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Resumen

El embarazo es una etapa en la que existe una mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de las mujeres. En este sentido, el objetivo de este
estudio fue determinar el aumento de peso materno y su relacion con el peso
y la longitud en el nacimiento del recién nacido en un centro de salud. El
estudio no fue experimental con un disefio transversal retrospectivo que
incluy6 a 164 mujeres embarazadas y recién nacidos tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion. Los datos recopilados de las mujeres
embarazadas fueron: peso previo al embarazo, aumento de peso, datos del
recién nacido: peso al nacer, longitud y perimetro cefalico. Los datos se
analizaron segun estadistica descriptiva con el coeficiente de determinacion y
la significacion estadistica. Se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa (p = <, 0001 *) entre el IMC (indice de Masa Corporal) anterior
al embarazo y el peso al nacer, encontrandose una relacion estadisticamente
significativa en términos de aumento de peso en el embarazo (p = 0.0276). Se
concluye que la ganancia de peso durante el embarazo influye en el peso al
nacer del recién nacido.

Palabras clave: Nutricién, Embarazo, Aumento de Peso, indice de Masa
Corporal Pregestacional (IMC), Peso de Nacimiento
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Abstract

Pregnancy is a stage in which there is greater nutritional vulnerability
in the lives of women. This paper focuses on determining the increase in
maternal weight and its relation to weight and length at the birth of the
newborn in a health center. The study was not experimental with a
retrospective cross-sectional design that included 164 pregnant women and
newborns. It also included the inclusion and exclusion criteria. The data
collected from the pregnant women were: weight before pregnancy, weight
gain, and newborn data (birth weight, length and head circumference). The
data were analyzed according to the descriptive statistics as well as the
coefficient of determination and statistical significance. A statistically
significant relationship (p = <, 0001 *) was found between BMI before
pregnancy and birth weight. In terms of weight gain in pregnancy, a
statistically significant relationship was found (p = 0.0276). It is concluded
that weight gain during pregnancy influences the birth weight of the newborn.

Keywords: Nutricion, Embarazo, Aumento de Peso, indice de Masa Corporal
Pregestacional (IMC), Peso de Nacimiento

Introduction

El embarazo es una etapa en la cual se presenta una mayor
vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer, y esto se debe a que durante

253



el embarazo existe una importante actividad anabdlica que contribuye al
aumento de las necesidades nutricionales maternas (UNICEF, Alimentacién
y Nutricion en la Mujer Embarazada, 2013, pag. 9).

El bajo peso materno ha disminuido su prevalencia en las Gltimas
décadas, pero la prevalencia de sobrepeso materno ha tenido un aumento
importante a nivel mundial. (Adair, Fall, Osmond, & Stein, 2013, pag. 3).
Este aumento de la presencia de sobrepeso materno se evidencia en en las
primeras causas de mortalidad materna en el Ecuador, las cuales son: la
hemorragia postparto con el 17,01% de casos, la hipertension gestacional con
el 12,45% y eclampsia con 12,86% (MSP, 2014, pag. 10).

En lo que respecta a la atencién médica de la mujer embarazada,
Restrepo S. menciona que esta debe centrarse en la evaluacion del estado
nutricional antes del embarazo con un seguimiento ponderal durante toda la
etapa, acompafiado de una orientacion dietética alimentaria que garantice una
nutricion adecuada al feto y a la madre (Restrepo & Mancilla, 2010, pag. 9).
Dicha atencién médica es importante pues la desnutricion pregestacional y la
inadecuada ganancia de peso en el embarazo tienen una relacion con riesgos
de bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
prematuridad (Grados, Cabrera & Diaz, 2004, pag. 4). Algunos factores
pueden ser sujetos a control y modificacion por parte del personal de Salud,
como el estado nutricional pregestacional y ganancia de peso durante el
embarazo, los cuales son factores modificables (Manrique, Giacomin &
Pacheco, 2010, pag. 6).

El bajo peso es un factor de riesgo importante para la desnutricién
proteico-energética en nifios menores de 2 afios, y un factor predictor de
riesgo a futuro (Baeza, 2012, pag. 5). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refiere que, cada afio, 32 millones de nifios nacen con peso bajo 0
insuficiente, lo que representa el 27% de los nacimientos en los paises de bajo
y mediano ingreso. La restriccion del crecimiento fetal intrauterino causa mas
de 800,000 muertes cada afio, y todo ello ocurre durante el primer mes de vida
(Mrs Graca Machel, 2015, pag. 43).

