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Estado nutricional materno y crecimiento fetal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Maternal nutritional status and fetal growth in the Hipdlito Unanue National Hospital

Marlene Magallanes Corimanya’
RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre el estado nutricional de las gestantes y el crecimiento fetal. Material y métodos:
Se incluyeron 131 mujeres en el puerperio inmediato atendidas en Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru.
La evaluacion nutricional materna considero el indice de masa corporal (IMC) pre-gestacional, la ganancia de peso
materno, la hemoglobina y el porcentaje de adecuacion de consumo de nutrientes. La evaluacion del crecimiento
fetal considerd peso, talla, perimetro cefalico y edad gestacional al nacimiento. El analisis estadistico comprendio la
independencia de variables a través del Chi2y la evaluacion de variables simultdneas con la regresion logistica
binomial (variable dependiente crecimiento fetal). Resultados: Las variables que se relacionaron al crecimiento fetal
fueron: IMC pre-gestacional, anemia materna, estado civil y periodo intergenésico (p<0.05). Las mujeres que
empezaron su embarazo con sobrepeso/obesidad, las que ganaron peso mayor al recomendado, las anémicas y las
de inadecuado porcentaje de consumo de nutrientes tuvieron nifios con inadecuado crecimiento fetal (62,1%, 59,4%,
72% y el 56% respectivamente). Asimismo, las adolescentes, las analfabetas/primaria y las solteras presentaron
mas altos porcentajes de inadecuado crecimiento fetal (76,5%, 69,2% y 94,4% respectivamente).

Las variables en la ecuacion final fueron IMC pre-gestacional, tipo de ganancia, hemoglobina, estado civil y periodo
intergenésico (p<0.05). Los resultados sefialan que si la madre estaba en sobrepeso o era obesa al inicio del
embarazo, si presentd anemia en el ultimo trimestre y si no contaba con pareja estable era menos probable que el
crecimiento intrauterino sea adecuado.

Palabras claves: Embarazo; Evaluacion Nutricional; Nutricion Prenatal; indice de Masa Corporal; Obesidad.
ABSTRACT

Objective: To know the relation between the nutritional status of pregnant women and fetal growth. Material
and Methods: There were included 131 women in the immediate post-partum period who attended Hipdlito
Unanue National Hospital, Lima, Peru. The maternal nutritional evaluation considered the pre-pregnancy body
mass index (BMI), maternal weight gain, hemoglobin and the percentage of adequacy of nutrient intake. The
evaluation of fetal growth considered weight, height, head circumference, and gestational age at birth. The
statistical analysis included the Chi-Square test for variables independence and the evaluation of simultaneous
variables with binomial logistic regression (for the independent variable “fetal growth”). Results: The variables
that were related to fetal growth were pre-pregnancy BMI, maternal anemia, marital status and intergenesic
period (p<0.05). Women who began their pregnancy overweight or obese, who gain more weight than
recommended, who were anemic and who had an inadequate percentage of nutrient intake had children with
inadequate fetal growth (fetal (62,1%, 59,4%, 72% y el 56% respectively). Likewise, adolescents,
illiterate/primary education and single women presented the highest inadequate fetal growth percentages
(76,5%, 69,2% y 94,4% respectively). The variables in the final equation were pre-pregnancy BMI, type of gain,
hemoglobin, marital status, intergenesic period (p<0.05). The results show that if the mother was overweight or
obese at the beginning of pregnancy, if she had anemia in the last trimester and if she did not have a stable
marital status, it was more likely to have and inadequate fetal growth.
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INTRODUCCION

Un aspecto indiscutible de una buena calidad de vida es gozar de buena salud. La salud esta fuertemente vinculada
al estado nutricional de las personas y en las mujeres en edad fértil esto es particularmente importante pues un
adecuado estado nutricional tiene efecto directo sobre su propio bienestar y el de sus futuros hijos. El estado
nutricional deficiente —por exceso o por defecto- de las mujeres antes y durante el embarazo, esta asociado a un
mayor riesgo de complicaciones durante el parto e incrementa la morbilidad y mortalidad materno-perinatal. Las
repercusiones negativas en el nifio se sufren desde el nacimiento y se pueden perpetuar a lo largo de la vida adulta.

