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RESUMEN

Introduccion: El embarazo es un factor de riesgo potencial para el desarrollo de
obesidad. Estudios de revision sefalan pruebas moderadas que apoyan la asociacion
entre ganancia excesiva de peso gestacional y retencién de peso posparto.
Objetivo: Evaluar la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional, la
ganancia de peso gestacional y la retencibn de peso posparto.
Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico y transversal. Se incluyeron 91
mujeres cuyos partos se atendieron en diciembre del 2016 en el Hospital Marino
Molina Scippa del Seguro Social de Salud de Peru. Las variables de estudio fueron:
indice de masa corporal pregestacional, ganancia de peso gestacional, indice de masa
corporal posparto y retencion de peso a los 6 meses posparto. El analisis estadistico
comprendid la independencia de variables a través de las pruebas chi cuadrado y t
de Student.
Resultados: El promedio de indice de masa corporal pregestacional e indice de masa
corporal posparto fue 25,23 £ 4,1y 27,56 £ 4,54, respectivamente. La ganancia de
peso gestacional fue de 12,67; 11,95; 10,42 y 10,00 kg entre las mujeres de bajo
peso, normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente. La retencion de peso posparto
para cada grupo fue de: 4,70 (bajo peso); 6,43 (normal); 4,66 (sobrepeso) y 5,92
(obesidad) kg. Las mujeres en sobrepeso/obesidad aumentaron del 50,6 % antes del
embarazo al 71,5 % a los 6 meses posparto.
Conclusiones: Hubo una diferencia significativa entre el indice de masa corporal
pregestacional e indice de masa corporal posparto, para todos los grupos
nutricionales y para los diferentes grupos de ganancia de peso gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a risk factor for the development of obesity. Review
studies highlight moderate tests, which support the association between excessive
weight gaining during pregnancy and weight retention after delivery.
Objective: To assess the relation between the pre-gestational body mass index, the
weight gaining and the retention of weight after delivery.
Methods: An observational, cross-sectional analytic study was implemented. 91
women, whose deliveries were assisted in December 2016 at the Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud, were evaluated. The study variables were pre-gestational
body mass index (BMI) and weight retention at the 6th month after delivery.
Statistical analysis included the independence of variables by Chi2 and T test.
Results: The mean of the pre-gestational BMI and post-delivery BMI were 25, 23 +
4, 1y 27, 56 £ 4, 54 respectively. Gain of gestational weight was 12,67; 11,95;
10,42 y 10,00 kg among women with low, normal, overweight and obesity,
respectively. Retention of weight after delivery for each group was 4,70 kg (low
weight); 6,43 kg (normal); 4, 66 kg (overweight) and 5,92 kg (obesity). Women in
the overweight/obesity increased in 50,6 % before pregnancy and 71,5 % six months
after delivery.
Conclusions: There was a significant difference between pre-gestational IBM and
the post-delivery IBM, in all nutritional groups and the groups of weight gaining
during pregnancy.

Keywords: pregnancy; nutrition assessment; prenatal nutrition; body mass index.

INTRODUCCION

La salud estd fuertemente vinculada al estado nutricional de las personas y en las
mujeres en edad fértil esto es particularmente importante pues un adecuado estado
nutricional tiene efecto directo sobre su propio bienestar y el de sus futuros hijos. En
Peru, recientes informes del SIEN! (Sistema de informacién del estado nutricional) y
de la ENDES? (Encuesta de desarrollo y salud familiar) muestran una tendencia a la
malnutricidon por exceso; es decir, al sobrepeso y a la obesidad materna (sobrepeso
en gestantes: 30,4 en el 2009 a 36,3 en el 2013. El sobrepeso/obesidad en mujeres
en edad fértil pas6 del 43 % en 1996 a un 58,1 % en el 2016).

El estado nutricional deficiente —por exceso o por defecto— de las mujeres antes y
durante el embarazo, esta asociado a un mayor riesgo de complicaciones durante el
parto e incrementa la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.3> Las
repercusiones negativas en el nifio se sufren desde el nacimiento y se pueden
perpetuar a lo largo de la vida adulta.6 10
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Asi también, se conoce que las mujeres con ganancia de peso gestacional mayor a la
recomendada presentan incremento en el riesgo de hipertensién asociada al
embarazo, diabetes gestacional, complicaciones durante el trabajo de parto,
macrostomia fetal, falla en la lactancia, retenciéon de peso posparto y subsecuente
desarrollo de obesidad.”:!!

