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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional de las gravidas y la
deficiencia de nutrientes presentan implicancias en el binomio
materno—fetal.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el riesgo nutricional
con el crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en un
hospital publico de Lima.

Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo de asociacion cruzada y ambispectivo;
realizado en 95 gestantes de 18 a 45 afios, atendidas en el
Hospital de Huaycan, ubicado en el distrito de Ate Vitarte en
Lima-Peru. Se excluyd a gestantes con patologias cronicas. Las
caracteristicas gineco-obstétricas, se obtuvieron de la historia
clinica, la valoracion nutricional a través de la ficha antropo-
métrica; la calidad de la dieta a través del cuestionario de in-
dice de alimentacién saludable. El nivel de actividad fisica me-
diante el cuestionario GPAQ y la evaluacion del crecimiento
fetal a través de la ecografia abdominal obstétrica. Para anali-
zar la asociacion se empled chi-cuadrado y se complemento
con la prueba de regresion logistica para predecir los factores
de riesgo en el crecimiento intrauterino en gestantes.

Resultados: El 84,2% de gestantes presentd un nivel de
actividad fisico sedentario; el 40% mostrd una alta ganancia
de peso gestacional y el 86,3% necesitaba realizar modifica-
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ciones a su dieta. Al analizar los factores de riesgo y asociarlo
con el crecimiento intrauterino, se encontrd asociacion signi-
ficativa con los controles prenatales. Asimismo, entre el indi-
cador ponderado fetal del crecimiento intrauterino, con el
consumo de suplementos de hierro, el IMC pregestacional y
la actividad fisica, se obtuvo (p<0,05). Al asociar la altura ute-
rina con la suplementacion con sulfato ferroso y la ganancia
de peso gestacional se obtuvo (p<0,05).

Conclusiones: Los factores de riesgo nutricional como el
control prenatal, suplementaciéon con sulfato ferroso, con-
sumo de otros suplementos de hierro, el IMC pregestacional,
la ganancia de peso gestacional y la actividad fisica estan aso-
ciados con el crecimiento intrauterino en gestantes.

PALABRAS CLAVE

Embarazo, desarrollo fetal, alimentacion materna, salud
materno-infantil, Control prenatal, nivel de actividad fisica, al-
tura uterina.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of pregnant women
and nutrient deficiency have implications for the maternal-fe-
tal binomial.

Objective: To evaluate the association between nutritional
risk and intrauterine growth in pregnant women treated in a
public hospital in Lima.

Material and Methods: Study with a quantitative, cross-
sectional, descriptive, cross-association and ambispective ap-
proach; carried out on 95 pregnant women between 18 and
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45 years old, treated at the Huaycan Hospital, located in the
Ate Vitarte district in Lima-Perd. Pregnant women with
chronic pathologies were excluded. The gynecological-obstet-
ric characteristics were obtained from the clinical history, the
nutritional assessment through the anthropometric record;
diet quality eating index questionnaire. The level of physical
activity through the GPAQ questionnaire and the evaluation of
fetal growth through gynecological-obstetric ultrasound. To
analyze the association, chi-square was used and comple-
mented with the logistic regression test to predict risk factors
for intrauterine growth in pregnant women.

Results: 84,2% of pregnant women presented a sedentary
level of physical activity; 40% presented high gestational
weight gain and 86,3% needed to make modifications to their
diet. When analyzing the risk factors and associating it with
intrauterine growth, a significant association was found with
prenatal controls. Likewise, between the fetal weighted indi-
cator of intrauterine growth, with the consumption of iron
supplements, pregestational BMI and physical activity,
(p<0,05) was obtained. Likewise, when associating uterine
height with ferrous sulfate supplementation and gestational
weight gain was obtained (p<0,05).

Conclusions: Nutritional risk factors such as prenatal con-
trol, ferrous sulfate supplementation, consumption of other
iron supplements, pregestational BMI and gestational weight
gain, and physical activity are associated with intrauterine
growth in pregnant women.

