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Resumen
|
Introduccién: El estado nutricional en las mujeres antes y durante la gestacion es un factor de-

terminante para prevenir riesgos de morbi-mortalidad fetal intrauterina, perinatal e infantil.
Objetivo: Determinar el indice de masa corporal pregestacional y ganancia de peso durante el
embarazo y su influencia en el estado nutricional del recién nacido.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y observacional. El cuestionario validado de fre-
cuencia de consumo de alimentos permitié recolectar informacién sobre el patrén de alimen-
tacion de las embarazadas. El estado nutricional de los neonatos se lo evalué con las curvas de
crecimiento de la OMS.

Resultados: Al realizar la comparacion entre el IMC pregestacional e IMC gestacional se muestra
un incremento significativo de la prevalencia de bajo peso al pasar de 0,6% a 14,0%. En relacién
al estado nutricional del recién nacido se muestra que la mayoria se encuentran normales en
peso/longitud (86,2%), longitud/edad (68,2%), peso/edad (80,3%) e IMC/edad (86,8%), no
obstante, un grupo significativo de neonatos se encuentran con signos de malnutricién como
bajo peso, bajo peso severo, ademads de una talla baja o severamente baja.

Discusion: Los hallazgos encontrados en la presente investigacion coinciden con otros estudios,
en los que indican que IMC elevado en la madre puede asociarse con un mayor riesgo de adipo-
sidad fetal.

Conclusiones: Se observd que los hijos de madres con IMC normal obtuvieron mejores prome-
dios en peso, talla y proporciones corporales, mientras que aquellos nacidos de madres con
sobrepeso u obesidad presentaron un mayor indice peso/edad e IMC/edad.

Palabras clave
________________________________________________________________________________|
Indice de masa corporal; peso preconcepcional; ganancia de peso; gestacién; neonato.

Abstract

Introduction: The nutritional status of women before and during pregnancy is a determining
factor in preventing risks of intrauterine, perinatal, and infant morbidity and mortality.
Objective: To determine the pregestational body mass index (BMI) and weight gain during
pregnancy, as well as their influence on the newborn’s nutritional status.

Methodology: A cross-sectional, descriptive, and observational study. A validated food fre-
quency questionnaire was used to collect information on the dietary patterns of pregnant
women. The nutritional status of the newborns was assessed using the WHO growth curves.
Results: When comparing pregestational BMI with gestational BMI, there was a significant in-
crease in the prevalence of underweight, rising from 0.6% to 14.7%. Regarding newborn nutri-
tional status, most were within normal ranges for weight/length (86.2%), length/age (68.2%),
weight/age (80.3%), and BMI/age (86.8%). However, a significant proportion of neonates
showed signs of malnutrition, such as underweight, severe underweight, and short or severely
short stature.

Discussion: The findings of this study are consistent with other research indicating that ele-
vated maternal BMI may be associated with an increased risk of fetal adiposity.

Conclusions: It was observed that children of mothers with a normal BMI achieved better aver-
ages in weight, length, and body proportions, whereas those born to overweight or obese moth-
ers presented higher weight-for-age and BMI-for-age indices.

