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RESUMEN

INTRODUCCION: Es el indicador mas usado para sobrellevar el control prenatal es la ganancia
de peso gestacional (GPG), el cual se relaciona con un menor o mayor riesgo de salud para la
progenitora y el de su producto. OBJETIVO: analizar la relacion de los factores
sociodemogréficos y la ganancia de peso en pacientes en estado gestacional. METODOLOGIA:
estudio analitico, observacional, prospectivo, descriptivo y transversal sobre una muestra de 78
mujeres gestantes residentes de Toluca de Lerdo entre enero y abril del 2023. RESULTADOS:
se muestra la ganancia de peso de acuerdo a la escolaridad de las participantes, teniendo un
méaximo de 20 kg y un minimo de -9 kg con una media de 5.71 (x 6) en mujeres con licenciatura,
mientras que las mujeres con primaria obtuvieron un maximo de 32 kg y un minimo de 2 kg con
una media de 9.07 (£ 7.96). CONCLUSIONES: en la ganancia de peso gestacional se identificd
un participante peso 32 kg, ganando tres veces lo recomendado que es entre 9 y 11 kg (no
sobrepasando los 12 kg ni bajando de los 6-7 kg).

Palabras clave: ganancia de peso; factores sociodemogréficos; gestantes.

Sociodemographic factors and their relationship with weight gain in

pregnancy patients

ABSTRACT

INTRODUCTION: The most used indicator to cope with prenatal control is gestational weight gain
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(GWG), which is related to a lower or higher health risk for the mother and her child. OBJECTIVE:
to analyze the relationship between sociodemographic factors and weight gain in pregnant
patients. METHODOLOGY: analytical, observational, prospective, descriptive and cross-
sectional study on a sample of 78 pregnant women residing in Toluca de Lerdo between January
and April 2023. RESULTS: the weight gain is shown according to the schooling of the participants,
having a maximum of 20 kg and a minimum of -9 kg with a mean of 5.71 (+ 6) in women with a
bachelor's degree, while women with primary they obtained a maximum of 32 kg and a minimum
of 2 kg with a mean of 9.07 (= 7.96). CONCLUSIONS: in the gestational weight gain, a participant
weighing 32 kg was identified, gaining three times what is recommended, which is between 9 and
11 kg (not exceeding 12 kg or falling below 6-7 kg).

Keywords:weight gain; sociodemographic factors; pregnant.

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) mas actualizada nos indica que
9.7 millones de mujeres de 15 a 49 afios con embarazo reciente, solo el 95.5% (9.3 millones)
tuvo atencion prenatal, y de ellas el 89.1% (8.2 millones) recibi6 la primera consulta durante las
12 semanas iniciales a la gestacion. Se estima una Tasa Global de Fecundidad de 2.07 nacidos
vivos por cada mujer de 15 a 49 afos (por grupo de edad). La tasa méas alta se presenta en
mujeres de 20 a 24 afos, con 118.2 nacidos vivos por cada 1000 mujeres del mismo grupo de
edad.

En México 2 de cada 10 mujeres embarazadas presentan obesidad, por ello se ha observado
una prevalencia de diabetes gestacional entre 3y 17%. El aumento de peso acumulado en cada
embarazo propicia al incremento de la obesidad en mujeres en etapa reproductiva,

aproximadamente 7 de cada 10 mujeres de entre 20 y 49 afios presentan esta enfermedad.

La vida de la mujer y del producto se pone en riesgo, por ello, la atencién preconcepcional resulta
vital y su efectividad depende de lo que se realice los tres meses previos al embarazo; ya que
este se basa en la promocién de la salud, la evaluacion del riesgo reproductivo y en las acciones
emprendidas en funcion de los riesgos y enfermedades detectadas. Incorpora junto con la
preocupacion por los problemas médicos y psicosociales, un mayor interés en los esfuerzos
preventivos. Es el indicador mas usado para sobrellevar el control prenatal, el cual se relaciona

con un menor o mayor riesgo de salud para la progenitora y el de su producto. (SRE, 2021)

El control prenatal es importante para prevenir complicaciones durante el embarazo, ayuda a

identificar pacientes con riesgo obstétrico y perinatal, contribuyen a promover conductas
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saludables previniendo el riesgo de bajo peso al nacer. Su objetivo es conseguir un embarazo
de evolucién normal que culmine con una madre y un recién nacido sano, iniciando antes de la

concepcién o comenzar tan pronto se sospeche el embarazo. (Aguilera & Soothill, 2014)