KEY WORDS
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LISTA DE ABREVIATURAS
GPAQ: Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica.
IASG: Indice de Alimentacidn Saludable para gestantes.
MET: Equivalente Metabdlico de Tarea.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

INTRODUCCION

La malnutricion en las gravidas y la deficiencia de nutrien-
tes, como el hierro, zinc, iodo, folato y vitamina A; influyen en
la ganancia de peso gestacional con repercusiones a nivel pe-
rinatall. Una inadecuada ganancia de peso en la gestante
tiene implicancias en el binomio materno — fetal, el cual esta
asociado a recién nacidos con bajo peso al nacer o macroso-
micos, prematuridad, riesgo de presentar hipertension, diabe-
tes gestacional y anemia?. Diversos estudios sefialan que una
falta de actividad fisica y el exceso de peso materno estan aso-
ciados con un aumento significativo de riesgo perinatal®.
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Segulin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); en el 2020, se estimé que 6,9 millones de emba-
razadas y lactantes presentaban desnutricion, y el 98% de las
muertes neonatales del mundo ocurren en paises en vias de
desarrollo®. En Pert, durante el 2022 se reporto, el 6,7% de
neonatos con bajo peso al nacer; el 21,3% presentd prema-
turidad®. También se hallé que el 34;4% de mujeres inicid su
gestacion con sobrepeso, un 15,2% con obesidad, mientras
que el 19,9% presentd anemia®.

El estado nutricional y el bienestar materno adyacente al de-
sarrollo placentario, son factores que condicionan el creci-
miento del feto, el cual se evalla a través de la altura uterina
y el peso fetal estimado que se obtiene a partir de parametros
biométricos fetales. Por tanto, la desnutricion durante la vida
intrauterina puede intensificar el padecimiento de enfermeda-
des cardiovasculares y metabolicas durante la vida adulta”’.

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio tuvo
como finalidad evaluar la asociacion entre el riesgo nutricio-
nal con el crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en
un hospital publico de Lima, durante el periodo octubre de
2023 a abril de 2024.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, corte transversal,
descriptivo de asociacion cruzada y con recoleccion de datos
en forma ambispectiva®. Efectuada en 95 gestantes con eda-
des comprendidas entre 18 a 45 afios, atendidas durante el
periodo de octubre 2023 a abril 2024 en el consultorio ex-
terno de Nutricién del Hospital de Huaycan de Lima-Peru. El
tipo de muestreo fue no probabilistico por cuotas y se incluyo
a gestantes de 20 a 40 semanas de gestacion que accedieron
a participar en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron a gestantes con embarazo gemelar
y/o multiple, gestantes con enfermedades crdonicas maternas
(cardiopatias, hipertension establecida, diabetes no contro-
lada y con fetos que presenten defectos congénitos).

La informacidn con respecto a las caracteristicas gineco-obs-
tétricas como edad, paridad, periodo intergenésico y nimero de
controles prenatales, fue obtenida de la historia clinica de la pa-
ciente. La valoracién nutricional antropométrica comprendié el
indice de Quetelet pregestacional que se obtuvo de la historia
clinica y el incremento ponderal de peso que se estimé emple-
ando una balanza de piso digital con una capacidad de 200 kg
y una precision de 0,1 kg (Seca modelo 813, Alemania). Para
determinar el peso, la gestante se retird los zapatos y prendas
pesadas, se mantuvo erguida, quieta y con los pies en el centro
de la balanza, los datos se registraron en una ficha antropomé-
trica. La suplementacion con micronutrientes como el sulfato fe-
rroso, acido fdlico y otros suplementos de hierro, fueron reco-
lectados durante la entrevista a la paciente.

El analisis de la calidad de la dieta se estimo a través de la
aplicaciéon de la encuesta de frecuencia de consumo de ali-
mentos semicuantitativa, la cual permitié conocer los datos die-
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téticos necesarios para aplicar el cuestionario del
indice de alimentacion saludable para gestantes
(IASG) derivado del instrumento estadounidense
Healthy Eating Index (HEI)®. Se adapto a las re-
comendaciones de las guias alimentarias para la
poblacién peruana e incluyd doce componentes,
divididos entre alimentos (verduras, frutas, cere-
ales, alimentos de origen animal y grasas), nu-
trientes (fibra, vitamina C, vitamina A, calcio,
hierro, azlcar y sodio) e ingesta de agua. La ca-
lidad de la dieta se categorizd en saludable
(=104 puntos); necesita modificaciones (65 a
103 puntos) y no saludable (65< puntos). El ins-
trumento es valido y confiable; se realiz6 a tra-
vés de juicio de expertos obteniendo una validez
de 0,93 mediante la prueba de V de Aiken y la
confiabilidad fue de 0,91 a través del analisis de
concordancia en la prueba piloto (Tabla 1).