Keywords

. ____________________________________________________________________________________|
Body mass index; preconception weight; weight gain; pregnancy; newborn.
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Introduccion
I —
El estado nutricional de la mujer antes y durante la gestacidn constituye un factor determinante para
predecir y prevenir riesgos de morbi-mortalidad fetal intrauterina, perinatal e infantil (Quintero-Pare-
des, 2020; Fernandez, 2017; Garcia, 2018). En este sentido, las mujeres que inician el embarazo con bajo
peso o que ganan un peso insuficiente durante el transcurso del mismo, tienen mayor probabilidad de
dar a luz a nifios prematuros, con bajo peso al nacer o con retardo del crecimiento, condiciones que se
relacionan con las causas de mortalidad neonatal. (Gonzalez, 2020; Ortega, 2019). Asimismo, un inade-
cuado estado nutricional materno se asocia a un incremento del riesgo de morbi-mortalidad materna
(Castillo, 2020; Schaub, 2021; Vila, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2023 fallecieron aproximadamente
260.000 mujeres durante el embarazo o parto, de los cuales el 87% de esas muertes ocurrieron en Africa
Subsahariana y Asia meridional, entre las principales causas se encontraron las hemorragias graves,
infecciones tras el parto, hipertension arterial, complicaciones en el parto y abortos (OMS, 2023). En
Ecuador, las principales causas de muerte materna son: hemorragia postparto, estados hipertensivos
del embarazo y eclampsia; las cuales segin estudios pueden ser consecuencia del déficit de nutrientes
(Fernandez, 2017; Ortega, 2019, Castillo, 2020). Tanto la mortalidad como la morbilidad materna son
problemas derivados de diferentes causas las mismas que estan asociadas a situaciones complejas, entre
las que se encuentran las alimentarias y nutricionales, determinadas por el incremento de calorias y
nutrientes en la madre para mantener sus procesos vitales y los de su bebé (Martinez R, 2006; Rodri-
guez, 2022).

Diversos estudios han evidenciado que el estado nutricional materno previo al embarazo y la ganancia
de peso durante la gestacién se relacionan con el crecimiento y la condicién nutricional del recién na-
cido. En Ecuador, Vaca-Merino et al. (2022) reportaron una elevada prevalencia de exceso de peso antes
del embarazo y hallaron asociaciones entre sobrepeso/obesidad materna y mayor frecuencia de recién
nacidos grandes para la edad gestacional, asi como una mayor proporcion de recién nacidos pequefios
en madres con bajo peso. Ademas, se describieron complicaciones maternas vinculadas al exceso de
peso, incluyendo diabetes gestacional, preeclampsia, hemorragia postparto y mayor frecuencia de cesa-
reas. Por otro lado, Paredes-Villarroel (2021) demostro6 que tanto el peso pregestacional como la ganan-
cia de peso gestacional influyen de manera directa en el peso del recién nacido, confirmando que el es-
tado nutricional materno antes y durante el embarazo constituye un determinante relevante para el
estado nutricional neonatal. Por lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente estudio fue deter-
minar el indice de masa corporal pregestacional, ganancia de peso durante el embarazo y estado nutri-
cional del recién nacido.

Método
|
Diserio

Estudio de tipo transversal, descriptivo y observacional.

Participantes

La muestra de investigacion estuvo constituida por 164 embarazadas que acudieron a un Centro Obsté-
trico-Ginecolégico ubicado en la ciudad de Guayaquil durante afio 2024. La edad promedio fue de
32,5+5,27 con un minimo de 22 y un maximo de 45 afios. Se emple6 un tipo de muestreo no probabilis-
tico intencional o por conveniencia. La presente investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres humanos del Hospital Clinica Kennedy de acuerdo con el oficio HCK-CEISH-2022-
011 y siguid todas normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2001) para investigaciones en seres humanos. Tanto las encuestas como los parametros antropométri-
cos fueron recogidos por una nutricionista con certificacién ISAK.

Se incluy6 en la investigacion a todas las embarazadas que acudieron al Centro Obstétrico-Ginecoldgico
durante el afio 2024 y dieron su consentimiento informado para formar parte del estudio y cuyos neo-
natos hayan nacidos vivos. Por otra parte, se excluyd a las embarazadas que: no dieron su consenti-
miento informado por escrito para participar en la investigacion, presentaron antecedentes patoldgicos
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personales de enfermedades crénicas (diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedades cardio-
vasculares) o infecciones que afecten su estado nutricional actual y tuviesen alguna discapacidad fisica
que impidieran la toma de peso y talla. En el caso de los recién nacidos se excluy6 a los nifios prematuros
o0 postérmino, o que hayan presentado malformaciones genéticas o condiciones perinatales graves.

