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Resumen

Objetivo: conocer la relacion entre la nutricion de las gestantes y el aumento de peso en los diferentes
estratos socioecondémicos.

Introduccidn: El embarazo es un periodo de cambios, durante el cual, un aumento excesivo ponderal
conlleva a desequilibrios tanto de la madre como del feto, con consecuencias futuras impredecibles, por lo
que la evaluacién socioeconémica de los habitos alimentarios segin los diferentes estratos ayudara a la
orientacion en la consulta prenatal.

Materiales y métodos: Se realizd estudio epidemioldgico, analitico, de corte transversal y no
experimental, con una poblacion total de 101 gestantes, en el periodo Junio-Agosto 2017 a quienes se
aplicé cuestionario para identificar el peso ganado durante la gestacion, el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y nutricion, asi como también el estrato socioecondémico. Andlisis estadistico realizado con el
software Epi Data version 3.5.4 y se utilizd el test de ANOVA para célculo de significancia estadistica,
tomando valores de p < 0.05 como significativos

Resultados: Se encontré que la edad promedio fue 24 + 5 afios, con una edad gestacional entre 22 y 34
semanas, donde predomind el estrato socioecondémico Graffar Il (46%) con una dieta hipercaldrica,
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hipoproteica e hipolipidica, y desbalanceada en el resto de los estratos; con un peso pregestacional de 59
+ 11 Kg, gestacional de 67 + 11 Kg, y una ganancia mensual entre 0,2 - 2 Kg.

Conclusiones: Existe relacion entre la nutricion materna y la ganancia ponderal con el estrato social al
haber alteracion de alguno de estos factores se modifica el conjunto y por ende el estado de salud y
bienestar del binomio madre-hijo. Sin embargo, no existe asociacion causal con enfermedades maternas.
Recomendamos control prenatal estricto y reglamentario, control nutricional al menos trimestral y
vigilancia del aumento ponderal.

Palabras clave
control prenatal; embarazo; nutricién; ganancia de peso

Abstract

Objective: to know the relationship between pregnant women 's nutrition and weight gain in the different
socioeconomic strata.

Introduction: Pregnancy is a period of change, during which an excessive increase in weight leads to
imbalances of both the mother and the fetus, with unpredictable future consequences, so that the
socioeconomic evaluation of dietary habits according to the different strata will help guidance in prenatal
consultation.

Materials and methods: An epidemiological, analytical, cross-sectional and non-experimental study was
conducted with a total population of 101 pregnant women in the period June to August 2017. A
guestionnaire was applied to identify the weight gained during pregnancy, the level of knowledge food and
nutrition as well as socioeconomic status. Statistical analysis was performed with software Epi Data
version 3.5.4, and ANOVA test for statistical significance, in which p < 0.05 were significative.

Results: The mean age was 24 + 5 years, with a gestational age between 22 and 34 weeks,
socioeconomic status predominated Graffar Il (46%) with a high-calorie, low-fat diet and hypoproteic and
unbalanced in remaining strata; with a prepregnancy weight of 59 + 11 kg, 67 + 11 gestational Kg, and a
monthly gain between 0,2 - 2 kg.

Conclusions: There is a relationship between maternal nutrition and weight gain with the social stratum;
an alteration of any of these factors could change the health and welfare of both mother and child.
Nevertheless, we couldn’'t find specific causal association with maternal diseases. We recommend
prenatal weight control and at least once every three months nutritional control and monitoring weight gain
with specialists in the field.

Keywords
Prenatal care; pregnancy; nutrition; weight gain
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Introduccion

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que transcurre desde la fecundacion
de un évulo hasta el momento del parto, donde se producen una serie de modificaciones
corporales, hormonales y psicologicas que se dan para mantener la correcta formacion,
nutricién y proteccion del producto ®.

A su vez, el embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer, considerdndose el aumento de peso como uno de los cambios mas
llamativos en este periodo, habiéndose determinado incluso que las mujeres con normo peso,
deben aumentar entre 11y 12,5 Kg™® .

