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Abstract To explore the association between low caloric intake during pregnancy and in-
trauterine growth retardation (IUGR), a case-control study with 264 cases and 892 controls was
conducted in three maternity hospitals in Mexico City from January to August 1995. Nutritional
information on pregnancy was recorded using a previously validated food frequency question-
naire. After adjusting for other known maternal risk factors in the non-conditional logistic re-
gression analysis, for the total sample, caloric intake did not present a direct effect on IUGR (OR:
0.99; CI 95%: 0.99-1.00). However the odds ratios were as follows for women: with low pre-gesta-
tional weight (OR: 2.31; CI 95%: 1.59-3.36), in first gestation (OR: 1.72; CI 95%: 1.18-2.51), with
low birth weight infants (OR: 3.54; CI 95%: 1.93-6.46), and presenting hypertension during preg-
nancy (OR: 1.61; CI 95%: 1.00-2.59).
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Resumen Para conocer la asociacion entre el consumo de energia en el embarazo y el retraso
del crecimiento intrauterino (RCIU), se llevé a cabo un estudio de caso-cohorte en tres hospitales
de maternidad de la ciudad de México, entre enero y agosto de 1995. De un total de 4.000 partos
que ocurrieron en este periodo, nos referimos en este estudio a los resultados de un andlisis de
264 casos de RCIU y 892 controles. Se procedid a un andlisis de regresion logistica no condicio-
nada, en el que también se ajustaron los factores maternos potencialmente proclives a la confu-
sion. Para el total de los casos no se observo un efecto directo del consumo de energia en el RCIU
(RM: 0,99; IC 95%: 0,99-1,00). Sin embargo, entre las mujeres que comenzaron el embarazo con
un peso de 50 kilos o menos, el consumo de energia en relacion a RCIU mostro una razon de mo-
mios de 2,31 (RM: 2,31; IC 95%: 1,59-3,36); para las mujeres primigestas de 1,72 (RM: 1,72; IC
95%: 1,18-2,51; en aquellas con antecedente de bajo peso al nacer de 3,54 (RM: 3,54; IC 95%:
1,93-6,46) y para aquellas que presentaron tension arterial alta en el embarazo de 1,61 (RM:
1,61;IC 95%: 1,00-2,59).

Palabras clave Retardo del Crecimiento Fetal; Nutricion de la Madre; Ingestion de Energia
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Introduccién

El retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
constituye una importante causa del bajo peso
al nacer en paises en vias de desarrollo (De
Onis et al., 1998; Soto et al, 1988). La trascen-
dencia del RCIU se evidencia en su asociacién
con la morbi-mortalidad neonatal y en su in-
fluencia en el patrén de crecimiento postnatal
de los ninos (Villar et al., 1984). Estudios re-
cientes sugieren que el RCIU es un factor aso-
ciado con las enfermedades cardiovasculares,
la hipertension y el diabetes tipo II del adulto
(Godfrey & Barker, 2000).

Mientras que en los paises industrializados
el factor més asociado con RCIU es el tabaquis-
mo, en los paises en vias de desarrollo, los facto-
res nutricionales maternos son los més impor-
tantes en la etiologia del RCIU (Kramer, 1987).

Segtin los informes de las estadisticas vita-
les para el aflo de 1992 en México, los trastor-
nos relacionados con el bajo peso al nacer, el
retraso del crecimiento intrauterino y pre-ma-
durez ocuparon el segundo lugar dentro de las
principales causas de defuncién fetal, supera-
dos sé6lo por las anomalias congénitas (SSA,
1992).

En el presente articulo, se describen los re-
sultados obtenidos en un estudio de tipo caso-
cohorte, enfocdndonos en el andlisis de la aso-
ciacion entre la ingestién caldrica, el estado nu-
tricional materno y su relacién con el retraso
del crecimiento intrauterino.

Metodologia

El estudio original se disen6 con la finalidad de
evaluar la exposicion prenatal a plomo y su re-
lacién con el parto prematuro, bajo peso al na-
cer y retraso en el crecimiento intrauterino. De
un total de 4.000 partos que ocurrieron en el pe-
riodo — de enero a agosto de 1995 — en tres hos-
pitales de maternidad de la ciudad de México
(Castelazo Ayala, Hospital Tlaltelolco, y Hospi-
tal de la Mujer), se identificaron 277 casos de
retraso de crecimiento intrauterino y se efec-
tuaron 1.113 controles. Sin embargo, la pobla-
cién del presente estudio quedé constituida
s6lo por aquellos casos y controles que conta-
ron con informacion nutricional y antropomé-
trica completa, por lo que la muestra final fue
de 264 nifios con retraso del crecimiento in-
trauterino y 892 controles.

