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Resumen

La mortalidad fetal intrauterina, la prematurez, las complicaciones del parto, la mortalidad perinatal
e infantil, asi como el bajo peso al nacer son afectados por el estado nutricional de la madre antes
y durante el embarazo. El objetivo del estudio fue determinar la asociacioén entre complicaciones
obstétricas y neonatales, y el estado nutricional de la madre. Este estudio transversal analitico
consistid en una muestra de 711 mujeres comprendidas en las edades de 18 a 35 afios, atendidas
consecutivamente en el Departamento de Ginecoobstetricia, Hospital Roosevelt, durante enero
a diciembre de 2015 que presentaron una o varias complicaciones maternas y/o fetales. La edad
materna presentaba una mediana de 26 anos (Q1 =22, Q3 = 31), con una edad gestacional mas
frecuente de 27 semanas o mas (59.3%), seguido de 13 a 26 semanas (28.6%); mujeres con bajo peso
(10.8%), con sobrepeso (30.8%) y con obesidad (33.6%). bajo peso y restriccion del crecimiento
intrauterino (OR = 7.08, IC95% [3.82 a 13.11]; p <.001), sobrepeso y diabetes gestacional (OR =
4.20,1C95% [1.93 a 9.10]; p <.001), sobrepeso y 6bito fetal (OR =6.79, IC95% [1.79 a 25.72]; p
<.001), obesidad y diabetes gestacional (OR = 5.02, IC95% [2.36 a 10.69]; p <.001), obesidad y
obito fetal (OR = 8.30, IC95% [2.23 a 30.88]; p <.001), sobrepeso y hemorragia posparto (OR =
9.69, IC95% [5.03 a 18.66]; p <.001), sobrepeso e hipoglucemia del neonato (OR = 4.58, IC95%
[1.64 a 12.83]; p = .005), obesidad y hemorragia postparto (OR = 13.58, IC95% [7.09 a 25.98];
p <.001), obesidad e hipoglicemia del neonato (OR = 4.16, IC95% [1.49 a 11.63]; p = .005) asi
como asociacion entre bajo peso y anemia durante el embarazo, anemia en el postparto y anemia
neonatal. Se concluyd que las complicaciones obstétricas y neonatales durante el embarazo, el
parto y postparto, en mujeres con edades apropiadas para el embarazo, estan asociadas a su estado

nutricional.

Palabras clave: preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional,
prematurez, salud materno-infantil.
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Abstract

Intrauterine fetal mortality, prematurity, birth complications, perinatal and infant mortality, as well
as low birth weight are affected by the nutritional status of the mother before and during pregnancy.
The objective of the study was to determine the association between obstetric and neonatal
complications, and the nutritional status of the mother. This cross-sectional analytical study
consisted of a sample of 711 women aged between 18 and 35 years, consecutively attended in the
Department of Gynecology and Obstetrics, Roosevelt Hospital, during January to December 2015,
who presented one or several maternal and / or fetal complications. Maternal age presented a median
of 26 years (Q1 =22, Q3 =31), with a gestational age more frequent of 27 weeks or more (59.3%),
followed by 13 to 26 weeks (28.6%); women with low weight (10.8%), overweight (30.8%) and
with obesity (33.6%). low weight and intrauterine growth restriction (OR = 7.08, 95% IC [3.82 to
13.11], p <.001), overweight and gestational diabetes (OR =4.20, 95% IC [1.93 to0 9.10]; p <.001),
overweight and death fetal (OR = 6.79, 95% IC [1.79 to 25.72]; p <.001), obesity and gestational
diabetes (OR =5.02, 95% IC [2.36 to 10.69]; p <.001), obesity and fetal death (OR = 8.30, 95% IC
[2.23 to 30.88]), overweight and postpartum hemorrhage (OR =9.69, 95% IC [5.03 to 18.66], p <.
001), overweight and hypoglycemia of the newborn (OR =4.58, 95% IC [1.64 to 12.83], p =.005),
obesity and postpartum hemorrhage (OR = 13.58, 95% IC [7.09 to 25.98], p <.001), obesity and
hypoglycemia of the neonate (OR =4.16, 95% IC [1.49 to 11.63], p = .005) as well as association
between low weight and anemia during pregnancy, anemia in the postpartum and neonatal anemia.
It was concluded that obstetric and neonatal complications during pregnancy, delivery and
postpartum, in women of appropriate ages for pregnancy, are associated with their nutritional status.