Los nuevos estilos de vida que trae el progreso de la tecnologia y la era moderna estan generando —especialmente
en los paises desarrollados- nuevas enfermedades no transmisibles, crénicas, como son el sobrepeso y la obesidad.
Asi por ejemplo Estados Unidos reporta un incremento del sobrepeso y obesidad entre las gestantes a lo largo de
los afios (23,2% en 1993-1994 a 44,8% en 2009)". México presenta tasas alarmantes de sobrepeso/obesidad, asi
un reciente reporte sefiala que el 73% de mujeres mexicanas adultas sufren este mal2. Otros paises latinoamericanos
como Colombia sefialan que el 34,6% de sus gestantes presentan sobrepeso u obesidad y un 55,2% de mujeres
entre 18-64 afios tienen el mismo problema de salud®. Chile reporta un incremento de gestantes con sobrepeso y
obesidad entre el 2005y el 2013 (de 31% a 33% y de 20% a 26% respectivamente)*.

En Per(, cuando se hablaba de malnutricion materna casi siempre se pensaba en desnutricion, es decir déficit de
ganancia de peso. Sin embargo, los recientes informes del SIENS (sistema de informacion del estado nutricional) y
los resultados de las ultimas ENDES (encuesta de desarrollo y salud familiar) muestran una tendencia a la
malnutricion por exceso, es decir al sobrepeso y a la obesidad materna. Paradéjicamente junto a la creciente
prevalencia de sobrepeso/obesidad (fundamentalmente en las zonas urbanas) coexisten enfermedades como la
anemia, especialmente en nifios y madres, y en sectores pobres vulnerables. Asi, la ENDES sefiala un incremento
de sobrepeso/obesidad en mujeres en edad fértil de un 43% en 1996 a un 56.4% en el 2013, es decir en estas dos
décadas el incremento fue mayor al medio punto porcentual por afio, con una tendencia creciente, siendo las mujeres
mas pobres y sin educacion el grupo mas afectado®’. Mientras que el SIEN, reporta un incremento de gestantes con
sobrepeso de 30.4 en el 2009 a 36.3 en el 2013, y para ese mismo periodo la proporcién de anemia en gestantes a
nivel nacional fue de 26,3%.

Es asi que el aumento de peso durante el embarazo se esta convirtiendo en un tema muy controvertido en nuestro
pais. Puesto que se esta incrementando el sobrepeso/obesidad en las mujeres en edad fértil, es de esperar que
cuando estas mujeres se embaracen engrosaran las filas de gestantes con un inadecuado incremento de peso
durante el embarazo y con un recién nacido con probable exceso de peso que muchas veces se perpetua hasta la
nifiez, adolescencia y vida adulta. Es por ello, que paises como EEUU ddnde se habla de epidemia de obesidad, han
establecido recomendaciones sobre la ganancia de pesos muy especificos de acuerdo al IMC pre-gestacional. La
ganancia de peso gestacional (GPG) es un fendmeno complejo, influenciado no sélo por cambios fisiologicos y
metabolicos maternos, sino también por el metabolismo placentario®. En 2009, el Instituto de Medicina Americano
(IMA) establecié nuevas guias para la ganancia de peso durante el embarazo, basadas en los puntos de corte
definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para los distintos IMC pre-gestacional, los cuales son
usados internacionalmente®™. Estos puntos de referencia deben ser considerados y utilizados en las
recomendaciones brindadas por el profesional de salud durante los controles pre-natales.

El estado nutricional materno desempefia un papel importante sobre el producto de la concepcidn, es por esto que
el IMC pre-gestacional y la ganancia de peso durante el embarazo son indicadores de amplio uso -y de dificil control-
en la valoracion nutricional de la gestante. Un recién nacido de peso adecuado refleja que hubo también un adecuado
crecimiento dentro del Utero, es decir un crecimiento celular sin interferencias en el cual se ha expresado todo el
potencial genético heredado de los padres. Lamentablemente, en la practica clinica es muy dificil valorar el
crecimiento fetal por lo que indirectamente este es medido a través de la comparaciéon de las  medidas
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antropométricas del recién nacido (peso, talla, perimetro cefalico, etc., en referencia a la edad gestacional) con
valores estandares de los neonatos considerados clinicamente “sanos”!".