Procedimiento

El indice de masa corporal pregestacional se establecié aplicando la formula de Quetelec, que se la ob-
tuvo al dividir el peso de la embarazada (hasta la semana 12), para talla en metros cuadrados, pudién-
dose clasificar de acuerdo a los puntos de corte establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Tabla 1. Clasificacién del indice de masa corporal (IMC)

Categoria IMC (Kg/m2)
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad leve >30

Por otra parte, para valorar el estado nutricional de las gestantes se emplearon las curvas de ganancia
de peso durante el embarazo propuestas por Rosso-Mardones (Mardones F., 2003). A partir de estas, se
estableci6 el IMC gestacional y se lo contrasté con la semana de embarazo correspondiente (semana 37),
lo que permitié clasificar el estado nutricional de la madre segiin su evolucién ponderal a lo largo de la
gestacion.

La encuesta de frecuencia de consumo de alimentos (Ladino L, 2010), permiti6 la identificacién de los
habitos alimentarios considerando la ingesta por grupo de alimentos de las gestantes. Este instrumento
consta de 8 preguntas en escala de Likert en donde se pregunta la frecuencia con la que son consumidos
los alimentos de acuerdo a cada grupo, clasificAndose como: diario, semanal y rara vez o nunca. Poste-
riormente, de acuerdo a lo que sefiale el entrevistado, se compara con los puntos de corte establecidos
por la FAO/OMS para embarazadas, que se detalla a continuacién:

Tabla 2. Grupos de alimentos recomendados para adultos
Grupo de alimentos Insuficiente Recomendado Elevado
Lacteos y derivados (tazas/dia) <3 3-5 >5
Verduras y hortalizas

(tazas o plato/dia) <2 2-4 >4
Frutas
(unidades o taza/dia) <2 2-4 >4
Cereales y derivados
(unidades o tazas/dia) <2 2-3 >3
Carnes y derivados
(filetes o piezas/dia) <2 2-3 >3
Grasas y aceites
(cucharadas/dia) <2 2-4 >4
Comidas rapidas No aplica Rara vez o nunca Diario o0 semanal
Snack No aplica Rara vez o nunca Diario o0 semanal

Los parametros antropométricos de los recién nacidos como peso, talla y perimetro cefalico se identifi-
caron en las historias clinicas de cada madre. Posteriormente se realizé la valoracién nutricional del
neonato mediante los indices antropométricos establecidos por la OMS, tanto para peso/longitud,
peso/edad, talla/edad e IMC/edad, como se detalla a continuacion:

Tabla 3. Puntos de corte para evaluar el estado nutricional en nifios y nifias

Puntuaciones Z Peso/edad Peso/Longitud Longitud/edad IMC/edad
Arriba de 3 ok Obeso * Obeso
Arriba de 2 ok Sobrepeso Normal Sobrepeso
Arriba de 1 ok Posible riesgo de sobrepeso Normal Posible riesgo de sobrepeso
0 (mediana) Normal Normal Normal Normal
Abajo de -1 Normal Normal Normal Normal
Abajo de -2 Bajo peso Emaciado Talla baja Emaciado

o Abajo de -3 Bajo peso severo Severamente emaciado Talla baja severa Severamente emaciado
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*Un nifio en este rango es bien alto. Una estatura alta en ocasiones es un problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia
de desérdenes enddcrinos como un tumor productor de hormona de crecimiento

** Un nifio en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso/longitud o IMC/edad

Fuente: (Ladino & Velasquez., 2010)

