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RESUMEN

En el embarazo el requerimiento energético y de nutrientes aumentan, el déficit o el exceso
puede afectar el estado nutricional de la madre y del neonato. Con el objetivo de determinar
la frecuencia de malnutricion y su relacion con complicaciones en mujeres embarazadas y sus
recién nacidos que acuden al Hospital Distrital de Capiata del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en el mes de febrero a agosto de 2022, se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transverso retrospectivo que incluyé a 140 gestantes, de las cuales 64
presentaron complicaciones por malnutricion y 76 no presentaron ninguna complicacién. La
edad media fue de 26,9+6,6 afos con un rango de edad de 15 a 40 afos. Los resultados
muestran que el 45.7% (n=64) de las gestantes presentaron complicaciones por malnutricion, el
51,6% presentd diabetes gestacional, anemia en el 29,7%, el 7,8% presentd anemia y diabetes
gestacional, el otro 7,8% hipertension arterial, el 1,6% manifesté hipertension arterial y diabetes
gestacional y el otro 1,6% presenté anemia, hipertension arterial y diabetes gestacional. En
relacion a la evaluacion nutricional al inicio y al final de la gestacion en las gestantes con
complicaciones hubo una leve disminucién en los porcentajes de obesidad de 43,7% a 37,5%
y un aumento del bajo peso de 11% a 20,3%. En cuanto al tipo de parto en las gestantes con
complicaciones el 51,6% fue por cesarea (n=33), las cuales presentaron diabetes gestacional
en el 54,5%, seguido de anemia en el 21,2%. Se comprob6 un mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad (29,7%) en los recién nacidos de madres con complicaciones. Se pudo evidenciar
la frecuencia de malnutricién y complicaciones en casi la mitad de las gestantes, es preciso
generar mayores estrategias en salud publica para prevenir la malnutricién y complicaciones
en gestantes.
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ABSTRACT

In pregnancy the energy and nutrient requirement increases, the deficit or excess can affect
the nutritional status of the mother and the neonate. In order to determine the frequency of
malnutrition and their relationship with complications in pregnant women and their newborns
who go to the Capiata District Hospital of the Ministry of Public Health and Social Welfare,
in the month of February to August 2022, a Descriptive observational study of retrospective
cross -section that included 140 pregnant women, of which 64 presented complications for
malnutrition and 76 did not present any complication. The Middle Ages was 26.9 + 6.6 years
with an age range of 15 to 40 years. The results show that 45.7% (n = 64) of pregnant women
presented complications for malnutrition, 51.6% presented gestational diabetes, anemia in
29.7%, 7.8% presented anemia and gestational diabetes, the other 7.8% arterial hypertension,
1.6% expressed arterial hypertension and gestational diabetes and the other 1.6% presented
anemia, arterial hypertension and gestational diabetes. In relation to nutritional evaluation at
the beginning and at the end of pregnancy in pregnant women with complications there was
a slight decrease in obesity percentages of 43.7% to 37.5% and an increase in low weight of
11% to 20, 3%. As for the type of childbirth in pregnant women with complications, 51.6%was
due to caesarean section (n = 33), which presented gestational diabetes in 54.5%, followed
by anemia in 21.2%. A higher percentage of overweight and obesity (29.7%) was proven in
mother’s newborns with complications. The frequency of malnutrition and complications could
be evidenced in almost half of the pregnant women, it is necessary to generate greater public

health strategies to prevent malnutrition and complications in pregnant women.

Keywords: Pregnant, Malnutrition, Complications, Newborns.

Introduccion

El estado nutricional materno debe ser visto
no sélo en el periodo relativamente corto de
un embarazo, sino como el resultado de un
proceso continuo, que comienza con la vida
intrauterina de la propia madre. El peso al
nacer y el crecimiento durante la infancia y la
adolescencia, determinan el estado nutricional
materno antes y durante el embarazo. Las
deficiencias como los excesos nutricionales
pueden repercutir en los resultados del
embarazo, en la calidad de la leche materna y
condicionar la salud maternofetal ™.