Keywords: preeclampsia, intrauterine growth restriction, gestational diabetes, prematurity, maternal
and child health

Introduccion que ademas de ser poco costosas, protegen
contra: bajo peso al nacer, parto pretérmino,
aborto espontaneo, desarrollo de obesidad
infantil y de la madre, riesgo de desarrollo
de preeclampsia y diabetes gestacional,
asi como una ganancia de peso excesiva al

finalizar el embarazo (Lozano et al., 2016;
sobre el tamafio de la placenta, el desarrollo Sato & Fujimori, 2012; Widen et al., 2015;

del feto y el peso al nacer del bebé (Cedergren, Young & Woodmansee, 2002). Otros estudios

2004; Fernandez, Soriano & Blesa, 20.1 6). sugieren que la obesidad también estd asociada
Es por ello, necesario que durante el periodo a limitaciones de ultrasonido, muerte fetal y

preconcepeional las mujeres con sobrepeso y apnea obstructiva del suefio (Moussa, Alrais,
obesidad reciban orientacién sobre una dicta Leon, Abbas, & Sibai, 2016). Por otro lado

y rutina de ejercicios adecuados; asi mismo,
monitorizar la ganancia de peso durante el
embarazo con el proposito de evitar un aumento
excesivo del mismo: medidas modificables,

El estado nutricional y metabolismo adecuado
de la madre previo al embarazo, la dieta que
llevo durante el embarazo y la capacidad de
la placenta de transportar los nutrientes de la
madre al feto influyen de manera determinante

las deficiencias en la dieta estan asociadas con
restriccion del crecimiento intrauterino, parto a
un periodo menor de 37 semanas de gestacion
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y defectos del tubo neural (Tang et al., 2017)
y el bajo peso de la madre con una ganancia

inadecuada de peso durante el embarazo
(Widen et al., 2015).

En la madre, las complicaciones mas
importantes debido a lo complejidad de su
manejo durante el embarazo siguen siendo la
diabetes gestacional y los trastornos de presion
arterial (Baeten, Bukusi, & Lambe, 2001), la
preeclampsia, particularmente preocupa por
considerarse una causa directa de mortalidad
materna, muerte perinatal, parto pretérmino
y restriccion del crecimiento intrauterina
(Chen et al., 2016); y la diabetes esta asociada
al desarrollo de hipertension gestacional,
preeclampsia, cesarea y diabetes a largo plazo
(Moussa et al., 2016). En el caso de los nifios,
se sabe que el bajo peso al nacer, el nacimiento
pretérmino y la restriccion del crecimiento
intrauterino son las principales causas de
muerte neonatal y en problemas de salud a
corto y largo plazo (Abu-Sad & Frazer, 2010).

En la sexta encuesta nacional de salud materno
infantil, se determind que, durante el afio 2015,
el 20.0% de la poblacion que participd en la
encuesta padecian de obesidad (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS],
& Instituto Nacional de Estadistica [INE],
2017). En el Hospital Roosevelt, un estudio
transversal realizado en 2011 con mujeres que
asistian a control prenatal determiné el estado
nutricional de estas mujeres con los métodos
de Atalah y Rosso-Mardones, observandose
prevalencias, segiin el método usado, de bajo
peso del 6% y el 8%; sobrepeso del 31% y
el 24%; vy, de obesidad, del 5% y el 18%,
respectivamente (Morataya, 2014). Ademas,
un estudio realizado en la misma institucion
durante el afio 2012 mostr6 que en un grupo de
159 mujeres obsesas que estaban embarazadas,
115 (72.3%) presentaban como complicacion
un trastorno hipertensivo, 35 (22.0%) diabetes

gestacionaly 17(10.69%) nifios con macrosomia
fetal (Cajas, 2015).

El objetivo de esta investigacion fue determinar
la asociacion entre complicaciones obstétricas,
fetales y neonatales, y el estado nutricional de
la madre, en mujeres embarazadas atendidas
en el area de control prenatal, Departamento
de Ginecoobstetricia, Hospital Roosevelt.

Metodologia
Diseno del estudio

El estudio fue de tipo transversal analitico,
cuyapoblaciéon de referencia son las pacientes
atendidas en el area de consulta externa de
embarazadas, en la secciéon de Obstetricia,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Roosevelt que sufren una o varias
complicaciones incluidas las del producto del
embarazo.

