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Abstract:

Introduction: Nutritional alterations during pregnancy have a negative influence and increase maternal-
fetal risk. Objectives: To determine the nutritional status of pregnant women by quarter and indicate the
relationship of malnutrition with the civil status of pregnant women. Methodology: descriptive,
retrospective, cross-sectional study in pregnant women who come to the health center No. 3 of Loja in
the period January 2013 to June 2018, in a sample of 622 pregnant cases. Results: we determined that
at the beginning of pregnancy 329, (52.80%) pregnant women began with nutritional problems, in the
second quarter 362, (58.36) and ended their pregnancy 378, (60.77) with these alterations and less than
40% presented normal weight.

Conclusions: More than 60% of pregnant women have problems of malnutrition and married marital
Status if it is related to these problems. Recommendations: the integral support of nutritionists is
recommended to control and follow up this priority group to reduce maternal-fetal morbidity.

Key Words: Pregnancy, overweight, obesity.

Sobrepeso Y Obesidad Asociada Al Estado Civil En Gestantes Que Acude Al Centro De
Salud N°3, Loja, 2018

Resumen
Introduccion: Las alteraciones nutricionales durante el embarazo influyen negativamente e incrementan

el riesgo materno-fetal. Objetivos: Determinar el estado nutricional de las gestantes por trimestre e
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indicar la relacion de la malnutricion con el estado civil de las gestantes. Metodologia: estudio,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en las gestantes que acuden al centro de salud N°3 de
Loja en el periodo enero 2013 a junio 2018, en una muestra de 622 casos gestantes. Resultados:
determinamos que al inicio del embarazo 329, (52.80%) gestantes iniciaron con problemas
nutricionales, en el segundro trimestre 362, (58.36) y terminaron su gestacion 378, (60,77) con estas
alteraciones y menos del 40% presento normopeso.

Conclusiones: Mas del 60% de gestantes tienen problemas de malnutricion y el estado civil casada si se
relaciona con estos problemas. Recomendaciones: se recomienda el apoyo integral de nutricionistas
para hacer control y seguimiento a este grupo prioritario para disminuir la morbilidad materno-fetal.

Palabras Chave: Embarazo, sobrepeso, obesidad.

1. Introduccion

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala como problema de Salud Publica
el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, estas alteraciones nutricionales representan cifras
alarmantes por la gran cadena de morbilidades acopladas a este problema, tanto para la gestante como a
su familia.

Alrededor del mundo, sobre todo en la Gltima década, se han reportado tasas cada vez mas altas de
casos de obesidad, en ambos sexos, pero siempre con predileccion para las mujeres, tanto es asi, que la
OMS (Organizacion Mundial de la salud) en el afio 2005 ha declarado a la obesidad como “la pandemia
del siglo XXI”.

Segtin las ultimas predicciones mundiales de la (OMS) revela datos en el 2014, donde mas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos
donde el 40% eran mujeres con sobrepeso y 15% eran obesas (Garcés, et 2015).

Es notorio que dia a dia esta enfermedad se presente mas frecuentemente en edades cada vez mas
tempranas de la vida, de ahi, que un nimero mayor de mujeres en edad fértil llegan a la gravidez con un
indice de masa corporal (IMC) > 30 Kg/m? (Valdés & Bencosme, 2015).

Un estudio en Cuba, segtin los datos epidemioldgicos sobre antropometria determinaron que el 24,8
% de embarazadas inician la gestacion con sobrepeso y obesidad. En Chile, tras las valoraciones
antropometricas, las entidades de salud determinaron que el 19,4 % de gestantes presentaba obesidad
(Bracho & Ramos, 2007).

La actual situacion nutricional basada en el estado antropometrico de las mujeres antes y durante el
periodo gestacional es uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las
posibilidades de desarrollo negativo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracion del embarazo y las
complicaciones del parto, con las consecuencias adversas materno-perinatales (Bustillo, et al 2016).

La literatura sefiala que las gestantes con un IMC superior a 30 kg/m? tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante todo el periodo del embarazo, el parto y el posparto (Harper, 2015).
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Entre las complicaciones mas prevalentes y determinadas en los estudios se encuentran la diabetes
gestacional, el aborto espontaneo, la induccion al parto, episiotomia, cesarea, infeccion de la herida de
origen quirtrgico y la mas frecuente, la hemorragia postparto (Ozias & Carlson, 2015).