La retencién de peso posparto es un problema nutricional para las mujeres en edad
fértil, y esta se deberia a una combinaciéon de factores, tales como el indice de masa
corporal pregestacional, la ganancia de peso gestacional, la ingesta dietética, la falta
de actividad fisica, la lactancia, el tabaquismo y la paridad. La ganancia de peso
gestacional es el factor mas relevante.!!-13

Es asi que estudios longitudinales han demostrado una relacidén entre la ganancia de
peso gestacional y la subsiguiente obesidad materna, e indican que la ganancia de
peso gestacional junto con la retencion de peso al afo después del parto esta
asociada con la obesidad a largo plazo.!314

El retorno al peso saludable después del parto puede prevenir el sobrepeso y la
obesidad en el futuro. En este marco, la presente investigacion tuvo como objetivo
evaluar la relacién entre el indice de masa corporal pre-gestacional, la ganancia de
peso gestacional y la retencion de peso posparto.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 359 mujeres cuyos partos se realizaron en el Hospital Marino Molina
Scippa durante el mes de diciembre del 2016. La muestra (91 mujeres) fue
probabilistica y se utilizdé la formula para proporciones. Los criterios de selecciéon
incluyeron: mayores de 18 afios, madres sanas, inicio de atencién prenatal precoz
(12 s), feto Unico y a término. Las mediciones de peso a los 6 meses posparto se
realizaron en el domicilio de la paciente. Para la evaluacion de la ganancia de peso
gestacional (GPG) segun indice de masa corporal pre-gestacional (IMCPG) se
tomaron los parametros internacionales formulados por el Instituto de Medicina
Americano (IMA) en el 2009 (bajo peso previo al embarazo cuando el IMC de las
mujeres era < 18,5 kg/m2; peso normal: 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso: 25,0-29,9
kg/m? y obesidad: = 30 kg/m?).

El peso y la estatura antes del embarazo, el peso al final del embarazo, y el peso del
neonato se obtuvieron de las historias clinicas. El peso posparto se obtuvo con una
balanza de pie calibrada y realizada por la misma persona. La GPG total se calculd al
restar el peso en la Ultima atencién prenatal (APN) del peso pregestacional. Se
obtuvieron dos medidas de resultado para la variable retencién de peso posparto
(RP-PP): el cambio de peso posparto total (Kg), definida como la diferencia entre el
peso posparto (6 meses) y el autoreporte de peso antes del embarazo. La segunda,
fue la RP-PP sustancial, basado en estudios previos, donde se definieron dos puntos
de corte: 1y 5 kg.

Los datos fueron analizados utilizando el SPSS v21. Se considerd como significativo
un p-valor < 0,05. Cada variable fue calculada y comparada entre los grupos de IMC
mediante la prueba X2. La relacion entre los cambios del IMCPG, la ganancia de peso
gestacional (GPG) y el indice de masa corporal posparto (IMC-PP) se realizd con la
prueba de T Student.
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El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacién de la Red
Asistencia Sabogal del Seguro Social del Perd. La comprensién y firma del
consentimiento informado fue requisito para participar en la investigacion. Se conto
con la aprobacién de la Institucion y el consentimiento informado de las mujeres
participantes y el financiamiento fue propio.

RESULTADOS

Se evalud el IMCPG de las 91 mujeres participantes en el estudio (25,23 + 4,1) y
fueron estratificadas como mujeres bajo peso (3,3 %), normopeso (46,2 %),
sobrepeso (39,6 %) y obesidad (11 %). La tabla 1 muestra los grupos de IMCPG
segun las diferentes caracteristicas maternas, que incluye la edad, el estado civil, la
ocupacion, el nivel educativo, la lactancia materna exclusiva (LME), el tipo de parto
y el peso del recién nacido.

Las mujeres mas jovenes fueron las que empezaron el embarazo con BP (24,67 =+
2,52 afios). La LME fue mayor entre las mujeres de BP (100,0 %) que entre las OB
(20,0 %), y fue la Unica variable con significancia estadistica (p< 0,005). El parto
por cesarea fue mayor en el grupo de OB que en el resto. El promedio de peso del
recién nacido se incrementé segun el aumento del IMCPG (BP: 3360 + 226,27; NP:
3445,29 + 477,44, SP: 3585,16 + 378,83; OB: 3745,56 + 377,82 g).

La tabla 2 muestra los grupos de IMCPG segun las tres variables de interés: GPG,
RP-PP e IMC-PP. El promedio de GPG disminuyd segun se incrementa el IMCPG (BP:
12,67 +£ 2,52 kg; NP: 11,95 + 3,48 kg; SP: 10,42 + 4,36 kg; OB: 10,00 + 2,58 kg).
El incremento adecuado de peso fue significativamente mayor para las mujeres con
BP que para el resto de los grupos (BP: 66,7 %; NP: 64,3 %, SP: 50,0 %; OB: 30
%). Solo una de cada dos mujeres con sobrepeso gan6 un peso adecuado en el
embarazo y 7 de cada 10 mujeres obesas ganaron un peso excesivo durante el
embarazo, segun las recomendaciones del IMA.

El promedio de RP-PP fue mayor para las NP que para el resto de grupos (6,43 +
5,17 kg) y menor en el grupo de SP que en el resto de grupos (4,66 = 7,11 kg). Para
la poblaciéon en general, 83,5 % y 52,7 % tuvieron mas de 1 y 5 kg de RP-PP,
respectivamente. Comparados con el grupo inicial, hubo un incremento en el IMC-PP
para todos los grupos. Las diferencias de la GPG, la RP-PP y el IMC-PP fueron
significativos en los cuatro grupos evaluados (tabla 2).