La doble carga de malnutricién hace referencia
al sobrepeso u obesidad o a la presencia
de desnutricion durante la gestaciéon que
predispone a la aparicion de complicaciones
durante el embarazo pudiendo repercutir en el
recién nacido ??®. Existe una mayor evidencia
sobre el impacto de la desnutricion materna
sobre resultados neonatales y efectos a largo
plazo sobre el desarrollo intelectual, fisico y
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social del nifio. La exposicidon a la desnutricion
en el utero se asocia con anomalias
congénitas, menor peso al nacer, retraso en la
infancia, menor altura en la adultez, bajo logro
educativo y reducida productividad econémica.
El bajo peso al nacer resultante de una
desnutricion también ha sido vinculado a un
mayor riesgo de obesidad y de enfermedades
no transmisibles en la vida posterior.

La ganancia de peso materno deberia estar
relacionado con el peso pregestacional de la
mujer, es preciso que la ganancia de peso
ocurra fundamentalmente en el segundo y
tercer trimestre. De modo que, para las mujeres
en edad fértil, un peso adecuado antes de la
gestacion es un factor importante para que el
embarazo culmine de manera adecuada con
menor riesgo de parto prematuro. Asimismo,
el peso corporal de la mujer previo a la
gestacion, esta asociado al peso al nacery a
la mortalidad infantil 4.
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En el embarazo el requerimiento energético
y de nutrientes aumentan, la falta de cubrir
los nutrientes necesarios o el exceso puede
afectar el estado nutricional de la madre y del
neonato.

El objetivo general del presente estudio es la
de determinar la frecuencia de malnutricion
y su relacién con complicaciones en mujeres
embarazadas y sus recién nacidos que acuden
al Hospital Distrital de Capiata del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS),
en el mes de febrero a agosto del 2022. Con
relacion a los objetivos especificos; determinar
las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes, evaluar el estado nutricional al
inicio y al final de la gestacién mediante las
tablas de Rosso — Mardones, determinar el
estado nutricional del recién nacido segun
el ANTHRO 3.2.2, relacionar la presencia
de malnutricion materna con patologias
gestacionales como la hipertension arterial,
preeclampsia, diabetes gestacional y laanemia
del embarazo, relacionar la malnutricion
materna con el bajo peso, la macrosomia y con
la macro y microcefalia en el recién nacido,
identificar el tipo de parto con la presencia de
complicaciones durante el embarazo.

El estado nutricional actual de las gestantes,
asi como las causas de la malnutricion en
embarazadas constituyen datos de relevancia
para lograr un mayor alcance en la prevencion
de complicaciones y enfermedades que
pueden afectar a las gestantes y a sus recién
nacidos.

Los resultados de este trabajo pueden
complementar a anteriores trabajos con el
fin de establecer la situacién actual de la
malnutricion en embarazadas y sus recién
nacidos, a su vez, ver con ello si estan
funcionando las estrategias actuales de
nutricion materna en los puestos de salud del
pais, este trabajo puede ayudar a cambios de
estrategias o de las intervenciones actuales
en la atencién a embarazadas en el Hospital
Distrital de Capiata donde no hay datos de la
frecuencia de malnutricion en gestantes y su
relacién con complicaciones y la repercusion
en el recién nacido.
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Materiales y Métodos

El estudio tuvo un disefio observacional
descriptivo de corte transverso retrospectivo,
la poblaciéon enfocada estuvo conformada por
embarazadas y sus recién nacidos que asisten
al Hospital Distrital de Capiata del MSPyBS,
siendo la poblacion de estudio: Embarazadas
que asisten a su consulta prenatal y sus recién
nacidos en el Hospital Distrital de Capiata del
MSPyBS, en el mes de febrero a agosto del
2022.

En cuanto a los criterios de inclusion se incluyo
alas embarazadas entre 15 a 40 afios de edad
con 32 semanas de gestacion en adelante
y sus recién nacidos que asistan al Hospital
Distrital de Capiata del MSPyBS, en el mes
de febrero a agosto del 2022 y como criterios
de exclusion; gestantes que presentaron
embarazo de riesgo, embarazo multiple
(gemelos/mellizos), gestantes que consuman
cualquier tipo de droga o bebida alcohdlica,
gestantes con ficha médica incompleta. El
muestreo fue de tipo no probabilistico de
casos consecutivos.

