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Resumen

Introduccion: El estado nutricional materno pregestacional
y la ganancia de peso no saludable determinan los factores de
riesgos maternos y perinatales. Objetivos: Determinar el riesgo
nutricional mediante el aumento de peso no saludable durante
el embarazo.Materiales y métodos: Estudio descriptivo-
transversal, se aplico el cuestionario de nutricion para mujeres
embarazadas y la encuesta nutricional en situaciones de
embarazo, para la evaluacion nutricional se empled el indice
de masa corporal bajo la técnica antropométrica ISAK,
contemplando el aumento de peso no saludable. Para el analisis
se emplearon estadisticas descriptivas.Resultados: N=49;
medias: edad 23,6 aflos, altura 1,58 metros, peso pregestacional
66 kilogramos, aumento 3,1 kilogramos, Indice de Masa
Corporal pregestacional 26,3 kg/mts2, Indice de Masa Corporal
gestacional 25,6 kg/mts2. El 16% llevaba una dieta especial
debido a alguna condicion de salud, 14% presento diabetes
gestacional y el 2% preeclampsia, en el 40% su aumento de peso
fue no saludable. Observandose que el mayor riesgo nutricional
lo presentaban aquellas con menor escolaridad. Segin el Indice
de Masa Corporal pregestacional, el 67,7% presentd sobrepeso
y para el Indice de Masa Corporal gestacional el 57,1%
riesgo nutricional; segun la edad gestacional de la semana
30-40, son las de mayor riesgo nutricional. Conclusiones y
Recomendaciones: La evaluacion nutricional de mujeres
en edad reproductiva y gestantes permite de manera sencilla
determinar riesgo nutricional e identificar los factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades y complicaciones en el
embarazo..

Abstract

Background and / or Introduction: Pregestational maternal
nutritional status and unhealthy weight gain determine maternal
and perinatal risk factors Objectives: To determine nutritional
risk by unhealthy weight-gain during pregnancy. Materials
and methods: Descriptive-cross sectional study, the nutrition
questionnaire for pregnant women and the nutritional survey in
pregnancy situations were applied, for nutritional assessment;
the body mass index was used under the ISAK anthropometric
technique, contemplating unhealthy weight gain. Descriptive
statistics were used for the analysis. Results: No. 49; averages:
age 23,6 years, height 1,58 meters, pregestational weight 66
kilograms, increase 3,1 kilograms, pregestational BMI 26,3
kg/m2, gestational BMI 25,6 kg/m2; 16% had a special diet,
suggesting some health condition, which requires it, 14% with
gestational diabetes and 2% preeclampsia, 40% of weight
gain was unhealthy. Observing that the major nutritional risk
was presented by those with lower schooling. According to
pregestational BMI 67,7% had overweight and for gestational
BMI 57,1% nutritional risk. According to the gestational age of
the 30-40 week are the most nutritionally risky. Conclusions
and Recommendations: Nutritional evaluation in women of
reproductive and pregnant age makes it easy to determine their
nutritional risk and identify risk factors for the development of
pregnancy diseases and complications.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1 embarazo trae consigo diversos cambios fisiolo-

gicos en la mujer embarazada, que van desde los
cambios respiratorios; estos comienzan a partir de la
cuarta semana de gestacion y se dan por cambios en el
volumen y la capacidad pulmonar, algunos de los cam-
bios mas notables son, el cambio de voz y los sintomas
de infeccion respiratoria; los cambios cardiovasculares,
principalmente el corazon ya que durante esta etapa el

coraz6n tiende a elevarse un poco, debido a que el utero
gravido eleva el diafragma y altera su posicion, también
pueden existir algunas alteraciones en el ritmo cardiaco,
el volumen sanguineo aumenta un 30 o 50 % a partir
del primer trimestre de gestacion. El gasto cardiaco tam-
bién se ve aumentado entre un 30-35 % y disminuye
acercandose el término del embarazo, aumentando de
nuevo en el trabajo de parto y con cada contraccion. Los
problemas renales también suelen estar presentes desde
la semana 10 o 12, usualmente el uréter se dilata y la
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capacidad de la vejiga disminuye conforme avanza el embarazo lo que
ocasiona un aumento en la frecuencia de la necesidad de orinar; esto
también puede ocasionar accidentes como pérdida de orina involuntaria
o0 incontinencia y problemas gastrointestinales, especialmente la saliva-
cion excesiva se debe a la dificultar de deglucion y las nauseas. Pueden
aparecer algunas caries y las encias pueden sangrar debido a que estan in-
flamadas, con la posibilidad de desarrollar problemas de mala-nutricion
que ponen en riesgo estado nutricional de la madre y el crecimiento y
desarrollo del feto.!

