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RESUMEN

Introduccion

El efecto del deficiente estado nutricional de la madre en el embarazo y el parto es un gran
problema de salud publica. Estudios epidemiolégicos muestran una clara asociacion entre el peso
previo materno y el nacimiento.

Objetivo

Evaluar los marcadores bioquimicos y alimentacion en el embarazo.

Metodologia

Se aplicaron cuestionarios de datos generales, Cuestionario del consumo de alimentos para
obtencién de macronutrientes y calorias y muestra sanguinea para medir niveles de glucosa
Yy quimica sanguinea de cinco elementos en 175 mujeres embarazadas.

Resultados

Las 175 mujeres embrazadas se agruparon en: 1) <2000 kcal, 2) >2000 Kcal. Se realizé un andlisis
mediante t de student ajustando por trimestre de embarazo y se encontré que las mujeres en el
primer trimestre, con una ingesta <2000 kcal tienen menores porcentajes de agua y grasa; ademas
el pliegue cutaneo tricipital y circunferencia media de brazo son menores a las del segundo grupo,
de la misma manera en éstas mujeres el consumo de hidratos de carbono(HC), Proteina(Prot),
lipidos(Lip) y calorias(Kcal) son inferiores; sin embargo los niveles de colesterol y LDL son mayores
en comparacion con la mujeres que tienen un consumo 22000 kcal. (p<0.05). Las mujeres en el
segundo y tercer trimestre con una ingesta <2000 kcal mostraron un menor consumo de HC, Lip,
Prot y Kcal en comparacion con el grupo que consumio 22000 kcal. (p<0.05). En un andlisis
posterior, considerando Unicamente el grupo que consumié <2000 Kcal se encontré que las
mujeres de tercer trimestre tienen niveles més elevados de colesterol, triglicéridos, VLDL y LDL en
comparacion con las gestantes de primer y segundo trimestre (p<0.05).

Conclusion

Mujeres en tercer trimestre muestran valores elevados de colesterol, triglicéridos, VLDL y LDL lo
que podria ser evidencia del estrés metabdlico en el que se encuentran bajo condiciones de
embarazo y deficiencia alimentaria

1. INTRODUCCION

Existen pocos estudios que examinan el conocimiento que las mujeres tienen sobre una
alimentacion adecuda y sobre los lineamientos de la ganancia de peso y de como el nivel de
conocimiento se relaciona con su ganancia de peso y sus conductas saludables de ingesta.
Nicholson, Callaway, y Daniels examinaron los conocimientos sébre las recomendaciones
dietéticas y encontraron que las participantes tenian informacién limitada o errénea acerca de las
recomendaciones diarias correctas sobre el nUmero de porciones de frutas y vegetales, solo 4% de
las participantes consumieron cinco porciones diarias de vegetales (1). En otro estudio se encontré
que el 64% de mujeres obesas y 40% de mujeres con sobrepeso sobreestimaron su ganancia de
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peso y tenian un deficiente conocimiento del riesgo asociado con un alta ganancia de peso y
obesidad materna (2). Estas investigaciones son necesarias para desarrollar intervenciones
efectivas para promover conductas de ingesta mas adecuadas y sanas en un esfuerzo por
mantener la ganancia de peso saludable (3).

La ganancia de peso recomendada en mujeres con un IMC= <18.5 (bajo peso) previo al embarazo
debe no se mayor a 18 kg; para mujeres con un IMC= 18.5.0 y hasta IMC= 24.9 kg/m” (peso
normal) no debe exceder de 16 kg; para una mujer con sobrepeso, es decir con un IMC= 25.0 y
hasta IMC=29.9 kg/m2 debe ser menor a 11.5 Kg. y para mujeres con obesidad (IMC mayor o igual
a 30 kg/mz) su ganancia de peso recomendada debe ser menor de 9 kg . (4,5) Una mayor
ganancia de peso esta relacionada a complicaciones como diabetes gestacional, preeclamsia
retencion del peso post parto y el desarrollo de obesidad a largo plazo y en el infante obesidad
temprana

Por otro lado, la condicidn fisica de la madre puede determinar la evolucién de buen término del
producto, ya que la obesidad materna esta altamente relacionada con diabetes e hipertension
durante el embarazo, asi como con muertes fetales, macrosomia y cesareas ; aunque aun no se
tienen identificados exactamente los mecanismos(6,7,8).