La obesidad materna durante el embarazo tiene consecuencias negativas para el feto, por la presencia
de problemas de origen cromosdmico, entre las mas importantes: macrosomia, muerte fetal y neonatal,
disminucién de la lactancia materna, pero sobretodo se ha determinado una asociacion con que durante
la infancia los nifos presenten cuadros de sobrepeso y obesidad (Nightingale & Skues, 2015).

Se han publicado varios estudios relacionados con los resultados obstétricos adversos en pacientes
con sobrepeso y obesidad, determindndose una serie de complicaciones tales como: partos distocicos,
hemorragia post-parto o post-cesarea, mayor frecuencia de realizacion de cesareas por complicaciones
en el primer o segundo periodo del parto, parto pretérmino, parto postérmino, 6bito fetal, diabetes,
hipertension gestacional, preeclampsia e infeccion puerperal asi como de complicaciones en el neonato
como Score de Apgar menor a 7 a los 5 minutos e ingreso a UCIN (Medina & Avila, 2000).

Dado su papel como causa de enfermedad, el sobrepeso y la obesidad aumentan la demanda de
servicios de salud, ademas de afectar el desarrollo econdmico y social de los gobiernos y los pueblos.

El estudio “El costo de la doble carga de la malnutricion: impacto social y econdmico”, revela que la
malnutricién que abarca la desnutricion y el sobrepeso/obesidad tiene impactos significativos y negativos
en la salud, educacion y productividad, por ende, acarrea enormes consecuencias econdmicas para
individuos, comunidades y naciones.

Las implicaciones para el futuro de los paises son impactantes. Segtn el estudio, la desnutricion esta
disminuyendo, sin embargo, se espera que la ingesta excesiva de nutrientes se convierta en la mayor
carga social y econémica del pais. De las proyecciones presentadas en el estudio, hasta el 2078 se estima
que el sobrepeso y la obesidad generen un costo anual total de 3.000 millones de dolares en Ecuador.

La desnutricion y el sobrepeso/obesidad son dos caras de la moneda de la malnutricion, y juntos
infligen una “doble carga” en los paises y las personas, segun el estudio. Mientras que la desnutricién
socava el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, el sobrepeso y la obesidad pueden conllevar a
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes tipo 2, la hipertension y algunos tipos de cancer.
Ambos impiden el desarrollo de los individuos, el bienestar de las comunidades y el objetivo de alcanzar
Hambre Cero para el afio 2030.

Por lo cual como objetivos del presente trabajo es determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso

en poblacion gestante en el afio 2017 en la Ciudad de Loja, determinar la ganancia de peso por trimestre
de embarazo, e indicar si existe relacion entre los problemas de malnutricion y el estado civil.
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2. Método

El estudio es de nivel descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, como unidad de estudio se
encuentran las gestantes que acuden al centro de Salud N°3 de la Provincia de Loja, en el periodo
comprendido entre enero del 2013 a junio del 2018, para la recoleccion de los datos se utilizaron como
instrumentos, una encuesta semiestructurada para determinar caracteristicas sociodemograficas, la hoja
de registro de cada gestante (A051), y la historia clinica individual.

Se describen criterios de Inclusion y exclusion para manejar una muestra con caracteristicas acordes
para cumplir los objetivos establecidos.

Los criterios de inclusion son:

- Culminar el embarazo completo.

- Tener por lo menos 1 control en cada trimestre del embarazo.
Mientras que los criterios de exclusion se determinaron:

- No tener el registro del peso antes de las 12 semanas.

- No tener el registro del peso en los controles al final del embarazo.
- Tener embarazo multiple.

- Tener informacién incompleta.

Se realizd un muestreo preliminar en 100 gestantes, que permitié tener un primer estimado de la
varianza e intervalo de confianza de las pacientes embarazadas que acudian a control médico, la
poblacion y muestra de estudio fue no probabilistico de tipo intencional y se tom6 como base de datos el
registro de atencion a las embarazadas que acudieron para control médico en el centro de salud N°3 del
afio 2013 al 2018, constando 622 gestantes estudiadas.