En la madre, durante el embarazo ocurren dos fases; la anabolica o de
creacion de reserva; esta se extiende aproximadamente dos tercios del
embarazo, ademas de presentarse incremento de la concentracion de in-
sulina y de su sensibilidad, del tamafio de la placenta, del volumen de
liquido amnidtico, de la reserva proteica y del deposito de grasa en el te-
jido adiposo de la madre. En la catabolica, se emplean las reservas y se da
la adaptacion para el parto; continua el crecimiento lineal de la placenta
y del liquido amnidtico, el feto crece de manera exponencial y se reduce
el ritmo de ganancia de las reservas maternas.>>

Por lo que el estado nutricional de la mujer en edad reproductiva (entre
15 y 49 afios de edad) es de gran importancia, considerando ademas otros
factores que lo determinan, como el estado civil, nivel socioeconémico,
nivel de escolaridad, actividad ocupacional, afiliacion a la seguridad so-
cial en salud y el estado de salud.*3

Las implicaciones de la salud materna son muy serias, por lo que con-
servar un buen estado nutricional, permitird un peso adecuado del nifio
al nacer, disminucion de complicaciones durante el embarazo (diabetes
pregestacional, eclampsia, preeclamsia), el parto, parto prematuro y alte-
raciones nutricionales que pueden originarse de una dieta insuficiente e
inadecuada.® Durante el embarazo se presenta un aumento de los reque-
rimientos de la mayoria de los nutrimentos, por el estado fisiologico que
se esta cursando, existen ciertos micronutrimentos como calcio, hierro y
acido folico’, que por su funcion intervienen en el crecimiento y desarro-
1lo del nifio, asi como el de vitamina D y B6, mientras que el suplemento
de vitamina B12 es obligatorio.®

Por lo que la orientacion nutricional es de suma importancia antes, du-
rante y después de la gestacion -que contempla aproximadamente unas
40 semanas y el periodo de lactancia-; ya que permite llevar un control
y desarrollo 6ptimo del producto.’

En términos didacticos la madre debe ganar entre 11,3 y 15,8 kilogramos
para asegurar la gestacion de un nuevo ser cuyo peso al nacimiento se
encuentre entre 2,5 y 4,0 kilogramos.!® No obstante, en la actualidad,
y considerando la gestacion de niflos SGA (pequeiio para su edad ges-
tacional) como la de LGA (grande para su edad gestacional) presenta
graves problemas para el desarrollo futuro de enfermedades del adulto!
y que la ganancia excesiva o reducida también implica riesgos para la
madre!!, se recomienda un incremento de peso saludable de acuerdo al
peso pregestacional. Se sugiere una ganancia de peso entre 6,8 y 11,3
kilogramos si presento exceso de peso pregestacional; si presentd bajo
peso, el incremento va entre los 12,7 y 18 kilogramos;'? al presentarse un
embarazo multiple o gemelar, considerando ademas el numero de fetos
engendrados, el incremento debe ser alrededor de 18 kilogramos.'

Es de suma importancia considerar el ritmo de ganancia de peso, durante
las primeras 20 semanas se recomienda 4 kilogramos, posteriormente y
hasta finalizar el embarazo el incremento debe ser de 0,4 a 0,5 kilogra-
mos/semana.’!
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El estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso no saludable
determinan los factores de riesgos maternos y perinatales. La ganancia de
peso durante el embarazo depende del estado nutricional pregestacional,
que se obtiene de dos formas: con la toma del peso y la estatura del pri-
mer control prenatal (primer trimestre del embarazo); y mediante el peso
pregestacional manifestado por la gestante y la estatura obtenida en el
primer control prenatal. Con estos datos se podria descartar una posible
desnutricion por bajo peso o un aumento excesivo y el riesgo de que se
puedan desarrollar enfermedades en esta etapa.

