ndo existe uma relagio direta,
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¢ dizer estadisticamente significativa, entre o estado nutricional materno e o peso dos recém nascidos.
Em esta amostra de povoacao (X2 maior que 3,841, cruza o alfa de 5%); pode-se estabelecer um risco
relativo, a saber: do 3,8 de cada recém nascido de peso deficiente ou baixo, filho de mae de peso normal/
sobrepeso/obesidade, tém um 3,8 recém nascidos de peso baixo ou deficiente filhos de maes com baixo

peso (IC 95%=3,18 — 5,18).

Palavras chave
Estado nutricional, Indice de massa corporal, baixo peso, peso deficiente, peso normal, peso alto,

indigenas, embarago.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estim6 que 20,5 millones de nifios nacen con bajo
peso (<2.500 g). Ello representa globalmente
el 16%, de todos los recién nacidos en paises en
desarrollo; en estas estadisticas se incluyeron, tanto
los recién nacidos con restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), como los nacidos pretérmino
(<37 semanas de gestacion) (2, 3). Las estadisticas
de la OMS describieron 13,7 millones de nifios que
nacen con bajo peso al término del embarazo como
una indicacion de crecimiento fetal afectado (4).

La distribucion del problema no es uniforme en
todos los paises en desarrollo y es mayor en los
paises pobres con altas tasas de fertilidad. En
América Latina, aproximadamente el 6,6% de
los nacidos vivos a término tienen RCIU (10). El
deficiente estado nutricional materno (bajo indice
de masa corporal pregestacional — IMCP-, baja
estatura, deficiente consumo energético y bajo
aumento de peso durante la gestacion), explica una
importante proporcion del RCIU y es responsable,
en alguna proporcion, de los nacimientos
pretérmino en los paises en desarrollo (1, 2).

Uno de los problemas que mas aqueja al sistema
de salud de Colombia, es la morbimortalidad
materna y perinatal. En el pais, estas tasas estan por
encima de las cifras de paises desarrollados, esta
situacion aplica para las regiones y subregiones.
En Caldas se refleja esta situacion, en especial, en
la subregion del Alto Occidente conformado por
Marmato, Supia, Riosucio y Anserma.

Unhecho importante pararesaltar es lacomposicion
de dicha subregion, pues en ésta tiene asiento la mas
grande concentracion de comunidad indigena del
pais con la poblacion de los Resguardos indigenas
de Riosucio y Supia, cuyas comunidades presentan
esta problematica.

A pesar de que las condiciones de aseguramiento
y de acceso se han garantizado, y en términos
generales, han mejorado para las mujeres indigenas
gestantes, estono se ve reflejado en el mejoramiento
de los indicadores de morbimortalidad materna
y perinatal, pese a que existen guias y normas
técnicas para la atencion de la gestante y de su hijo,
la atencion nutricional no esta claramente definida,
incluyendo los parametros de toma y analisis de
las medidas antropométricas y el seguimiento de
las mismas en la gestante. Cualquier medida que
se tome al respecto involucra, no solamente el
bienestar y el futuro de la madre, sino también el
del recién nacido. Toda accion que se emprenda
en este grupo poblacional tiene implicitas unas
repercusiones en salud, no sélo a corto plazo, sino
que son predictores a largo plazo del estado de
salud de la familia y la sociedad.

La pregunta que se plantea en la presente
investigacion es: /el estado nutricional materno de
las mujeres indigenas de la region tiene relacion
directa con el peso de sus recién nacidos? No
existen estadisticas sobre el problema en este
tipo de poblacion en Colombia, ni en Caldas y
hay serias dudas respecto al tema, algunas de las
cuales se espera, podamos despejar a la luz de los
resultados del estudio.
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OBJETIVO GENERAL

Mostrar la relacidon existente entre el estado
nutricional de las gestantes indigenas afiliadas a
la EPS MALLAMAS, quienes fueron atendidas
para su parto en el Hospital San Juan de Dios de
Riosucio entre Agosto de 2004 y Julio de 2005,
con base en las medidas antropométricas, y el peso
de sus recién nacidos a término.

