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RESUMEN: El estado nutricional materno determina las condiciones de salud y nutricionales del recién nacido, asi como
las complicaciones durante el embarazo y el parto. Se realiz6 el estudio en 894 mujeres que tuvieron su parto en lodeHospitales
la ciudad de Loja Ecuador durante el periodo enero — junio del 2019. Se determind la antropometria de la madre y de su hijo, as
como se tomo6 datos de complicaciones durante el embarazo y el parto, de su historia clinica. Ademas, se efectud la correlacion
entre el estado nutricional pre-gestacional de la madre con el recién nacido, de igual forma con el estado de salud B¢ la madre
objetivo de este trabajo fue determinar el estado nutricional pre-gestacional y su relacion con la condicion de satuthy deitrici
nifio. El IMC pre-gestacional reporto 47,3 % de sobrepeso y obesidad y 2,6 % de bajo peso. En un porcentaje mayor al 10 % las
madres con sobrepeso y obesidad tuvieron hijos grandes para la edad gestacional, de igual forma las madres con bajo peso tuvier
el 26,1 % recién nacidos pequefios. Las principales complicaciones de las madres relacionadas con sobrepeso y obesidad fueron:
diabetes gestacional, hemorragia postparto y pre-eclampsia durante el embrazo. Importante sefialar la alta frecueneia de infecci
nes de las vias urinarias 53,9 % (478); y vaginitis 22,3 % (199); aunque estas no estan directamente relacionadas con procesos
metabodlicos como etiologia, més si estan favorecidos por ellos. Durante el parto la complicacion més frecuente fue el parto
distdcico con un 8,9 % (77), ademas del total de partos el 41,8 % (374) terminaron en cesarea, de estos el 51, 6 &p(i93) corre
den a sobrepeso y obesidad. Las complicaciones del recién nacido fueron: Sindrome de dificultad respiratoria agudagésasfixia neo
e hipoglicemia. En conclusion, el estado nutricional pre-gestacional de la madre estéa relacionado directamente con el estado de
salud y nutricional del recién nacido

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional; Embarazo; Parto, Recién nacido; IMC.

INTRODUCCION

La mayoria de los paises subdesarrollados tienen genéticos, ambientales, maternos, placentarios y fetales el
gran problema en el manejo de la malnutricion, que persistgal se relaciona con el crecimiento y estado funcional ade-
como una grave problematica de salud publica. Segun Fraiteado de la placenta y requiere el aporte continuo de
et al (2014) han observado aumentos dramaticos en lasnatrientes, adecuado a cada periodo del embarazo; de lo que
sas de sobrepeso y obesidad en muchos paises. La debldesprende la idea de que el estado nutricional materno
carga de la desnutricion y el sobrepeso u obesidad se expesulta fundamental.
sa en una compleja red de determinantes sociales.

Estudios realizados por Cervantgsal (2019) re-

Para Apazat al (2017) el crecimiento fetal es unportaron que en Baja California, México, el 25 % de las

fenomeno multifactorial complejo que depende de factorembarazadas presentaban obesidad, y en conjunto, la pre-

! Departamento de Ciencias de la Salud UTPL, Universidad Técnica Particular de Loja, Ecuador.
2 Programa de Doctorado en Ciencias Morfoldgicas, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
3 Centro de Excelencia en Estudios Morfolégicos y Quirtrgicos, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Received: 15-09-2021  Accepted: 18-01-2022

384



VACA-MERINO, V.; MALDONADO-RENGEL, R.; PABLO TANDAZO-MONTARNO.; OCHOA-CAMACHO, A.; DANIELA GUAMAN-AYALA, D.; RIOFRIO-LOAIZA, L. ; VACA-
SARANGO, C. & DEL SOL, M. Estado nutricional de la mujer embarazada y su relacién con las complicaciones del mismo y el reciénmndcidlephol., 40(2384-388, 2022.