Se recomienda que la gestante con un indice de masa corporal (IMC)
normal al inicio del embarazo tenga una ganancia de peso de 0,40 kilo-
gramos por semana en el segundo y tercer trimestre del embarazo; para
las de bajo peso 0,50 kilogramos por semana y para las de sobrepeso 0,30
kilogramos por semana.'*

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el riesgo nutri-
mental mediante el aumento peso no saludable durante el embarazo.
Factores como el estado nutricional, metabolismo y el tipo de dieta de
la madre antes y durante del embarazo, la capacidad de la placenta para
transportar los nutrimentos de la madre al feto', asi como un adecuado
manejo y valoracion del estado nutricional de la gestante es necesario
contar con una evaluacion para asi tener un diagndstico adecuado, los in-
dicadores que debe incluir son evaluacion antropométrica, clinica, dieté-
tica, bioquimica asi como una evaluacion socioeconémica y psicologica
en caso de ser necesario.'¢

Los cuales influyen de manera determinante sobre el tamafio de la pla-
centa, el desarrollo del feto, el peso del recién nacido y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta, factores que se han aso-
ciado a la presencia de desnutricion durante el embarazo y el bajo peso
al nacer (ver figura 1)."” La nutricion en el embarazo, es fundamental, ya
que debe de asegurar el crecimiento del producto y la salud de la madre,
ademas del impacto e interaccion de los nutrientes en los genes.'®

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en gestantes de 16 a 41 afios
que acuden a consulta privada en el municipio de Tlaquepaque, Jalisco,
Meéxico. Para la aplicacion del estudio se empleo el cuestionario de nu-
tricién para mujeres embarazadas'® que consta de 19 preguntas (figura 2)
y la encuesta nutricional en situaciones de embarazo (Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos) 2 que consta de 27 preguntas
(figura 3); estos cuestionarios cuentan con: opciones de respuesta dicoto-
micas (Si/No), opcion multiple y abiertas.

Con los cuestionarios realizados, se recabaron los siguientes datos: edad,
estatura, peso pre-gestacional, peso actual, semana de gestacion, activi-
dad fisica, informacion de la lactancia, habitos, estado fisiopatologico
y suplementacion; la evaluacion del estado nutricional se llevo a cabo
mediante la toma de mediciones antropométricas de peso y talla, bajo
los lineamientos establecidos por la Asociacion Internacional de Kinean-
tropometria (ISAK), por profesionales de la salud previamente capacita-
dos y estandarizados, utilizando bascula mecanica de columna con una
capacidad de 0 a 200 kilogramos, calibrada, marca Health O Meter® y
un estadimetro de varilla con una talla de 60 cm- 213 cm marca Health
O Meter®.

La talla y peso fueron obtenidos durante la visita efectuada por los en-
cuestadores, para obtener el estado nutricional de la gestante empleando
el indice de masa corporal pregestacional (IMCPre) y el IMC gestacio-
nal, el cual se clasifico como: <19,8 bajo, >19,8 a 24,9 normal, 25 a
29.9 sobrepeso y >30 obesidad (American Dietetic Association, 2008),!
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ENCUESTA NUTRICHINAL EN SITUACION DE EMBARAZD
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Figura 3. Cuestionario de nutricién para mujeres embarazadas
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Se clasifico la ganancia de peso final segun su IMCPre como: baja 12,5-
18 kilogramos, normal 11,5-16 kilogramos, alto 7 -11,5 kilogramos, me-
nos de 7 kilogramos obesa;? clasificindolo en aumento saludable y no
saludable segun la Organizacion Mundial de la Salud.?

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rige por los articulos de la ley general de
salud e investigacion 13, 14 y 16 del segundo apartado.

RESULTADOS

Para el analisis de datos se utilizo el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 2, para obtener estadistica descriptiva,
analizar las variables cuantitativas, obteniendo la media, desviacion es-
tandar y frecuencias de las mismas de acuerdo al caso.

Se evaluaron un total de 49 mujeres embarazadas con una media de edad
de 24,3 + 7.5 afos (16-50 afios), media de estatura de 154,9 + 23,8
centimetros (145-170 centimetros), la media del peso pregestacional fue
de 65,7 £ 7,95 kilogramos (50-80 kilogramos), del peso actual 67,7 +
11,05 kilogramos (50-97 kilogramos) y la media de incremento de peso
durante el embarazo fue de 2,0 = 5,75 kilogramos (-5-17 kilogramos),
que se consideran adecuados debido a que se encontraban en la semana
20,5 de gestacion o segundo trimestre. La media del IMC pregestacional
fue de 25,3 + 4,90 kg/m2 y del IMC gestacional de 25,6 + 6,60 kg/m2
(Tabla 1).