El aumento excesivo de peso o la pobre ganancia de este pueden provocar diversas
complicaciones durante la gestacion como lo son: sindrome metabdlico, diabetes gestacional,
hipertension arterial, partos post término y hasta pueden existir trastornos para lactar cuando
se hace referencia al aumento de peso; mientras que en caso contrario se produce anemia
materna, retraso de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer; situaciones que hacen que el
embarazo sea de alto riesgo y se vea amenazada la vitalidad fetal ®. De igual manera, es bien
sabido que durante la etapa prenatal la manera en la que se alimente y nutra la gestante
repercutiri directamente sobre el desarrollo y desenvolvimiento normal de su descendencia,
tanto en la vida fetal como en su vida adulta ® ©,

Por otra parte, las diferencias sociales se muestran como un factor significativo en el
modo de vida de la gestante, pues en el comiUn de los casos arrastra consigo el factor
nutricional. El contar con un peso adecuado antes del embarazo y una ganancia ponderal
paulatina durante la gestacién, es un indicador de salud para la madre y la maduracioén correcta
del feto. En los Ultimos afios se ha logrado establecer que existe un fuerte vinculo entre los
estratos socioeconémicos seguin Graffar y el grado de nutricién que poseen los individuos ©.

La dieta se identifica como uno de los principales factores ambientales y
socioeconomicos que influyen sobre el desarrollo del embridn y el feto, asi como sobre la salud
materna. Es sabido que ésta se encuentra relacionada con el grado de conocimiento sobre
nutricion, alimentacion balanceada y a la cultura del individuo. Durante el embarazo ocurre un
incremento de las necesidades energéticas: 375, 1.200 y 1.950 kJ/dia en el primer, segundo y
tercer trimestre, respectivamente. Estas calorias adicionales pueden satisfacerse por medio de
aumento del consumo de una dieta equilibrada representada por 20 a 35% de grasas, 15 a
20% de proteinas y 40 a 50% de hidratos de carbono ©¥.

Abu-Saad et al. elaboraron un estudio titulado “nutriciébn materna y resultados en el
producto de la gestacion”. En dicha investigacion se objetan los conocimientos sobre las
necesidades nutricionales maternas durante el embarazo, enfocandose en el desarrollo y

evolucion del mismo, y en los resultados del parto, tomando en consideracion el estado
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nutricional materno inicial, y el nivel socioeconémico de las poblaciones de estudio. Se
concluye que, la nutricion materna constituye un factor de riesgo modificable de gran
importancia para la salud publica, sobre todo en los aspectos relacionados con la programacion
fetal. De igual modo plantean la integracion de la nutricidbn materna como un factor fundamental
para la prevencion de resultados adversos patolégicos, tanto del desarrollo prenatal como del
producto final de la gestacién, sobre todo entre las poblaciones con estratos socioeconémicos
bajos o de bajos recursos .

Farias et al. realizaron un estudio titulado “obesidad en el embarazo: razones para
volver a preocuparse de la nutricibn materna” la cual se baso en revisar los efectos adversos
del exceso de peso materno sobre la mujer y su descendencia, asi como los potenciales
beneficios de las intervenciones orientadas al control nutricional en este dmbito. Entre las
conclusiones se tiene que, la alteracion en la alimentacion y nutricion materna durante el
embarazo repercute en la programacion fetal y en la aparicion de complicaciones maternas y
perinatales que pudieran persistir hasta la vida adulta, destacando que este riesgo es mas
acentuado en las gestantes con sobrepeso y obesidad en comparacién a las mujeres con
estado nutricional normal “%. Con la inadecuada programacion fetal son esperadas numerosas
alteraciones en el desarrollo cardiovascular, metabélico y neuroldgico ™ que tienen lugar en la
vida adulta del mismo. La correcta alimentacion materna y el ejercicio fisico no intenso durante
gestacion previenen el desarrollo de dichos trastornos 2.

Este estudio permite recopilar informacion actualizada sobre los habitos alimenticios y
grado de conocimiento nutricional de las gestantes en la sociedad actual, lo que permite al
médico tratante establecer protocolos y pardmetros acordes a la realidad en materia de
prevencion y cuidados maternos a fin de evitar complicaciones. De igual modo servira a los
especialistas del area de nutricion y dietética, asi como a nutriélogos clinicos, como base de
estudio para adecuacion de los regimenes dietéticos de las gestantes aragiiefias seguin sus
diferentes estratos socioeconémicos, ya que arrojara resultados totalmente actualizados y
adaptados al contexto venezolano. Asi mismo, los datos obtenidos servirdn como base a
futuros estudios en el area de investigacion médica, que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de las gestantes y por ende la de sus futuros hijos.