Se consideraron como nifios con RCIU to-
dos aquellos con un peso al nacer por debajo
del percentil 10 para su edad gestacional (Bren-
ner et al.,, 1976). La edad gestacional se calculé
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con la fecha de la dltima menstruacién que pre-
sent6 la madre en el momento de la entrevista.
Los controles, por otro lado, fueron realizados a
nifios con un peso al nacer acorde con su edad
gestacional y con una edad gestacional mayor
o igual a 37 semanas. Los criterios de exclusion:
embarazos gemelares, residencia de la madre
menor a un afio en la Ciudad de México. Todos
los participantes firmaron una carta de con-
sentimiento informando de su disponibilidad
para el estudio. Un pediatra perteneciente a la
institucion participante, debidamente capaci-
tado y estandarizado segtin el método propues-
to por Ballard (1991), fue responsable de la eva-
luacién del recién nacido y la valoracién de la
edad gestacional. Un equipo del estudio pre-
viamente capacitado fue responsable de la se-
leccién de los casos, controles y la evaluacién
de la calidad de la informacién.

La informacién acerca de las caracteristicas
sociodemogrdficas, historia obstétrica, hdbitos
relacionados con el tabaquismo y alcohdlicos,
dieta, talla y peso en el preembarazo, se obtuvo
a partir de un cuestionario estructurado, apli-
cado por entrevistadores debidamente capaci-
tados, inmediatamente después de que las ma-
dres ingresaban en el hospital. La informacién
del peso pregestacional y de la talla materna
fue registrada segtin lo informado por la madre
durante la entrevista.

El nivel socioeconémico fue construido de
acuerdo al desarrollado por Bronfman et al.
(1988); para clasificar el cuidado prenatal, se
hizo operativo un Indice de Atencién Prenatal,
con base en el método desarrollado por Kess-
ner et al. (1973). El estado nutricional materno
fue evaluado mediante las siguientes variables:
peso pregestacional, talla materna e indice de
masa corporal (IMC). Se consideraron desnu-
tridas, las mujeres que presentaban un peso
pregestacional de 50kg o menos; o una talla por
debajo de 150cm (Kramer, 1987), o tenian un
indice de masa corporal menor que 19,8. El
IMC fue categorizado segun las recomendacio-
nes del Subcommittee on Nutritional Status
and Wheight During Pregnancy (1990), que
clasifica el IMC como bajo (< 19,8kg/m?2), alto
(> 26,0-29,0kg/m2) y muy alto (> 29,0kg/m?2).
Luego, se construy6 una variable dicotémica,
teniendo el IMC bajo como punto de corte pa-
ra desnutricion.

Mediante la aplicacién de un cuestionario
semi-estructurado de frecuencia de consumo
de alimentos previamente validado (Herndn-
dez et al., 1998) se obtuvo informacién de cada
una de las mujeres acerca de la ingestiéon de 95
alimentos alo largo de su embarazo. La frecuen-
cia de consumo diario se hizo en base al tama-



fio de una porcién predeterminaday con 10 op-
ciones de frecuencia que incluian desde “nun-
ca” hasta “seis veces” al dia. Asimismo, la inges-
tién caldrica fue estimada mediante el uso del
paquete computarizado Food Intake Analysis
System (FIAS 3.0), que incluye informacién del
contenido de nutrientes presentes en los ali-
mentos registrados de manera similar a lo in-
formado por otros (Lépez-Carrillo et al., 1999).
Para el andlisis de los datos se utilizaron técni-
cas univariadas, pruebas simples de asociacién
y el modelo multivariado de regresion logistica
no condicional (Kleinbaum et al., 1988). Este
dltimo con la finalidad de obtener el mejor es-
timador del efecto de la ingestién caldrica en la
probabilidad de tener un neonato con retraso
en el crecimiento intrauterino, controlado por
las variables consideradas confusoras.