Muestreo

Se tratd6 de un disefio no probabilistico,
tomando una muestra de casos consecutivos
de todas las pacientes con complicaciones
obstétricas y neonatales durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2015 y que cumplan
con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron a pacientes en edad de 18 a 35 afios,
quienes presentaron complicaciones tanto
obstétricas como neonatales en los meses de
enero a diciembre del 2015, atendidas en
la Seccidén de Obstetricia, Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Roosevelt, tomando en cuenta la clasificacion
de indice de masa corporal, segln criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
quienes toman en cuenta la edad gestacional
y el indice de masa corporal, se definen como
bajo peso de 17-21 kg/m? normal de 22-24
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kg/m?, sobrepeso de 25-27 kg/m?, y obesidad
a partir de los 28 kg/m? (Comité de Expertos
de la OMS sobre el Estado Fisico, 1993). Se
excluyeron a pacientes con diagnostico previo
de hipertension arterial crdénica, diabetes
mellitus u otras enfermedades cronico-
degenerativas y que estuvieran en tratamiento
en el momento del estudio, asi como a pacientes
que no respondieron a la llamada telefonica
para brindar seguimiento.

Procedimientos de recoleccion y
procesamiento de datos

Se evaluaron los expedientes clinicos de las
mujeres que asistieron a la consulta Externa
de Maternidad. Cada paciente se peso y talld
se establecio su estado nutricional a partir del
indice de masa corporal ajustado por edad
gestacional. Esta informacion fue recolectada
a partir de una ficha técnica y los datos fueron
procesados en una hoja electronica de Excel.

Analisis de datos

Los datos fueron trasladados al software de
distribucion libre R 3.3.2 y se trabajo en la
plataforma R-Studio y el software EPIDAT
3.1. El resumen de resultados se realizo a
través de frecuencias absolutas y relativas y se
presentaron en tablas y graficas. Para evaluar
asociacion entre variables cualitativas se
realizaron tablas cruzadas y se calcul6 la prueba
de ji cuadrado de Pearson, considerandose
asociacion  estadisticamente  significativa
cuando el valor p era menor a .05. Se hizo un
analisis de correspondencia para representar
graficamente la fuerza de la asociacion. Para
estimar el tamaiio del efecto se calcularon Odds
Ratios (OR) con su respectivo intervalo de
confianza del 95%.

Resultados

Se recolecto la informacion de 711 mujeres
embarazadas atendidas en el area de Control
Prenatal, Departamento de Ginecoobstetricia
del Hospital Roosevelt que padecieron en
ese periodo alguna complicacion materna o
complicaciones de sus bebés y se evalud su
estado nutricional a través del indice de masa
corporal. La edad materna de estas madres
estaba se presentaba una mediana de 26 afios
(Q1 =22, Q3 =31), con una edad gestacional
mas frecuente de 27 semanas o mas (59.3%),
seguido de 13 a 26 semanas (28.6%). Respecto
al estado nutricional, se observa que solo un
24.8% de las mujeres embarazadas presentaban
un estado nutricional normal y el resto con
obesidad (33.6%), sobrepeso (30.8%) y bajo
peso (10.8%).

Complicaciones maternas y fetales

Las complicaciones maternas durante el
embarazo que se presentaron con mayor
frecuencia fueron la amenaza de aborto
(38.7%), amenaza de parto pretérmino (29.8%)
y preeclampsia (24.8%); durante el proceso
del parto las complicaciones mas frecuentes
fueron la realizacion de cesarea (42.6%)
parto pretérmino (28.7%) y en el periodo del
postparto, la complicacion més frecuente fue la
hemorragia posparto (30.7%). En total fueron
1,770 complicaciones obstétricas reportadas
en 711 pacientes, por tanto, la razén de
complicaciones fue de 2.5 complicaciones por
paciente. Se observaron mas complicaciones
durante el embarazo (862), seguido de las
complicaciones durante el parto (602), y las
complicaciones postparto (306).
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Respecto a las complicaciones fetales, las mas
frecuentes fueron la restriccion del crecimiento
intrauterino durante el embarazo (20.4%);
la prematurez durante el parto (30.4%); y el
distrés respiratorio en el postparto (52.9%).
En total, hubo 1,163 complicaciones en los
bebés. Se observaron mas complicaciones
durante el postparto (467), seguido de las
complicaciones durante el embarazo (373), y
las complicaciones en el parto (323).