valencia de sobrepeso y obesidad determinadas en dighen un menor grado, hidrocefalia y defectos en la pared
estudio fue de 58 %. Sha al (2013) sefialaron que estaabdominal. Asi mismo, estos autores muestran que las mu-
situacion se presentaba en el 21,2 % en Australia, por g&ees gestantes con una ganancia de peso mayor a la reco-
parte Knightet al. (2015) lo observaron en el 26,4 % en einendada presentan un incremento en el riesgo de tener com-
Reino Unido. Segun Fishet al (2013)en Estados Unidos plicaciones obstétricas distocicas durante el parto, varices,
alrededor de 20% de las mujeres inician su embarazo amiedocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el cre-
obesidad. Mientras que la Federacion Latinoamericana deniento intrauterino, anemia y desdrdenes en la lactancia
Sociedades de Obesidad (2017), reporta cifras de sobrepeso
y obesidad para esta region que varian desde 76,6 % en Hon-  Vila-Candelet al (2015) afirmaron que el IMC pre-
duras; 69, 1 % en México; en Chile 65,5 % y en Ecuadgestacional esta relacionado de forma directa con el peso
50,9 %. al nacer, de tal forma que a mayor IMC pre-gestacional
mayor es el peso al nacer. De la misma manera Voeximan
De acuerdo a lo sefalado por Retyal (2013), las al. (2019) sefialaron que un IMC materno elevado pre-
madres con bajo peso al inicio del embarazo, tienen 4 vegestacional y un aumento de peso exagerado durante el
mayor riesgo de tener nifios bajo peso al nacer. Seguretabarazo estan asociados con un mayor riesgo de sobrepeso
expuesto por Estrada-Restregical (2015) el peso insufi- / obesidad de la descendencia durante la infancia. Asi,
ciente puede generar efectos en etapas posteriores de la Radéazuelos-Parede al (2017) sefialaron que a mayor
como tener un menor potencial de crecimiento en la infalMC materno, mayor es el riesgo de sobrepeso y/u obesi-
cia y mayor riesgo de sufrir patologias como: ictericia, irdad en los hijos.
fecciones, sindrome de dificultad respiratoria, problemas
hematolégicos, malformaciones congénitas y problemas En razon a que el sobrepeso y la obesidad materna
metabodlicos, debido a que los neonatos con pesos men@ssin asociados a multiples complicaciones desde la con-
de 2.500 g, sufren adaptaciones ocasionadas por el défiepcion, con un incremento en la tasa de abortos esponta-
intrauterino. neos, parto pre-término, muerte fetal intrauterina,
macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y mayor
Algunos autores como: Cervantsal; Rodriguez- tasa de ceséreas; lo que ocasiona un importante impacto
Blanqueet al (2017); Melchoret al (2019); Noaclet al  negativo en la salud reproductiva de la mujer; en el embara-
(2018), las madres gestantes con obesidad tienen més ri@s-parto y puerperio, con un mayor nimero de complica-
go de complicaciones perinatales como trastorna@iones materno-fetales que influye de forma muy negativa a
hipertensivos del embarazo, diabetes mellitus gestacioriatgo plazo, tanto en la salud materna como en la neonatal,
tromboembolismo venoso, hemorragia postparto, cesarpar la frecuente asociacion con el sindrome metabdlico, el
parto prematuro, mientras los recién nacidos presentaobjetivo de nuestro estudio fue describir el estado nutricional
distrés respiratorio, macrosomia fetal y muertes fetales inematerno, y su relacion con las condiciones de salud del re-
plicadas; asi como alteraciones epigenéticas que se relacién nacido en un grupo de gestantes de la ciudad de Loja
nan con desarrollo de obesidad, sindrome metabdlico, ri€sualor.
go cardiovascular, trastornos neuropsiquiatricos y cognitivos.
Por otra parte, Lozanet al. (2016) han reportado en pa-
cientes obesas embarazadas una prevalencia aumentaddAEERIAL Y METODO
infeccion de vias urinarias, vaginitis e infecciones por
Streptococcus
Esta investigacion se desarrollo en los hospitales:
Por su parte, Pacheco-Romero (2017); Minjares-Ctsidro Ayora del Ministerio de Salud Publica, Manuel Igna-
rral et al (2014) y Sandovatt al (2018) sefialaron que la cio Monteros del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
obesidad se asocia con menor fertilidad y mayor tiempo p&#nica Hospital San Agustin; Clinica Nataly y Maternidad
concebir; ademas, de mayor riesgo de malformaciones cdfunicipal “Julia Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja
génitas en sus hijos, fetos grandes, distocia de hombrdsrante el periodo enero a junio de 2019; incluimos a 894
prematuridad, defectos del tubo neural, asi como muerte fetaljeres mayores de edad con embarazo normal, aparente-
e infantil. mente sanas, sin problemas de fertilidad, cuyos partos fue-
ron atendidos en estos hospitales. En el estudio se incluyd
Minjares-Corralet al.y De la Platat al. (2018) in- s6lo a las mujeres con embarazo y parto Unico, vivo. Las
dicaron que, en las mujeres con obesidad, sus bebés teniajeres refirieron ser ecuatorianas, de procedencia urbana,
una alta incidencia de ciertos tipos de defectos, incluyele raza mestiza y de los estratos social y econémico medio
hendidura orofacial, pie zambo, defectos septales cardiagdsjo.
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El peso fue medido en kilogramos y la talla de IRESULTADOS
madre en centimetros. Para tomar el peso utilizamos una
bascula de palanca y plataforma, calibrada previamente a
la primera toma, y en tomas consecutivas. Las mujeres  La determinacién del estado nutricional de la mujer
fueron pesadas en ropa interior y bata hospitalaria. La pme-gestacional lo realizamos en las casas de salud antes des-
lla fue medida en un tallimetro adosado a la pared y coritas, mediante el indice de Masa Corporal (IMC). Las mu-
las mujeres descalzas. jeres presentaron al inicio del embarazo 11,4 % (102) obe-
sidad; 35,9 % (321) sobrepeso; 50,1 % (448) peso adecua-
El peso y la talla de las mujeres, fueron utilizadodo y 2,6 % (23) bajo peso. El IMC al final del embarazo
para calcular el indice de masa corporal (IMC). Se utiliZGe de: 38,0 % (340) obesidad; 49,1 % (440) sobrepeso; 12,8
la clasificacion del estado nutricional de la OMS: Bajéo (113) peso adecuado y 0,1 % (1)bajo peso.
Peso IMC< 20 kg/fh Peso Normal: IMC 20 — 24.9 kg/
m2. Sobrepeso: IMC 25 - 29 kgfmObesidad: IMC > 30