En cuanto a la recoleccién de datos se
realiz6 previamente una nota dirigida al
director del Hospital Distrital de Capiata,
una vez autorizado el permiso, se accedi6 a
la recolecciéon de datos utilizando las fichas
médicas de las pacientes de dicho nosocomio.

Para el hallazgo del tamafio muestral se tuvo
como referencia el porcentaje obtenido en
el estudio de Rojas C y Leon E (2021) ©), en
relacion a la frecuencia de malnutricion en
gestantes, donde el 89,72% de las mismas
presenté malnutricibn segun la etapa de
vida, grado de instruccion, grado de control
prenatal, paridad y estado civil. El nivel de
confianza utilizado fue del 95%, con un error
del 5% para hallar la muestra. Obteniendo una
muestra minima de 138 pero se llegd a 140
pacientes.

Las variables del presente estudio se
agruparon en Datos Sociodemograficos
que incluyeron la edad (medido en afos),
estado civil (soltera, casada, acompafnada,
viuda), nivel de educacién (primaria,



Giménez Rodriguez S. et al * Frecuencia de malnutricion y su relacién con complicaciones en mujeres embarazadas y sus recién nacidos.

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 2 - Agosto, 2023

secundaria, terciaria), ocupaciéon (ama de
casa, estudiante, empleada), numero de hijo
(nulipara, multipara); Estado Nutricional de la
Gestante (peso en kg, talla en metros, indice
de Masa Corporal “clasificacion OMS”, edad
gestacional en semanas, estado nutricional
al inicio y al final de la gestacién “Tabla
Rosso-Mardones”); Estado Nutricional de
sus recién nacidos - Evaluacion mediante el
WHO ANTHRO 3.2.2 (peso al nacer medido
en kg, circunferencia craneana medido en
centimetros (cm), longitud medido en cm);
Parametros bioquimicos de las gestantes
(hemoglobina “Clasificacion OMS”, glucosa
“ADA 20217, presion arterial “ACC/AHA.
2017”); Tipo de parto.

La malnutricion ya sea sobrepeso, obesidad
o desnutricion en las gestantes fue medida a
través del estado nutricional teniendo como
criterio para el diagnéstico de malnutricion y
los parametros bioquimicos para determinar
las  complicaciones o  comorbilidades
desarrolladas durante la gestacion como la
diabetes, anemia y la hipertension arterial.

Los datos obtenidos fueron digitalizados vy
analizados por medio del programa Excel®
versiéon 2016, también se utilizd para el
analisis el programa Epi Info TM 7, asi como
la correlacion de Pearson. Los datos fueron
presentados segun la naturaleza de las
variables, las cualitativas en porcentaje (%)
y frecuencia absoluta y las cuantitativas en
promedio y desviacién estandar. Las variables
fueron comparadas a través del test de
student.

Asuntos éticos: Este estudio de caracter
retrospectivo solo implicé la revision de
fichas. Las pacientes del Hospital Distrital
de Capiata llegan hasta el nosocomio con
el fin de hacer su control prenatal, con este
trabajo de investigacion se obtuvo resultados
que podrian ser utiles para la realizacion de
posteriores trabajos generando mayores
estrategias de salud sobre la Frecuencia de
malnutricion en embarazadas, este estudio
observacional descriptivo retrospectivo no
acarre6 gastos a las pacientes.
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Antes de la recoleccion de datos se presenté
al director del Hospital Distrital de Capiata,
una nota con el fin de obtener el permiso
correspondiente para la revision de fichas.
Los datos conseguidos a través de las fichas
médicas de los pacientes fueron tratados
de manera confidencial, utilizada solo con
fines cientificos, teniendo en cuenta los tres
principios éticos generales como pautas de
la investigacion que son el Respeto a las
personas, el principio de Beneficencia y el
principio de Justicia ©.

