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lnn-oducclrin : £1 est ado nutr-iciunal deficiente en la gestante representa una de las principales causas de retardu en el crecimiento
intrautcrino y de bajo peso 31 nacer, POl' 10 tanto, con el objeto de lograr un estadc nutricional normal en este grupo y un crecimiento
fetal tipthnn se haee necesar-ia la vigilancia del estado nutricional a n-aves de instrumentos de apoyo que faclliten el scguimiento
durante el periodo de gcstacton. Objcuvo : Determiner los para-metros antropomerricos de mayor utili dad para la evaluacion nutricional
de mad res gestantes y proponer un instrumento para realizar dicha evaluacirin. Metodologia: Se realizri un estudio descriptivo y
transversal en 66 gestantes mayores de 18 auos, que aeudieron al servicio de control prenatal en Instituciones del Servlcto de Salud
de Cundinamar-ca. Se constderarnn las siguientes var-iables anrropometrtcas: peso pr-egestacional, talla, peso actual, pliegue del
trfceps (PT), eircunferrencia del brazo (CB), area muscular del brazo (AMB) e indice de masa corporal (IMC). Resultados: Segun
el IMC y el indicador pesoltalla (PIT), un porcentaje impurtante de gestantes (68.2% y 57.6% respectivamente), inicio su gestaciun
con un estado nutridonal normal. La ma)'oria de las gestantes (69.4%) present6 un porcentaje de ganancia de peso normal, segun
los parametros estableddos por Gueri. AI clasificar las gestanles en la gratica de incremento de peso para embarazadas de Rosso y
Mardollcs, sola mente el 39.4% se c1asifico como normal )' el 27.3% IJresento un bajo peso, esle lHtimo porcenteje pod ria ser
considerablemenle mayor si se comparara con los parametros de Gueri. Conclusiones :EIIMC y el indicador Pff, son importantes
para la valoracion nutritional al inicio de la gestacion y se eonvierten en ll1ediciones predictivas del desarrollo de la misma, siempre
)' cuando se tenga la confiabilidad del dato del peso prccmbarazo, 10 cual es dificil en la poblacion estudiada, ya que la mayoria de las
Illujeres, acuden 31 conlrol prenatal al final de la gestadon.Por ultimo es importante anotar que la gnifica de Rosso y Mardones es
un instrumento agil y pdctico, que permite hacer seguimiento del estado nutricional durante la gestacion (Figura lA, B).

SUMMARY
Objetive : The purpose of the study was to determine more utilil)' anthropometries parameters and to propose an instrument to
cV<lluate the nutritional status of pregnant women. !\'Iethodology : A descriptive and transversal study took place with 66 pregnant
women, older than 18 )'ears old, that attended pregnant women check up consultations at health servke institutions of Cundinamarca,
province of Colombia .. The following anthropometrie parameters were considered: weight before pregnane)', height and current
weight. triceps skinfold, al"ln circ.umferencc, arm muscle area and body mass index (BMI). Results: According to BMI and the
weigh/height (\'V/H) indicator, an important percentage of pregnant women (62.8% and 57.6% respectively), shlrted their pregnancy
with a normal nutricional status. The m<lyorit)' of the pregnant women (69.4%) showed a normal weight gain percentage according
to the parameters established b)' Gucri. When classifying the pregnant women in the increment weight graphic for pregnant women
of Rosso and Mardones, only 39,4% classified as normal and 27.3 % presented low weight, this last cipher is probably higher when
compared with the parameters of Gucri. Conclusions: The RMI and the W/H indicators are important for the nutritional status
evaluation at the beginning of the pregnancy period and they become predictive measures of the development of the pregnancy,
only when the data of the woman's weight before she became pregnant is confiable. This data is difficult to obtain in the population
studied because the majority of the women attend pregnancy check ups at the end of their pregnancy. Finally, it is important to
indicate that the graphic of Rosso and Mardones is a very agile and practical instrument which allows to do the follow up of the
nutritional stalus during pregnancy.