Las mediciones antropométricas de las gestantes registradas en la hoja A051 (hoja de la gestante), se
realizd por el personal de enfermeria del centro de Salud N°3 los mismos que continuamente son
capacitados y estandarizados en antropometria., las balanzas son calibradas frecuentemente con una
precision de £100g y tallimetros confeccionados de acuerdo con las especificaciones técnicas del MSP
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador).

El concepto de malnutricion en el presente trabajo se refiere a los problemas de sobrepeso y obesidad
desde el grado I al grado III y se obtuvo mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC) peso en
kg/ talla m?, al inicio de la gestacion, al segundo trimestre y al tercer trimestre, para determinar la
ganancia de peso en conjunto del grupo de estudio, segiin la OMS, los puntos de corte para valorar
problemas de malnutricion de acuerdo al IMC (Indice de Masa Corporal) fueron; bajo peso un IMC <
18,5; normal entre 18,5-24,9; sobrepeso un IMC de 25 a 29,9 y para la obesidad IMC >30.

La ganancia de peso recomendada segtin el IMC de inicio en la gestante es ganar 12,5-18 kilogramos
en la gestante con bajo peso, 11,5-16, gestante con normopeso, aquella embarazada con sobrepeso entre
7- 11,5 y aquella que inicia con obesidad se recomienda como limite maximo ganar entre 5-9 kilogramos
(Santa & Armando, 2011).
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Para determinar las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacion de estudio se
utiliz6 frecuencias, porcentajes y desviacion estandar. En el andlisis de la asociacion se utilizo la prueba
estadistica de Chi?, para la magnitud del efecto V. Cramer, la fuerza esta determinada por el Odds Ratio
con un intervalo de confianza del 95, los resultados estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS
v.22.

Una vez recopilada la informacion inicialmente se ingresa a Excel, para posteriormente obtener la
media aritmética, mediana, distribucion de frecuencias y graficas pertinentes, identificando frecuencia
de los problemas de malnutricion en las gestantes, sobrepeso, obesidad, alteraciones por trimestre de
gestacion, etc., posteriormente, para determinar si existe asociacion entre variables de estudio se generd
una hipotesis, la misma que se acepta o se rechaza si el valor de P se encuentra menor o mayor de 0.05,
(0= 5%), para lo cual se emplearon tablas de doble entrada, las mismas que en el segmento vertical
consta el valor de problemas de malnutricion (sobrepeso y obesidad)y en el segmento horizontal el estado
civil de las gestantes.

Hipotesis Alterna

El estado civil si se relaciona con las alteraciones nutricionales en las gestantes que acuden al centro
de salud N°3 de Loja, 2018.

Hipotesis Nula

El estado civil no se relaciona con las alteraciones nutricionales en las gestantes que acuden al centro
de salud N°3 de Loja, 2018.

3. Resultados

Tabla 1. Caracterizacion de las gestantes

Total: 622 gestantes

frecuencia

Etnia (n) Porcentaje (%)
Mestizo 600 95.1
Indigena 14 2.3
Negro 4 0.6
Blanco 4 0.6
Escolaridad (n) (%)
Secundaria 381 61.3
Primaria 123 19.8
Ninguna 5 0.8
superior 113 18.2
Procedencia (n) (%)
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Urbana 427 68.7
Rural 195 31.3
Estado Civil (n) (%)
Casada 263 423
Union libre 190 30.5
Soltera 156 25.1
Otra 13 2.1
Enfermedades previas (n) (%)
Ninguna 593 953
Si presenta 29 4.7
Preeclamsia 14 2.3
Diabetes 5 0.8
Hipertension 6 1.0
Hipotiroidismo 3 0.5
Tuberculosis 1 0.2
Gestas previas (n) (%)
1 a 3 hijos 336 54.0
4 a 5 hijos 48 7.7
6 y + hijos 12 1.9
Ningun hijo 226 36.3
Parto previo (n) (%)
Vaginal 279 449
Cesarea 79 12.7
Vaginal y Cesarea 14 23
Periodo

Intergenésico (n) (%)
<1 afio 51 8.2
2 afos 91 14.6
3 aflos 60 9.6
4 afos 49 7.9
> 5 aflos 133 21.4
Valor de glucosa (n) (%)
<91 446 71.7
92 y+ 83 13.3
Sin medicion 93 15.0

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

Descripcion: En la poblacion de estudio determinamos que las pacientes de raza mestiza representan
mas del 95%, siendo la escolaridad primaria y secundaria las mas prevalentes, mas del 55% son de estado
civil no casada, menos del 5% presenta enfermedades previas, mientras que el 54% tiene entre 1 y 3
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hijos, siendo el parto vaginal el mas frecuente con el 45%, con un periodo intergenésico mayor de 5 afios
el 21% de la poblacién, y con un valor de glucosa menor de 91mg del 71% de la poblacion de estudio.