Segun la encuesta nacional ENSANUT 2012 a nivel nacional la prevalencia de obesidad en
mujeres es de un 37.5%(9).

En México el 50% de la poblacion adulta padece de sobrepeso u obesidad, esta epidemia no
excluye a las mujeres en edad reproductiva o embarazadas, ademés la obesidad materna se
asocia a un bajo nivel sociocultural, mayor peso del recién nacido que se mantiene hasta los tres
meses de vida y menor prevalencia de lactancia exclusiva (6,10).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los marcadores bioquimicos y alimentacion en el
embarazo.

2. METODOLOGIA

Se aplicaron cuestionarios de datos generales datos sobre el estado civil, la educacién en afios de
estudio, ingreso econoémico y familiar, ocupacion, estilo de vida previo al embarazo, datos
ginecobstétricios de la madre, de frecuencia de consumo de alimentos de una porcion estandar de
116 alimentos y ocho tipos diferentes de bebidas durante el ultimo afio, de acuerdo con 10
opciones de respuesta (desde nunca, hasta seis 0 mas por dia) y 11 opciones de respuesta en la
cantidad de consumo de bebidas (desde cero hasta mas de 15 copas). El calculo del consumo de
nutrimentos especificos se estimé con el programa de computo SNUT desarrollado por el INSP.
Los componentes de la dieta analizados incluyeron el consumo de energia total, proteinas, hidratos
de carbono y lipidos (11).y muestra de sangre periferica de 7 ml.de la madre para la determinacién

de glucosa y perfil lipidico y dos alicuotas de 1.5ml para medir niveles de glucosa, triglicéridos,
colesterol, LDL, HDL, VLDL en 175 gestantes.

Se tomé el peso actual de la madre con la bascula TANITA®, ademéas de el peso previo al
embarazo: se pregunto retrospectivamente el peso maximo y habitual que la madre recuerde.
También se registro talla, CMB (circunferencia media brazo), PCB (pliegue cutaneo bicipital), PCT
(pliegue cutaneo tricipital, ancho de codo, complexién corporal y presion arterial. (6,12)
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Andlisis estadistico: Se empleo una prueba Analisis de varianza ANOVA para comparar los
diferentes niveles en las diferentes mediciones, el valor de p que se acepto como significativo es
de 0.05.

RESULTADOS

La edad promedio del total de las mujeres que participaron en el estudio es de 23 afios mientras
que el promedio del peso previo al embarazo es de 62 Kilogramos.El 43 porciento de las mujeres
de primer y segundo trimestre tienen una complexién pequefia mientras que el 42 porciento de las
mujeres de tercer trimestre tuvieron complexién mediana. La mayoria de las mujeres han tenido
por lo menos un hijo y tan solo el 4 porciento tres hijos 0 mas. Mas del 60 porciento del total de la
muestra no han llevado un control nutricional durante el embarazo. El 95 porciento de las
participantes no presentaron hipertension previo al embarazo.Con respecto a la escolaridad la
mayor parte de las embarazadas cursaron hasta la secundaria y el estado civil de la mayoria es en
unién libre.El ingreso mensual familiar de las participantes oscila entre los 2000 y 6000 pesos,
mientras que la mayoria de ellas son amas de casa y no realizan ejercicio fisico.