La variable dependiente, es decir el evento,
fue el retraso del crecimiento intrauterino, con-
siderado de manera dicotémica. La variable in-
dependiente de exposicion fue el consumo ha-
bitual de energia durante el embarazo. Las va-
riables independientes (confusores potencia-
les) del modelo saturado incluyeron el peso pre-
gestacional, la talla materna, el estado civil, la
edad, la escolaridad materna, la edad de la me-
narca, el nivel socioeconémico, la ocupacién,
el tabaquismo y el consumo de alcohol duran-
te el embarazo, antecededentes de aborto y de
bajo peso al nacer, el indice de atencién prena-
tal, la primiparidad, la tensién arterial durante
el embarazo. Posteriormente, y mediante la es-
tadistica de maxima verosimilitud, a través de
la prueba del regresién logistica, se fueron ex-
cluyendo las variables que no presentaron sig-
nificacion estadistica en el modelo, hasta obte-
ner un modelo con el menor nimero de varia-
bles. Para el andlisis se utilizé el paquete esta-
distico STATA versién 4.0.

Resultados

La Figura 1, muestra la distribucién del grupo
de casos con RCIU con sus respectivas combi-
naciones; asi tenemos que 102 casos (39%) eran
de bajo peso al nacer (BPN: < 2.500g), y sola-
mente 17 casos (6%), que ademads del bajo peso
al nacer eran nacimientos pretérmino (PT: < 37
semanas de embarazo).

Alrededor de la mitad de los casos de RCIU
se caracterizé por no tener bajo peso al nacer
ni ser partos pretérminos (n = 145).

En la Tabla 1 se presentan comparaciones
de medias y de proporciones entre casos y con-
troles de algunas variables socioeconémicas y
de salud estudiadas en esta muestra.
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Figura 1

Distribuiciéon de casos de RCIU seglin peso al nacer y edad de gestacion.

RCIU +
RCIU + BPN +
BPN + PT +
PT - (6%)
(39%)

RCIU +

BPN -

PT -

(55%)

RCIU = retraso del crecimiento intrauterino; BPN = bajo peso al nacer;

PT = pretérmino.

En relacién a los indicadores nutricionales
maternos, se encontré que el peso pregesta-
cional de las maders de neonatos com RCIU
(53,37kg) y su IMC (22,44), presentaron valores
promedios significativamente mds bajos, en
comparacion a los controles. Una proporcién
significativamente mayor de madres entre los
casos (17%), present6 episodio de hipertensién
arterial durante el embarazo, asi como del an-
tecedente de hijos con bajo peso al nascer (16%)
en comparacion a los controles (12% y 6% res-
pectivamente). En cuanto al nimero de hijos,
habia proporcionalmente mds primigestas en-
tre los casos (46%), que entre los controles (40%).

En relacién a la escolaridad materna se ob-
servé que las madres tenfan predominante-
mente de 7 a 12 afos de escolaridad, aunque el
grupo de las madres de casos era proporcional-
mente mayor (73%) comparado a los controles
(66%). En cuanto al nivel socioeconémico, no
se observaron diferencias significativas entre
casos y controles. En relacién a la atencién pre-
natal, se encontré en ambos grupos, una ma-
yor proporcién de madres que acudieron regu-
larmente a los servicios de salud.

No se observaron diferencias significativas
en las demds variables, tales como el habito del
tabaquismo durante el embarazo, el consumo
de bebidas alcohdlicas, la edad materna, la edad
de la menarca, la ocupacién materna (no se
muestran los resultados).

Con respecto al consumo energético pro-
medio durante el embarazo, no se encontraron
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Tabla 1

Principales caracteristicas entre casos de RCIU y controles. Ciudad de México, 1995.

Variables RCIU1 Controles
media ds media ds p2 ttest
Antropométricas
Peso pregestacional? 53,37 9.89 56.27 9.14 0,000
IMC3 pregestacional (kg/m2) 22,44 3.9 23.41 3.6 0,002
Talla materna4 (cm) 154,61 6.6 155.82 6.66 0,018
Reproductivas y Socioecondémicas n % n % p2 chi2
Reproductivas
Hipertensién en el embarazo5 46 17 108 12 0,027
Antecedentes de BPNé 43 16 54 6 0,000
Primiparidad? 123 46 355 40 0,049
Socioecondmicas
Nivel socioeconémico8
Bajo 55 22 192 22 0,680
Medio 146 58 475 55
Alto 52 20 198 23
Escolaridad Materna?
Hasta 6 afios 53 20 218 25 0,055
De 7 a 12 afios 192 73 580 66
mas de 12 afios 16 6 82 9
Atencién Prenatal10
Adecuada 63 25 205 24 0,410
Regular 118 46 431 50
Inadecuada 75 29 219 26