Estudios publicados sefialan que las mujeres que al momento de embarazarse tienen un IMC normal y que durante
su embarazo tienen una ganancia de peso adecuada segun las recomendaciones del IMA presentan una mejor
evolucién en embarazo y parto que aquellas mujeres con una ganancia de peso mayor. Asimismo, mujeres con una
ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada presentan un incremento en el riesgo de hipertension
asociada con el embarazo, diabetes gestacional, complicaciones durante el trabajo de parto, macrostomia fetal, falla
en la lactancia, retencion de peso posparto y subsecuente desarrollo de obesidad. Es decir, una mayor ganancia de
peso durante el embarazo y un mayor peso al nacer son factores que pueden influir en el desarrollo de la obesidad
en el futurc®.

Por otro lado, el exceso de peso de la madre durante y después del embarazo puede estar relacionado con el riesgo
de sobrepeso y obesidad de sus hijos a través de los malos habitos alimenticios, amenazando con crear un ciclo
intergeneracional de obesidad en la familia. En este sentido, las tasas de obesidad infantil y de adultos han
aumentado en los paises desarrollados en los Ultimos afios, con las consecuencias para la salud tanto a nivel fisico
como a nivel mental, y el exceso de peso corporal puede estar relacionado con un riesgo elevado de desarrollar
Diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares ydepresidn?2-13-14-15.

Finalmente, estudios recientes muestran que los "origenes fetales" pueden tener efectos no solo a corto plazo, sino
también a largo y muy largo plazo, es mas extenderse durante toda la vida del ser humano. Siendo la ganancia de
peso gestacional una buena medida de la nutricién intra-Utero y entendiendo que si un nifio se encuentra fuera de
los rangos de percentiles normales, esto se convierte en un indicador crucial para la mala salud infantil 6. Por estas
razones, la presente investigacion tuvo como objetivo principal conocer la relacién entre el estado nutricional de la
gestante y el crecimiento fetal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue entre agosto y octubre
del 2014.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico y transversal. Durante los meses de agosto a
octubre del 2014, se estudiaron a pacientes hospitalizadas en los ambientes de puerperio del

Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU). La poblacion estuvo

conformada por 18502 gestantes que llegaron a trabajo de parto al HNHU durante el periodo de

estudio. Considerando que el 73%?® de todos los partos han recibido control prenatal, la poblacion

estuvo formada por 1351 gestantes. Para determinar la muestra se utilizo el tipo de muestreo
probabilistico, utilizando la férmula para proporciones, se obtuvo una muestra de 134 gestantes.

Cada dos dias se revisaron historias clinicas de puérperas buscando que cumplan las caracteristicas de inclusion
para el estudio (gestantes a término, que tuvieran tarjeta de control prenatal con al menos 6 controles y que hayan
iniciado el control dentro de las primeras 12 semanas de embarazo). Una vez ubicadas, la informacién fue recogida
en una ficha de recoleccion de datos, la cual se alimento de los datos de la tarjeta de control prenatal y otros de la
historia clinica tanto de la madre como de su recién nacido. Se verificd y amplié la informacion a través de una
entrevista con la paciente hospitalizada realizada por tres obstetras. Para la medicion del porcentaje de adecuacion
de consumo de nutrientes segun IMC pre-gestacional se conté con la colaboracion de dos profesionales en nutricion,
los que realizaron dicha evaluacién a una sub-muestra de 80 pacientes.

Las siguientes variables fueron evaluadas: sociodemograficas; antecedentes obstétricos de partos, abortos, fecha
del ltimo parto y antecedente de bajo peso al nacer; datos del embarazo actual como talla, peso previo al embarazo,
ganancia de peso materno por trimestres y valor de hemoglobina; datos del recién nacido como peso, talla, perimetro
cefélico y edad gestacional al nacimiento.

aTotal de partos proyectados para un trimestre 2014 (partos normales + parto complicado no quirurgico + parto complicado quirdrgico.
Fuente: Plan Operativo Institucional HNHU 2014. Pp66).
bINEI, Peru: indicadores de resultado de programas estratégicos, 2010. Pp28.

Rev. Peru. Obstet. Enferm. 12 (1) 2016



Estado nutricional materno y crecimiento fetal en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

Para la evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo segin IMC pre-gestacional se tomaron los
parametros internacionales formulados por el Instituto de Medicina Americano en el 2009.¢ Tres muijeres resultaron
tener bajo peso al inicio del embarazo, las cuales fueron descartadas para el analisis aqui descrito.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del HNHU. Se consideraron los
tres principios éticos del informe de Belmont, la comprensién y firma del consentimiento informado fue requisito para
participar en la muestra.