Resultados

En este apartado se detallan los resultados
obtenidos; se incluyeron 140 gestantes a
través de la revision de las fichas médicas
que cumplieron con los criterios de inclusion.
En primer lugar, se muestran los resultados
en cuanto a datos sociodemograficos; donde
el 48,6% (n=68) de las gestantes tenian
mayormente entre 15 a 25 afios, el 70%
(n=98) esta acompafiada, el 68% (n=95)
realizé la secundaria y el 65,71% (n=92) es
ama de casa (Tabla 1), a continuacion, la
evaluacién nutricional de las gestantes al
inicio y al final de la gestacion, observandose
un mayor porcentaje de obesidad de 40%
a 36.4% respectivamente, seguido de
sobrepeso (Tabla 2), la malnutricion en
las gestantes fue frecuente en el 77.1%
(n=108), de este porcentaje el 45.7% (n=64)
presentd complicaciones por malnutricion, no
presentando complicaciones ni malnutricion
el 22.9% (n=32) de las gestantes (Tabla 3).
En la tabla 4 se observa la comparacién de
los parametros bioquimicos de las gestantes
malnutridas y las que no, donde no se hallo
diferencias significativas. La figura 1 sefala
la evaluacion nutricional en las gestantes
con complicaciones al inicio y al final de la
gestacion, donde la obesidad fue de 43.7%
a 37.5% respectivamente con aumento de
casi el 10% del bajo peso en la evaluacién
final. El tipo de parto mas frecuente en las
gestantes con complicaciones fue el parto por
cesarea, observandose el 54.5% de diabetes
gestacional en las mismas (Tabla 5), por ultimo,
se centran los resultados de la evaluacion
nutricional de los recién nacidos de madres con
y sin complicaciones durante la gestacion. Los
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RN de madres que tuvieron complicaciones
durante la gestaciébn presentaron mayor
porcentaje de sobrepeso, seguido de
obesidad y un porcentaje menor de riesgo de
desnutricién, pero mayor en comparacion a

Datos sociodemograficos n
Rango de edad

15 a 25 afios 68
26 a 35 afios 59
36 a 40 afos 17
Total 140
Estado Civil n
Soltera 22
Casada 20
Viuda 0
Acompafiada 98
Total 140
Nivel de Educacién n
Primaria 24
Secundaria 95
Profesional 21
Total 140
Ocupacion n
Empleada 34
Estudiante 14
Ama de casa 92
Total 140

los RN de madres sin complicaciones (Tabla
6). En la tabla 7 se muestra la comparacion de
la evaluacion nutricional de los RN de madres
con y sin complicaciones, donde no se hallo
diferencias significativas.

%

48.6
39.3
12.1
100
%
15.71
14.29
0

70
100
%
17.1
68
15
100
%
24.3
10
65.71
100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Rango de edad de las gestantes, donde se observa que el rango de 15 a 25 afios es la mas

frecuente con el 48.6%. Mayormente las gestantes esta

n acompafadas y son amas de casa, con una baja

educacion profesional.

Evaluacion Nutricional al inicio de la gestacion.

Rosso — Mardones.

Evaluacion Nutricional al final de la gestacion.
Rosso — Mardones.

n %
Sobrepeso. 31 221
Obesidad. 56 40
Bajo peso. 17 12,1
Normopeso. 36 25,7
Total 140 100%

n %
Sobrepeso. 32 22,9
Obesidad. 51 36,4
Bajo peso. 25 17,9
Normopeso. 32 22,9
Total 140 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Evaluacion nutricional de las gestantes al ini

cio y al final de la gestacion, en el cual se pudo

comprobar una leve disminucién de la obesidad y un ligero aumento del bajo peso al final de la gestacion.
Sefalar que algunas de las gestantes que al inicio estaban con normopeso tuvieron disminucion del peso o

presentaron alguna complicac
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ion en la evaluacion final.
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Malnutricion en las gestantes. n /3
Gestantes sin malnutricién ni complicaciones 32 229
Gestantes con malnutricién y complicaciones 64 45.7
Gestantes con malnutricidn y sin complicaciones 44 31.4
Total 140 100
Gestantes con complicaciones y malnutricion n %
Gestantes con anemia y diabetes gestacional. 5 7.8
Gestantes solo con anemia. 19 29,7
Gestantes solo con diabetes gestacional. 33 51,6
Gestantes solo con hipertensién arterial. 5 78
Gestantes con hipertension arterial y diabetes gestacional. 1 1,6
Gestantes con anemia, hipertension arterial y diabetes gestacional 1 1,6
Total 64 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Complicaciones en las gestantes por malnutricién atendiendo a la evaluacién nutricional al inicio y al final
de la gestacion. El 45.7 % present6 alguna complicacion, donde la gran mayoria de las gestantes mostré diabetes
gestacional, seguido de anemia y de hipertension arterial, asi como anemia y diabetes gestacional juntos.