1 RCIU = retraso del crecimiento intrautuerino (Brenner et al., 1976); 2 Peso recordatorio previo

al embarazo o en el primer mes de gestacién (n = 984). 3 IMC = [ndice de Masa Corporal (n = 807);

4 Talla reportada (n = 856); 5 Hipertension reportada por la madre segun el diagnéstico médico (n = 1.153);
6 BPN = bajo peso al nacer (< 2,500g; n = 1.156); 7 Primiparidad comparada a la multiparidad (n = 1.156);

8 Nivel socioeconémico seguin el Indice de Bronfman. 9 Escolaridad materna en afios completos (n = 1.141);
10 fndice de Atencién Prenatal segun los criterios de Kessner (n = 1.111).

diferencias significativas entre los casos y los
controles (2.004 y 1.998kcal respectivamente);
Entre las 984 mujeres de las que se contaba con
informacién sobre el peso pregestacional, 316
(32%) fueron clasificadas como desnutridas
(peso < 50kg); de estas 101 (10%) tuvieron hijos
con RCIU (no se presentan los datos).

Al caracterizar el estado nutricional segin
el Indice de Masa Corporal, una menor propor-
cién de mujeres, (15%) fue clasificada como
desnutrida (IMC < 19,80); de estas 6% tuvieron
hijos con RCIU;

En la Tabla 2 se describe el modelo final,
por el cual se observa que no hubo efecto del
consumo calérico en la incidencia del RCIU.
Asimismo, se observa el efecto de las demas va-
riables para la presencia del RCIU; como en las
mujeres desnutridas (peso < 50kg) que presen-
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taron 2,12 veces mds riesgo para el RCIU, (RM
2,12; IC 95%: 1,53-2,92). Las primigestas y las
que tuvieron el antecedente de hijo con bajo
peso al nacer presentaron un mayor riesgo de
tener hijos con RCIU (RM: 1,76; IC 95%: 1,26-
2,48) y RM: 3,97; IC 95%: 2,35-6,71). Las muje-
res que manifestaron episodios de presion ar-
terial elevada durante el embarazo, también
presentaron un mayor riesgo de tener hijos con
RCIU (RM: 1,54; IC 95%: 1,00-2,36).

Discusion

Al igual que lo reportado por otros estudios (De
Onis, 1998; Horta, 1997), alrededor de la mitad
de los casos de RCIU no eran pretérmino ni de
bajo peso al nacer. Este hallazgo sugiere que el



Tabla 2
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Modelo Multivariado de regresion logistica para el efecto del consumo de energia en el RCIU.

Variable

Razén de momios

Intervalo de confianza al 95%

Consumo de energia’
Desnutricion?
{ndice de Atencién Prenatal3
Regular
Inadecuado
Presién elevada durante el embarazo4
Primiparidad
Antecedente de hijo con BPN

1,00 0,99-1,00
2,12 1,53-2,92
0,86 0,59-1,27
1,06 0,69-1,65
1,54 1,00-2,36
1,76 1,26-2,48
3,97 2,35-6,71

1 Energia: analizada como variable continua.
2 Desnutricién segln la variable: peso materno < 50kg.
3 Indice de atencion Prenatal: segun el Indice de Kessner.

4 Presion arterial elevada: segun el diagndstico médico referido a las mujeres (si o no).
RCIU = retraso del crecimiento intrauterino; BPN = bajo peso al nacer.

RCIU es un indicador insustituible para esti-
mar la real magnitud del problema de desnu-
tricién al nacer.

El consumo energético diario promedio en-
contrado (2.000kcal/d) fue similar al presenta-
do por otros estudios (Durnin, 1987; Rush et
al., 1980). La Encuesta Nacional de Nutricién —
México (1988) mostré un promedio de consu-
mo energético de 1.768kcal/d entre las mujeres
embarazadas (Flores et al., 1998). Asimismo, en
otros estudios se manifiestan promedios més
altos que el encontrado por nosotros, como,
por ejemplo, el de Escocia (2.120kcal/d) y el de
la zona rural de México (2.356kcal/d); (Durnin,
1987; Martinez et al., 1994). En los estudios
mencionados, se utilizé predominantemente
el método recordatorio de 24hs durante un dfa;
mientras que, en este estudio, se utilizé el mé-
todo de frecuencia de consumo diario.