La variable de interés crecimiento fetal fue construida a través de cuatro variables: peso, talla, perimetro cefalico y
edad gestacional al nacimiento. Se utilizd la tabla del Dr. Jacinto Hernandez (1974)". Silas caracteristicas del recién
nacido se encontraban entre el percentil 10 y 90 se consideré que hubo un adecuado crecimientofetal.

Se realizd un analisis bivariado a través de tablas de contingencia de la variable de interés y de las otras variables
que tedricamente estaban relacionadas. Finalmente se realizo la regresion logistica binomial (método Introducir)
para la variable dependiente crecimiento fetal, previo al anélisis se examiné los supuestos que deben cumplir los
datos a fin de que podamos utilizar adecuadamente el analisis de regresion logistica, estos fueron: independencia
de errores (prueba de Durbin-Watson:1.927) y la prueba de multicolinealidad entre las variables independientes (VIF:
1,165-6,046, a excepcidn de la variable tipo de ganancia de peso materno VIF: 11,647).

La significancia estadistica se establecio en un p < 0.05. La captura y analisis se realizd en el programa estadistico
SPSS, version 21.

RESULTADOS:

Se utilizé las tablas de contingencia para examinar la relacion entre la variable cualitativa construida crecimiento
fetaly las variables relacionadas a la evaluacién nutricional materna. Se evalué ademas la independencia de algunas
variables demogréaficas y obstétricas. La Tabla 1 muestra las nueve variables que se asociaron al crecimiento fetal.
Como se observa solo cuatro de ellas (el IMC pre-gestacional, la anemia materna, el estado civil y el periodo
intergenésico) resultaron con significancia estadistica (p<0.005).

Entre las variables independientes evaluadas, resaltamos que entre las mujeres que empezaron su embarazo con
sobrepeso/obesidad y entre las que ganaron peso mayor al recomendado durante el transcurso de su embarazo,
practicamente dos de cada tres mujeres tuvieron nifios con inadecuado crecimiento fetal. Respecto a la anemia
durante el embarazo, el 72% de las mujeres con anemia en el tercer trimestre tuvieron nifios con inadecuado
crecimiento fetal. Y de las mujeres que segun la evaluaciéon nutricional tuvieron un inadecuado porcentaje de
consumo de nutrientes, el 56% tuvieron un inadecuado crecimiento fetal. En el grupo de adolescentes, tres de cada
cuatro tuvieron nifios con inadecuado crecimiento fetal, lo cual llama profundamente la atencion si lo comparamos
al resto de grupos etarios. Asimismo, el 70% de mujeres con poca educacion y casi el total de las mujeres sin pareja
tuvieron también nifios con inadecuado crecimiento fetal.

La Tabla 2 muestra la tabla de contingencia para la variable ganancia de peso materno segun IMC pre-gestacional
y crecimiento fetal. Destaca que entre las pacientes con peso normal, con sobrepeso y obesas que ganaron un peso
adecuado segun lo recomendado el 55%, 64% y 67% respectivamente tuvieron recién nacidos con inadecuado
crecimiento fetal. Y entre las que ganaron un peso mayor a lo recomendado el 44%, 79% y 44% respectivamente
tuvieron recién nacidos con inadecuado crecimiento fetal.

La Tabla 3 muestra las variables en la ecuacion final luego de someterlas al andlisis de regresion logistica binaria.
El resultado de interés fue el crecimiento fetal inadecuado frente al adecuado (Si las caracteristicas del recién nacido
se encontraban entre el percentil 10 y 90 se consideré que hubo un adecuado crecimiento fetal). Las variables
tedricas de exposicion evaluadas se muestran en la misma tabla. Para la variable dependiente (VD) crecimiento fetal
el bloque cero indica que hay un 56,5% de probabilidad de acierto en el resultado de la VD asumiendo que el
crecimiento del RN sea inadecuado. Para el bloque uno del modelo, la puntuacion de eficiencia estadistica de ROA
indica que hay una mejora significativa en la prediccion de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la VD

¢ Se considerd bajo peso previo al embarazo cuando el IMC de las mujeres era <18.5 kg/m2; peso normal (18.5-24.9 kg/m2); sobrepeso (25.0-
29.9 kg/m2), y obesidad (=30 kg/m2).
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(Chi cuadrado: 32,530; gl: 5; p<0.05), es decir el modelo mejora la prediccion de la VD. La prueba de Hosmer y
Lemeshow indica que es correcto el uso del modelo propuesto y el calculo de las predicciones (Chi cuadrado: 3,675;
gl: 6; p=0,721). Finalmente, resultd un 67,2% de probabilidad de acierto en el resultado de la VD cuando conocemos
las otras variables incluidas en la ecuacion.