Analitica Malnutridas (n=108) Sin Malnutricion (n=32)
Hemoglobina 11.742.2 12.0+0.9 0.3
Glicemia 90.2+300.3 89.9+460.8 0.9
PAS 108.2+132.4 105.5+£107.6 0.2
PAD 66.9+143.1 67.8+202.9 0.8

Fuente: Elaboracién propia.

Prueba T: Media y desviacion estandar segun las variables citadas en gestantes malnutridas y sin malnutricion. P*: Nivel de significancia;
PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presion arterial diastélica.

Tabla 4. La comparacion de los parametros bioquimicos entre las gestantes que presentaron malnutricion y las
que no, no fue significativo.

50

a5 43,7

40

35

30

25 21,8
21,8

20

15

23,4

Porcentaje

20,3

Normopeso

| Sobrepeso |

10

’

n=64 —— Inicio —®— Final

Figura 1. Evaluacion nutricional de gestantes con complicaciones al inicio y final de la gestacion.
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Tipo de parto en gestantes con complicaciones

Cesarea (n=33) n
Anemia. 7 21,2
Diabetes Gestacional. 18 54,5
Anemia y diabetes gestacional. 4 12,1
Anemia, hipertension arterial y diabetes gestacional. 1 3,0
Hipertension arterial. 2 6,1
Hipertension arterial y diabetes gestacional. 1 3,0

Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. De las 64 gestantes que han presentado complicaciones, 33 de ellas tuvieron parto por cesarea, de las cuales en
su mayoria tuvieron diabetes gestacional, seguido en un menor porcentaje de anemia.

Evaluacion nutricional de los recién nacidos (RN) de madres sin y con complicaciones

RN de madres sin RN de madres con

complicaciones (n=76) complicaciones (n=64)

Perimetro Cefalico n % Perimetro Cefalico n %
Adecuado 44 57.9 Adecuado 49 76.6
Riesgo de microcefalia 21 27.6 Riesgo de microcefalia 1 17.2
Microcefalia 5 6.6 Microcefalia 1 1.6
Riesgo de macrocefalia 6 7.9 Riesgo de macrocefalia 3 4.7
Macrocefalia 0 0 Macrocefalia 0 0
Total 76 100 Total 64 100
Peso/Edad n % Peso/Edad n %
Obesidad 1 1.3 Obesidad 2 3.1
Sobrepeso 14 18.3 Sobrepeso 17 26.6
Normopeso 51 67.1 Normopeso 38 59.3
Riesgo de desnutricion 6 7.9 Riesgo de desnutricion 6 94
Desnutricion moderada 4 53 Desnutricion moderada 1 1.6
Total 76 100 Total 64 100
Longitud/Edad n % Longitud/Edad n %
Talla adecuada 65 85.5 Talla adecuada 61 95.3
Talla baja 4 5.3 Talla baja 0 0
Riesgo de talla baja 7 9.2 Riesgo de talla baja 3 4.7
Total 76 100 Total 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Gran parte de los recién nacidos presentaron adecuacion en cuanto al perimetro cefélico, no obstante, se observo

un mayor porcentaje de riesgo de micro y macrocefalia en recién nacidos de madres que no han presentado complicaciones

durante la gestacion. Los recién nacidos de madres que tuvieron complicaciones durante la gestacién presentaron mayor

porcentaje de sobrepeso, seguido de obesidad y un porcentaje menor de riesgo de desnutricion, pero mayor en comparacion

alos RN de madres sin complicaciones. En cuanto a la talla los RN mostraron en gran mayoria adecuacion, siendo la talla
baja y el riesgo de talla baja superior en RN de madres sin complicaciones.
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Comparacion de la evaluacion nutricional de los recién nacidos de madres con y sin
complicaciones.

RN de madres con

LTS complicaciones (n=64)

Peso 3,471 £ 517,08
Longitud 50,4 1,95
Circunferencia craneana 34,15+0,94

RN de madres sin

complicaciones (n=76) #
3,395 £ 498 4 0,4
50,09 2,80 0,5
339+1,37 0,2

Prueba T: Media y desviacion estandar segun las variables citadas en recién nacidos (RN) de madres con y sin complicaciones.