El nivel de actividad fisica se determind me-
diante la aplicacion del Cuestionario Mundial
sobre Actividad Fisica (GPAQ) desarrollado y
validado por la OMS (2006). Este instrumento
consta de 16 preguntas que proporcionaron in-
formacion con respecto a la actividad fisica y el
comportamiento sedentario que presentd la
gestante en el trabajo, al desplazarse y en el
tiempo libre durante una semana tipica. La cla-
sificacién del nivel de actividad fisica se expreso
en alta intensidad, al cumplir mas de tres dias
de actividades vigorosas acumulando al menos
1500 MET- min/sem de actividad fisica total o
mas de siete dias de actividades vigorosas y
moderadas acumulando al menos 3000 MET-
min/sem de actividad fisica total; de moderada
intensidad, si cumplian més de tres dias de ac-
tividades vigorosas con una duracion de al me-
nos 20 minutos por dia o si realizaban mas de
cinco dias de actividades vigorosas y modera-
das con una duracion de al menos 30 min/dia o
acumulando 600 MET-min/semana; y de baja
intensidad, si no reunieron los criterios para ser
incluidas en los niveles alto o moderado!®.

Los datos para la evaluacion del crecimiento
fetal fueron extraidos de la historia clinica del
paciente que contenian los datos referentes a la
altura uterina y el informe de ecografia abdomi-
nal obstétrica con la estimacion del peso fetal.
El cual se clasificd segln los percentiles de la
curva de crecimiento intrauterino establecidos
por la OMS, pequefio para la edad gestacional
(peso fetal < P10 de la curva de crecimiento in-
trauterino), adecuado para la edad gestacional
(peso fetal entre P10 y P90 de la curva de cre-

Tabla 1. Encuesta de frecuencia de consumo de

alimentos

1. CARNES Y HUEVO

Frecuencia de consumo de pollo

Frecuencia de consumo de carne de res

Frecuencia de consumo de pavita

Frecuencia de consumo de higado de pollo

Frecuencia de consumo de higado de res

Nunca (0)
1 a 2 veces al mes (1)

Frecuencia de consumo de bofe de res

1 a 2 veces a la semana (2)
3 a 4 veces a la semana (3)

Frecuencia de consumo de sangrecita de pollo

5 a 6 veces a la semana (4)
1 vez al dia (5)

Frecuencia de consumo de carne de cuy

2 veces al dia (6)
3 a 4 veces al dia (7)

Frecuencia de consumo de jamonada

Frecuencia de consumo de pescado bonito

Frecuencia de consumo de atin (Conserva)

Frecuencia de consumo de huevo de gallina

2. CEREALES, TUBERCULOS, LEGUMINOSA!

S Y DERIVADOS

Frecuencia de consumo de arroz

Frecuencia de consumo de avena

Frecuencia de consumo de choclo

Frecuencia de consumo de quinua

Frecuencia de consumo de fideos

Frecuencia de consumo de pan

Frecuencia de consumo de trigo

Frecuencia de consumo de harina 7 semillas

Frecuencia de consumo de mordn

Nunca (0)
1 a2 veces al mes (1)

Frecuencia de consumo de arvejita partida

1 a 2 veces a la semana (2)
3 a 4 veces a la semana (3)

Frecuencia de consumo de lentejas

5 a 6 veces a la semana (4)
1 vez al dia (5)

Frecuencia de consumo de frejol castilla

2 veces al dia (6)
3 a4 veces al dia (7)

Frecuencia de consumo de papa

Frecuencia de consumo de camote

Frecuencia de consumo de olluco

Frecuencia de consumo de yuca

Frecuencia de consumo de pallares

Frecuencia de consumo de galletas

Frecuencia de consumo de bizcochos

Frecuencia de consumo de queques
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Tabla 1 continuacion. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