El RCIU fetal (restriccion del crecimiento), incrementa el riesgo de
morbimortalidad neonatal y retrasa en el crecimiento en los nifios hasta los
24 meses de edad (Minjarez & Otros, 2013).

Sujetos y Métodos

En este estudio participaron 164 mujeres embarazadas que acudian al
centro de salud de la ciudad de Cuenca, Ecuador donde se registraron
variables como: peso, talla e IMC pregestacional.

El peso fue tomado hasta antes de las 12 semanas de gestacion. En
aquellas mujeres con embarazo mayor a 12 sg se estimd el peso
pregestacional a través de la tabla del Centro Latinoamericano de
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Perinatologia/Salud de la Mujer Reproductiva (CLAP). No fueron incluidas
mujeres con diagndstico de patologias durante el embarazo tales como
diabetes, preeclampsia, etc.

Ganancia de peso durante el embarazo. El mismo que fue establecido
de acuerdo a las normas del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador
utilizando la tabla del CLAP. La norma dice que se debe utilizar tablas
auxilares cuando las mujeres acuden a la consulta por primera vez a partir de
las 13 semanas de gestacién y desconocen su peso pregestacional. Es un
instrumento donde se estima el peso para la talla segun edad gestacional del.
CLAP.

En cuanto a los datos antropométricos del recién nacido, los mismos
fueron tomados inmediatamente después del parto como: peso, longitud.

Para la tabulacion de datos se utiliz6 Microsoft Excel version 2010.En
esta tabulacion se realizo una base de datos, la cual se transporté al programa
estadistico JMP V11, donde se mostraron los resultados en tablas o graficos.
Los resultados se analizaron de acuerdo a estadisticas descriptivas de cada
una de las variables en escala nominal y ordinal y se usé nimero y porcentaje.
Las pruebas estadisticas de significancia para los analisis de correlacion
(bivariable) se usaron de acuerdo a las pruebas de correlacidn segun el caso.

Resultados

Las edades de las mujeres embarazadas estuvieron comprendidas
entre los 16 a los 42 afios con un promedio de edad de 24,5 y una mediana de
23 afos, siendo la distribucién de tipo asimétrico positivo ya que el promedio
es mayor que la mediana. La talla de las mujeres embarazadas fue de
aproximadamente 174 cm como maximo, 135 ¢cm como minimo y una
mediana de 151 cm.

En cuanto al estado nutricional al inicio del embarazo expresado a
través del IMC, se encontrd un IMC maximo de 34,67 kg/m2, un minimo de
17,31 kg/m2, y una mediana de 24,48 kg/m2. La distribucion es de tipo
asimétrico positivo ya que el promedio es mayor que la mediana.

Con respecto a los controles realizados por parte de las mujeres
durante el embarazo, el 38 % de las madres se realizaron mas de 5 controles
durante el embarazo, mientras que el 62 % se realizaron menos de 5 controles
durante el embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que
la mujer debe realizarse minimo 5 controles durante la etapa del embarazo.

La ganancia de peso durante el embarazo se clasificé de acuerdo al
estado nutricional al inicio del embarazo. El 32,2 % de las mujeres presento
una baja ganancia de peso, el 58,2 % presentd una ganancia de peso normal
y el 9,6 % present6 una ganancia de peso mayor a lo recomendado.
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Con relacién a la edad gestacional al nacer se determiné que el 89,64
% de los infantes nacieron a término, y el 10,36 % representa a los que
nacieron pretérmino.

Durante el estudio se determind igualmente que el 51,22 % de los
recién nacidos fueron de sexo femenino y el 48,78 % fueron de sexo
masculino.

El 60,60 % de los recién nacidos presentd un peso adecuado al nacer,
mientras que el 31,52 % present6 un inadecuado peso al nacer, el 6,67 %
presentd bajo peso nacer y s6lo el 1,21 % present6 un peso excesivo al nacer.

De los 164 partos atendidos, el 82,93 % nacieron con una longitud
adecuada, el 14,02 % fueron microsémicos o pequefios para la edad
gestacional, y el 3.05 % fueron nifios macrosomicos. En la Tabla 1, se puede
observar el comportamiento de cada una de las variables y su relacion con la
ganancia de peso materno, peso y longitud del recién nacido.