Basandonos en lo anteriormente mencionado, el trabajo a desarrollar busca como
objetivo principal la determinacién y verificacién de las variaciones de la nutricion materna en
los diferentes estratos socioecondmicos, y el nivel de educacién con respecto a alimentacion,
con el fin de evidenciar cémo influyen estas en el aumento de peso gestacional, a la par del
posible desarrollo 0 no de alteraciones durante el embarazo tanto para el feto como para la
madre, contribuyendo asi en recopilar informacion actualizada sobre los habitos alimenticios de
las gestantes en la sociedad, lo que permitird al médico tratante establecer criterios

actualizados y reales en materia de prevencion.
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Materiales y Métodos

La presente investigacion es un estudio de corte transversal donde la obtencion de los
datos se llevo a cabo durante los meses de junio a diciembre del afio 2017 en los siguientes
centros de atencion publicos: consulta de atencion integral de los ambulatorios Zuata, Padre
Lazo y La Mora, y consultas privadas de Ginecologia y Obstetricia del Centro Clinico La
Trinidad, Policlinica Victoria, Centro Clinico La Fontana, Centro Médico Achaguas, y el Hospital
de Clinicas Aragua, ubicadas en La Victoria, Estado Aragua, Venezuela. Como participantes y
sujetos de la investigacion fueron seleccionadas para el estudio mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal, bien sea a consultas de primera vez, como sucesivas; y con fetos
Unicos; sin patologias obstétricas identificadas previo a la consulta y durante la misma. Tales
como: Diabetes Mellitus gestacional o pregestacional, trastornos hipertensivos en el embarazo,
patologias autoinmunes como Lupus Eritematoso Sistémico y Sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos; con ausencia de malformaciones fetales; sin trastornos alimenticios de base
gue se encuentren en regimenes especiales dietéticos por alguna condicién médica; y sin
presencia de restriccion alimentaria por religion, vegetarianas, y deficiencias nutricionales con
condicion especial de dieta. Los datos requeridos se recolectaron de manera andnima por
medio de un cuestionario validado por expertos estructurado en cuatro secciones; donde la
primera reporta los datos personales de cada participante; la segunda los datos asociados a la
gestacion; la tercera los factores socioecondmicos de los individuos; y la cuarta consta del
recuento alimentario en 24 horas y los datos pertinentes para evaluar conocimientos
nutricionales. Dicho instrumento, fue aplicado mediante entrevistas directas a las participantes;
fue aplicado a 101 gestantes, las cuales acudian a control prenatal en las diferentes
instituciones tanto publicas como privadas anteriormente mencionadas, todas ubicados en La
Victoria, estado Aragua. Con una poblacion total de 101 personas.

Para el andlisis estadistico fueron procesados mediante la utilizacion del programa Epi
Data version 3.5.4. Donde se confeccionaron tablas con la finalidad de facilitar la presentacion
de los resultados obtenidos, haciendo énfasis en el cruce de variables. Para la significancia
estadistica se utilizo la prueba no paramétrica ANOVA y se tomd el valor del p menor de 0,05
como significativo.

Consideraciones Bioéticas: Riesgo igual al minimo, aplicando encuesta a pacientes
gue aceptaron mediante consentimiento informado participar en el estudio. Basamento bioético:
Protocolo de Helsinki en investigacion en seres humanos.

Financiamiento: Autofinanciado, sin conflicto de intereses.

Resultados
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Como se aprecia en la Tabla 1, se describen las caracteristicas demogréaficas de las

101 gestantes evaluadas, donde se puede evidenciar principalmente, que la edad promedio de

las gestantes es de 24 afios, con desviacion estandar de (+ 5 DE), y rango de edad

comprendido entre los 19 y los 29 afios. Con respecto al grado de instruccion, se observa que

la mayoria 39 (39% IC95%: 29,4 - 49,3) posee estudios de educacion media completa. Por su

parte, de acuerdo al nivel socioecondmico segun Graffar, se denota que la mayor parte de la

muestra estudiada pertenece al estrato Il o clase media 46 (45,5%; 1C95%: 35,6 - 55,8), con

ubicacion de la vivienda en areas urbanas 31 (30,7%; 1C95%: 21,9 - 40,7).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las gestantes de La Victoria.