Anadlisis de datos

Se efectuo el analisis de datos con el paquete estadistico SPSS versién 27.0 que, de acuerdo a la natura-
leza de cada variable, se realizé un analisis descriptivo en la que se calculé las medidas de tendencia
central como la media y medidas de dispersiéon como la desviacién estdndar y rango. Se hicieron las
comparaciones pertinentes con las pruebas segtin a normalidad de los datos. Se consideré un valor p
<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados
|
De acuerdo con las caracteristicas generales, antropométricas y consumo de alimentos de las gestantes
(Tabla 4), se puede observar que el mayor porcentaje de embarazas son casadas (56,1%) y solteras
(40,1%), ademas son primiparas (57,9%). Con respecto al IMC pregestacional (considerado antes de la
semana 12 de gestacidn), se refleja que el 46,3% de las gestantes tuvo un peso normal dentro de los
rangos recomendados, sin embargo, un grupo significativo present6 sobrepeso (28,7%) y obesidad
(24,4%), alcanzando una prevalencia 53,1% de exceso de peso. Por otra parte, al evaluar el IMC en la
semana 37 de embarazo, se evidencié un incremento en la prevalencia de bajo peso (0,6% vs 14,0%) y
obesidad (24,4% vs 47,0%) al compararse IMC pregestacional (semana 12). Finalmente, el patrén de
alimentacion de las investigadas se caracteriz6 por un consumo insuficiente de lacteos (72,6%), verdu-
ras y hortalizas (67,1%), frutas (64,0%), cereales y derivados (65,9%), carnes y derivados (56,7%), gra-
sas y aceites (51,8%). Mientras que las comidas rapidas (68,3%) y Snack (78,7%) se consumieron con
una frecuencia elevada.

Tabla 4. Caracteristicas generales, antropométricas y consumo de alimentos de las gestantes

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 92 56,1
Estado civil Divorciada 1 0,6
Soltera 67 40,9
Union libre 4 2,4
" Primipara 95 57,9
# De hijos Multipara 69 42,1
Bajo peso 1 0,6
. Normal 76 46,3
IMC pregestacional Sobrepeso 47 287
Obesidad 40 24,4
Bajo peso 23 14,0
. Normal 40 24,4
IMC gestacional Sobrepeso 24 146
Obesidad 77 47,0
Insuficiente 119 72,6
Lacteos Adecuado 41 25,0
Elevado 4 2,4
Insuficiente 110 67,1
Verduras y hortalizas Adecuado 54 32,9
Elevado 0 0,0
Insuficiente 105 64,0
Frutas Adecuado 59 36,0
Elevado 0 0,0
Insuficiente 108 65,9
Cereales y derivados Adecuado 56 34,1
Elevado 0 0,0
Insuficiente 93 56,7
Carnes y derivados Adecuado 71 43,3
Elevado 0 0,0
Insuficiente 85 51,8
Grasas y aceites Adecuado 57 34,8
Elevado 22 13,4
Snack Adecuado 35 21,3
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Elevado 129 78,7
Comid ipid Adecuado 52 31,7
omidas rapicas Elevado 112 68,3

A través de la revision de historia clinica de la embarazada se pudo recolectar informacién del peso y
talla de los recién nacidos. Se evalu6 el estado nutricional de 164 neonatos; 95 mujeres y 69 varones. El
peso promedio de los recién nacidos fue de 3075,3 + 581 g. La talla media fue de 48,3+2,6 cm. Final-
mente, el promedio del perimetro cefalico fue de 35,0+2. En la tabla 5, se muestra la evaluacién del
estado nutricional de los recién nacidos. En referencia al peso para la longitud, se muestra que el 86,2%
de los recién nacidos se encuentran normal y un menor porcentaje se encuentran emaciados (3,2%) y
severamente emaciados (7,7%). Con respecto al indice longitud para la edad, se evidencia que los recién
nacidos presentaron una talla normal (68,2%), mientras que un porcentaje significativo tuvo una talla
baja (23,7%) y severamente baja (7,7%). En relacion al peso para la edad, se refleja que el mayor por-
centaje de los recién nacidos present6 un peso normal que represento el 80,3%, sin embargo, casi un
20% presento bajo peso (11,4%) y bajo peso severo (8,2%). En lo que respecta al indice de masa corpo-
ral para la edad, se observa que el mayor porcentaje de recién nacidos (86,8%) se encuentran normales.
Un menor porcentaje presenta bajo peso y exceso de peso para la edad.