Tabla 2. Edad de la poblacion de estudio

Edad valores
25.11
Media de edad anos
Mediana 24
Moda 19
Varianza 38.6
Rango de edad 27
Edad minima 14
Edad maxima 41

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

En la poblacion gestante determinamos que el promedio de edad es de 25 afios, con una edad minima
de 14 y maxima de 41, siendo 38,6 la varianza.

Tabla 3. Indice de masa corporal de las gestantes en el primer trimestre

Clasificacion del imc (H) (%)
< 18 bajo peso (desnutricion) 4 0.64
18 - 24.9 normal 293 47.20
25 -29.9 sobrepeso 235 37.7
30 - 34.9 obesidad grado 1 81 13.0
35 -39.9 obesidad grado 2 7 1.12
> =40 obesidad grado 3 2 0.32
Total con problemas de malnutricion 329 52.80
Total 622 100

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

El cuadro indica el nivel de peso con que iniciaron las gestantes sus controles, con un 52.80% de
alteraciones nutricionales, de los cuales el 37.7% con sobrepeso, y cerca del 14% con obesidad.

529



Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Enith Marlene Moreno Ortega, Lidice Lorena Alvarez Roman,
& Ana Lorena Rios Elizalde

Tabla 4. Indice de masa corporal de las gestantes en el segundo trimestre

Clasificacion del IMC f %
< 18 bajo peso (desnutricion) 6 0.96
18 - 24.9 normal 259 41.60
25 -29.9 sobrepeso 244 39.2
30 - 34.9 obesidad grado 1 89 14.3
35 -39.9 obesidad grado 2 15 2.41
> =40 obesidad grado 3 9 1.44
Total con problemas de malnutricion 363 58.36
Total 622 100

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

Describimos en el presente cuadro que en el segundo trimestre del embarazo las gestantes llegaron
al 58.36% de alteraciones nutricionales, de los cuales el 39.2% presentd sobrepeso, y el 17% con

obesidad, y unicamente el 41% presentaba normopeso o el recomendado para la edad gestacional.

Tabla 5. Indice de masa corporal de las gestantes en el tercer trimestre

Clasificacion del IMC f %
< 18 bajo peso (desnutricion) 6 0.94
18 - 24.9 normal 244 39.22
25 -29.9 sobrepeso 249 40.0
30 - 34.9 obesidad grado 1 92 14.7
35 -39.9 obesidad grado 2 21 3.37

> =40 obesidad grado 3 10 1.60
Total con problemas de malnutricion 378 60.77
Total 622 100

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

Al llegar al tercer trimestre de la gestacion observamos que el 60.77% de la muestra se identifico
alteraciones nutricionales, de los cuales el 40% presentd sobrepeso, y el 20% obesidad, y inicamente el
39.22% de la poblacion de gestantes presentaba normopeso o el recomendado para la edad gestacional.

Globalmente determinamos que al inicio del embarazo 329, (52.80%) gestantes iniciaron con

problemas nutricionales, en el segundro trimestre 362, (58.36) y terminaron su gestacion 378, (60,77)
con estas alteraciones y unicamente menos del 40% presentd normopeso.
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Tabla 6. Relacidn entre las alteraciones nutricionales con el estado civil

Casada Otra Total
SOBRECARGA n % n % n %
Sin alteracion nutricional 11 1 18.0 210 34.0 321 9 o
Con alteracion nutricional 50 1 243 151 23.8 301 1 *
Total 61 ’ 42.2 357 57.8 622 0,0 0

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

En el presente cuadro identificamos que el 24.3% de las gestantes con estado civil casada, presenta
alteraciones nutricionales, mientras que el 23.8% con estado civil (otro) presenta problemas de nutricion,
es decir independientemente del estado civil el 48% de las gestantes presenta alteraciones nutricionales.