INTRODUCCION principales callsas de retardo en el
crecimiento intrauterino y de bajo
peso al nacer (I). Por 10 tanto, con
el objeto de lograr un estado

l1utricional normal en este grllpo Y
un crecimiento fetal optimo, se hace
necesaria la vigilancia del estado
nlltricional a traves de instrlllllentos de

EI estado nutricional deficiel1le en la
geslanle represenla una de las

16



DETERMINACION DE PARA METROS ANTROPOMETRICOS
PARA LA VALORACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

Rev Fac iVIed UN Col 1998 Vol.46 N". I

CURVA PATRON TALLA PESO PORCENTAJE DEL
(em) (kg) PESO TALLA

'50 reo

140 30

"0 142 35'" 144 80
40 85146

'" "'0 '30

~
45 90148 =§ 95

0 150 50 -.OJ 100
If) 120 '20
Q.l 152 105

CL 55
Q.l 154 1,0"0
Q.l ''0 ''0 60
.", 156 ,,5
C 65Q.l 158 120~
0 160 70CL

125
162 75

90 90 164
80 130

166
·80 168 85

80
to '5 20 135

Edad Gestacional (Bemanas l 170 90
CATEGORIAS DE ESTAOO NUTRICIONAL

• Bajo Peso @] Sobrepeso 172 95

[j) Normal [ID Obesidad 174
100

Figura I A. tncremenm de peso pam i'mbara::.{/d(/\,

apoyo que faciliten el seguimiento
durante el perfodo de gestaci6n. Tales
instrurnentos deben valorar especial-
mente la curv a de incremento
ponderal de la gestante y determinar
su estado nutricional en el primer
control prenatal y en los siguienres,
con el fin de tornar las medidas
correspondientes Es de anotar, que la
valoraci6n del estado nutricional
durante la gestacion no es facil. Se ha
observaclo que el camino mas simple
para valorar el estado nutricional

Figura I B. ChlSlji'cncirill de to retocion peso/tal!a de 10 mujer.

durante la gestacion serfa el de
conocer el peso pregestacional, la
talla y el incremento del peso durante
la gestaci6n (2). Estos tres
parametros son faciles de medir, sin
embargo, el problema mas frecueute
encontrado en nuestro medio es que
la madre desconoce Sll peso
pregestaeional. Los estandares de
peso para talla pueden ser utiles para
deterrninar los incrementos de peso
durante la gestacion, si no se ticnen
los datos de peso pregestacional.

EI est ado nutricional marerno antes y
durante el embarazo es un
determinante cruico tanto para la
madre como para el nino (3). El
retardo en el crecimiento intrauterino
no solo debe cansiderar la influencia
de faetores genericos sino rarnbien
factores de tipo ambienral, incluyendo
la nutricion.

Durante el embarazo. medidas
antropornctricas tales COIllO ganancia
de peso. peso para la talla como un
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porcentaje de valores estancia res.
circunferencia del brazo y pliegue de
trfceps, dem ue s tran ser buenos
prcdictores para el desarrollo del feto
en relacion a peso 31 nacer y a su
supervivencia (4-8). Sin embargo, se
discure cuale s son las medidas
anuopomctricas mas apropiadas para
ser urilizadas en programas dirigidos
a gesrantes.

En ra z o n a e sro, agencras
internacionales tales COIllO la OMS y
la Ol'S (9,2) , han prornovido foros
especiales sabre este lema, con la
recomendaci6n especffica de
prornover investigaciones al respecto.
Algunas conclusiones se dirigen a
enfatizar la necesidad de ut i liz ar
indicadores antropometricos que sean
de utilidad para detecral" riesgos
nutricionales, para efectuar el
seguimiento del estado nutriciollal y
para predecir problemas tales como
bajo peso al naceL mortalidad
perinatal, neonatal e illfantil y
crecimiento inaclecuaclo.