Tabla 5. Evaluacion nutricional del recién nacido

fo . Masculino Femenino
Indices antropométricos a % a % Total

Severamente emaciado 7 3,7 6 4,0 13 7,7

p 1 Emaciado 1 0,5 4 2,7 5 3,2
elzzgiif; a Normal 58 30,8 83 55,4 141 86,2
Sobrepeso 2 1,1 2 1,3 4 2,4

Obesidad 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Talla baja severa 7 3,7 6 4,0 13 7,7

Longitud para la Talla baja 22 11,7 18 12,0 40 23,7
edad Normal 40 21,2 71 47,4 111 68,6

Alto para la edad 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bajo peso 9 4,8 10 6,7 19 11,4

Bajo peso severo 8 4,2 6 4,0 14 8,2

Peso para la edad Normal 52 27,6 79 52,7 131 80,3
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Obesidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Severamente emaciado 3 1,6 5 3,3 8 4,9

Emaciado 6 3,2 4 2,7 10 5,9

IMC para la edad Normal 58 30,8 84 56,1 142 86,8
Sobrepeso 1 0,5 1 0,7 2 1,2

Obesidad 1 0,5 1 0,7 2 1,2

En la tabla 6 se muestra los parametros antropométricos de los recién nacidos asociados al IMC gesta-
cional en la semana 37. Se evidencia que los recién nacidos de madres cuyos IMC se encontraba dentro
del rango de la normalidad, alcanzaron mejores promedios en cuanto al peso (3277,52 +367,16), talla
(49,10+1,28), peso/longitud (0,30 £ 0,96) y longitud/edad (1,57 £0,72), sin embargo, se puede observar
que los valores de peso/edad e IMC/edad son ligeramente superiores en nifios de madres con sobrepeso
y obesidad en relacion con las que tuvieron peso normal. Al realizar el cruce de las variables antropo-
métricas e IMC gestacional se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre peso/edad e
IMC/edad (p<0.05).

Tabla 6. Parametros antropométricos de los recién nacidos asociados al IMC gestacional en la semana 37
IMC gestacional de la semana 37

- "
Paramgtros z.mtmp(?metrlcos Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Valor-P
e recien nacido
Media DE Media DE Media DE Media DE
Peso (g) 3076,74 481,28 3277,52 367,16 3264,21 351,18 3193,00 455,85 0,08
Talla (cm) 48,62 2,29 49,10 1,28 48,58 2,24 48,80 2,24 0,66
Peso/Longitud (DE) -0,33 1,50 0,30 0,96 0,24 1,11 0,20 0,50 0,96
Longitud/edad (DE) -1,87 1,25 -1,57 0,72 -1,77 1,19 -1,81 1,08 0,58
Peso/edad (DE) -1,40 1,09 -0,90 0,80 -0,87 0,69 -1,17 0,91 0,03
IMC/EDAD (DE) -0,60 1,16 -0,10 0,93 0,17 1,51 -0,30 0,63 0,02
DE: Desviacion estdndar
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*Valor de p, segun la prueba de ANOVA

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de la presente investigacién evidencian el impacto que tiene la ganancia de peso durante
el embarazo sobre el estado nutricional del recién nacidos. Desde esta perspectiva, la edad promedio de
las embarazadas fue de 32,5 afios, que si bien es cierto se encuentra dentro del rango considerado como
normal dentro de la etapa reproductiva, pero a medida que aumenta la edad para el embarazo, con ello
se incrementan los factores de riesgo de padecer complicaciones obstétricas, que no solamente afectan
a la madre sino el estado nutricional del nifio (Morales et al., 2020), entre las que se destacan diabetes
gestacional, preeclampsia y macrosomia fetal (Poston et al,, 2016).

Por otra parte, al realizar la comparacién entre el IMC pregestacional e IMC gestacional se muestra un
incremento significativo de la prevalencia de bajo peso al pasar de 0,6% a 14,0%; esto podria estar aso-
ciado a que el mayor porcentaje de las madres que tuvieron un peso normal o adecuado antes del em-
barazo no ganaron el suficiente peso durante la gestaciéon debido a las deficiencias alimentarias, especi-
ficamente en el consumo de macronutrientes como carbohidratos complejos, proteinas de alto valor
bioldgico y grasas insaturadas (Kac et al., 2019).