Tabla 7. Contrastacion de hipotesis y aceptacion o rechazo

val sig. Asintotica
Estadistico or gl bilateral
16,
Chi-cuadrado de Pearson 037 1 0,000
0,1
valor de Phi 61 0,000
0,1
valor V de Cramer 61 0,000
val limite
Calculo de la RAZON or inferior limite superior
odds ratio 0,5
(disfuncional/funcional) 18 0,375 0,716

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: equipo investigativo.

Analisis: X2 =16, 037, p-valor = 0,000 = 0.0%

Con una probabilidad de error del 0.00% (< de 0,05) se indica que entre estas variables existe
significancia estadistica aceptandose de esta manera la hipétesis alterna y rechazdndose la nula, la cual
planteaba que entre estas 2 variables si existia asociacion, por lo que se indica que la frecuencia de
personas con problemas de malnutricion en gestantes con estado civil casada es de 0.7 veces mas de las
que no son casadas y no tienen problemas nutricionales.

El valor de Phi de Cramer de 0,161 se determina una baja dependencia entre las variables, el valor
de OR obtenido fue de 0,518 con los intervalos de confianza respectivos al 95% (LCI:0,375 — LCS:
0,716), indicandose que en las gestantes con estado civil casadas tienen 5 veces mas el riesgo o
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probabilidad de padecer alteraciones nutricionales que aquellas gestantes que no tienen un estado civil
casadas.

Interpretacion: El estado civil casada en las gestantes si constituye un factor de riesgo para presentar
alteraciones nutricionales durante el embarazo.

4. Discusion

En el afio 2012; tras el censo del INEC se determin6 en el Ecuador que la edad de gestacion mas
comun es entre los 20 a 34 afios, contrastandose con nuestro estudio ya que las edades mas frecuentes de
embarazo estan entre los 25 y 38 afios pese a tener 55 gestantes menores de edad y 42 pasadas los 35
afios, representando unicamente un 15% de gestantes fuera de la recomendacion por la OMS, Algo
importante es que unicamente el 42% de las gestantes tenian un estado civil casada, mientras que el 58%
se mantenian solteras el 25% y en union libre el 30%, lo que nos sefiala de la existencia de problemas
sociales en relacion a la formacidon de una familia estable. Algo importante de recalcar es que, pese a
tener mas del 30% de la poblacion son de procedencia rural, de este porcentaje mas del 80% tiene un
nivel de escolaridad mayor a la primaria (Ferreira & Tomsich, 2014).

Trabajos realizados en tematicas parecidas refieren que, en Lima, Montero J. en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el 2016, observo que, de las gestantes evaluadas, el 29.1% tiene sobrepeso y el
9.2% obesidad (Noemi & Lujan, 2016).

Mientras que, en Ecuador, un estudio del 2014 en Ambato en el Centro de Salud de Huachi Chico,
se encontro un 44 % de sobrepeso y un 17 % de bajo peso (Oyaque & Elizabeth, 2014).

Estupifidn S. en Esmeraldas en el afio 2016 encontrdé un 38 % de sobrepeso y un 21 % de bajo peso,
mientras que el estudio de Landivar Soto y Pillco Buestan en Cuenca en el 2014 encontraron un 58 %
normalidad, seguido de bajo y sobre peso con el 17 % (Caballero & Ziegler, 2014).

En relacion al estado nutricional varia de acuerdo a la edad gestacional, ya que depende de las
semanas de embarazo y la cantidad de peso ganado que se evaluaron con las tablas de la OMS de la
ganancia de peso en gestantes.

Por lo que en base a nuestro estudio determinamos un alto porcentaje de gestantes que culminan su
embarazo con problemas nutricionales, sobrepeso y obesidad, y se contrastan con algunos estudios
locales e internacionales, por lo que representa algo preocupante que mas del 60% de las embarazadas
culminen sus gestas con problemas de malnutricion, por los graves problemas maternos y perinatales y
mas aun sin en el primer nivel de atencion no existe el apoyo por parte de nutricionistas que realicen el
seguimiento a este grupo vulnerable y de esta manera se eviten las complicaciones, entre ellas la muerte
materno-fetal.

Por lo cual valorando los resultados del estudio se recomienda que se incluyan como recurso humano

en primer nivel de atencidén o atencion primaria el apoyo de nutricionistas que realicen seguimiento y
control de estos casos de malnutricion.
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