Se debe contar con un espacio fisico adecuado para la atenciéon grupal, contar con suficiente
personal de salud en cada sitio que permita capacitar a mas equipo de facilitadores, tanto para
el seguimiento como el reclutamiento de pacientes y contar con el apoyo del area directiva y
administrativa de la unidad hospitalaria, 1o cual es clave debido al tiempo destinado a actividades

de logistica y organizacion antes, durante y posterior a las sesiones. (Aguilera & Soothill, 2014)

La calidad y la continuidad de la atencion prenatal sigue siendo un reto para paises
hispanohablantes y latinoamericanos por la situacién de vulnerabilidad en la poblacién; queda
demostrado que, con un nimero suficiente de controles prenatales y efectuados en forma precoz,
estas pacientes pueden ser contenidas en su situacién y se llega a disminuir en forma muy

importante la mortalidad perinatal. (Andrade et al., 2019)

Se puede ver influenciado por las caracteristicas de evaluaciéon que implican ciertos aspectos
dentro de un grupo poblacional como lo es: la condicién de las mujeres en relacién del estado
civil, si tiene o no pareja y la situacion legal en la que se encuentra, nivel educativo por medio de
una formacién institucional ; asi como la edad en que se encuentra y la ocupacion que

desempefia ya sea de bajo o alto impacto. (Andrade et al., 2019)

Trayendo consigo problemas de salud que se desarrollan en la etapa de gestacion, afectando no
solo a la madre sino a ambos, siendo generalmente ocasionados por una enfermedad previa al
embarazo y su complicacién durante la gestacién, por ejemplo: hemorragias vaginales, anemia
ferropénica, preeclampsia, infecciones en las vias urinarias, aborto espontaneo, diabetes

gestacional, entre otras

Los problemas de salud previos al embarazo pueden poner en riesgo la vida de la mujer y del
producto, por ello, la atencién preconcepcional resulta vital y su efectividad depende de lo que
se realice los tres meses previos al embarazo. Los habitos y el estilo de vida son importantes
antes de la gestacion para tener un mayor control en el aumento de peso durante el embarazo
teniendo una buena salud materna, el desarrollo normal del feto por medio de una seleccion de
alimentos saludables y nutritivos para que después del parto sea mas facil perder el peso ganado

durante el embarazo.

El conocimiento de la mujer acerca de su peso antes del embarazo y el aumento de peso durante
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el embarazo puede determinar la GPG (GOB, 2022). Las mujeres con una GPG mayor a la
recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener complicaciones obstétricas como
hipertension, diabetes, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el
crecimiento intrauterino, mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento, infecciones antes y
después del parto, complicaciones trombéticas, anemia, infecciones urinarias ;y desordenes en
la lactancia, ademas que la desinformacion sobre las recomendaciones para un peso adecuado
conduce a las mujeres embarazadas a una disminucion en el compromiso de llevar estilos de
vida saludables. (GOB, 2022).

Tomando en cuenta todo lo anterior, este estudio tiene como objetivo analizar la relacion de los

factores sociodemograficos y la ganancia de peso en pacientes en estado gestacional.

Los factores sociodemogréficos son un conjunto de caracteristicas para la evaluacion que
implican aspectos dentro de un grupo poblacional, un ejemplo de ellos es la escolaridad, el

estado civil, la ocupacién y la religidn o las creencias de las personas.

La ganancia de peso en el embarazo es un indicador utilizado para sobrellevar el control
prenatal, el cual se relaciona con un menor o mayor riesgo de salud para la progenitora y el
producto. Los habitos y el estilo de vida de la mujer antes de la gestacién, ayuda a controlar el
aumento de peso durante el embarazo y cuidar la salud del feto, de igual manera se deben elegir
alimentos saludables y nutritivos para que después del parto sea més facil perder el peso ganado
durante el embarazo. La ganancia de peso depende de las caracteristicas fisicas y fisiolégicas
de la mujer.

Las complicaciones que surgen durante el embarazo son multiples, sin embargo, cuando la mujer
empieza su embarazo con un bajo peso estd mas expuesta a afectar al bebé desde su
concepcién con malformaciones congénitas, alteraciones cromosdmicas, ganancia insuficiente
del peso de la misma, desencadenando ruptura temprana de membranas acelerando el parto

(parto prematuro).