Latalla de los recién nacidos fue: 92,5 (827) % entre
kg/n?.

los percentiles 10 y 90; 2,8 % sobre el percentil 90 (25) y
3,9 (35) % bajo el percentil 10.
Para pesar al recién nacido utilizamos una bascula
manual para bebé en la cual colocamos a los recién naci- Las complicaciones maternas mas encontradas du-
dos desnudos. Para la talla utilizamos el infantdmetro,rahte la gestacion fue la siguiente:
cual fue colocado en una superficie plana sobre una mesa
larga y estable. El peso se lo tom6 en gramos y latallaen Infecciones de las vias urinarias 53,9 % (478);
centimetros. Utilizamos la clasificacion de la OMS en adeaginitis 22,3 % (199); preeclampsia 4,9 % (43);
cuadas, bajas y grandes para la edad gestacional. hipotiroidismo 4,9 % (43); diabetes gestacional 2,3 % (20);
Hipertension arterial crénica 2,0 % (18); colestasis
Los procedimientos realizados en este estudio y antrahepatica del embarazo 0,3% (3); nefropatia 0,1 % (1);
tecedentes clinicos en la madre y en el recién nacido coanlecistitis 0,1 % (1). Tabla Il
taron con el consentimiento informado de la madre. El
analisis de los datos lo realizamos en el programa SPSS, Del total de partos el 41,8 % (374) terminaron en
version 24. Calculamos el chi cuadrado para aceptaceséarea, de estos el 51, 6 % (193) corresponden a sobrepeso
rechazar la hipotesis planteada. y obesidad. La distocia total fue de un 8,9 % (77) y en las

Tabla I. Relacion IMC pregestacional y el peso del recién nacido en los Hospitales — Loja Ecuador.
IMC pre-gestacional

Peso RN Bajo Peso Peso adecuado sobrepeso Obesidad

n % n % n % n %
Pequefio 6 26,1 46 10,3 23 72 5 49
Adecuado 17 73,9 401 89,5 268 83,5 96 94,2
Grande - - 1 0,2 30 9,3 1 1,0
Total 23 100,0 448 100,0 321 100,0 102 100,0

Tabla Il. Asociacion entre IMC pregestacional y complicaciones maternas en los Hospitales — Loja Ecuador.
IMC pre-gestacional

Complicaciones maternas Bajo Peso Normal Sobrepeso Obeso

f (%) f (%) f (%) f (%)
Infecciones de las vias urinarias 16 33 239 50,0 169 354 54 11,3
Vaginitis 5 2,5 107 53,8 75 37,5 12 6,0
Preenclampsia - - 12 27,9 23 53,5 8 18,6
Hipotiroidismo - - 23 53,5 14 32,6 6 14,0
Diabetes Gestacional - - 3 15,0 10 50,0 7 35,0
Hipertension Arterial Cronica 2 11,1 7 38,9 5 27,8 4 222
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mujeres con sobrepeso y obesidad fue del 54,6 % (42). La  hemorragia postparto se present6 en un 2,8 % (24)

Tabla lll. Relacion entre las complicaciones del recién nacido y el IMC pregestacional en los Hospitales — Loja Ecuador.