3. FRUTAS, VERDURAS

Frecuencia de consumo de aceitunas

Frecuencia de consumo de aguaymanto

Frecuencia de consumo de durazno

Frecuencia de consumo de pifa

Frecuencia de consumo de mandarina

Frecuencia de consumo de naranja

Frecuencia de consumo de platano

Frecuencia de consumo de manzana

Frecuencia de consumo de palta

Frecuencia de consumo de papaya

Frecuencia de consumo de sandia

Frecuencia de consumo de zumo de Limoén

Frecuencia de consumo de brdcoli

Frecuencia de consumo de espinaca

Frecuencia de consumo de vainitas

Frecuencia de consumo de zapallo Macre

Frecuencia de consumo de zanahoria

Frecuencia de consumo de lechuga

Frecuencia de consumo de tomate

Frecuencia de consumo de pepinillo

Nunca (0)

1 a 2 veces al mes (1)
1 a 2 veces a la semana (2)
3 a 4 veces a la semana (3)
5 a 6 veces a la semana (4)

1 vez al dia (5)
2 veces al dia (6)
3 a4 veces al dia (7)

4. ACEITES Y OLEAGINOSAS

Frecuencia de consumo de aceite

Frecuencia de consumo de mani

Frecuencia de consumo de mantequilla

Frecuencia de consumo de pecanas

5. BEBIDAS

Frecuencia de consumo de gaseosas

Frecuencia de consumo de café

Frecuencia de consumo de cocoa

Frecuencia de consumo de té

Frecuencia de consumo de rehidratantes

Frecuencia de consumo de agua pura

Nunca (0)

1 a2 veces al mes (1)
1 a 2 veces a la semana (2)
3 a 4 veces a la semana (3)
5 a 6 veces a la semana (4)

1 vez al dia (5)
2 veces al dia (6)
3 a4 veces al dia (7)

6. PRODUCTOS AZUCARADOS Y ULTRAPROCESADOS

Frecuencia de consumo de azlcar rubia

Frecuencia de consumo de mermelada

Frecuencia de consumo de manjar blanco

Frecuencia de consumo de papas fritas

Frecuencia de consumo de chocolate

Frecuencia de consumo de helados

Nunca (0)

1 a2 veces al mes (1)
1 a 2 veces a la semana (2)
3 a 4 veces a la semana (3)
5 a 6 veces a la semana (4)

1 vez al dia (5)
2 veces al dia (6)
3 a4 veces al dia (7)
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cimiento intrauterino) y grande para la edad
gestacional (peso fetal > P90 de la curva de cre-
cimiento intrauterino). La informacién recolec-
tada se registro en una ficha estructurada.

Para realizar el analisis estadistico, se em-
plearon frecuencias, media y desviacion estan-
dar para describir las caracteristicas de las va-
riables, y para conocer la asociacién se empled
la prueba estadistica no paramétrica chi-cua-
drado (X2), a un nivel de confianza de 95%
(p<0,05). Se complementd con un analisis de
regresion logistica; se considerd como posibles
factores predictores a la edad materna, nu-
mero de controles prenatales, paridad, periodo
intergenésico, suplementacion con sulfato fe-
rroso, suplementacion con acido fdlico, otros
suplementos con hierro, IMC Pregestacional,
ganancia de peso gestacional, Indice de ali-
mentacion Saludable y Actividad Fisica. La va-
riable dependiente fue el crecimiento intraute-
rino de la gestante. El procesamiento de los
datos se realizd6 mediante el software estadis-
tico IBM SPSS version 27.

Con respecto a las consideraciones éticas, la
investigacion cuenta con la aprobacion del co-
mité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta
N° 0172-2023) y contd con la aprobacion de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del establecimiento de salud donde se ejecuto el
estudio (Proveido N° 035-2023), se respetaron
los principios bioéticos del informe de Belmont y
la Declaracion de Helsinkill.

RESULTADOS

En este estudio el rango de edad predomi-
nante estuvo entre los 19 a 34 afos y repre-
sentd el 63,2%. Asimismo, el 67,4% de las en-
cuestadas eran convivientes, el 42,1% con
nivel de instruccion secundaria y el 58,9% tra-
bajaban de manera independiente (Tabla 2).