La tenelencia de los programas de
control prenatal en las institllciones
ele salud de asistencia publica es
tomar solamente el peso de la
gestantel para evaluar ganancia de
peso entre un control y otro. Es de
anotar, que la poblacion que
elemanda este servicio frecuen-
temente asiste a control al final del
embarazo. Por consiguiente la toma
de datos aislados impide realizar un
seguimiento durante el mismo, dar
recornendaciones especfficas y hacer
un anal isis racional de los datos
tomaclos a la gestante.

Con el presente trabajo, se pretende
c1eterminar los parametros
antropometricos de mayor utilidad
para la valoracion nutricional de la
gestante, tomando como referencia,
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un grllpo ele mujeres que asistio a
los programas de control prenatal en
instituciones de asisrencia publica en
algunos municipios del Departamento
ele Cun d i n arn a rc a , 10 c ua l se
considera de utilidad, dada la
ausencia de panimetros para el
seguimiento de las misrnas.

MATERIAL Y METODOS

EI presente es un estudio descriptive,
transversal, cuya poblacion blanco
corresponde a las mujcres gestantes
de 18 alios y mas, que asistieron al
programa de control prenatal de
Instituciones del Servicio de Salud de
Cund in amarca. Es importante
mencionar, que estas instituciones
atienden en su mayorfa a poblacion
de nivel socioeconomico bajo. La
muestra se tomo en forma secuellcial
y la constituyen 66 gestantes de 18
afios y m~is, que demalldaron el
servicio mencionado (Tabla I), durante
el segundo semestre de 1993, primer
semestre de I994 y segundo semestre
de 1996, dichos perfodos permiten
eliminar sesgos en cuanto a epocas de
mayor 0 menor atluencia de gestantes.
Se excluyeron las gestantes diabeticas,
hipertensas, alcoholicas y/o
farmacodependientes, debiJo a que en
estos grupos existen factores que
alteran la ganancia de peso gestacionaJ.

Solo se obtuvieron datos corres-
pondientes al tercer trimestre del
embarazo en la mayorfa de las
gestantes.

Tabla J. DisrribucirJII de gesr{l/Ilcs seglill gl"l/jJo.\"
de edud.

Edad (anos) n %

18-23 31 47.0
24-35 29 43.9

36-40 6 9.1

TOTAL 66 100.0

Se consideraron las siguientes
variables anrropomcnicas: peso
pregestacional, talla, peso actual,
pliegue del trfceps (1''1') como
indicador de reserva grasa y
circunferencia del brazo (CB), Estas
mediciones se efectuaron utilizando
tecnicas debidamente estandari-
zadas lO. Posteriormente se
calcularon: el area muscular-del brazo
(AMB=(CB-n'PT)'/4n) el cual es
un indicador de la reserva muscular
y el indice de mas a corporal
(lMC=Peso(Kg)/Talla' m). Es
i mp o rt a n t e mencionar que l a
variabilidad por error de precision
fue mfnima y no altero los resultados,
De igual manera, se realiz o una
an amue s r s alimentaria por
Recordatorio de 24 horas, metodo
que permite obtener informacion
relacionada con la ingesta habitual de
alimentos, haciendo referencia a tipo
de preparaciones y cantidades de los
mismos, considentndose un metodo
importante para describir patrones
generales de alimentacion (II).

Los datos antropometricos y del
recordatorio de 24 horas fueron
recolectados por estudiantes de
ultimo semestre de la Carrera de
Nutricion y Dietetica con la
supervision de las docentes
responsables de la investigacioll en
el instrumento diseiiado para tal fin,
el cual ha sido validado a traves de
la practica docente asistenciaL

Los datos se digitaron en
computador utilizando el programa
Excel (Microsoft Corporation,
version 5.0) EI anal isis estadfstico
incluyo determinacion de promedios
y desviacion estanda ... Los datos de
CB, PT Y AMB, se sometieron a
prueba de t de StudenL La informa-
cion relacionada con anamnesis
alimentaria se analiz6 en el
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Programa de Analisis de Dietas pOl'

Compurador (PAD) (12).