IMC pregestacional

Complicaciones Recién nacido Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

f % f % f % f %
Sindrome de dificultad respiratoria 5 5,9 34 40,0 31 36,5 15 17,6
Asfixia neonatal 2 9,5 16 76,2 2 9,5 1 4.8
Hipoglicemia 1 10 4 40 3 30 2 20
Malformaciones congénitas - - 4 40 4 40 2 20
Hiperbilirrubinemia 1 20 2 40 1 20 1 20

DISCUSION peso tuvieron recién nacidos pequefios, en contraposicion a

las gestantes que presentaron un peso normal quienes tu-
vieron hijos con pesos adecuados en la mayoria de los ca-
Encontramos en nuestro estudio relacion entre el em®s; por su parte, las gestantes con sobrepeso y obesidad
tado nutricional de la madre pre-gestacional y el estado weieron hijos con pesos mayor peso y adecuados para la
salud del recién nacido, determinado por su peso y taléad gestacional. Estos datos son similares a los reportados
ademas de las complicaciones maternas o no durante el por- Rey Vilchezet al, quienes sefialaron que las madres
barazo y el parto. con bajo peso tienen un riesgo cuatro veces mayor de tener
hijos pequefios.
Asi observamos un sobrepeso sumado a la obesidad
de alrededor del 47,3 %, datos que difieren del estudio rea-  La distocia total se presenté en 77 casos (8,9 %). La
lizado Cervantest al, quienes encontraron valores supemayoria de las mujeres con sobrepeso y obesidad (42 muje-
riores al 55%; esta diferencia se explica en razon del tammas) presentaron un parto distécico. Estos datos se
fio de la muestra, asi como la homogeneidad en la procefrelacionan con lo reportado por De la plataal.y
dencia y nivel socioecondmico de la poblacion estudiaddinjares-Corrakt al, quienes indicaron que el sobrepesoy
De igual manera observamos que el peso normalesidad en mujeres aumentaba el riesgo de parto distocico
porcentualmente fue mayor (50,1 %), mientras con los pgrera proporcional a la mayor ganancia de peso.
centajes de mujeres con bajo peso fueron similares (2.6%).
En la relacion entre el IMC pre-gestacional y las com-
Respecto a la ganancia de peso durante el embarafioaciones durante el embarazo, observamos una elevada
el porcentaje fue del 49,1 %, levemente superior a los esticidencia de infecciones de vias urinarias, vaginitis, pre-
dios realizados por De la Plagal. (44 %); esta diferencia eclampsia, diabetes gestacional e hipertension arterial cro-
puede estar en relacion a la baja cobertura del control pnéza, siendo estos porcentajes mayores en las pacientes con
natal y de una dieta inadecuada, debido al dificil access@brepeso y obesidad; Por el contrario, en las mujeres con
los servicios de salud de nuestra poblacion. Con respectpeso normal las complicaciones del embarazo tuvieron una
la ganancia menor o igual a la recomendada, en el mendéstribucién segun la epidemiologia descrita en la literatura
nado estudio reporta un porcentaje del 55.9% que es simitaédica. Resultados similares han sido reportados en algu-
al encontrado en nuestro estudio (52,7 %). nos estudios de Pacheco-Romero, Melchor y Lozaiab
quienes han sefialado que estas patologias se presentan en
Es interesante sefialar el porcentaje cercano al 4%\ddud del desequilibrio metabdlico dado por el exceso de
los recién nacidos que tuvieron una talla bajo el percentil Jfieso que influye sobre ciertos 6rganos, en particular del
Cabe sefialar la importancia del estudio de GonzalezeLeapéncreas, generando resistencia a la insulina, alteraciones
al. (2018), quien sefialé que las alteraciones nutricionales diasculares y circulatorias.
rante la época intrauterina y postnatal precoz pueden condi-
cionar, no soélo la composicion corporal, sino también el cre- Finalmente debemos destacar una relacién
cimiento longitudinal a corto y largo plazo. estadisticamente significativa entre la obesidad y sobrepeso
con la diabetes gestacional, pre-eclampsia e infeccion de
Al describir la relacion entre el estado nutricional previas urinarias y vaginitis; resultados que son concordantes
gestacional y el peso de los recién nacidos como obsergan los obtenidos en estudios similares como los de Lozano
mos en la tabla I, podemos sefialar que las mujeres de letjal
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