En mujeres con un peso excesivo pregestacional, se produce un mayor incremento en las
dificultades obstétricas como la hipertension gestacional, la muerte fetal intrauterina,
preeclampsia, diabetes gestacional (corriendo el riesgo de desarrollar obesidad y diabetes tipo 2
después del embarazo), debido a los niveles peligrosamente bajos de azlcar en la sangre. El
aumento de peso puede llevar a complicaciones de mortalidad materna; la OMS declar6 que en
2020 murieron aproximadamente 287,000 mujeres durante el embarazo o en el parto. La mayoria
de las complicaciones que surgen en el embarazo son prevenibles o tratables, pero se agravan

con la gestacidn por la falta de tratamiento o atencion a la mujer.
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Investigadoras del Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP) han adaptado e
implementado el modelo Centering Pregnancy, utilizado en Estados Unidos para motivar la
participacion e interés de la embarazada a asistir al control prenatal, favoreciendo una
experiencia positiva durante el embarazo, con una atencion respetuosa, basada en una vision

de derechos, involucrando a la gestante en el cuidado de su salud. (Andrade et al., 2019)

Las primeras recomendaciones sobre ganancia de peso gestacional (GPG) se emitieron entre
1973 y 1985 por organismos internacionales, se indicaba una ganancia de peso éptima de 12.5
kg para todas las mujeres, sin tomar en cuenta ningin parametro. En 1990, la Comision de
Estado Nutricional durante el Embarazo y Lactancia del Instituto de Medicina (en inglés Institute
of Medicine, IOM) emiti6 un informe donde se publicaron las recomendaciones de GPG
estratificadas al IMC pregestacional recomendado por la OMS. Este informe identifico al IMC
pregestacional materno como un predictor del desenlace final del embarazo, por lo que debe

tenerse en consideraciéon en las recomendaciones de GPG.

Las recomendaciones realizadas por la Norma Oficial Mexicana NOM 007, para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, menciona que la
ganancia de peso de la mujer en proceso de gestacion debe de relacionarse con su IMC
pregestacional. Las mujeres con bajo peso deben de tener una ganancia de 12.5 a 18kg, con
peso normal de 11.5 a 15.89kg, con un peso alto de 6.81 a 11.35kg y con muy alto peso de 4 a

9kg, durante todo el embarazo.

METODOLOGIA

Dentro del estudio se tomé en cuenta una muestra fue de 78 mujeres embarazadas que residen
y realizan su control prenatal en Toluca de Lerdo donde por medio de una encuesta se les
solicitaba datos como edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, estatura, semanas de
gestacion, peso pregestacional y peso actual. Se llevo a cabo fuera de hospitales publicos y
privados de la ciudad de Toluca, de manera espontdnea a mujeres embarazadas que se

encontraban fuera de la estancia.

Ya completada la recoleccion de datos, los tipos de estudios utilizados en la investigacion fueron
Analitico dado que establecid la relacion hipotética entre la ganancia de peso en el embarazo y
los factores sociodemograficos; Observacional ya que se realizé una recopilacion de datos en
un momento concreto para la realizacién de estadisticas en la investigacién; Prospectivo puesto
que se realiz6 una encuesta a mujeres embarazadas, donde se clasifico de acuerdo al trimestre,
escolaridad y ocupacion. Descriptivo ya que midi6 la presencia del aumento de peso adecuado

e inadecuado en las mujeres incluidas en el estudio por un corto tiempo, sin la necesidad de
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frecuentar a la paciente. Transversal debido a que se observd a un grupo de mujeres
embarazadas para la recopilacion de informacion relacionada con factores sociodemograficos,

peso pregestacional, talla y peso actual; tomando un periodo de tiempo corto.

Posteriormente de la recopilacion se exportaron todos los datos fisicos al programa Excel, donde
se obtuvo el IMC y la Ganancia de peso en base a la NOM 007-SSA2-2016, asi mismo se
decodificaron los datos y finalmente adquirir los resultados. No obstante se demostré que no hay
relacién significativa con base a la ganancia de peso en el embarazo y a los factores
sociodemograficos planteados en la investigacion, pero se sugiere replantear nuevamente la
investigacién, evaluando el estado nutricional de la madre antes del embarazo para asi estimar
el retardo del crecimiento embrionario, el riesgo de complicaciones durante el embarazo o en el
parto como consecuencia de una ganancia de peso inadecuada de la gestante a lo largo de este

periodo.