Asociacion entre complicaciones y estado
nutricional en el embarazo

La tabla 1 muestra las asociaciones entre
complicaciones maternas, fetales y neonatales
en cada etapa con el estado nutricional de la
madre. Al evaluar la asociacion entre estado
nutricional y complicaciones de la madre
durante el embarazo se observd una mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad en aquellas
pacientes que padecieron de preeclampsia
(43.2% y 39.8%, respectivamente; p <

.001), diabetes gestacional (42.2% y 48.9%
respectivamente; p <.001) y aborto incompleto:
de las pacientes con aborto incompleto casi el
doble presentaba obesidad (63.4%) en relacion
con las que presentaron sobrepeso (36.6%), no
se observo ningun caso de aborto incompleto
mujeres con estado nutricional normal (p <
.001). Todas las pacientes con anemia tenian
bajo peso (p <.001).

Los bebés con restriccion del crecimiento
intrauterino con mayor frecuencia eran hijos
de madres con bajo peso (28.3%; p < .001);
los pacientes con Obito fetal en su mayoria
eran hijos de madres con obesidad o sobrepeso
(54.3% y 41.3% respectivamente; p < .001);
los que tenian macrosomia fetal, hijos de
madres con sobrepeso u obesidad (43.4% y
43.4% respectivamente; p = .001); y los que
presentaron malformaciones genéticas, con
mayor frecuencia hijos de madres con obesidad
o sobrepeso (59.4% y 33.3% respectivamente;
p <.001).
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Asociacion entre complicaciones y estado
nutricional en el parto

Delas mujeres que presentaron parto pretérmino,
un mayor porcentaje tenian sobrepeso, seguido
de obesidad (33.2% y 30.7% respectivamente;
p =.003). Del total de pacientes con eclampsia,
un mayor porcentaje tenia obesidad, seguido de
sobrepeso (54.2% y 45.8% respectivamente; p
=.008).

La prematurez estuvo presente en un 35.6%
en hijos de madres con sobrepeso, 25.9% en
obesidad y la asociacion resulto significativa (p
=.001).

Asociacion entre complicaciones y estado
nutricional en el posparto

Las mujeres que sufrieron infeccion del sitio
quirurgico eran solo pacientes con obesidad y
sobrepeso (60.0% y 40.0% respectivamente;
p = .002), también se observd que ninguna,
estado nutricional normal. Las pacientes con
hemorragia postparto eran en su mayoria
mujeres con obesidad y sobrepeso (53.2% y

40.4%, respectivamente; p < .001). Todas las
pacientes que presentaron hemorragia post
aborto eran obesas y ademas se observé que no
hubo casos de anemia, dificultad respiratoria
y falla ventilatoria en mujeres con estado
nutricional normal.

La hipoglicemia neonatal estuvo presente
con mayor frecuencia en hijo de mujeres
con sobrepeso y obesidad (46.0% y 46.0%
respectivamente; p =.005). La anemia neonatal
estuvo presente en la mayoria de los casos que
la madre tenia bajo peso (71.4%%; p=.001). La
muerte neonatal se presento en total distribuida
en los pacientes cuyas madres tenian obesidad
o sobrepeso (66.7% y 33.3% respectivamente;
p = .001) y el distrés respiratorio en hijos de
madres con obesidad o sobrepeso (32.2% y
32.2%, respectivamente; p < .001.

Estimacion del tamaiio del efecto

La estimacion del tamafio del efecto a partir de
Odds Ratios o indices de disparidad se muestra
en la tabla 2.
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Tabla 2. Estimacion del tamafio del efecto de la asociacion entre estado nutricional y
complicaciones obstétricas y fetales

Periodo Estado Complicaciéon OR IC 95%
nutricional
Embarazo Bajo peso Anemia durante embarazo 94.71 5.60 1602.33
Restriccion del crecimiento uterino 7.08 3.82 13.11
Sobrepeso Preeclampsia 2.56 1.59 4.13
Diabetes gestacional 4.20 1.93 9.10
Obito fetal 679  1.79 2572
Macrosomia fetal 3.00 1.36 5.62
Obesidad Preeclampsia 2.00 1.24 3.23
Diabetes gestacional 5.02 2.36 10.69
Obito fetal 830 223 30.88
Macrosomia fetal 2.69 1.44 5.03
Parto Bajo peso Parto pretérmino 2.76 1.56 4.88
Prematurez 221 1.27 3.85
Sobrepeso Parto pretérmino 1.54 0.98 2.43
Prematurez 1.44 0.94 2.22
Postparto Bajo peso Anemia en el postparto 445.09  26.76  7403.70
Distrés respiratorio 5.25 2.82 9.76
Anemia neonatal 26.78 1.46  490.57
Sobrepeso Hemorragia postparto 9.69 5.03 18.66
Distrés respiratorio 1.73 1.16 2.59
Hipoglicemia del neonato 4.58 1.64 12.83
Obesidad Hemorragia postparto 13.58 7.09 25.98