Tabla 1. Correlacion de variables de mujeres y recién nacidos atendidos en el centro de

salud
Variable Por Variable Correlacion Prob > F
Peso pregestacional 0,3451 <,0001
ric;?i?ede la IMC pregestacional 0,4389 <,0001
Ganancia de peso -0,1759 0,0238
IMC Ganancia de peso -0,3656 <,0001
pregestacional  Peso al nacer 0,3108 <,0001
Ganancia de Peso al Nacer 0,172 0,0276
peso
Edad Peso al nacer 0,4314 <,0001
estacional al .
gacer Longitud al nacer 0,2307 0,0030
Peso al nacer Longitud al nacer 0,4177 <0001

Coeficiente de correlacion, Prob > Significancia estadistica

Al correlacionar las variables: peso pregestacional y la edad de la
madre se observd una correlacion estadisticamente significativa ya que el
valor de p es menor a 0,05 (<,0001*), demostrando que el peso pregestacional
se incrementa conforme aumenta la edad de la madre.

Entre la ganancia de peso y a la edad de la madre existid una
correlacién estadisticamente significativa ya que le valor de p es menor a 0,05
(0,0238*), demostrando que la edad influye negativamente en la ganancia de
peso durante el embarazo.

A partir de la correlacion de variables: peso al nacer y edad de la madre
se determind que entre mas edad tenga la madre el peso al nacer es mayor en
comparacion a los nifios de madres jévenes o adolescentes; esta correlacion es
estadisticamente significativa ya que le valor de p es menor a 0,05 (0,0073).
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En la correlacion de variables: ganancia de peso e IMC pregestacional
se demostro que la correlacion es estadisticamente significativa ya que el valor
de p es menor a 0,05 (<,0001*), demostrando que la ganancia de peso es mayor
en aquellas mujeres con un IMC pregestacional normal en comparacién que
aquellas con un IMC categorizado como sobrepeso u obesidad.

La correlacion entre el IMC pregestacional y peso al nacer influy6
significativamente ya que el valor de p es menor a 0,05 (<,0001%*),
demostrando que entre mejor estado nutricional tenga la madre al inicio del
embarazo, el peso del nifio al nacer aumenta.

En la mayoria de los casos el parto pretérmino se relaciond con la edad
de la madre (menores de edad). La desnutricion materna es una de las
principales causas del crecimiento intrauterino retardado del nifio, asociado
con los factores sociales y ambientales. Los inadecuados habitos inciden en el
bajo peso al nacer, como por ejemplo el habito de fumar. Estos inciden tanto
en el crecimiento intrauterino retardado como en el parto pretérmino
(Velazquez, Guevara, Prieto, Rojas & Guerrero, 2013).

La correlacion entre ganancia de peso y peso al nacer tuvo una relacion
estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0276),
demostrandose que la ganancia de peso influye en el peso al nacer.

La edad gestacional al nacer influyo significativamente en la longitud
al nacer ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0030), demostrando que si el
nifio nace a término tendré una adecuada longitud al nacer.

A partir de la correlacion entre peso al nacer y la edad gestacional al
nacer, se demostré que los nifios nacidos a término poseen mejor 0 mayor
peso que aquellos nifios nacidos pretérmino;esta relacion es estadisticamente
significativa ya que el valor de p es mayor que 0,05 (<0,001).

La correlacion entre longitud al nacer y el peso al nacer es una
correlacién estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05
(0,001). Se demostrd asi que la longitud depende del peso al nacer del nifio.

Discusion

Para el desarrollo adecuado del embarazo, la parte nutricional de las
mujeres embarazadas juega una funcién fundamental y para ello se han
realizado diversos estudios que han demostrado su impacto positivo durante
esta etapa. Muchas de las investigaciones mencionan que el bajo peso que
anteriormente se conocia como desnutricion es caracteristico de paises en vias
de desarrollo.

El parto prematuro, la cesarea, la retencion extra de peso después del
parto, son el resultado de una ganancia excesiva de peso durante la etapa del
embarazo (Herring & Oken, 2010). La obesidad materna se asocia también
con recién nacidos macrosomicos, los cuales presentan mayor riesgo de
desarrollar obesidad durante la infancia (Marcelo, 2013).
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El tamafio de la madre también influye en el nifio, pues las madres con
baja talla tienen mayores probabilidades de tener nifios con talla baja para la
edad gestacional, esto segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU, 2013, pag. 15).