MATERIALES ¥ METODO

El estudio consistiéo en una investigacion de tipo
retrospectivo de datos rutinarios, a partir del cual
se valor6 el comportamiento del estado nutricional
durante el embarazo de las mujeres indigenas de
Riosucio en dos grupos de comparacion (expuestas
y no expuestas) entre Agosto de 2004 y Julio de
2005. El material de investigacion central fueron
las historias clinicas, tanto de las gestantes afiliadas
a la EPS MALLAMAS -quienes asistieron al
control prenatal y parto en el hospital San Juan de
Dios de Riosucio-, como las de sus recién nacidos
a término.

El grupo de expuestas esta conformado por las
madres que tuvieron un indice de masa corporal
clasificado como de bajo peso en la primera
consulta prenatal; y el grupo de no expuestas son
las madres que tuvieron un indice de masa corporal
clasificado como normal, sobrepeso u obesa. La
variable resultado (dependiente) es el recién nacido
de bajo peso o peso deficiente.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas gestantes:

e Ser indigena afiliada a la EPS
MALLAMAS.

e Embarazos tinicos.

e Embarazos sin patologia asociada.

e Asistencia a  controles  prenatales

institucionales.
e FEdad entre 19 — 38 afios.
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Historias clinicas recién nacidos:
e Ser productos de madres gestantes de la
muestra del estudio.
e Nacidos a término (> 38 y < 42 semanas
de gestacion).
e Nacidos vivos. (Parto institucional).

La informacién se obtuvo de los registros de
atencion prenatal y de las historias clinicas de los
recién nacidos, con lo cual se disefid6 un formato
que posteriormente se procesd en un computador
utilizandose el programa SPSS. Para los analisis
estadisticos se utilizaron métodos porcentuales
exponiendo los resultados en cuadros de
distribucion de frecuencia y de asociacion.

El peso del recién nacido se clasifico con base en
las siguientes categorias:
e Bajo peso: <2.500 gr.
e Peso deficiente o inadecuado: >=2.500 gr.
y <3000 gr.
e Peso adecuado o normal: >=3.000 gr. y <
4.000 gr.
e Peso alto: >=4.000 gr.

El estado nutricional de las madres se clasificd con
base en las siguientes categorias (20):

A la semana 40:
<26,7 bajo peso

26,7 — 28,9 normal
29,0 — 30,0 sobrepeso
>30,0 obesa

A la semana 10:
<21,1 bajo peso

21,1 — 24,4 normal
24,5 — 26,7 sobrepeso
>26,7 obesa

Curva de incremento de peso para embarazadas
segun indice de masa corporal (IMC):

De acuerdo con el indice de masa corporal (IMC)
inicial (semana 10 de gestacidon), se proponen
diferentes ganancias de peso durante el embarazo.
Puesto que el estado nutricional es definido por el
IMC, los incrementos de peso en cada categoria
son proporcionales a la talla. Las madres bajas y
altas ganaran en forma diversa.
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Se tuvieron en cuenta la totalidad de las historias
clinicas ingresadas al sistema para procesar la
informacion y antes de su ingreso se sometieron a
un analisis de la calidad del dato.RESULTADOS

Uso de la curva: se establece primero la talla,
peso, edad gestacional de la paciente. Enseguida,
usando el nomograma anexo de la curva, se calcula
el porcentaje de peso estandar correspondiente a la
talla y peso de la madre

RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas generales de la muestra.

DESVIACION
VARIABLE NUMERO MINIMO MAXIMO PROMEDIO ESTANDAR
EDAD MADRE 293 19 38 26.10 6.095
PESO MADRE 293 41 91 56.00 8.143
TALLA MADRE 293 1.4 1.7 1.5 0.066
IMC MADRE 293 16.4 40.4 23.7 3.210
EDADGEST PCP 293 5 40 16.8 7.567
PESO RN 293 1.700 4.400 3.118 469.129

Las caracteristicas generales de la muestra se presentan en la Tabla 1. La edad promedio de las gestantes
fue de 26,10 afios, el peso promedio de la gestante fue de 56,00 Kg., la talla materna promedio fue de
1,50 cm., el IMC materno fue de 23,72, la edad gestacional promedio del primer control 16,8 semanas
y el peso promedio del recién nacido 3.118 g.; la edad gestacional promedio del recién nacido fue de
39.5 semanas.