Distrés respiratorio

1.44 0.98 2.14

Hipoglicemia del neonato 4.16 1.49 11.63

Las complicaciones asociadas significativamente
con el estado nutricional de la madre durante el
embarazo fueron: en las mujeres con bajo peso,
en relacion con el estado nutricional normal,
restriccion del crecimiento intrauterino (OR
= 7.08) y anemia durante el embarazo. Las
mujeres con sobrepeso, enrelacion con el estado
nutricional normal, diabetes gestacional (OR =
4.20), 6bito fetal (OR =6.79), macrosomia fetal
(OR = 3.00), y preeclampsia (OR = 2.56); las
mujeres con obesidad, en relacion con el estado
nutricional normal, diabetes gestacional (OR
= 5.02), obito fetal (OR = 8.30), macrosomia
fetal (OR = 3.00) y preeclampsia (OR = 2.00).

Las complicaciones durante el parto, asociadas
significativamente al estado nutricional de la

madre fueron: En el bajo peso con relacion a
estado nutricional normal, parto pretérmino
(OR = 2.76) y prematurez (OR = 2.21). En el
sobrepeso en relacion con estado normal, parto
pretérmino (OR = 1.54) y prematurez (OR =
1.44).

Las complicaciones en el posparto, asociadas
significativamente al estado nutricional de la
madre fueron: en el grupo con bajo peso en
relacion con el estado normal, anemia de la
madre en el postparto (OR = 445.09), distrés
respiratorio (OR =5.25) y anemia neonatal (OR
=26.78). En el grupo de sobrepeso en relacion
con el estado nutricional normal, hemorragia
posparto (OR = 9.69), distrés respiratorio (OR
= 1.73) e hipoglucemia del neonato (OR =
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4.58). En el grupo de obesidad en relacion con
el estado normal, hemorragia postparto (OR
= 13.58), distrés respiratorio (OR = 1.44) e
hipoglicemia del neonato (OR =4.16).

Adicionalmente se realizé un andlisis de
correspondencias para los pacientes que
sufrieron las complicaciones maternas, fetales
y neonatales mas frecuentes, las cuales se
observan en la grafica 1. El analisis muestra
que la restriccion del crecimiento intrauterino
esta asociada con mayor fuerza al estado

nutricional de bajo peso de la madre; la
obesidad se vio relacionada mayormente con
hemorragia postparto, distrés respiratorio del
nifo, parto pretérmino y diabetes gestacional;
el sobrepeso, relacionado con diabetes
gestacional, macrosomia fetal, preeclampsia,
parto pretérmino y distrés respiratorio;
finalmente en el estado nutricional normal se
observa una mayor asociacion con cesareas,
amenaza de aborto y amenaza de parto
pretérmino.
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Grafica 1. Analisis de correspondencias entre complicaciones maternas, fetales y neonatales mas frecuentes y estado

nutricional
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Discusion de resultados

De 711 mujeres embarazadas que padecieron
en ese periodo alguna complicacién materna
o complicaciones de sus bebés, la mediana
de la edad fue 26 afos (Ql =22, Q3 =31)y
clasificandose el 81.6% con edades entre los 20
y 34 afios, frecuencia similar a la presentada
por las pacientes comprendidas en el mismo
rango de edad (71.0%) que formaron parte
de la muestra encuestada en la VII Encuesta
Nacional de Salud Materno-Infantil
de Guatemala, (MSPAS & INE, 2017),
por tanto podria tomarse esta muestra
hospitalaria como una muestra representativa
en composicion etaria, y quizd en otras
caracteristicas, es importante recalcar el hecho
que la muestra utilizada en este estudio es
de gran tamafo, lo cual supone una mayor
probabilidad que la muestra sea representativa
aunque la seleccion de la misma haya seguido
un procedimiento no probabilistico. En este
estudio se eligieron a pacientes comprendidas
en las edades de 18 a 35 anos, de manera
que se pudiese evaluar la asociacion entre
estado nutricional de la madre y la existencia
de complicaciones en mujeres que no se
encontraban en edades consideradas de mayor
riesgo para el embarazo, como sucede con
adolescentes y mujeres mayores a 35 afos.