El 70,5% de las gestantes evaluadas pre-
sentd hiperémesis gravidica; no obstante, nin-
guna presentd hiperglicemia. El 42,1% pre-
sentd infecciones a nivel de las vias urinarias; el
71,6% presentd riesgo en su control prenatal
(£ 5 controles prenatales). El 12,6% presentd
un periodo intergenésico corto, el 62,1% pre-
sentaron mas de un embarazo. Asimismo, el
14,7% de las gestantes consumid acido folico al
inicio de la gestacién y el 76,8% consumid
otros de hierro (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital de Huaycan

Tabla 4. Caracteristicas descriptivas de las gestantes atendidas
en el Hospital de Huaycan

Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital de Huaycan

Frecuencia
Caracteristicas Gineco-obstétricas
N %
Hiperémesis Si 67 70,5
Gravidica No 28 295
Hiperglicemias | No 95 100
Si 40 42,1
Infecciones
No 55 57,9
Con riesgo
68 71,6
Controles (=< 5 controles)
prenatales -
Sin rlesgo 27 28,4
(6 a mas controles)
Periodo Corto 12 | 126
intergenésico Adecuado 83 87,4
Primiparas 36 37,9
Paridad
Multiparas 59 62,1
Suplementacion Si 14 14,7
con acido félico | 81 85 3
Suplementacion Si 73 76,8
con hierro No 22 232

Frecuencia Caracteristicas Descriptivas n %
Caracteristicas sociodemograficas
N % . Alto 2 2,1
Nivel
Menor 19 afios 9 9 de actividad Moderado 13 13,7
Edad 19 a 34 afi 63 | 63 fisica :
(afios) a 34 anos Bajo 80 84,2
Mayor de 34 23 23 Normal 54 56,8
Soltera 19 19 IMC - Sobrepeso 29 | 30,7
Pre-gestacional !
Estado - -
civil Conviviente 64 64 Obesidad 12 12,6
Casada 12 | 12 ) Baja ganancia 20 21
> - . Ganancia
Educacion superior universitario | 15 15 de peso Adecuada ganancia 37 38,9
. o gestacional
Grado de Educacion superior técnico 28 28 Alta ganancia 38 40,1
Instruccion | Eqcacion secundaria 40 | 40 Saludable 3 32
Educacion primaria 12 12 Calidad Necesita modificaciones | 82 | 86,3
de la dieta !
Trabajo independiente 56 56
Ocupacién No saludable 10 10,5
Ama de casa 39 39

Al evaluar el nivel de actividad fisica el 80% de las gestan-
tes presentaron un nivel de intensidad fisica bajo y el 2,1%
un nivel de actividad fisica intenso. Mas del 50% de las ges-
tantes iniciaron su embarazo con un IMC normal y un 12,6%
con obesidad. Durante el periodo de gestacion el 40,1% pre-
sentd una alta ganancia de peso materno. Al analizar el indice
de alimentacion saludable, se encontré que mas del 80% de
las gestantes entrevistadas necesitaban realizar modificacio-
nes a su dieta y solo un 3,2% presento6 un indice de alimen-
tacion saludable (Tabla 4).

El indice de alimentacién saludable presentd una media de
84,4+12; siendo su maximo valor alcanzado de 110. El nivel
de actividad fisica se evaluo a través de equivalentes meta-
bdlicos por semana con una media de 612,9 MET min/se-
mana. El indice de masa corporal pregestacional tuvo una
media de 25,5+6,3 y un valor maximo de 48,1. El ponderado
fetal presentd una media de 1355 gramos y presentd un va-
lor minimo de 273 gramos. La media de la altura uterina se
estimd en 29+4,6 cm, siendo su valor minimo de 16 cm
(Tabla 5).

Se evalud la asociacidn de los factores de riesgo nutricional
con la variable crecimiento intrauterino expresada a través de
sus indicadores altura uterina y ponderado fetal. Se contrastd
la hipdtesis con la prueba estadistica de regresion logistica
multinomial; encontrandose significancia estadistica entre el
ponderado fetal y los siguientes factores de riesgo nutricional;
nimero de controles prenatales (p<0,001), el consumo de
suplementos de hierro (p=0,002), el IMC pregestacional
(p=0,013) y la actividad fisica (p=0,026). Sin embargo, no se
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Tabla 5. Promedio de la puntuacion de la calidad de la dieta, actividad fisica crecimiento intrauterino y de las gestantes atendidas en

el Hospital de Huaycan

Media DS Min Max
indice de Alimentacion Saludable 84,4 +12 44 110
Nivel de Actividad Fisica 612,9 +826,2 198 4950
fndice de Masa Corporal Pre Gestacional 25,5 +6,3 20,2 48,1
Peso Ponderado Fetal 1355 +928 273 3535
Altura uterina 29,4 +4,6 16 38