TABLA 2. Clasificacion estado nutricional de las Gestantes.

PROCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE ACUMULATIVO
BAJO PESO 54 18.4 18.4
NORMAL 186 63.5 81.9
SOBREPESO 47 16.0 97.9
OBESIDAD 6 2.0 100.0
TOTAL 293 100.0

La Tabla 2 muestra la distribucion segun el estado nutricional de las gestantes seleccionadas, en la cual

se aprecia que un 18.4% se clasificaron en bajo peso y un 18% entre obesidad y sobrepeso.
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TABLA 3. Clasificacion del peso de los recién nacidos.

PORCENTAIJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE ACUMULATIVO
PESO BAJO 16 5.5 5.5
PESO DEFICIENTE 115 39.2 44.7
PESO NORMAL 154 52.5 97.2
PESO ALTO 8 2.7 100.0
TOTAL 293 100.0

La Tabla 3 muestra la clasificacion del peso de los recién nacidos seleccionados en el que se puede
apreciar un porcentaje acumulativo del total de la muestra de 44.7% de recién nacidos con peso inferior

a 3.000g.
TABLA 4. Estado nutricional materno y peso de los recién nacidos.
PESO DEL RN TOTAL
IMC BAJO DEFICIENTE NORMAL ALTO
6 35 11 2 54
BAJO PESO 11.11 64.81 20.37 3.70 100.00
8 68 107 3 186
NORMAL 4.30 36.56 57.53 1.61 100.00
2 12 36 3 53
SOBREPESO/OBESIDAD 3,77 22,64 67,92 5,66 100.00
16 115 154 8 293
TOTAL 5,46 39.38 52.74 2.74 100.00
EXPUESTOS NO EXPUESTOS TOTAL
CASOS 41 (a) 90 (b) 131 (m0)
NO CASOS 13 (c) 149 (d) 162 (m1)
TOTAL 54 (n0) 239 (nl) 293 (N)

La Tabla 4 asocia el estado nutricional materno
y el peso de los recién nacidos comparando dos
grupos: Expuestos: madres con bajo peso y No
expuestos: madres con peso normal, sobrepeso u
obesidad, con: Casos: recién nacidos con bajo peso
o peso deficiente y No casos: recién nacidos con
peso normal o alto. Se aplico la siguiente formula
para obtener la asociacion estadistica: X2 = ((ad —
bc))2 (N — 1) % marginales, dando como resultado
un X2 = 26,00, pudiendo establecer que no hay
asociacion estadisticamente significativa entre las
dos variables (X2 mayor que 3,841, cruza el alfa
de 5%).

Se obtuvo laincidencia de expuestos: [e=41%131=
0,31%, laincidencia de no expuestos: lo=13%162=
0,08 % y la incidencia total: It= 54%293= 0,18
%; al igual que la prevalencia de expuestos: Pe=
41%54= 0,75%, la prevalencia de no expuestos:
Po= 90%239= 0,37% y la prevalencia total: Pt=
131%293=0,44%; los anteriores datos nos indican
que hay un mayor porcentaje de recién nacidos con
peso bajo o deficiente, quienes son hijos de madres
de bajo peso.

Se obtuvo el riesgo relativo: RR= ie/io= 3,8: el
riesgo de tener un hijo de bajo peso o peso deficiente



Estado nutricional materno de las mujeres indigenas...

al nacer en las indigenas afiliadas a Mallamas que
iniciaron su control prenatal con bajo peso (medido
por el IMC) es 3,8 veces el riesgo de las indigenas
que iniciaron su control prenatal con peso normal,
sobrepeso u obesidad, dicha asociaciéon no es
estadisticamente significativa (X2 mayor que
3,841, cruza el alfa de 5%), con un intervalo de
confianza: IC 95%= 3,18 — 5,18.

Se establecio la proporcion de riesgo atribuible
en expuestos: PRAE: Ple — Plo % Ple = 74% (el
74% de los recién nacidos con bajo peso o peso
deficiente, hijos de madres con bajo peso, se debid
al bajo peso. El resto se debe a otras causas) y
la proporcion de riesgo atribuible poblacional:
PRAP= PIt — Plo % PIt = 55% (el 55% de los
recién nacidos con bajo peso o peso deficiente se
debio al bajo peso de las madres).