RESULTADOS

Tabla 1.
GANANCIA DE PESO DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

Media DE p*
Licenciatura 5.71 6
Preparatoria 7.46 4.81
0.97
Secundaria 5.50 6.12
Primaria 9.07 7.96

*Se considero significativo un p calor menor a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor
Fuente: Extraido de la base de datos del autor, mediante la paqueteria estadistica SPSS version 25 (2023).

La tabla 1. Ganancia de peso de acuerdo a la escolaridad muestra la ganancia de peso de
acuerdo a la escolaridad de las participantes, teniendo un maximo de 20 kg y un minimo de -9
kg con una media de 5.71 (+ 6) en mujeres con licenciatura, con preparatoria un maximo de 18
kg y un minimo de 1 kg con una media de 7.46 (+ 4.81), con secundaria se encontré un maximo
de 20 kg y un minimo de -4 kg con una media de 5.50 (+ 6.12), mientras que las mujeres con

primaria obtuvieron un maximo de 32 kg y un minimo de 2 kg con una media de 9.07 (+ 7.96).

TABLA 2.
GANANCIA DE PESO RESPECTO AL ESTADO CIVIL
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Soltera 7 4.16
Casada 7.05 6.97
o 0.52
Union libre 6.75 5.04
Viuda 5 4.24

*Se considerd significativo un p calor menor a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor
Fuente: Extraido de la base de datos del autor, mediante la paqueteria estadistica SPSS version 25 (2023).

La ganancia de peso en mujeres solteras se obtuvo un maximo de 17 kg, con un minimo de 2 kg
obteniendo una media de 7 (£4.16), las casadas un maximo de 32 kg, con un minimo de -9 kg
teniendo una media de 7.05 (£6.97), en unién libre el maximo fue de 17 kg, con un minimo de -3
resultando una media de 6.75 (£5.04), mientras que las viudas un maximo de 8 kg, con un minimo
de 2 kg presentando una media de 5 (£4.24).

TABLA 3.
GANANCIA DE PESO RESPECTO A LA OCUPACION

Media DE p*
Ama de casa 7.41 6.78
Comerciante 6.66 4.17
Empleada 5.87 2.84
Secretaria 5.66 2.08
Abogada 5.50 .70 0.32
Docente 494 9.06
Psicologa 5
Enfermera 6
Estudiante 13.75 2.36

*Se considero significativo un p calor menor a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor
Fuente: Extraido de la base de datos del autor, mediante la paqueteria estadistica SPSS version 25 (2023).

Respecto a la ocupacion de las mujeres embarazadas muestra, se encontré6 un maximo de 32
mujeres que son amas de casa, con un minimo de 4 de ellas y una media de 7.4 (x 6.7),
comerciantes con un maximo de 12 mujeres, con un minimo de 3 mujeres y una media de 6.66

(x4.17), empleadas 12 mujeres como maximo, con un minimo de 2 mujeres y una media de 5.87
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(x2.84), secretarias un maximo de 8 mujeres, con un minimo de 4 mujeres y una media de 5.66
(x2.08), abogadas un maximo de 6 mujeres, con un minimo de 5 mujeres y una media de 5.50
(x.70), docentes con un maximo de 20 mujeres, con un minimo de -9 mujeres y una media de
4.94 (+9.06), psicologas con un méaximo de 5 mujeres, con un minimo de 5 mujeres y con una
media de 5 (+.0), enfermeras un maximo de 6 mujeres, con un minimo de 6 mujeres y con una
media de 6 (+.0) y estudiantes con un maximo de 17 mujeres, con un minimo de 12 mujeres y
una media de 13.75 (£2.36).

La ganancia de peso durante el embarazo es el indicador mas usado para sobrellevar el control
prenatal, el cual se relaciona con un menor o mayor riesgo de salud para la progenitora y el
producto!!. La ganancia de peso se puede generar por diversos factores, en nuestro estudio no
se encontré relacién entre los factores sociodemograficos y la ganancia de peso en pacientes en
estado gestacional, obteniendo un valor de p=.971 respecto a estado civil, p=.520 relacionado
con la ocupacion y p=.321 referente a la escolaridad, la asociacién de las variables se genero
mediante la prueba ANOVA.