No se pudieron obtener datos de los
tres trimestres de gestaci6n en la
poblac ion estudiada, debido a que
e s ta pertenece a un estrato
socioecon6mico bajo de la zona
urbana de Bogota y de las zonas
rurales de algunos rnunicipios de
Cundinarnarca, en la eual no existe
el conocimiento de la imporrancia de
los controles prenatales a rnenos que
se presenten complicaciones durante
el embarazo,

RESULTADOS

Scgun el IMC preembarazo 13
(Tabla 2), el 68.2% (p 12 -p80)de las
gestantes del estudio presento un
estado nutricional normal al inicio de
su gesracion, 10 eual de acuerdo a
los estudios reportados en la
literatura, favorecerfa un cursa
normal del embarazo y un buen
pronostico para el producto, siempre
y cuando esto se acompafie de un
control prenatal integral.

Tabla 2. Cfa.\"'IicacitJ/I /l1I/riciOIlO! de ges!wlles
seglill (!ldie£' de I!WSli corporal (fMC)
preelllbara:o.

IMe n % % Aculllulado

DNT<19.6 H 12.1 12.1
NOllllalI9.7-26 45 68.2 80.3
Obesidad
GI>26-29 II 16,7 970
Obesidnd
GII>"J9-40 2 3.0 100
TOTAL 66 100.0

De acuerdo a este indicador, el
12.1% «pI2) de las gestantes
estaban desnutridas antes de iniciar
el perfodo gestacional. Es de anotar
que en 1£1clase socioeconomica
estlldiada, no existe la cultllra del
control prenatal, 10 cllal limita la
intervencion oportulla del

profesional n ut ri c i o n is t a para
mantener a mejorar el e s t a d o
nutricional.

Estos criterios son igualmente
apl icables para las mujeres que
inician su ernbarazo COil un exceso
de peso (19.7%) (>p80), ya que esro
repercutiria en el desarrollo del
mismo y en el parte.

AI aplicar el indicador Peso /Talla,
romando como referencia la tabla de
pesos ideales de la Metropolitan Life
Insurance, 1959 (14) (Tabla 3), se
e nc on t ro que el 57.6% de las
gestantes tenia pesos preernbarazo
normales para su talla. Tambien se
encontr6, que aurnenra el mirnero de
gestantes can deficit de peso
(16,6%), Y can sobrepeso u obesidad
(25.8%), can respecto a los
resultados basados en el [MC
preernbarazo. Es de anotar que las
condiciones de deficit a exceso de
peso tienen implicaciones negativas
para el desarrollo del feto y el
desenlace del embarazo.

Tabla 3. ClasiJicaciOIl IIlIlriciO!lO! de gesf(lilles
seglill porcl'lItr1je de peso idea! preclllfHlra:o.

% Estandar n %

Peso ideal

D6licil severo <70% 8 12.1
Deficit moder3do 70-79 2 3.0
D6ficilleve 80-89% I 1.5
Nomlal 90-110% 38 57.6
Sobrepeso 111-120% 6 9.1
Obesidad > 1200/c II l6.7

TOTAL (jJ 100

La mayorfa de las gestantes(69.4%)
present6 un porcentaje de ganancia
de peso normal. seglll1 Gueri (15)
(Tabla 4). Es de anotar, que est as
resultados guardan relaci6n con el
est ado nutricional preelllbarazo de
las gestantes , ya que el 68.2%. inici6
su embarazo con un estado
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nutricional normal. Es irnportante
mencionnr que las recomendaciones
de Gueri , consideran gananeias de
peso solo para mujeres que inici an
la gestacion can estado nutricional
normal.

Tah la 4. Ctasiji cacion de ~estailies por
porce ma] e de g anauci a de peso seglill
parr/metros estabtecidos pot Gueri.

% de gunancia No %

Deficit < 90 II 17.7
Normal 90-110 43 69.4

Exceso > I JO 8 12.9

TOTAL 62" 100.0
*4 Gestames no se pudi eron clas itic ar por
cnconnarse en una semanu de gestncicn mcncr
a 13 minima estublecida (13 semanasj.