DISCUSION

El IMC es recomendado por la OMS como un
indicador basico para evaluar el estado nutricional
(49). La correlacion entre IMC y el crecimiento
fetal ha sido hallado en estudios de poblaciones
Europeas, de Norteamérica y de Latinoamérica (6,
7,8.,9).

Biologicamente el IMC ha sido considerado
como una expresion, en términos generales, del
crecimiento del producto y los ajustes fisiologicos
que experimenta la madre, tales como, la expansion
del volumen sanguineo, retencion de fluidos y
acumulacion de tejido graso (10.11). Estd ademas
asociado positivamente con la presion diastdlica
materna (12).

Desde el punto de vista bioestadistico, el empleo
del IMC se fundamenta en la premisa de que cuando
el peso estd ajustado segun la talla al cuadrado, el
indice resultante y la talla no se correlacionan (13).
Dicha condicién no se cumple con otros indices,
tales como la relacion simple entre el peso y la
talla y la relacion del peso y la talla al cubo.

El valor del punto de corte, sea cual sea el que se
utilice, varia rdpidamente al progresar la gestacion
(14,15). Por ello, el célculo segun intervalos en

199

semanas de amenorrea puede ser un método valido
para estudios prondsticos.

Con todo, la estimacion antropométrica durante la
gestacion, conforma una regla basica en el cuidado
prenatal, por lo cual se debe destacar el valor que
conlleva su correcta vigilancia en la prevencion
del RCIU.

Por otra parte, estd comprobado que un IMC
con valores normales durante la gestacion y
ganancia ideal de peso se asocian con menores
complicaciones perinatales y adecuado peso del RN
(16). La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) senala que las gestantes que comienzan su
embarazo con falta de peso, en relacion con el peso
estandar para su talla, presentan mas probabilidades
de tener nifios de bajo peso que las madres que
comienzan con un peso ideal para su talla.

Las limitaciones del presente estudio, tienen que
ver con el disefio exclusivamente focalizado en
crecimiento y composicion corporal estimados
mediante indicadores antropométricos, por lo que
consideramos se deberia explorar a futuro, otros
factores que influyen en la composicidon corporal
durante el embarazo, por ejemplo: la paridad,
el cuidado prenatal, el habito de fumar, el nivel
educacional familiar, los antecedentes de los
neonatos de bajo peso, los partos prematuros, entre
otros. (17,18,19).

Las diferencias de cifras mas bajas encontradas
en este medio, pueden tener la explicacion en las
caracteristicas propias de la region, puede que
tenga que ver con la técnica empleada y el tamaio
de la muestra. Por otra parte, estos valores son muy
particulares, solo de referencia, es dificil hacer
comparaciones con otras épocas y regiones, no se
encontraron estudios sobre el tema en la poblacion
indigena. Estas consideraciones pueden servir para
investigaciones futuras sobre el tema.

Los resultados de este trabajo muestran que, a
pesar de las carencias sociales, econémicas y
alimenticias a las que estad sometida la poblacion
indigena, las embarazadas y sus neonatos presentan
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aun un nivel adecuado de nutricion, tomando en
cuenta los parametros biométricos empleados.
Todo nos indica que se estd a tiempo de instaurar
planes para elevar su nivel de vida y orientacion
nutricional. Consideramos que, para lograr esto, se
deben analizar los trabajos de investigacion sobre
el tema con un criterio integral amplio, a partir del
analisis del conjunto hacia un grupo poblacional
fragil y basico dentro de la sociedad: las madres
y recién nacidos. Si bien no hay un incremento
morfologico de desnutricion materna y neonatal,
con toda seguridad hay una desnutriciéon oculta,
a nivel bio-celular, la cual debe ser atendida y
estudiada en sus diversas facetas.