DS: Desviacion Estandar.

encontrd asociacion significativa al obtener un valor p>0,05;
al asociar el ponderado fetal con los factores como edad ma-
terna, paridad, periodo intergenésico, suplementacion con
sulfato ferroso, ganancia de peso gestacional y el indice de
alimentacion saludable. Al evaluar la asociacion de los facto-
res de riesgo nutricional con altura uterina se encontré signi-
ficancia estadistica con los controles prenatales (p=0,033),
suplementacién con sulfato ferroso (p=0,033), y ganancia de
peso gestacional (p=0,011). No se encontrd significancia con
los factores, edad materna, paridad, periodo intergenésico,
suplementacion con B9, IMC pregestacional, indice de ali-
mentacién saludable y actividad fisica con la altura uterina
(Tabla 6).

Al explorar los factores de riesgo de la variable depen-
diente Crecimiento Uterino; se consideré como posibles fac-
tores predictores a la edad materna, nimero de controles
prenatales, paridad, periodo intergenésico, suplementacion
con sulfato ferroso, suplementacion con acido félico, otros
suplementos con hierro, IMC Pregestacional, ganancia de
peso gestacional, Indice de alimentacién Saludable y
Actividad Fisica. Segun los valores del OR, el crecimiento in-
trauterino expresado a través de su indicador ponderado
fetal, presentd mayores probabilidades de verse afectado
por los siguientes factores de riesgo, la edad materna
(OR=2,70), los controles prenatales (OR=112,30), la suple-
mentacion con sulfato ferroso (OR=5,82), la suplementa-
ciéon con B9 (OR=2,15) y la ganancia de peso gestacional
(OR=2,67). Al evaluar el crecimiento intrauterino a través
de la altura uterina se encontrd una asociacion positiva con
los siguientes factores de riesgo, la edad materna
(OR=2,27), los controles prenatales (OR=2,48), la suple-
mentacion con sulfato ferroso (OR=4,74), la suplementa-
cion con B9 (OR>1), el consumo de otros suplementos de
hierro (OR=2,37), la ganancia de peso gestacional
(OR=2,80) y el indice de alimentacién saludable
(OR=1,57). En ambos indicadores del crecimiento intraute-
rino se encontrd una asociacion negativa con los factores
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de paridad, periodo intergenésico, IMC pregestacional y ac-
tividad fisica (Tabla 7).

DISCUSION

En nuestro estudio, la edad materna predominante se en-
contraba entre los 19 a 34 afios (66,3%) y esta caracteristica
no presentd significancia con el crecimiento intrauterino. Un
estudio de cohortes y basado en los expedientes clinicos de
404 gestantes, realizado por Santa Maria-Ortiz y colaborado-
res'2, demostrd que gestantes de 40 afios a mas presentaban
mayor indice de masa corporal al inicio de la gestacion, cua-
dros hipertensivos, partos pretérminos, retraso en el creci-
miento intrauterino y macrosomia fetal; siendo la edad ma-
terna avanzada un factor de riesgo para las complicaciones
maternas y perinatales. En nuestra investigacion no se tuvie-
ron gestantes de 40 a mas afios, pero se encontro que el 43%
de las gestantes mayores de 34 afios presentaron sobrepeso
al inicio de la gestacion y una alta ganancia de peso gesta-
cional durante el tercer trimestre.

El 71,6% de nuestras entrevistadas presentd menos de
seis controles prenatales encontrandose asociacion con el
crecimiento intrauterino expresado en el ponderado fetal
(p<0,001) y la altura uterina (p=0,033). Un resultado simi-
lar fue hallado en el estudio de Motappa y colaboradores!3,
realizado en dos centros de salud publico y privado de la
India, demostré que el niUmero de controles prenatales se
asocia a complicaciones perinatales como un mayor riesgo
de ganancia de peso durante la gestacion y presencia de
prematuridad.