P*: Nivel de significancia

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7. . Al realizar la comparacién de la evaluacién nutricional de los RN de madres con y sin complicaciones no se hallo
diferencias significativas.

Discusion

La malnutricion por exceso o déficit en el
embarazo es una problematica actual que
se ve mayoritariamente en los hospitales o
puestos de salud dependientes del MSPyBS,
la situacion socioeconémica, asi como el
grado de escolaridad influye en la forma de
alimentacion de la gestante 79,

En este estudio se observa que mas de la mitad
de las gestantes llegé a la secundaria y un
menor porcentaje a la educacién profesional,
datos cercanos fueron encontrados en el
estudio de Rojas y Leon (2021) ©, donde
el 46,6% de las gestantes realizaron la
secundaria completa. El promedio de edad
de las gestantes del presente estudio fue de
26,9+6,6 afos, similar al trabajo de Quispe
(2018) en el cual el promedio de edad de las
gestantes fue de 26,4216,9 afios ©). El rango
de edad mas frecuente de este estudio fue de
15 a 25 anos, cifras menores en comparacion a
estudios anteriores, en el estudio de Palazuelos
M (2010); titulado Estado Nutricional y Anemia
en Mujeres Embarazadas de 15 a 49 afos, el
grupo etario mas frecuente fue de 18 a 35 afios
™. Gran parte de las gestantes de este estudio
estan acompafadas, guardando relacion con
el estudio de Rojas y Ledén donde también se
observé un porcentaje importante del 69,44%
de gestantes acompafiadas, a diferencia del
estudio de Salazar (2015) @ en el cual el
26,9% de las gestantes estaba en unién libre.
En el trabajo de Torres et al (2021), el 77 a
79% de las gestantes fueron amas de casa ("),

Los Resultados de la Situacion Nutricional
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de mujeres embarazadas que asistieron a
Servicios de Salud Publica del pais en el afio
2021 ®, mostré que el 36,3% de las gestantes
presentd obesidad, muy cercano a lo hallado
en este trabajo de investigacion, mientras que
el 23,1% de las gestantes presentd bajo peso,
cifra proxima a lo hallado en este estudio.
En el estudio de Londofio D et al (2021) (2
se observo una cantidad inferior de diabetes
gestacional en las gestantes en un 26,2%, asi
también de anemia con el 19,7%, y el 9,8%
de las gestantes presenté hipertension arterial
cercano a lo encontrado en este trabajo. El
estudio de Torres J et al (2021) demostrd un
25,65% de diabetes gestacional en el total
de las gestantes similar a lo hallado en el
estudio de Londofio D e inferior al presente
estudio. En el trabajo de Zalazar P también se
observé una cifra inferior de anemia (19,2%)
en comparacion al presente estudio.

El estudio sobre los valores internacionales
para las distribuciones de hemoglobina en
embarazadas sanas realizado por Ohuma
E et al, resalta que el 40% de las mujeres
embarazadas tenian anemia a nivel mundial
(3, Brown M et al (2018) ) mencionan que el
14% de las mujeres experimentan hipertension
durante el embarazo; el 2 al 5% de los
embarazos se ven afectados por hipertensién
gestacional o preeclampsia. Segun el Instituto
Nacional de Salud y Excelencia en el cuidado
(NICE) @, en el Reino Unido, las mujeres
deben ser consideradas estar en alto riesgo
de desarrollar preeclampsia si tienen un alto
factor de riesgo como enfermedad hipertensiva
en el embarazo anterior, hipertension cronica,
enfermedad renal croénica, diabetes mellitus
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o enfermedad autoinmune, nuliparidad, edad
240 anos, IMC =35 kg/m2, antecedentes
familiares de preeclampsia o intervalo entre
embarazo> 10 afios (16 17:18),