DISCUSION

La muestra total analizada fue de 78 gestantes, que se estratificaron segun su IMC
pregestacional y su GPG, segln las recomendaciones de la NOM-007-SSA2-2016. De las 78
gestantes, 2 (2.56%) se clasificaron con bajo peso, 54 (70.51%) presenté normalidad, 18
(21.79%) con sobrepeso y 4 (5.12%) presentd obesidad. En comparacion con la muestra total
analizada de 4361 gestantes, que se estratificaron seguin se IMC pregestacional y su GPG segun
las recomendaciones del IOM. De las 4361 mujeres, 123 (2.8%) se clasificaron con bajo peso,
2679 (61.4%) con normalidad, 1071 (24.6%) en sobrepeso y 488 (11.2%) con obesidad, teniendo
un IMC pregestacional medio al inicio del embarazo de 24.4 (+4.5) kg/mz2, estos datos fueron

registrados por .

El IMC gestacional tuvo una media de 23.60 kg/m? (+3.69), el 70.51% inici6 con un peso
adecuado, el 21.79% con sobrepeso y el 5.12% en obesidad. La estatura promedio fue de 1.58
metros, la mayoria presento una estatura de 1.58 metros, en comparacion con el promedio de
IMCP fue de 26.3 + 4.4kg/m2, el 36.1% inici6 con sobrepeso, el 21.3% en obesidad y el 39.3%
con normalidad. La estatura promedio fue de 1.57 metros, la mayoria presento una estatura de

1.55 metros (70.5%) registrados por .

El IMC pregestacional de las 78 participantes se clasificé en 4 tipos mediante la NOM-007-SSA2-
2016, con 2 (2.56%) gestantes con bajo peso, 54 (70.51%) con normopeso, 18 (21.79%) en
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sobrepeso y 4 (5.12%) en obesidad, mostrandose diferencias significativas dependiendo de la
edad, ocupacién, escolaridad y estado civil. Respecto a datos encontrados que clasificaron el
IMC pregestacional en 4 tipos: mujeres con bajo peso, normal, con sobrepeso y obesas. Hubo
diferencias significativas en raza (P < 0,001), edad (P = 0,020), niveles educativos (P < 0,001),
regiones (P < 0,001), ocupaciones (P = 0,030), ingresos propios (P = 0,010) e ingreso familiar (P
< 0.001) entre los 4 grupos de IMC antes del embarazo. Sin embargo, después de la correccion
por andlisis de regresion logistica multivariante, se encontré que, en términos de edad, en
comparacion con el grupo de edad de 20 a 25 afios, las mujeres embarazadas de los grupos de
edad < 20 afios (OR: 1,97, P = 0,008), 25-30 afios (OR: 1,66, P < 0,001), 30-35 afios (OR: 2,24,
P < 0,001), 35-40 afios (OR: 3,90, P <0,001) y 240 afios (OR: 3,33, P < 0,001) tenian riesgo de
mantener un peso normal antes del embarazo. Desde el punto de vista de la educacion, en
comparacion con las mujeres embarazadas con titulo universitario o universitario, educacion
primaria y menos (OR: 3,53, P = 0,006), secundaria (OR: 1,53, P < 0,001) y secundaria (OR:
1,40, P = 0,001) fueron factores de riesgo para mantener la normalidad del IMC pregestacional,

estos datos fueron publicados por (Yin et al., 2020).

Las mujeres con licenciatura tuvieron una ganancia de peso maxima de 20 kg, las de preparatoria
obtuvieron una ganancia de peso maxima de 18 kg, con secundaria presentaron una ganancia
de peso maxima de 20 kg y las de primaria obtuvieron una ganancia de peso maxima de 32 kg.
Mientras que el 72% de las participantes que presentaron obesidad estudiaron méaximo hasta
secundaria respecto al 70% que no presentaron obesidad manifestaron igualmente haber
estudiado hasta secundaria; el 1% de las gestantes que presentaron obesidad realizaron algun
estudio universitario en comparacién con el 6% de las gestantes que no presentaron obesidad

habian realizado estos estudios segun el articulo de .