A continuacién tablas descriptivas del indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo (table 1.1)
y diagnostico(tabla 1.2)

1.1 TABLA IMC PREVIO AL EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
BAJO PESO 2 7.69 3 6.38 3 3.03
NORMO
PESO 10 38.46 22 46.80 58 58.58
SOBREPESP 6 23.07 12 25.53 23 23.23
OBESIDAD 7 26.92 7 14.89 10 10.10
OMISIONES 1 3.84 3 6.38 5 5.05
1.2 TABLA DE DIAGNOSTICO
PRIMER SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
TRIMESTRE
Casos | Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
NINGUNO 23 88.46 25 75.75 92 92.92
DIABETES 0 0 0 0 1 1.01
GESTACIONAL
PREECLAMPSI 2 7.69 5 15.15 0 0
A
AMBOS 0 0 0 0 1 1.01
OTROS 1 3.84 3 9.09 2 2.02
OMISIONES 0 0 0 0 3 3.03
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La muestra se agrup6 de acuerdo a la ingesta de calorias diarias: 1) <2000 kcal, 2) >2000 Kcal. Se
realiz6 t de student ajustando por trimestre, se encontré que las mujeres en primer trimestre del
grupo 2 tienen menores porcentajes de agua(46.28+4.3vs50.74+6.33 p=0.047) vy
grasa(34.26+7.29vs27.07+10.28 p=0.053); ademas el pliegue cutaneo
tricipital(20.06£4.6vs15.12+7.43 p=0.057) y circunferencia media de brazo(30.46+4.42vs26.5+4.81
p=0.056) son menores a las del segundo grupo. En todos los trimestres, las mujeres del grupo 2
presentaron menor consumo de hidratos de carbono(HC)(351.09+89.42vs178.72+60.57
p<0.5),Proteina(Prot)(88.27+22.47vs 47.92+16.97 p=0.00012), lipidos(Lip)
(115.51423.17vs67.59+21.81 p<0.05)y calorias(Kcal) (2763.44 = 591.01 vs 1495.17 + 328.66
P<0.05). Por otro lado en primer trimester del grupo 2 los niveles de
colesterol(171.18+27.13vs206.67+47.78 p=0.0025) y LDL(80.13+23.38vs116.31+47.36 p=0.028)
son mayores en comparacion con la mujeres del grupo 1. (p<0.05).. (tabla 1.3).

En un andlisis posterior, considerando Unicamente el grupo 2 se encontré que las mujeres de
tercer trimestre tienen niveles més elevados de colesterol, triglicéridos, VLDL y LDL en
comparacion con las gestantes de primer y segundo trimestre (p<0.05).
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1.3 TABLA DE ANTROPOMETRIA'Y BIOQUIMICOS DE PRIMER TRIMESTRE

“k(Cjencia

Alimentacion Alimentacion
menor a 2000 mayor 2000
kcal kcal
(Grupo 1) (Grupo 2)
Mean/ Mean/ Std.Dev. P
Std.Dev.
INDICE DE MASA 23,91+4,73 27,64+4,73 0,093
CORPORAL
PORCENTAJE GRASA 27,07+7,30 34,26+7,30 0,05
PORCENTAJE AGUA 50,74+4,33 46,28+4,33 0,04
MASA MAGRA 39,1745,80 43,2045,80 0,06
MASA OSEA 2,1+0,26 2,22+0,26 0,22
EDAD METABOLICA 23,88+13,66 36,18+13,66 0,05
PLIEGUE CUTANEO 10,62+4,50 11+4,50 0,86
BICIPITAL
PLIEGUE CUTANEO 15,12+4,67 20,06+4,67 0,05
TRICIPITAL
CIRCUNFERENCIA MEDIA 26,5+4,43 30,46+4,43 0,05
DE BRAZO
CIRCUNFERENCIA DE 86,21+22,59 96,75+4,43 0,26
CINTURA
GLUCOSA 98+17,57 97,87+17,57 0,98
COLESTEROL 206,77+27,13 171,18+27,13 0,02
TRIGLICERIDOS 136+68,00 152,75+68,00 0,48
HDL 62,05+6,87 58,99+6,87 0,37
VLDL 27,2+13,99 30,93+13,99 0,45
LDL 116,31+23,39 80,13+23,39 0,02

4. CONCLUSIONES

Existen diferencias en los marcadores bioquimicos segin el trimestre de embarazo en mujeres del
grupo 2, es decir las mujeres en tercer trimestre muestran valores elevados en cuanto a colesterol,
triglicéridos, VLDL y LDL lo que podria ser evidencia del estrés metabdlico en el que se encuentran
bajo condiciones de embarazo y deficiencia alimentaria.
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