La edad gestacional mas frecuente de las
mujeres fue de 27 semanas o mas (59.3%),
seguido de 13 a 26 semanas (28.6%); respecto
al estado nutricional de las mujeres se observo,
bajo peso 10.8%, con sobrepeso 30.8% y con
obesidad 33.6%. Destaca el hecho que, a penas,
una cuarta parte de las pacientes tenian estado
nutricional normal (24.8%). En el estudio
presentado por Morataya (2014), en la misma
institucion se presentd una prevalencia de
obesidad entre el 6 y el 18% en embarazadas
en general, y en este estudio la prevalencia de
obesidad se calculd solo sobre mujeres que

tuvieron complicaciones, y por ello se puede
explicar que este valor sea mas alto.

En cuanto a las complicaciones, aquellas
que son consideradas de mayor relevancia
clinica para el desarrollo y salud de los nifios
estaban presentes cada una en mas del 10%
de los casos: restriccion del crecimiento
intrauterino y prematurez; y en la madre las
complicaciones consideradas como de mayor
riesgo también tenian una frecuencia mayor
al 10%, siendo estas trastornos hipertensivos
y diabetes gestacional. En este estudio, se
observd un mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad en pacientes con preeclampsia y
diabetes gestacional, lo cual concuerda con
el estudio de Lopez (2013), donde la mayoria
de las pacientes con diabetes gestacional que
consultaron al seguro social tenian sobrepeso.

Varios autores subrayan el hecho, que el
estado nutricional previo al embarazo tiene
un mayor efecto sobre las complicaciones del
embarazo y que las intervenciones deben ser
tempranas lo mas posible, debido que ya en
el primer trimestre del embarazo han ocurrido
ya procesos esenciales del desarrollo fetal
(Fernandez et al., 2016). Sin embargo, en este
estudio una limitante se considerd el hecho
que el estado nutricional reportado atendia a la
fecha de su primera consulta en la institucion, y
en ningun caso se conocia el estado nutricional
previo al embarazo.

Al evaluar la asociacion entre el estado
nutricional de la madre y las complicaciones
maternasy fetalesencadaetapa,lasasociaciones
mas fuertes que se observaron fueron: bajo
peso y restriccion del crecimiento intrauterino
(OR = 7.08 IC95% [3.82 a 13.11]; p < .001),
sobrepeso y diabetes gestacional (OR = 4.20
IC95% [1.93 a 9.10]; p < .001), sobrepeso y
obito fetal (OR = 6.79 1C95% [1.79 a 25.72]; p
<.001), obesidad y diabetes gestacional (OR =
5.021C95% [2.36 2 10.69]; p <.001 ), obesidad
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y obito fetal (OR = 8.30 1C95% [2.23 a 30.88];
), sobrepeso y macrosomia fetal (OR = 3.00
1C95% [1.36 a 5.62]; p = .001), sobrepeso y
hemorragia posparto (OR = 9.69 1C95% [5.03
a 18.66]; p < .001), sobrepeso e hipoglucemia
del neonato (OR =4.58 1C95% [1.64 a 12.83];
p = .005), obesidad y hemorragia postparto
(OR = 13.58 IC95% [7.09 a 25.98]; p <.001),
obesidad e hipoglicemia del neonato (OR =
4.16 1C95% [1.49 a 11.63]; p = .005) asi como
asociacion entre bajo peso y anemia durante
el embarazo, anemia en el postparto y anemia
neonatal, pero debido a la ausencia de casos
en el grupo de referencia (el estado nutricional
normal), la estimacion del tamafio del efecto
fue muy poco precisa como lo muestran sus
respectivos intervalos de confianza. La mayoria
de estas asociaciones muestran valores p
altamente significativos, esto debido al tamafio
de la muestra relativamente grande, y en cierta
manera a la fuerza de la asociacion, en el resto
de los casos la estimacion fue bastante precisa
debida a un tamafio de muestra considerable.
En cuanto a los intervalos de confianza del
95% de Odds ratios, no incluyen al uno, por lo
tanto, pueden ser considerados como factores
de riesgo poblacionales; esto no permite
argumentar que la investigaciéon conté con un
tamafio muestral para investigar con suficiente
potencia estadistica la mayoria de eventos
observados.