El estudio de la nutricion debe ser vista como
la ciencia que estudia las interrelaciones entre
nutrientes, hombre y sociedad, desde la familia
hasta lo relativo a los factores socioecondmicos
y culturales. Una adecuada nutricion social
tiene como base una floreciente situacion
agroalimentaria de un pais o una region. Ello
implica mecanismos de disponibilidad y consumo
de los alimentos, en funcion de la totalidad de
la poblacion discriminada por sexo y edad, y en
particular, de los grupos mas vulnerables como
lo son los nifios, las mujeres embarazadas y los
ancianos. Por esto, se comparte el criterio segun el
cual, la problematica alimentaria debe considerarse
uno de los maximos problemas de salud publica. A
nuestro juicio, el logro de la seguridad alimentaria
para toda la poblacion colombiana debe ser la meta
de un gobierno responsable.

CONCLUSIONES

Los métodos simples para definir el estado
nutricional presentan siempre limitaciones, pero
tienen el valor de poder adecuarse a casi cualquier
medio en términos de infraestructura sanitaria y
entrenamiento del personal de salud.

Se reconoce una nueva orientacion y utilidad de
los diversos parametros utilizados para evaluar
los efectos de la mala nutriciéon materna, por ello
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actualmente se necesitan estudios que analicen los
cambiosbioquimicos,comoproteinas,aminoacidos,
glicemia, composicion inmunoldgica, etc.;
complementandolos con un seguimiento a mediano
y a largo plazo para determinar caracteristicas de
desarrollo y crecimiento.

Se considera importante mantener a las gestantes
en riesgo nutricional, en consultas especializadas y
multidisciplinarias donde se les ofrezca un control
periddico y una vigilancia estricta de su evolucion,
dandoles suplementacion de hierro, vitaminas
y educacion sanitaria para lograr los beneficios
deseados.

Un eficaz sistema de atencion de salud, que cubra
de manera oportuna y equitativa a la poblacion
materna y en edad fértil a riesgo de malnutricion,
requiere criterios de evaluacion eficientes,
probados y validos para la poblacién materna.
En cada contexto socioeconémico, la vigilancia
nutricional y la atenciéon materna, deben contar
con indicadores antropométricos y referencias
gestacionales adecuados.

Incluir en el protocolo de atencidén prenatal de
todas las gestantes atendidas, la evaluacion
antropométrica para relacionarla con los
demas factores no nutricionales que afectan el
peso al nacer. Ello implica contar con equipo
antropométrico adecuado y en buen estado, con
personal capacitado y actualizado en las técnicas
antropométricas recomendadas y una unidad de
criterios para la clasificacion del estado nutricional
gestacional.

Debera elaborarse una propuesta de atencion
nutricional individual para las mujeres con exceso
de peso y obesidad. La misma, debera contener
orientacion alimentaria para controlar la ganancia
de peso de la gestante y ademas, sobre la frecuencia,
duracion y tipo de actividad fisica recomendadas.

Con respecto a las gestantes detectadas con bajo
peso en la consulta y remitidas para atencion
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nutricional individual, sera necesario descartar los
factores de riesgo no nutricionales e implementar
la intervencion nutricional apropiada para alcanzar
el peso gestacional esperado.

Con respecto a la muestra analizada, es importante
resaltar el uso de la medicina tradicional por
las mujeres indigenas embarazadas, dado que
contrario a lo que se suponia, la mujeres asisten
a los controles prenatales en buena proporcion
y a temprana edad gestacional como se puede
constatar en la tabla 1.

Es preocupante el gran numero de historias
clinicas (98) que debieron ser excluidas del estudio
por falta del registro de la talla, muchas de ellas
pertenecientes a embarazadas que asistieron a
varios controles prenatales (4 en promedio), lo que
no hizo posible hacer una clasificacion nutricional
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que permitiera detectar gestantes en riesgo y su
oportuna intervencion.

El presente estudio abre puertas a otras lineas de
investigacion en esta poblacion, por ejemplo, hacer
las comparaciones interregionales de embarazo
en adolescentes, ya que del total de partos de
mujeres indigenas atendidos en este periodo, el
12% correspondia al grupo etareo de menores de
19 afios.

La conclusion mas importante es que, si bien, no
se pudo establecer una relacion estadisticamente
significativa entre el peso del recién nacido y el
IMC materno en el primer control prenatal, si se
encontrd6 un riesgo relativo significativo (X2=
26; RR: 3,8; 1C95% 3,18 — 5,18), que permitid
establecer la conexion entre las variables.
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