Con respecto a la paridad, el 62,1% de las encuestadas
eran multiparas de las cuales mas del 80% presentd un pe-
riodo intergenésico adecuado; por lo tanto, no se demostrd
que la paridad se trate de un factor de riesgo para el creci-
miento intrauterino; sin embargo, en un estudio de corte
transversal, realizado por Mamani y colaboradores4 en dos
hospitales de Per(, donde se incluyeron a 102 neonatos en
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Tabla 6. Asociacion de factores de riesgo nutricional y crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan

Crecimiento intrauterino
Factores de riesgo nutricional Ponderado fetal Altura uterina
Adecuado (N°) | Inadecuado (N°) p Normal (N°) | Anormal (N°) P
Bajo riesgo 48 15 38 16
Edad materna 0,175 0,205
Alto riesgo 24 8 25 16
Adecuado 27 0 20 7
renatals <0,001 o0
P Inadecuado 45 23 34 34
Primiparas 30 6 22 14
Paridad 0,390 0,191
Multiparas 42 17 32 27
. Adecuado 64 19 48 35
_ Periodo 0,695 0,688
intergenésico Corto 8 4 6 6
. Si 63 9 39 34
Suplementacion 0,085 0,033
con sulfato ferroso No 10 13 15 7
. Si 11 3 5 9
Supli?nerét;uon 0,348 0,820
No 61 20 49 32
Si 9 7 11 5
Otros suplementos 0,002 0,537
No 63 16 43 36
Normal 36 18 34 20
IMC Pregestacional 0,013 0,135
Alterado 36 5 20 21
. Adecuado 31 6 28 9
9 Inadecuado 41 17 26 32
fndice de Saludable 65 20 50 35
alimentacion 0,758 0,181
Saludable No Saludable 7 3 4 6
Activo 8 7 6 9
Actividad Fisica 0,026 0,243
Sedentario 64 16 48 32

total, se determind que tanto la paridad, el peso pregestacio-
nal y la edad materna se asocian significativamente al naci-
miento macrosémico.

En esta investigacion el periodo intergenésico fue > 24 me-
ses en el 87,4% de las gestantes; por lo tanto, no presentd
significancia con el crecimiento intrauterino. Sin embargo, en
un estudio realizado por Feltes y colaboradores!> ejecutado
en Paraguay donde se incluyd 73 historias clinicas de gestan-

tes que presentaron restriccion de crecimiento intrauterino
determinado mediante una ecografia obstétrica, se hallé que
madres con un periodo intergenésico corto y aquellas que tu-
vieron una ganancia de peso entre 6 a 9 kg durante la gesta-
cién tienen un riesgo significativo de tener un neonato con re-
tardo de crecimiento intrauterino.

Se encontrd que la suplementacion con sulfato ferroso
guarda una asociacion significativa con la altura uterina.
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Tabla 7. Asociacion de factores de riesgo nutricional y crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan

Crecimiento intrauterino
Factores de riesgo nutricional Ponderado fetal Altura uterina
OR I1C95% OR 1C95%
Edad materna 2.70 0.36 — 20.32 2.27 0.76 — 6.74
Controles prenatales 112.30 2.77 — 4550.97 2.48 0.58 — 10.56
Paridad 0.53 0.04 - 6.69 0.57 0.16 — 2.05
Periodo intergenésico 0.83 0.08 —9.08 0.86 0.20 - 3.66
Suplementacion con sulfato ferroso 5.82 0.11 — 294.75 4.74 9.83 - 2.28
Suplementacién con B9 2.15 0.08 — 57.07 >1 -
Otros suplementos 0.01 0.00 - 0.20 2.37 0.57 -9.94
IMC Pregestacional 0.19 0.02-1.81 0.62 0.15 -2.59
Ganancia de peso gestacional 2.67 0.14 - 51.29 2.80 0.69-11.31
fndice de alimentacién Saludable 0.95 0.00 — 1059.64 1.57 0.19 -13.19
Actividad Fisica 0.05 0.00 - 0.49 0.32 0.08 - 1.30

Encontrandose que el 50,7% de las gestantes que se suple-
mentan con sulfato ferroso tuvieron una alta ganancia de
peso gestacional y el 39,7% una altura uterina mayor al per-
centil 90. También se encontré un p=0,002 entre el consumo
de otros suplementos de hierro con el ponderado fetal; pero
no hubo significancia entre la suplementacion con acido félico
y el crecimiento intrauterino, esta condicion puede deberse a
que en nuestro estudio mas del 60% de gestantes no consu-
mieron el acido fdlico durante las primeras 12 semanas de
gestacion por tener una baja adherencia al suplemento y de-
bido a la presencia de hiperémesis gravidica. Un ensayo con-
trolado, doble ciego, aleatorizado que incluyd 396 gestantes,
realizado en Bangladesh por Gernand y colaboradoresi®; en-
contré que no hubo diferencias entre la suplementacion dia-
ria con multiples micronutrientes o con hierro y acido félico
sobre el crecimiento intrauterino determinado mediante los
niveles de diferentes hormonas medidas en plasma materno
y placenta.