En la actualidad se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad son
considerados como malnutricion por sus efectos negativos en la salud de la
madre y del recién nacido, tal y como lo demostrd un estudio desarrollado en
México en el afio 2014 con el titulo Complicaciones perinatales asociadas
con la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, estudio donde se
menciona que las mujeres embarazadas con obesidad pregestacional poseen
un riesgo significativo de (RM=2.63, IC 95%: 1.51- 4.60, p=.001) (Sanchez-
Carrillo & otros, 2017). La asociacién mas estrecha con la ganancia de peso
excesivo fue la diabetes gestacional. De hecho, se ha reportado que en la zona
norte de Mexico, cerca de la frontera con Estados Unidos, existe una
prevalencia alta de diabetes gestacional (Flores- Padilla, 2014). Esta
informacion apunta a la posibilidad de que la poblacion de mujeres mexicanas
tenga una susceptibilidad aumentada a padecer esta enfermedad metabdlica
durante el embarazo.

El estudio realizado por Rafael Vila-Candel, F.J. Soriano-Vidal, en
Valencia - Espafia en el afio 2015 demostraro resultados similares, en los que
la relacion tenia una significancia estadistica (F=6,636 y p<0,001). A esto se
suma el estudio realizado por el hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca que
demostro que el estado nutricional pregestacional influye de buena manera en
el peso al nacer. Ademas concluy6 que las mujeres con ganancia inadecuada
de peso pueden tener hijos con bajo peso al nacer, ubicando la prevalencia del
bajo peso al nacer en el 11,38 %.

El incremento del peso durante el embarazo y el peso al nacer es
proporcional al IMC pregestacional. La ganancia de peso durante el embarazo
es sumamente importante para garantizar la salud de la madre y del bebé, pues
la cantidad total de peso a incrementar durante toda la etapa del embarazo
dependera del IMC pregestacional. Por ello es importante una valoracion
nutricional completa antes del embarazo o durante el embarazo.

En esta investigacion se demostrd que el peso incrementado durante el
embarazo influyé significativamente en el peso al nacer (valor de P=0,0276),
coincidiendo de esta forma con la investigacion realizada en Cuba por la
Universidad de Ciencias Médicas de Granma (p=0,0002). En México en el afio
2011, un estudio realizado por Rafael Vila-Candel, F.J. Soriano-Vidal que
demostro que el grupo de mujeres gestantes con obesidad pregestacional y con
una ganancia de peso mayor a la recomendada tienen recién nacidos con peso
superior (4.353+821,924 g) a los bebés del resto de los grupos; y las mujeres
con bajo peso al inicio del embarazo y con ganancia inadecuada de peso,
tienen recién nacidos con peso menor a 2900 gr. (2.900+381,83 g).
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La ganancia de peso durante el embarazo esta determinada por diversos
factores como fisioldgicos, sociales, ambientales, culturales, familiares y
nutricionales que hasta el momento han sido poco estudiados, a esto se suma
los datos de la encuesta ENSANUT 2012 que demostr6 que el bajo peso al
nacer es del 6.4% a nivel del Ecuador.

La misma encuesta realizada en el pais menciona que el 9.5% de los
recién nacidos presentan talla baja. Datos de la OMS (estudio 2010)
mencionan que a nivel de la América del Sur los datos del bajo peso al nacer
estan por el 20 y 30 % aproximadamente. El hospital José Carrasco Arteaga
de Cuenca en su estudio demostré que 8,2 % de los recién nacidos presentaba
restriccion del crecimiento intrauterino, siendo los factores asociados la
ganancia de peso inadecuada durante el embarazo (p=0.01; OR 5,98 IC 95%
1,31-27,3), y laprevalencia podia incrementar en unas 5,9 veces mas el riesgo
si la madre no aumentaba de peso durante su embarazo.

Existen otros estudios donde se incluyen programas de educacion
nutricional en la etapa prenatal, en los cuales se observé que el asesoramiento
nutricional era suficiente para mejorar el aporte de macronutrientes y
micronutrientes durante el embarazo, ayudando a disminuir el riesgo de parto
prematuro en un 54 % (Rush, 2015).

Conclusion

Gracias a esta investigacion se puede concluir que el indice de Masa
Corporal pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo se
relacionan de forma directa con el peso al nacer. La ganancia de peso durante
el embarazo garantiza condiciones adecuadas en salud y nutricion tanto de la
madre y del nifio, razon por la cuales importante concientizar a la mujer
embarazada sobre un control periodico de su embarazo, el cual le permita
conocer su ganancia de peso, suplementacidn y consejeria nutricional pre y
postnatal con la finalidad de prevenir futuras complicaciones.
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