IC95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad.

La Tabla 2 corresponde a la relacion entre el estrato socioeconémico y los habitos
alimenticios de las gestantes evaluadas, se pudo constatar que de 101 embarazadas
pertenecientes al estudio, un total de 2 se encuentran en el estrato socioeconémico | y que
éstas mantienen una dieta balanceada con un consumo méaximo de hasta cuatro veces por
semana de carbohidratos y proteinas, y baja ingesta de lipidos de por lo menos una vez a la
semana; 26 gestantes pertenecen al estrato socioeconémico Il siguen una dieta desbalanceada
con predominio de carbohidratos con una alta ingesta de hasta cinco veces a la semana, bajo
consumo de proteinas, y lipidos de dos veces por semana; 46 de las evaluadas son parte del

estrato socioecondmico Il y éstas mantienen una dieta no balanceada con alto consumo de
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carbohidratos de cinco veces por semana, baja ingesta de proteinas de dos veces por semana
y escaso consumo de lipidos de una vez por semana; 25 se encuentran en el estrato
socioeconOdmico IV donde se mantiene un alto consumo de carbohidratos entre dos y cinco
veces por semana, consumo moderado de lipidos de tres veces a la semana, y baja ingesta de
proteinas de dos veces por semana; y por Ultimo, 2 embarazadas pertenecen al estrato
socioecondmico V con una dieta pobre en carbohidratos y proteinas de menos de dos veces
por semana, mientras que un consumo acentuado de lipidos de cuatro veces por semana.

Tabla 2. Relacién entre estrato socioecondémico y habitos alimenticios.

IC95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad.

De esta manera se pudo concluir que el estrato socioeconémico predominante lo
constituye el estrato Il (46%), donde la mayor parte de éstas mantienen una dieta
desproporcionada, rica en carbohidratos como arepa, pan y pasta, con consumo aproximado
de cinco veces a la semana (27%); con una ingesta baja de proteinas tipo carne, pollo y
pescado, de hasta dos veces a la semana (17%); y con un consumo bajo de lipidos tipo aceite
y margarina, de al menos una vez por semana (14%), con una p = 0,0439.

En resumen, los estratos altos tienen dietas predominantemente caldricas, y los
estratos bajos dietas mayoritariamente lipidicas. Los estratos IV y V tienen dietas hipoproteica.

Con respecto a la Tabla 3 que corresponde a los datos obstétricos se tuvo que en
promedio las pacientes evaluadas tienen una talla de 1,67 m. con (+ 1 DE) y con un rango
comprendido entre 1,60 y 1,70 m; se obtuvo un promedio de las edades gestacionales de 28
semanas, con una variabilidad que abarca desde 22 semanas hasta 34 semanas lo que quiere
decir que las gestantes estudiadas se encontraban en el segundo y tercer trimestre de
embarazo; en promedio el peso pregestacional obtenido es de 59 Kg que oscila entre 48 y 70
Kg, con (+ 11 DE); el peso gestacional promedio durante el estudio es de 67 Kg con una
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desviacion estandar de (+ 11 DE) y una variabilidad entre 60 y 80 Kg; y por ultimo, el promedio
la ganancia de peso mensual durante el estado de gravidez es 1,2 Kg, con una desviacion
estandar de (x 0,6 DE), determinando un rango para el estudio de 200 gr a 2 Kg. Dichos
valores con significancia estadistica con p < 0,05.

Tabla 3. Datos Obstétricos de las gestantes de La Victoria.

(X£ DE) = Promedio mas o menos de desviacion estandar.