Inicialmente se incluyeron en el analisis todas las variables independientes e intervinientes relacionadas
tedricamente con la variable dependiente crecimiento fetal. Las variables ganancia de peso al tercer trimestre,
adecuacion nutricional, numero de partos previos, sexo del RN, edad materna, escolaridad y ocupacién fueron
eliminadas por presentar un p>0.05 y no aportar al modelo.

A continuacién se presenta la ecuacion del modelo resultante:

Logit (p) = 10,814 + 0,550mc-p + 2,0790mropcanancia + 0,3557emosLosina + 0,058estapocivi + 4,491p nTersENESICO

Los resultados sefialan que si la madre estaba en sobrepeso o era obesa al inicio del embarazo, si presentd anemia
en el ultimo trimestre y si no contaba con pareja estable era menos probable que el crecimiento intrauterino sea
adecuado.
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Evaluacion nutricional materna, caracteristicas demograficas y obstétricas segun

Tabla 1

crecimiento fetal
HNHU, Agosto-Octubre 2014

Variable Item Crecimiento Fetal P
Adecuado Inadecuado
Normopeso 32 33 0,019*
IMC P (49,2%) (50,8%)
Pre-gestacional Sobrepeso/Obesidad 25 41
(37,9%) (62,1%)
Debajo 18 16 0,435
Ganancia de peso (52,9%) (47,1%)
sequn IMCpre- ~ 198cUa® 26 39
aestacional y (432/") (63;/")
ayor
(40,6%) (59,4%)
No 48 51 0,043*
Anemia (ltimos 3 (48,5%) (51.5%)
meses) Si 9 23
(28,1%) (71,9%)
Adecuado 8 14 0,545
Adecuacién (36,4%) (63,6%)
nutricional (") Inadecuado 25 32
(43,9%) (56,1%)
Menor de 19 afios 4 13 0,201
(23,5%) (76,5%)
i De 19 a 35 afios 45 51
(46,9%) (53,1%)
Mayor de 35 afios 8 10
(44,4%) (55,6%)
Secundaria/Superior 53 65 0,329
Escolaridad (44,9%) (55,1%)
Analfabeta/Primaria 4 9
(30,8%) (69,2%)
En unio6n estable 56 57 0,000*
Estado civil (49,6%) (50,4%)
Sin pareja estable 1 17
(5,6%) (94,4%)
Ama de casa 32 41 0,933
Ocupacién (43,8%) (56,2%)
Estudia/Trabaja 25 33
(43,1%) (56,9%)
Tres o mas afos 38 67 0,001*
Periodo (36,2%) (63,8%)
intergenésico Dos 0 menos afios 19 7
(73,1%) (26,9%)
Casos validos 131

evaluadas () Estadisticamente significativas
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Tabla 2
Crecimiento fetal seglin ganancia de peso materno ajustado por la evaluaciéon del IMC pre-gestacional
HNHU, Agosto-Octubre 2014

Evaluacion del IMC previo al embarazo

Normal (n=65) Sobrepeso (n=43) Obesidad (n=23)
Ganancia de peso Crecimiento Fetal Crecimiento Fetal Crecimiento Fetal
segun IMC pre- Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
gestacional
Debajo 13 12 02 02 03 02
(52%) (48%) (50%) (50%) (60%) (40%)
Adecuado 14 17 09 16 03 06
(45,2%) (54,8%) (36%) (64%) (33,3%) (66,7%)
Mayor 5 4 03 1 05 04
(55,6%) (44,4%) (21,4%) (78,6%) (55,6%) (44,4%)
Casos validos 131
Tabla
Regresion Logistica Binomial: Variables en la ecuacion
HNHU, Agosto-Octubre 2014
OR* Sig. I.C. 95.0% para OR
[Exp(B)] Inferior Superior

IMC PREGESTACIONAL

Sobrepeso/obesidad 1,000 Ref.

Peso normal 0,550 P<0.05 0,246 0,952

TIPO DE GANANCIA

Inadecuado segun IMC-P 1,000 Ref.

Adecuado segun IMC-P 2,079 P<0.05 1,933 4,630

HEMOGLOBINA (3°T)

Anemia 1,000 Ref.