Media Desviacion

estandar

Minimo  Maximo

Estatura

4,9614

23,81643

Peso Actual 11,05794

IMC pre- 32,87 25,3525 4,90312
gestacional

Horas acos- 1,58114
tadas

Semanas de 20,58 10,10171
gestacion

Cuantas veces 49 0 6 1,16
come cola-
ciones

1,4619

De la aplicacion de los cuestionarios se obtuvieron las siguientes medias:
8,3 £ 1,58 horas que pasaban acostadas (5-12 horas), 7,8 + 1,86 horas
sentadas (1-14 horas), realizan 3,1 +,93 comidas al dia (1-5 comidas al
dia), realizan 1,16 + 1,46 una colacion al dia (0-6 comidas al dia) (Tabla
1); al indagar mas sobre su alimentacion el 26,5% considera que su dieta
es poco equilibrada, dato a considerar debido a las condiciones fisiologi-
cas en las que se encuentran, ademas de recalcar que el 2% no consume
ninguin suplemento, y el 18.4% llevaba una dieta especial, lo que sugiere
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alguna condicién de salud, que la requiere (14% presento diabetes gesta-
cional y el 2% preeclampsia) (Tabla 2), en cuanto a su aumento de peso
el 38,7% no fue saludable, al considerar la edad, el grupo de 16, 20, 29,
33 y 41 afios su aumento fue no saludable.

Frecuencia

Porcentaje valido

Hipoglicida

Ninguna

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Con respecto a su nivel educativo el 18,3% curso la primaria, 61,2% el
bachillerato, 12,2% la licenciatura y el 8,1% no contaban con estudios;
observandose que el mayor riesgo nutricional (con base al IMC) se rela-
ciona con la menor escolaridad (46,8%) (Tabla 3). Segun el diagnostico
del IMC pregestacional encontramos que el 67,7% de las mujeres pre-
sento sobrepeso, siendo el grupo de edad mas afectado de 18-21 afios, al
relacionar el IMC pregestacional con el aumento de peso el 100% de las
que presentaron obesidad su aumento fue no saludable (Tabla 4).



IMC Presgestacional Aumento en Kilogramos

Bajo peso Frecuencia 0 1 1

Normal Frecuencia

Sobrepeso Frecuencia

% dentro del IMC
pre-gestacional

61,2 % 38,8% 100 %

Frecuencia
manas

10a15
semanas

Frecuencia

15-20
semanas

Frecuencia

20-25
semanas

Frecuencia

Semanas

de gesta-

cién
25-30
semanas

Frecuencia

30-35
semanas

Frecuencia

35-40
semanas

Frecuencia

Total Frecuencia

mientras que para el IMC gestacional se distribuyd de la siguiente
manera bajo peso 14,3%, normal 42,9%, sobrepeso 30,6% y obesi-
dad 12,2%, 57,1% riesgo nutricional y segun su edad gestacional de
la semana 30 a la 40 son las que presentaron mayor riesgo nutricional
(Tabla 5).

Evaluacion del estado nutricional en mujeres embarazadas de 16 a 41 aflos

DISCUSION

Actualmente existe una fuerte evidencia de que el crecimiento, en las
primeras etapas de la vida, es un importante factor de riesgo para el de-
sarrollo futuro de enfermedades cronicas como enfermedades cardiovas-
culares y diabetes mellitus tipo 2, entre otras; 2 es decir, que la nutricion
deficiente de la madre se asocia con problemas para el hijo, tanto en
etapas tempranas de la vida, como en las tardias. Esto, ya lo evidencio
Barker ?* en su estudio, donde registré el peso de los nifios y de sus ma-
dres, asociando el peso al nacimiento con la presencia de enfermedad
cardiovascular; lo que permitié reconocer al bajo peso como un factor
de riesgo, asi como el bajo peso al afio de edad como un fuerte predictor.

Estos hallazgos han sido replicados por otros autores en diversos paises®
donde se ha asociado el bajo peso al nacer con mayor susceptibilidad al
sindrome metabdlico,” a la diabetes mellitus tipo 2,” a la hipertension
arterial,”® a la obesidad y a la enfermedad renal en la etapa adulta,”” en
los que se ha visto que el sexo también influye.’® A su vez, el exceso
de nutrimentos por sobre-nutriciéon materna, determina una funcion pla-
centaria anormal, alteracion de la masa y funcion musculo-esquelética,
proliferacion del tejido adiposo, dafio de las células del pancreas, higado
graso, hiperfagia, dafio de la pared vascular e hipertension.’'*?