Con respecto al IMC pregestacional, este presenté un p=0,013
con el ponderado fetal, y se encontrd que 54 gestantes iniciaron
su embarazo con un peso normal de las cuales en mas del 60%
se observo fetos con el peso adecuado para la edad gestacional,
en un estudio de cohortes realizado en 645 gestantes por
Ruipérez-Pacheco y colaboradores!” en un hospital de Madrid, se
hallé mayor incidencia de cesareas, diabetes mellitus, cuadros hi-
pertensivos y fetos macrosdmicos en aquellas gestantes que pre-
sentaron sobrepeso u obesidad al inicio de la gestacion. En nues-
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tro estudio no se encontraron gestantes con exceso de peso con-
comitante con alteraciones en el nivel de glucosa, presion arte-
rial o desequilibrio de las hormonas tiroideas. La ganancia de
peso gestacional tuvo un valor p=0,011 con la altura intraute-
rina, pero no se encontrd significancia con el ponderado fetal por
ecografia obstétrica, dicho resultado guarda relacion con un es-
tudio transversal y analitico realizado por Campos!8 donde se in-
cluyd a 100 gestantes atendidas en un hospital de La Habana,
donde se encontrd que la ganancia de peso materna no presenta
influencia sobre el crecimiento fetal determinado por ultrasono-
grafia, asi también se hallé que las gestantes captadas con un
IMC elevado presentaron una menor ganancia de peso durante
todo el periodo de gestacion, en nuestra investigacion al obser-
var la ecografia obstétrica se encontrd que el 100% de los fetos
de gestantes obesas mantuvieron un peso adecuado para su
edad gestacional.

El IASG no presentd significancia con el crecimiento intraute-
rino, ya que se encontrd que solo diez gestantes presentaron una
alimentacion no saludable, ademas todas las gestantes habian
pasado al menos una vez por consulta externa de nutricion, una
investigacion realizada por San Gil'°, donde incluyé a 81 gestan-
tes, encontrd que el 56,8% de las gestantes presentaron un es-
tado nutricional adecuado al inicio de la gestacion; sin embargo
presentaban habitos alimentarios no saludables debido a que no
cubrian su requerimiento energético diario y no habian recibido
recomendaciones nutricionales por un especialista.
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Con relacion a la actividad fisica se encontrd asociacion
significativa con el ponderado fetal, esto pudo deberse a
que el 46,7% de las gestantes que tuvieron un nivel de ac-
tividad fisica entre moderado y alto también presentaron un
crecimiento intrauterino inadecuado para la edad gestacio-
nal. Un estudio realizado en Colombia por Melo y colabora-
dores?0 que incluyd a 400 gestantes reportd que el peso del
recién nacido fue mayor en aquellas madres que realizaron
caminatas durante al menos 6 dias a la semana y esta ca-
racteristica se presentd en el 45,5% de las gestantes. Asi
también otro estudio realizado en Espafia por Ramon-
Arbués y colaboradores?! encontrd que el tiempo destinado
a la actividad fisica disminuye gradualmente durante la ges-
tacion siendo la practica de caminar la mas habitual du-
rante el tercer trimestre; y a su vez este bajo nivel de acti-
vidad fisica se asocia con una mayor ganancia de peso en
la gestante.

La limitacion de la presente investigacion es que los resul-
tados obtenidos no pueden extrapolarse a la realidad de otros
nosocomios debido a que las caracteristicas de las pacientes
que participaron en este estudio corresponden a las de un
hospital publico de Lima. Estos resultados sefialan la impor-
tancia de seguir realizando mas investigaciones que incluyan
otras variables y se desarrolle de manera simultanea en va-
rios hospitales.

CONCLUSION

Los factores de riesgo nutricional como el control prenatal,
la suplementacion con sulfato ferroso, el consumo de otros
suplementos de hierro, el IMC pregestacional, la ganancia de
peso gestacional y el nivel de actividad fisica estan asociados
con el crecimiento intrauterino en gestantes.
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