Normal 0,355 P<0.05 0,132 0,952

ESTADO CIVIL

Sin pareja estable actual 1,000 Ref.

Casada/Conviviente 0,058 P<0.05 0,007 0,476

PERIODO INTERGENESICO

2 0 menos afios 1,000 Ref.

3 0 mas afios 4,491 P<0.05 1,592 12,668

CONSTANTE 10,814 P<0.05

Variable dependiente: Crecimiento Fetal (categoria de referencia = Adecuado). * ODDS expuestos: Es la
razén entre la probabilidad de experimentar un evento en relacion con la probabilidad de no experimentarlo
en el grupo de fetos expuestos.
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DISCUSION:

La vida intrauterina es un periodo crucial en el desarrollo del ser humano. Diversos estudios indican que un
ambiente intrauterino sub-dptimo afectara la salud y esta relacionado al desarrollo de futuras enfermedades
cronicas. Barker y colaboradores propusieron "la hipotesis del origen fetal" que se refiere a la induccién,
supresion o deterioro del crecimiento fetal por un evento temprano en el Utero que altera el tejido fetal en un
algun nivel molecular o fisiolégico y que pueden extenderse a largo plazo y ser responsables de enfermedades
cronicas como obesidad, diabetes, hipertension, resistencia a la insulina y otras enfermedades
cardiovasculares'8. EI ambiente intrauterino se evalla crudamente por el peso al nacer, sin embargo existen
otros indicadores del estado nutricional intrauterino, es asi que McMillen y Robinson realizaron una revision
centrada en estudios experimentales sobre los momentos criticos en que se suscitan las perturbaciones del
ambiente intrauterino y las respuestas adaptativas a estos eventos, las cuales provocarian una programacion
permanente de la funcidn cardiovascular y metabdlica, y el papel de la interaccion entre el ambiente intra y post
natal en la determinacion de los resultados finales de la salud del individuo. Los autores concluyen que el
entorno nutricional durante la vida temprana es un factor determinante de la salud postnatal y que en la
actualidad aln se desconoce los mecanismos por los cuales se suscitan estas perturbaciones'®.

En este marco, queda claro que aun los mecanismos detallados de la afectacién de la nutricion materna sobre
las caracteristicas del recién nacido como peso, talla, perimetro cefalico y otros valores antropométricos son
aun inciertos. En esta investigacion nos arriesgamos a construir una variable a partir de los valores
antropométricos antes citados y es por ello la dificultad de comparar nuestros resultados a otros tantos
nacionales como extranjeros pues la mayoria de ellos toman Unicamente el peso del recién nacido como
sinénimo de crecimiento fetal intra-Utero. Aun asi, los resultados del estudio no encontraron relacién entre la
ganancia de peso segun IMC pre-gestacional y el crecimiento fetal, lo cual es coincidente a otros resultados
que evaluaron peso al nacer como la revision de Santangeli?%, Hull en USA?'y Hullm&n en Hungria?. Sin
embargo es ampliamente conocido que existen muchas publicaciones donde se ha encontrado una relacién
positiva entre la ganancia de peso materno y el peso al nacer, como los estudios publicados por Rode en
Dinamarca?, Yany Ehrenberg en USA'24 | Paoja en Emiratos Arabes?, Lumbanraja en Indonesia®, entre otros.

En ese sentido, el reporte de Chen en China? indica que la ganancia de peso durante la gestacién tiene una
influencia mas significativa que el IMC pre-gestacional para el riesgo de macrosomia fetal. Ambos resultados
son contradictorios a los encontrados en el actual estudio, pues para la poblacion el haber iniciado el embarazo
con sobrepeso/obesidad si se relaciona al inadecuado crecimiento fetal, tal como lo sefialan otras publicaciones
realizadas en Américairror! Marcador no definido. Cahe sefialar que el estudio de Chen tomé como ganancia de peso
gestacional al promedio de peso ganado semanalmente durante el embarazo y en este estudio la ganancia de
peso total segun las recomendaciones de acuerdo al IMC pre-gestacional.