Los valores de CB, PT Y AM B, se
presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Pransedio de circunferencto del bra::.o
(CB). pliegue de/triceps (PT).'" tirea muscular
del bra :o (A/H8) ell el tercer trimestrc .1"1'
gesiocion.

Parumetro Promedlo Desviacicn Estandar

CB cm 27.1 2.5
PT 111111 16.5 4.8
AMB cm2 37.9 8.1

EI prol11edio de CB en la poblacion
estudiada fue 27.1 +/-2.5 el11. Esta
cifra es superior al punto de corte
establecido para Asia y America
Latina (21-23.5 CI11) para valorar el
riesgo de bajo peso al nacer y
1110rtalidad fetal. 10 clial favorecerfa
ala poblacion estudiada.

En cuanto a la llledici6n de PT. se
encontro un prol11edio de 16.5 +/-
4.8 ml11, el cual esr,; c1entro de
panimetros normales para Illujeres
no embarazad£1s. Este valor se acerea

. al valor superior establecido para la
sel11ana 22 de gestacion (18.9111111).
el eual se ha relacionado con recien
nacidos con peso adecuado para la
edad gestacional.
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EI prornedio de AMB fue 37.9 +/-
8.1 em", valor que comparaclo con
cstandares de Frisancho (16) para
rnujeres no ernbarazadas con edacles
comprendidas entre 25 y 35 anos,
rcfleja una reserva muscular normal
(p50-p75). No existen datos en la
literatura acerca de puntos de corte
para evaluar esle pararn et ro en
gestanres.

Se observa, que existe una relacion
c1irecta entre el valor de las distintas
mecticiones con el estado nutricional.
Especfficarnenre para CB ,este valor
rue significativamente mayor en las
gestantes obesas comparadas con las
norrnales (p=0.004). De igual manera
esre valor fue s ignificati vamenrc
mayor en las obesas con relacion a
las desnutridas (p=O.O I I).

AI realizar la valoraci6n nutricional
utilizando la gnHica de Rosso y
Mardones (17) (Tabla 6), se observa
que solamenle el 39.4% de las
gestantes se c]asifico como normal.
£1 27.3% presento un bajo peso,
ci fra que es considerablernente mayor
si se campara call los panlmetros de
Gueri. £SIO podria deberse al hecho
de que al utilizar esta gnHica se
sobrestim3 la ganancia de peso para
las gestantes de bajo peso.

Tabla 6.CItI.l'ljicacion lIilfricOII(/1 de geslwlle.1
segtill {o gnific(/ de illerell/ell/a de pesa IHlra
elll!Jar(l;:.adas de Rosso ,. lvlordones.

C1asificacion nutricional n %

Baja peso 18 27.3
Normal 26 39.4
Sobrepeso 13 19.7

Obesidad 9 13.6

TOTAL 66 100.0

EJ analisis de la anamnesis
alimcntaria (Tabla 7) solo se realizo
a las gestantes que se encontraban
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en el tercer rrirnestre de gestanci6n
(n==39), encontrandosc los siguientes
resultados:

Calorias: EI 49 % de las gestantes
present6 un consume deficiente
«79.9% de adecuacion).
Pr o t etnas ; La mayorfa de las
gestantes present6 un consumo
deficiente (35.9%de adecuacion).
Grasa: EI 64% de las gestunres tuvo
un consume deficienre.
Carbohidratos: £1 38.5% de las
mujeres, present6 un c o n s um o
adecuado, en tanto el 35.90/0 tuvo
sobreadecuaci6n en el consume de
este macronlltriente.
Hierro: EI 100% de los gestantes
tuvo un consumo deficiente, siendo
en el 92% menor al 50% de 10
recomendado.
Calcio: EI 89.7% presento un
consumo deficiente siendo en el
56.4% inferior al 50% de la
recomendaci6n. Son preocllpantes
los bajos niveles de adecuacion para
hierro y calcio, ya quecumplen
funciones especiales en la formacion
del felO, y repercuten en su posterior
crecimiento y desarrollo.