El vigilar el estado nutricional de la gestante es muy importante, dados
los problemas que puede ocasionar tanto a la madre como al recién naci-
do. Debido a la transicion epidemiologica que esta viviendo en México,
con el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisi-
bles, como la obesidad y como antesala de otras enfermedades como la
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertension arterial y algunos
canceres, que se deben a estilo de vida no saludable, en particular a la
modificacion de los patrones dietarios y el sedentarismo.

Esta realidad nutricional es la que tiene que enfrentar el especialista que
tiene la responsabilidad del cuidado y tratamiento de las mujeres desde el
momento que inician la gestacion. Un ejemplo de lo mencionado es el es-
tudio de Munares,* realizado en el Ministerio de Salud de Lima, durante
el aflo 2011 en gestantes, que reporta 46,8% de sobrepeso y 16,1% de
obesidad, diagnosticadas mediante el IMC modificado; practicamente,
una de cada dos mujeres ya se puede considerar una preocupacion. En
Meékxico, la situacion no es muy distinta, mas del 50% de la poblacion
adulta tiene sobrepeso u obesidad, esta epidemia no excluye a las muje-
res en edad reproductiva o durante el embarazo.

La prevalencia se ha incrementado a mas del doble en los tltimos 30 afios,
con lo que actualmente dos tercios de esta poblacion presentan sobrepeso
y un tercio obesidad. Segtin la ENSANUT 2018%, se observa que la pre-
valencia combinada de sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m2) es mayor
en las mujeres de 76,8%; y que la prevalencia de obesidad (IMC >30 kg/
m2) es de 40,2%, siendo mas alta en mujeres que en hombres, asimismo,
en la categoria de obesidad abdominal hubo un incremento de 10% en el
periodo de 2012 a 2018, los adultos con nivel moderado de inseguridad
alimentaria en el hogar tuvieron. Para el afio 2018, las mujeres con talla
baja tuvieron una prevalencia de obesidad 4,1 veces mas alta en compa-
racion con los hombres. La obesidad en la mujer embarazada aumenta el
riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales; ' la ganancia de peso
gestacional es un fenomeno complejo, influenciado no s6lo por cambios
fisioldgicos y metabolicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario; "'* esta asociado con morbilidad y mortalidad fetal, inclu-
yendo restriccion del crecimiento intrauterino, macrostomia fetal y 6bito.

Existen estudios realizados en Suecia,** Canada*y México* en los que
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se analiza la correlacion del indice de masa corporal anterior al embarazo
y el aumento de peso durante el embarazo con el desarrollo de complica-
ciones obstétricas y neonatales.** Por lo que es necesario que durante el
periodo preconcepcional las mujeres con sobrepeso y obesidad reciban
orientacion sobre una dieta y rutina de ejercicio adecuadas; asimismo,
monitorizar la ganancia de peso durante el embarazo con el proposito de
evitar un aumento excesivo de peso. Medidas que, ademas de ser poco
costosas, se asocian con ausencia de bajo peso al nacer, desarrollo subse-
cuente de obesidad infantil y, en la madre, con un menor riesgo de desa-
rrollar preeclampsia, diabetes gestacional y lograr tener un peso normal
en embarazos subsecuentes. '

CONCLUSION

La evaluacion nutricional en mujeres en edad reproductiva y gestantes
permite de manera sencilla determinar el riesgo nutricional e identificar
los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades y complicacio-
nes en el embarazo, para que de esta manera se canalice de manera opor-
tuna a una atencion integral de salud, que incluya un grupo multidiscipli-
nario de profesionales de la salud que garanticen mejores condiciones de
salud de la madre y su producto ¢ .

Recalcando la importancia de los estudios en nutricion en las diferentes
etapas de la vida y con prioridad en las gestantes y su evaluacion nu-
tricional desde el momento del diagnéstico del embarazo; ya que esto
permite orientar a la mujer de manera integral con base en su estado
nutricional, necesidades y etapa del embarazo, lo cual repercute en su
estado de salud, la del producto y en el peso del recién nacido. El abor-
daje de la alimentacion y evaluacion del estado nutricional debe integrar
la atencién a la salud de la mujer en edad reproductiva, en busca del
mantenimiento del peso pre-gestacional adecuado, consiguiendo asi un
desarrollo y crecimiento del producto con menor nimero de factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades en la etapa adulta.
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