Respecto a la anemia materna, se encontré que las mujeres con anemia en el ultimo trimestre del embarazo
tienen nifios con inadecuado crecimiento fetal, resultados concordantes con los publicados por Abderahuim?
en Sudan, Gonzéles en Canarias®y Levy en Israel®, aunque la mayoria de ellos sefialaban la asociacion de la
anemia materna con el bajo peso al nacer y el bajo peso para la edad gestacional. Por otro lado, los actuales
resultados son contradictorios a lo reportado por Mardones en un estudio realizado en Chile®!, quién no encontrd
relacion entre la anemia y el crecimiento fetal, es probable que la explicacion se encuentre en que ellos hicieron
la medicién de la hemoglobina solo en el primer control y en el presente estudio se evalu6 durante el tercer
trimestre del embarazo.

Otras variables estudiadas fueron la baja escolaridad, la solteria materna y el periodo intergenésico en relacion
con el inadecuado crecimiento fetal, variables que son caracteristicas de muchos barrios deprimidos
economicamente que es de dénde provienen la mayoria de las mujeres que acuden al hospital donde se realizd
el estudio. Estos resultados se podrian comparar con el estudio realizado por Wentz en USA%, dénde
concluyeron que el vivir en un barrio deprimido econémicamente se ha asociado a inadecuado crecimiento fetal,
no solo por defecto sino también por exceso.
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Si bien no se encontré significancia estadistica, impacta los altos porcentajes de inadecuado crecimiento fetal
en las adolescentes que participaron en este estudio. Si bien en cierto, el sobrepeso y la obesidad no son un
problema adn en este grupo etario en nuestro pais es muy preocupante los datos hallados. Como lo sefiala
Chang, el embarazo adolescente se asocia a un aumento de riesgo de sobrepeso y obesidad a lo largo de la
vida33, es por ello que se debe prestar atencion especial a este grupo. Dado que el circulo vicioso de la obesidad
puede extenderse en el futuro a tener cada vez mas mujeres jovenes con obesidad, educar a las mujeres
j6venes y a las que inician su embarazo de los peligros de la obesidad es esencial, con la esperanza de luchar
contra el circulo vicioso que la obesidad esta creando?

Los estudios indican que el ambiente intrauterino afecta a la incidencia de la obesidad, y que como resultado
directo de la obesidad materna, el nifio se enfrenta a un riesgo de por vida de problemas de salud relacionados
con la obesidad. Por lo tanto, es evidente que la obesidad deberia ser una preocupacion para las mujeres que
estdn embarazadas o que tiene planes de quedar embarazada. Y que deberian manejarse como embarazos
de alto riesgo con las estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
derivadas de la obesidad.

A medida que nuestras futuras generaciones enfrentan cada vez mayor riesgo para muchos problemas
importantes de salud relacionado con la obesidad, se hace evidente que ya no podemos simplemente tratar los
sintomas que desarrollan estas enfermedades. Como pais, deberiamos arrancar de raiz la fuente de estos
problemas: la obesidad es causada por habitos poco saludables de sociedades camino a la industrializacion y
mecanizacién como el nuestro®. Es asi, que estamos a tiempo de tomar medidas apropiadas de promocién de
la salud y habitos saludables, ya que estudios previos sefialan que las mujeres que logra una ganancia
apropiada de peso durante el embarazo son aquellas que tienen buenos habitos de alimentacidn y de actividad
fisica, con metas apropiadas durante el embarazo, y las mujeres que se exceden de la ganancia de peso
recomendada son aquellas que "comen-para-dos", que son sedentarias, y 0 bien no tenia metas claras de
ganancia de peso durante su embarazo3.

Una limitacion de este estudio fue que se us6 el auto-reporte del peso y talla previo al embarazo que esta
registrado en la tarjeta de control prenatal, ya que es imposible medir el peso de cada mujer objetivamente justo
antes de que quede embarazada. Por lo tanto, es probable que los pesos pre-gestacionales puedan estar sub-
estimados y por lo tanto el calculo del IMC y la ganancia de peso materno durante la gestacion hayan sido sobre
estimados.

Se sugiere ampliar estudios en el tema, especialmente los de seguimiento para evaluar la ganancia de peso
residual y la afectacion del estado nutricional materno sobre el crecimiento fetal y la salud del nifio. En el nivel
operativo se puede ofrecer informacién significativa en relacion con el asesoramiento a las pacientes con
sobrepeso y obesidad. A medida que las tasas de obesidad en nuestra poblacion sigan en ascenso, mas
mujeres con sobrepeso y obesas quedaran embarazadas. Por lo tanto, es necesario una estrecha vigilancia del
peso pre-gestacional, el aumento de peso durante el embarazo y el crecimiento del feto®.
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