DISCUSION

Es importante menClQnar que can
base en los resultados, no se puede
establecer con certeza eual es el
metodo mas exacto para estimar
ganancia de peso gestacional en las
mujeres embarazadas objeto de
estudio, dado que no se contaba con
daros de por 10 menos dos con troles
para establecer ganancia de peso, a
que la mayorfa de las gestantes
asistio al control prenatal solo hasta
el tercer trimestre del embarazo y
lam bien a que la mayor parte de las
mujeres estudiadas no habran
completado las 40 semanas de

gestacion. teniendo por tanto aun la
posibilidad de incremental' su peso.

Vale la pena destacar que los
resultados de esta investigaei6n
reflejan la s iru ac io n real de
poblaciones nue stras con
caracterfsticas s i m i l a re s a la
estudiada. Dicha inve sr iguci on
permite conelufr 10 siguiente: EI
Indice de Masa Corporal y el indice
peso/tall a preembarazo son indica-
dores importantes para la valoracion
nutricional al inicio del embarazo y se
convierten en mediciones predictivas
del desarrollo de la gestacion, siempre
y cuando se tenga la confiabilidad del
dato del peso prembarazo, 10 cual es
algo diffeil en ciertos secrores de
nuestra poblacion, debido a que las
mujeres aeuden a control prenatal al
finalizar su embarazo (tercer
trimestre) como se demuestra en este
estudio. De otra parte en la mayorfa
de los casos no recllerdan el peso con
el eual iniciaron su embarazo y
cuando 10 reportan, es posible que sea
solo un estimativo del mismo.

No es posible analizar cambios
ocurriclos en las mediciones de
circunferencia del brazo , pliegue d~1
triceps y area muscular del brazo,
debido a que solo se obtuvo un dato y
este fue en la mayorfa de los casos
en el tercer trimestre del embarazo.

AI comparar los criterios de
clasifieacion nutricional de las
gestantes segun Glieri y Rosso, se
encuentra que este (iltimo sobr~stima
la gananeia de peso para las
gestantes de bajo peso. Sin embargo
se considera que la grafica de
Rosso y Mardones es un instru-
mento agil y practico que permite
hacer seguimiento del estado
nutricional durante la gestacion.
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TABLA 7. DislrilJllcio/i de 39 gestontes. scgun IIiI'd!!.\' de adecnocicn de calories Y nuuientes.
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Nmrtcnrcs Cnlonus Prorcmas Grasas CHO Ftbra Ca Fl' Vii. A Tiamina Riboll. Niarinn Pirkloxiua Addu Folito 1312 vu.c
Ni\'l'1cs de No. % No. % No. % No. % No. "k No, % No. % No. % No. % No. % Nil. % No, % No. % No. % Nfl. %
adl'Cllilcillll

Mcnns de)O 2.6 " IS.'! 12 :'\O.1l I 2.6 3 7.7 22 56.4 3(, )1,3 19 48.7 4 10 ..1 4 10.3 9 23.1 9 23.1 20 51,3 " 16.2 I 2.(',

50- 79 18 46.2 II 28.1 U 3JJ 9 23.1 7 17.9 IJ 3.3 3 7.7 8 20.5 14 35,9 13 33.3 II 28.2 12 30,8 20.5 8.1
80- 110 8. 20.5 14 35.9 20.5 15 38.5 6 115A- 5.1 -- s 12.8 8. 20.5 8. 20.S 8. 20.5 II 20.2 5, I 5A 3 7.7

M;isd~ 110 12 :m.S 8. 20.5 " 15...1 14 35,9 2:1 59,0 2 5, I -- 17.'J 1.1 33.3 14 35.9 II 2R.2 7 179 9 211 26 70.3 J) 89.7

Total de gcsuuues 39 II~ 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100 30 1[1(1 39 100 39 100 39 100 39 100 W 100 *37 I~I ]9 j[~

Considerando las lirnitaciones del
estudio antes mencionadas, se puede
conclufr que el peso, la talla y
circunferencia del brazo (CB)son
parametres practices y val idos para
valorar el est ado nutricional en
gestantes. Estas mediciones se
pueden constitufr en media para
realizar tamizaje y e mp re n de r
acciones tendientes a mantener 0

mejorar el esrado nutricional de este
grupo poblacional, y evitar las
complicaciones tanto para la madre
como para el nino.