En un trabajo realizado por Yao D et al
(2020) concluyen que el riesgo de diabetes
gestacional se asocié positivamente con la
obesidad central materna, la diabetes mellitus
gestacional es mas comun en mujeres
embarazadas con obesidad, aumentando el
riesgo de la posterior diabetes mellitus tipo 2
para la madre y a un aumento del crecimiento
fetal y compromiso metabdlico ®. En el
estudio de Berrini G et al (2015) se hall6é una
asociacion  estadisticamente  significativa
entre el sobrepreso y obesidad al comienzo
de la gestaciéon y la via de finalizacion del
embarazo, incrementando la probabilidad
de cesdrea o parto asistido @”. Noack A et
al (2018) concluyeron que el sobrepeso vy la
obesidad preconcepcional se les considera
como factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones como la diabetes gestacional
y la hemorragia postparto @,

La macrosomia fetal se asocia con una mayor
incidencia de cesarea y en el parto vaginal
con un aumento de desgarros en el canal del
parto @2, En el estudio realizado por Torres et
al (2021) sobre Factores de Riesgo Materno
asociados con macrosomia Fetal en el
Hospital de Clinicas, llegaron a la conclusion
que los factores de riesgo materno asociados
con macrosomia fetal son: la macrosomia
anterior, la obesidad materna pregestacional,
la hipertension inducida por el embarazo, un
aumento de peso ponderal > 15 kg durante la
gestacion, la mayoria de las mujeres fueron
de procedencia urbana, en unién libre, amas
de casas y con escolaridad secundaria, pero
no resultaron ser factores de riesgos de recién
nacidos macrosomicos. No encontraron
asociacion entre macrosomia fetal y diabetes
gestacional "2, datos similares a lo hallado
en el presente trabajo.

En el estudio de Salazar (2015) se encontro
una prevalencia de bajo peso del 15,4% vy el
84,6% de longitud normal en los recién nacidos,
asi como circunferencia craneana adecuado,
a diferencia de este estudio donde si hubo
riesgo de micro y macrocefalia en un bajo
porcentaje ("9, Segovia M (2014) (24) concluye
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que el antecedente de obesidad materna
pregestacional resultd ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de macrosomia
fetal, en este estudio los recién nacidos de
madres que han presentado complicaciones
durante la gestacion mostraron sobrepeso y
obesidad, no obstante, al comparar el peso,
la longitud y la circunferencia craneana
entre los recién nacidos de madres sin y
con complicaciones, no se hallé diferencias
significativas.

Este estudio descriptivo de corte transverso
pudo comprobar la frecuencia de malnutricion
y complicaciones en casi la mitad de las
gestantes, los datos obtenidos pueden servir
para el impulso de nuevos trabajos enfocados
a la evaluacion nutricional continua de las
gestantes o al desarrollo de nuevas estrategias
teniendo en cuenta los resultados obtenidos
que pueden complementar a otros trabajos ya
realizados en el pais, esto permitira fortalecer
las politicas publicas de salud materna
generando programas o espacios de nutricion.
Las complicaciones maternas en relacion a
comorbilidades como la diabetes gestacional,
presion arterial elevada y la anemia pueden
evitarse o0 mejorar con una nutricién
apropiada, es necesario que el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPy BS) a
través de la INAN ofrezca mayores programas
de nutricion a las mujeres embarazadas o
para aquellas que planean un embarazo para
evitar el exceso o déficit de peso durante la
gestacion. La Federaciéon Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomienda
que los profesionales sanitarios actuen para
garantizar aumento de peso gestacional
adecuado en relacion con el periodo previo al
embarazo teniendo en cuenta el IMC @),

La principal limitacion del presente estudio
es su caracter descriptivo, atendiendo a que
podrian haberse profundizado otros puntos
desarrollandose de manera analitica, no asi,
es de gran valia para complementar y servir
de base para posteriores trabajos.

Conclusiones y recomendaciones: Los
resultados de este estudio demuestran que
poco menos de la mitad de las gestantes del
estudio han presentado complicaciones por
malnutricién, confirmando la presencia de
sobrepeso y obesidad en las embarazadas,
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asi como un porcentaje menor de bajo peso.

Cada centro asistencial debe contar con
profesionales de la nutricion que orienten a
una adecuada nutricién a las gestantes y que
realicen evaluaciones constantes para que
el embarazo termine sin complicaciones por
malnutricion.

La realizacion de posteriores trabajos
favorecera a obtener mayores datos vy
estrategias para trabajar en la problematica de
salud que genera la malnutricién en gestantes.
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