En cuanto al patrén alimentario, se evidencié un consumo insuficiente en todos los grupos de alimentos,
tales como: lacteos, verduras y hortalizas, frutas, cereales y derivados, carnes y derivados, grasas y acei-
tes, no obstante, se reflej6 una alta ingesta de comidas rapidas y Snacks. Estos resultados concuerdan
con estudios previos llevados a cabo en poblaciones urbanas de Latinoamérica en donde existe un con-
sumo deficiente de los grupos de alimentos prioritarios durante el embarazo (Olaya et al., 2020). De
acuerdo con los Organismos Internacionales de la Salud, indican que el bajo consumo de nutrientes
esenciales combinado con la alta ingesta de alimentos no esenciales puede contribuir al desarrollo de
malnutricién por exceso y/o déficit alimentario, tanto en la madre como en el feto (FAO, OPS, WFP y
UNICEF, 2022).

En relacién al estado nutricional del recién nacido se muestra que la mayoria se encuentran normales
en peso/longitud, longitud/edad , peso/edad e IMC/edad, no obstante, un grupo significativo de neona-
tos se encuentran con signos de malnutricién como bajo peso, bajo peso severo, ademas de una talla
baja o severamente baja. Estas cifras pueden estar relacionadas con la calidad de la dieta materna y el
bajo incremento de peso durante el embarazo (Black et al., 2013).

Al asociar el IMC gestacional con los parametros antropométricos neonatales, se observd que los hijos
de madres con IMC normal obtuvieron mejores promedios en peso, talla y proporciones corporales,
mientras que aquellos nacidos de madres con sobrepeso u obesidad presentaron un mayor indice
peso/edad e IMC/edad, aunque no necesariamente con mejor proporcionalidad. Estos hallazgos coinci-
den con lo reportado por Catalano et al. (2014), quienes indican que un IMC elevado en la madre puede
asociarse con un mayor riesgo de adiposidad fetal y alteraciones en el metabolismo glucémico. La dife-
rencia estadisticamente significativa encontrada en las variables peso/edad e IMC/edad (p<0.05) en
relacion con el IMC materno sugiere una influencia directa del estado nutricional materno en el desa-
rrollo fetal. (Gonzalez-Cossio et al., 2020).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la evidencia de que el estado nutricional ma-
terno antes y durante el embarazo desempefia un papel clave en el crecimiento y la composiciéon corpo-
ral del recién nacido. La presencia de diferencias significativas en los indicadores peso/edad e IMC/edad
en funcion del IMC gestacional pone de manifiesto la importancia de un adecuado control del peso y de
una alimentacién balanceada durante la gestacién. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer
las estrategias de evaluacion y seguimiento nutricional en la atencién prenatal, con el fin de prevenir
alteraciones en el estado nutricional neonatal y favorecer un desarrollo fetal saludable.

Entre las principales limitaciones del presente estudio son las propias de un estudio transversal, ya que
no permiten establecer relaciones de causalidad. No se incluyeron variables como nivel socioeconémico,
nivel de actividad fisica y suplementacidn, las cuales podrian influir en el estado nutricional materno y
neonatal.
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Conclusiones

Al asociar el IMC gestacional con los parametros antropométricos neonatales, se observé que los hijos
de madres con IMC normal obtuvieron mejores promedios en peso, talla y proporciones corporales,
mientras que aquellos nacidos de madres con sobrepeso u obesidad presentaron un mayor indice
peso/edad e IMC/edad, aunque no necesariamente con mejor proporcionalidad. Los datos que arroja la
presente investigacidn, respaldan la necesidad de intervenciones nutricionales oportunas durante el
embarazo para garantizar un crecimiento fetal adecuado.
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