Es importanle estimular y motivar a
las mujeres para que realicen
controles prenatales desde el primer
trimestre del embarazo, con el fin de
tomar medidas correctivas y/o
preventivas en el transcurSQ del
mismo.
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Gynaecol. J 981: 88: 998.

En un porcentaje importante de
gestantes estudiadas se presenta
una adecuac io n deficiente en
calorfas y algunos nurrientes, 10eual
puede retlejar las condiciones socio-
econornicas de esta poblacion y el
desconocimiento de pautas alimen-
tarias a seguir durante este perfocto
especial de la mujer. Este hecho esta
relaeionado con el esrado nutricional
eneol1trado en este grupo de
gestantes.

Se eonsidera neeesario adelalltar
estudios de seguimiento can mujeres
gestantes, obteniendo medici ones
desde el inicio del embarazo y en 10
posible obtener el data del producto
al naeer para determinar los
panl.metros antropometrieos reeo-
mendables para la valoracion
nutricional en gestantes.

REFERENCIAS

7. Nne)'e RL, Tafari N. Biologic bases for
international fetdl growth curves. Acta
Paediatri. Scand. 1985: 319: 164.

8. Viegas D. Impaired fat deposition in
pregnancy an indicator for nutritional
intervention. AI11 1. Clin NutI'. 1987: 45:
27

9 Subcolllmittee on nutritional status anc!
weight gain during pregnancy. Nutrition
during pregnancy. National Academy Press.
Washington DC. 1990.

10. Lohman TG, Ro('he- AF, M'Hlorel1.
Anthropometric standarization reference
manual. Champaing Illinois Human
Kinetics. 1988.

II. Mahan K, Arlin M. Krause's food nutrition
and diet therapy. WB Saunders Company.
8Th EeL 1992: 293-313.

12. Duque .I. Paez c. T;traZoml R. Manual

Teniendo en euenta los resultados
de este estudio, se propene que en
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considere brindar una atenc ion
integral a las gestantes que ineluya
al profesional nutricionisra dietista,
el eual evaluara nut ri cio nalmcntc
a la gestante y o fre c e ra la
asesorfa necesaria y oporruna para
mantener 0 mejorar su estado
nutrieional con el fin de segurar
un resultado exitoso.

AGRADECIMIENTOS

Al Comite de Investigaciones y Desal"rollo
Cienlffico (CINDEC). por el apoyo
financiero dado para la realizacion cle esta
investigacion (ProyeclO CINDEC 809071)
y al Dr GOllzalo V~lrgas. del Dpto de
Medicina Prevenliv3. Cluicn orient6 el diseiio
estadfstico.

del UsuMio del Programa PAD (Programa
de Analisis de Die-laS) Santafe de Bogota.
1993. Tr(lbajo de grado (NlItricionisla-
Dietisr;l) POlltificia Universiclad Javeriana.
Facultad de Ciencias. Nutricion y Dietetica.

13. Mahan K. Arlin M. Op Cit P 153-15-1-.
14. Williams SR. Essentials of nutrition and

diet therapy. 6Th Ed. Mosby. 199-1-:312.
15.Gueri M. Anthropometric assessment of

nutritional slatLls in pregnant women: a
reference table of weighl for height by week
of pregnanc)'. Am J Clin Nutr. Marzo.
1982: 35: 609-61 I.

-16.Mahan K, Arlin M_ 01'. Cit I' 832.
17. B<lrrer<l G. Estand:lres illltropoilletricos

para evaluacion del estado llutritivo.
Illstituto de Nutricion )' Tecllologfa de los
Alilllentos INTA- Universidad de Chile.
1996: 82-84.

2\