La edad media de las 78 mujeres que participaron en el estudio fue de 26 afios (£4.77). La
comparacion que se realiz6 sobre los factores sociodemogréaficos y la ganancia de peso durante
el embarazo solo mostré diferencias significativas. La ganancia de peso gestacional media fue
de 6.91kg (£5.99), en la clasificacion del IMC pregestacional, el 5.12% de las participantes
presento obesidad y el 70.51% normopeso. En otro estudio que se realizd se tuvieron
semejanzas en cuanto a los resultados obtenidos, la edad media de las participantes fue de 30
afos (+4.29). La comparacion de datos sociodemogréficos y clinicos por cada uno de los grupos
de IMC pregestacional solo mostré diferencias estadisticamente significativas para la variable
paridad. La ganancia de peso gestacional media fue de 14.02kg (x2.33). Por grupos de IMC, este
porcentaje oscil6 entre el 11.6% del grupo de obesidad y el 54.1% del grupo en normopeso, datos

publicados por .
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La estatura media de las 78 participantes fue de 1.58 m (+0.06), la edad media de 26 afios
(x4.77), el peso pregestacional medio registrado de 59.96 kg (£10.90), con 2 (2.56%) gestantes
con bajo peso, 54 (70.51%) en normopeso, 18 (21.79%) con sobrepeso y 4 (5.12%) en obesidad.
Se encontraron datos semejantes en un estudio que conté con un nimero total de 1007
participantes seleccionados, la edad media materna fue de 26.7 afios (¥6.47), la estatura de 1.52
m (£0.054), el peso pregestacional medio de 59.56 kg (+11.56), con peso bajo 14 gestantes
(1,4%), normal 492 (48,9%), sobrepeso 337 (33,5%) y obesidad 164 (16,3%) publicado por .

Del total de las 78 gestantes que participaron en el estudio, la edad media fue de 26 afios, el
29.5% tenia un nivel educativo de licenciatura, el 38.5% estudi6 hasta preparatoria, el 15.4% de
secundaria y el 16.7% tenia solo la primaria, en comparacion con el total de las 639 gestantes
que participaron la edad media fue de 27 afios, el 27.08% tenia un nivel superior, el 49.1% tenia
un nivel de secundaria, el 21.28% hasta primaria, mientras que el 2.53% no tenia un nivel

educativo sefalado por (Ortiz et al., 2019).

CONCLUSIONES

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemogréaficos y la ganancia de peso en pacientes en estado gestacional, acorde a los
resultados obtenidos se demostré que no hay relacion significativa con base a la ganancia de
peso en el embarazo y a los factores sociodemograficos planteados en la investigacion, se aplicé
una encuesta a mujeres que estan embarazadas en el municipio de Toluca fuera de hospitales
publicos y privados. Sin embargo de acuerdo al IMC de las mujeres encuestadas se encontré
que un 70.51% se encontraba en su peso ideal acorde a las semanas de gestacion, tomando en
cuenta lo anterior argumentamos que falt6 mas muestra para obtener resultados significativos
acorde a mas mujeres embarazadas que se encontraran en bajo peso, sobrepeso y obesidad,
ya sea en los mismos hospitales pero con méas tiempo de recolecciéon de datos o en municipios
aledafios, alargando el estudio para mejores resultados obtenidos y que estos muestren alguna

relaciéon de acuerdo a las variables expuestas.

En los resultados se encontrd un peso maximo pregestacional de 98 kg, con una desviacion de
10.9 kg, indagando con las mujeres encuestadas, nos enteramos un poco sobre su estilo de vida
y hébitos alimenticios, ajeno al trabajo de investigacion. La mayoria de las participantes nos
comentaron que su embarazo no fue planeado, si no por fallo de método anticonceptivo o por
mantener relaciones sin utilizar algin método de barrera o algin otro. Aparte de no practicar
algun deporte o ejercicio antes de embarazarse, solo realizar actividades cotidianas coémo

caminar hacia la escuela o trabajo y manteniendo héabitos alimenticios basados en productos
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industrializados, de preparacion rapida y altos caléricamente.

En la ganancia de peso gestacional se identific6 un caso donde un participante peso 32 Kg,
ganando tres veces lo recomendado que es entre 9 y 11 kilogramos (no sobrepasando los 12 kg
ni bajando de los 6-7 kg)19. De acuerdo a las semanas de gestacion de la madre, el peso
excesivo representa riesgo tanto para su bebé como para ella por lo que no es posible dar a luz
por parto natural debido a la alta probabilidad de complicaciones y serd necesario practicar una
cesarea. Asi como desencadenar después del parto diabetes gestacional tipo 2 o incluso

hipertension por llevar un parto con complicaciones.

El 28.2% de la poblacion muestra se encontré en obesidad debido al estilo de vida, los habitos
alimenticios y no planear su embarazo. El control prenatal ayuda a tener una ganancia de peso
adecuada, dependiendo de las semanas de gestacién de la madre, previniendo el desarrollo de

enfermedades durante y después del embarazo.
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