En cuanto a la comparacién entre la ganancia de peso mensual en los diferentes
estratos socioecondémicos segin Graffar (Tabla 4), se pudo constatar que el estrato | tuvo un
incremento ponderal de 1,3 Kg con un medidas en percentiles (P) 25 a 75 que vade 1 a 1,75
Kg; por su parte el estrato [l aument6 1,2 Kg con un P25y 75) de 0,7 a 1,5 Kg; el estrato Ill de
1,3Kgconun P25y P75 de 1 a 1,75 Kg respectivamente ; el estrato IV de 1,1 Kg con un P25y
P75 de 0,7 a 1,5 Kg; y por ultimo el estrato V de 0,95 Kg con un P25y P75 de 0,3 a 1,6 Kg. De
ello se puede concluir que en lineas generales el peso promedio de todos los niveles
socioecondmicos oscila entre 1 Kg y 1,3 Kg, habiendo mayor ganancia en los estratos Il y Ill.
No hubo variacion del promedio de indice de masa corporal significativa entre estratos
socioecondmicos.

Tabla 4. Comparacién de la ganancia de peso mensual de las gestantes evaluadas segun
estrato socioeconémico de acuerdo a la escala de Graffar.

IMC-P: indice de masa corporal promedio; GMM: Ganancia de peso promedio mensual (kg)
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Como se evidencia en la Tabla 5 donde se describe el grado de conocimiento sobre
nutricion y alimentacion de la muestra estudiada durante el periodo de gravidez, se observa
que a pesar de que la mayor parte de las evaluadas 39 (38,6%) tienen conciencia de como
debe ser la alimentacion en el embarazo, una dieta balanceada rica en proteinas, minerales y
vitaminas, hiposddica, hipograsa. Asi mismo se observo que 64,4% (IC 95%: 54,2 - 73,6) de las

pacientes refieren un empeoramiento de la calidad de su alimentacién en tiempos actuales.

Tabla 5. Estudio Socio-cultural de la embarazada.

IC95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad.

Discusidn

La adecuada nutricion juega un papel de gran relevancia en todos los individuos, no
solo para su desarrollo, aprendizaje, y desenvolvimiento, sino también en su estado de salud.
Esto aplica con mayor fuerza sobre la poblacidn en crecimiento y por ende sobre las gestantes
®" En la busqueda de relacionar el estrato socioeconémico segin Graffar en institutos
privados y publicos, con el estado nutricional antropométrico en las embarazadas, Martin
Scarlet en el 2008, concluyd que la mayor parte de la muestra estudiada se encontraba entre
las semanas 27 y 39,5 de gestacién, y con un peso pregestacional y gestacional que oscilaba
entre 61,0 + 11,9 Kg y 72,8 + 11,6 Kg, respectivamente. Con gran frecuencia las evaluadas en
los entes publicos pertenecian al estrato social 1V, mientras que en las instituciones privadas el
estrato prevaleciente fue el Il *®. En contraste con lo antes descrito, los datos arrojados en la
actual investigacion sugieren que en la muestra evaluada se encontraban entre 22 y 34
semanas de gestacion, con un peso pregestacional de 59 + 11 Kg y un peso gestacional de 67
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+ 11 Kg; y en ambas muestras examinadas tanto publicas como privadas, el estrato
socioeconomico que prevalece es el lll. En otro orden de ideas, los datos arrojados durante la
actual investigacién afianzan las conclusiones planteadas en el estudio de San Roman Maria
en el 2013, donde en general, la dieta de la gestante debe ser sana y variada, con un buen
aporte y equilibrio en las proporciones entre carbohidratos, proteinas y grasas “. Sin embargo,
de igual manera se demostré que a pesar de que las mujeres en estado de gravidez tienen
conocimiento del modo en el que deben alimentarse durante dicho periodo, no mantienen la
dieta necesaria para el correcto desarrollo y nutricién del binomio madre-hijo .