Los resultados de este estudio llegan a las
mismas conclusiones que otros estudios
realizados en paises en desarrollo y paises
desarrollados, por ejemplo, el estudio de
cohorte realizado en el hospital de Charite,
Berlin, se document6 que un IMC materno
elevado estaba asociado con el incremento
de riesgo de complicaciones hipertensivas,
edema periférico, cesarea, macrosomia fetal
y mayor ingreso del recién nacidos a area de

cuidados intensivos; asi mismo encontraron

que las complicaciones que se relacionaban
fuertemente a un IMC materno bajo, fueron el
desarrollo de un parto pretérmino y bajo peso al
nacer (Ayensu, Annan, Edusei, & Badu, 2016).

Una limitacion importante del estudio fue
la ausencia de un grupo control de mujeres
sanas pues para determinar la asociacion entre
las complicaciones y el estado nutricional se
compard a las personas que presentaban un
evento en particular con las que no presentaban
ese evento, sin embargo, estas ultimas que
actuaron como controles si padecian al
menos otra complicacion; esto podria influir
negativamente en la estimacion del tamafio del
efecto. A pesar de lo indicado con anterioridad
se considera que este estudio aporta suficiente
evidencia al analizar los datos cual, si se tratase
de un estudio de casos y controles, es decir,
medir la prevalencia de cada uno de los estados
nutricionales en cada complicacion estudiada
(prevalencia de exposicion); en la mayoria de
los casos se observd que la prevalencia del
estado nutricional normal era baja con relacion
al resto de estados nutricionales.

El analisis de correspondencias muestra que
la restriccion del crecimiento intrauterino esté
asociada con mayor fuerza al estado nutricional
de bajo peso de la madre; la obesidad se vio
relacionada mayormente con hemorragia
postparto, distrés respiratorio, parto pretérmino
y diabetes gestacional, informacion que
coincide con lo observado en el estudio de
Cajas (2015), donde las complicaciones mas
frecuentes en mujeres embarazadas fueron los
trastornos hipertensivos, la diabetes gestacional
y lamacrosomia fetal; el sobrepeso, relacionado
con diabetes gestacional, macrosomia fetal,
preeclampsia, parto pretérmino y distrés
respiratorio; finalmente en el estado nutricional
normal se observa una mayor asociacion con
cesareas, amenaza de aborto y amenaza de
parto pretérmino.
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A pesar de que se pudo encontrar asociacion
significativa entre el estado nutricional y las
complicaciones, hay que entender que este
es un fenomeno multifactorial donde los
componentes socioecondmicos tienen un papel
fundamental en los desenlaces, como lo indica
una revision sobre esta tematica (Abu-Saad &
Fraser,2010). En este estudio no se recolectaron
otras variables como nivel socioecondmico
y educativo, asi como sus antecedentes
obstétricos y otros datos antropométricos como
la grasa corporal que nos permitiria evaluar de
forma integral el estado nutricional como en el
caso de la investigacion realizada por Young et
al. (2015). Tampoco se evalud asociacion con
factores importantes como la edad, en el estudio
se evitd la inclusion de mujeres mayores de
35 anos, teniendo conocimiento del aumento
del riesgo de complicaciones en ese grupo, y
centrando nuestro estudio a mujeres con edades
consideradas adecuadas para embarazarse, aun
cuando se conoce también que las adolescentes
y preadolescentes son un grupo de riesgo de
complicaciones, pero nuestro objetivo no era
evaluar la asociacion entre estado nutricional
y adolescencia.

Se concluyd con este estudio que las
complicaciones estudiadas estaban mayormente
asociadas a los estados nutricionales de
sobrepeso y obesidad, por lo que se consideran
de vital importancia las intervenciones para
disminuir el aumento excesivo de peso
de mujeres obesas y sobrepeso en edad
reproductiva antes y durante el embarazo,
sobre todo aquellas que tienen el deseo
expreso de embarazarse. Recibir orientacion
sobre una dieta y rutina de ejercicio adecuadas
y monitorizar la ganancia de peso durante el
embarazo permite evitar un aumento excesivo
de peso, y, en consecuencia, buena parte de
las complicaciones asociadas a la obesidad, el
sobrepeso y el bajo peso de la madre (Chavez,
Smeke, Rodriguez, Bermudez, & Restrepo, 2011).
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