Como una de las principales ventajas de es-
te método se menciona la capacidad de captar
la variabilidad diaria de la ingestién dietética
en cada individuo. Y con eso, se espera haber
reunido informacién mds representativa del
consumo de energia y demds nutrientes entre
las embarazadas de esta muestra. También fue
posible establecer comparaciones entre los
grupos que mds ingirieron calorias frente a los
que menos lo hicieron. Ademads, este método
posibilité evaluar la asociacién entre los gru-
pos segun la intensidad de consumo y el RCIU.

Cuando se estratificaron los grupos en cuar-
tiles segin la intensidad de consumo, se obser-
v6 que los valores méds bajos de consumo osci-
laron de 720 hasta 1.562kcal. Tomando en cuen-
ta lo referente a las Recomendaciones del Sub-
comité de Ingestion Dietética y Suplemen-

tacion durante el Embarazo, el hecho de que
un consumo promedio de nutrientes no alcan-
ce lo recomendable, no necesariamente impli-
ca una deficiencia en un determinado nutrien-
te; por lo tanto, no se esperaria que todas las
mujeres cuyo consumo energético fue bajo tu-
vieran hijos con RCIU; aun asi, se esperaria una
mayor incidencia de RCIU entre las 47 mujeres
desnutridas que mostraron los valores mads ba-
jos de consumo energético. De éstas, apenas 10
(21%) tuvieron hijos con RCIU.

Con respecto a los demds factores de riesgo
encontrados en este estudio, conviene desta-
car que el antecedente de hijos con bajo peso
al nacer ademads de ser un importante predic-
tor del riesgo para el RCIU, refleja condiciones
anteriores a este embarazo, que tuvieron como
consecuencia el bajo peso de sus productos;
por eso puede ser también considerado un mar-
cador de riesgo. En cuanto a la paridad, los re-
sultados encontrados en este estudio coinciden
con los hallazgos de otros estudios donde tam-
bién se encontré asociacién entre primipari-
dad y mayor riesgo para el RCIU (Kramer, 1987).
Aunque el papel de la paridad todavia no esté
bien establecido debido a la influencia de la edad
en la paridad, Shoham-Vardi et al. (1994), en-
contraron un efecto independiente de la primi-
paridad en el RCIU (RM:1,62, IC 95%: 1,30-2,01).

La hipertensién arterial durante el embara-
z0, aunque aqui presentara un riesgo marginal,
es un factor bien evidenciado en otros estudios,
como de riesgo para el RCIU (Molina, 1998).

Con relacién al Indice de Atencién Prena-
tal, pese a que no fue posible hacer una discri-
minacion adecuada por estratos, puesto que el
grupo presentaba caracteristicas homogéneas,
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los resultados sugieren la importancia de la
atencidn al parto para el desarrollo adecuado
del neonato.

En cuanto a la clasificacién del estado nu-
tricional de las mujeres, este se basé en las me-
didas antropométricas reportadas por las ma-
dres, teniendo en cuenta que son medidas ge-
neralmente aceptadas en otros estudios (Wil-
let, 1990). En un estudio realizado en una mues-
tra de funcionarios de un banco estatal en Bra-
sil, Choér et al., (1999) encontraron un coefi-
ciente de correlacion intra clase de 0,98 para
los valores de peso reportado comparado a la
medicién directa, y de 0,95 para el IMC, confir-
mando la alta correlacién entre el peso repor-
tado y la medida directa.
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En cuanto al Nivel Socieconémico, los gru-
pos estaban similarmente distribuidos entre
los estratos, aun asf se observé una mayor pro-
porcion de madres en el nivel socioeconémico
medio.

Finalmente y para concluir, este estudio
posibilité constatar que, entre las mujeres em-
barazadas que buscan los servicios de atencién
prenatal de la ciudad de México, la mujeres més
expuestas a tener un hijo con RCIU son aquel-
las que ademads de presentar un bajo peso an-
tes del embarazo, son primigestas, o tuvieron
antecedente de hijo con retraso del crecimien-
to intrauterino, o sufren elevacion de la tension
arterial durante el embarazo, y constituyen
uno de los grupos de mayor potencial de bene-
ficio en las acciones de promocién y protec-
cién ala salud.
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