Pérez A. y Bernal J. en el 2006, estudiaron el estado nutricional mediante variables
antropométricas de un grupo de embarazadas de Caracas, Venezuela, y en dicho estudio se
logré demostrar que el aumento de peso en las gestantes con méas de 20 semanas fue mayor a
8 Kg, lo que se asocié con una malnutricion por exceso, y ello evidencia la necesidad de
realizar evaluaciones y recomendaciones nutricionales oportunas durante esta etapa para
prevenir las complicaciones ™. Sin embargo, Kiel et al. demostraron que el aumento de peso
en las evaluadas variaba entre los 6 Kg y 11 Kg, y que la mayoria de ellas presentaban un
peso superior a los 11 Kg, asociado a complicaciones a lo largo de este periodo ““" No
obstante, en los resultados obtenidos en el presente estudio se demuestra que la ganancia
ponderal en las gestantes con més de 20 semanas de gestacion oscila entre los 3 Kg y 9 Kg, lo
que representaria un mayor aumento de peso durante todo el periodo, de igual manera por
malnutricién con dietas hipercaldricas e hipoproteica. Situacion similar ocurre en la poblacion

venezolana descrito en estadisticas locales ©*®),

Conclusiones

Al culminar el estudio realizado a la poblacion obstétrica que asiste a consulta en los
diferentes centros publicos y privados de La Victoria, estado Aragua, durante el periodo
comprendido entre junio y agosto 2017, se evidencia que la mayor parte de la poblacion
pertenece a la clase media baja o estrato lll, la cual tiene limitaciones en la adquisicion de los
alimentos de la cesta basica, por lo que la ingesta alimentaria se ve condicionada por el estrato
social.

Desde el punto de vista nutricional la dieta de la gestante debe ser balanceada con
predominio de proteinas por la importante actividad anabélica durante esta etapa ****'9. En
esta investigacion se obtuvo que en la alimentacién de la poblacion estudiada predomina una
dieta inadecuada con alta ingesta de carbohidratos, como harinas, pastas y arroz, con escaso
consumo de proteinas y con alta ingesta de lipidos sobre todo en los estratos socioeconémicos
Graffar IV y V, elevando con ello el riesgo obstétrico con un riesgo tedrico de repercusion en la
salud materna y fetal. Con el objeto de encontrar otros factores que pudiesen distorsionar la
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dieta, se estimé el conocimiento sobre nutricion balanceada y hébitos alimenticios de las
embarazadas, encontrandose que la mayor parte de la muestra conoce como deberia ser la
alimentacion de la gestante, y, por lo tanto, la falta de conocimiento respecto al tema no
representa una de las causas de trasgresion dietética. Como consecuencia de todo lo antes
descrito, el estrato socioecondmico lll, en los datos obtenidos, es el que presenta un mayor
incremento ponderal, ratificando con ello que existe una importante y estrecha relacién entre la
nutricion materna y el aumento de peso, con el estrato social.

Segun los resultados, los estratos sociales mas necesitados consumen dietas con
menos ingesta de proteinas en comparacion con otros estratos mas altos, por lo que se hacen
necesarias politicas preventivas de enfermedades propias a la malnutricion proteica en estas
mujeres.

No existe asociacion causal en nuestro estudio entre patologias en la gestante y sus
dietas de manera individual, y tampoco se aprecia una tendencia estadisticamente significativa
en ninguno de los estratos sociales a dietas balanceadas segin recomendaciones del Institute
of Medicine ®?, siendo cada estrato influenciado por las capacidades de adquirir alimentos en
un pais como Venezuela, con carestias propias del tercer mundo con gobierno central

socialista.

Recomendaciones

Se recomienda a las gestantes cumplir y mantener un control prenatal estricto y
minucioso, optando por medidas terapéuticas preventivas que permitan un manejo obstétrico
multidisciplinario, con una evaluacion nutricional obligatoria y oportuna por parte de
especialistas en el &rea, siendo necesaria una dieta individualizada y acorde a los
requerimientos basicos durante esta etapa, con el objetivo de llevar la ganancia de peso a
niveles adecuados, sin importar el estrato socioecondémico. De la misma manera, se
recomienda realizar vigilancia estricta de la ganancia ponderal mensual de las embarazadas,
para captar precozmente las complicaciones fetales, maternas y ovulares asociadas a patrones
de ganancia de peso inadecuados. Asimismo, se recomienda a los médicos en general y sobre
todo a especialistas en el area obstétrica la instauracion de un control nutricional al menos
trimestral, a fin de fomentar en las gestantes una adecuada dieta durante todo este periodo y
evitar complicaciones metabdlicas que pudiesen surgir por inadecuada alimentacion.
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