La tabla 3 muestra los cambios en el IMCPG y el IMC-PP. El IMC aumentd en promedio

2,32 kg/m2, siendo la diferencia de medias significativa para todas las categorias de
IMCPG y RP-PP (p< 0,05 para cada uno).

DISCUSION

El sobrepeso y obesidad en las mujeres se ha incrementado en el Perl. El exceso de
ganancia de peso durante el embarazo y la retencion de peso posparto son
importantes predictores de sobrepeso en las mujeres en edad fértil y esta puede
conservarse a lo largo de la vida.'® Una adecuada ganancia de peso durante el
embarazo y el retorno al peso saludable al culminar la lactancia materna exclusiva
contribuiria a la prevencion del sobrepeso/obesidad.
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La evaluacion del IMCPG muestra que una de cada dos mujeres empezd su embarazo
con sobrepeso u obesidad, resultados ligeramente inferiores a otros estudios
nacionales.'6-7 Las participantes de este estudio contaban con educacion superior, lo
que podria influir favorablemente en un mejor nivel nutricional comparado con el
resto del pais. Por otro lado, estudios con poblacion norteamericana, europea y
asiatica —distintas a las caracteristicas de la mujer peruana— revelan menor
proporcion de mujeres con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo.*18

El promedio de la GPG fue inferior a lo reportado por otros estudios en mujeres
asidticas y europeas.>13:18-20 Es importante sefialar que el biotipo de las mujeres
peruanas difiere mucho con la de los estudios citados y lo que se estd comparando
es incremento bruto de peso expresado en kilogramos.

La evaluacion cualitativa de la GPG muestra que la mitad de las mujeres participantes
en el presente estudio tuvieron un incremento adecuado de peso, segun los
parametros del Instituto de Medicina Americano. Esta cifra es mayor a lo reportado
en otros estudios; 2! entre ellos, un meta-analisis donde sefialan que sdlo un tercio
de las mujeres participantes lograron ese objetivo.* En esa linea, las mujeres que
ganaron peso en forma excesiva fueron pocas en comparacién a otros reportes (22,0
% vs. 58,27 % en canadienses;?! 50,2 % en americanas;3 43,2 % en chinas;3 41,31
% en australianas;?° y 29,17 % en portuguesas.!®

No tenemos reportes en poblacion similar a la nuestra y es dificil hacer comparaciones
tomando referencia estudios en poblacién étnica y socialmente muy distinta a la
nuestra. Por ejemplo, el estudio en mujeres chinas tenia un 36,2 % de mujeres que
iniciaron el embarazo con bajo peso y no habia ninguna mujer obesa. Previamente
se conoce que las mujeres que empiezan el embarazo con menos peso suelen tener
mayor GPG, esto podria explicar los reportes de una excesiva ganancia de peso en
estos estudios.

Respecto a la retencion de peso posparto (RP-PP), se hizo una revision de la literatura
y se conversod con algunas especialistas en nutricidon durante el embarazo. Parece ser
gue no existe una justificacion metabdlica ni fisioldgica para retener peso a los seis
meses posparto. La literatura muestra que los estudios en el tema han utilizado
diversos puntos de cortes como son 1, 4,5 y 5 kilos; y diversos parametros de tiempo
como son 3, 6, 12 y 24 meses posparto.

El promedio de RP-PP fue alrededor del doble de lo reportado en un estudio taiwanés?'?®
y en otro chino,!3 aunque en este Ultimo se evalud a las mujeres entre los 6 y 11
meses posparto, siendo probable que el peso sea menor a medida que se acerca al
afo del postparto tal como lo sugiere un meta-analisis que incluy6 17 estudios.?? Los
autores sefalan que la RP-PP en mujeres con excesiva GPG presenta una tendencia
en forma de U, con una disminucidn de peso al afio del postparto y un incremento
luego de ese periodo.

Los hallazgos de la presente investigacion muestran una impactante mayoria en el
grupo de mujeres que retuvieron mas de un kilo a los 6 meses de posparto, lo cual
estd muy por encima de lo reportado en el estudio con mujeres taiwanesas antes
citado (83,5 % vs. 61,3 %). La RP-PP mayor a 5 kilos también resulté estar por
encima del mismo estudio y de otro realizado en México?3 (52,7 % vs. 24,6 % y 29,5
%, respectivamente), el cual evaludé a las mujeres a los 12 meses posparto. Sin
embargo, coinciden con el estudio mexicano en sefialar que las mujeres que
empezaron el embarazo con un IMC "normal" fueron las que en promedio retuvieron
mayor peso. En ese sentido, un estudio canadiense sefialé6 que las mujeres obesas
son las que retuvieron menor peso a los 3 meses posparto. Una posible explicacion
a estos datos seria que las mujeres con peso normal no tienen la carga de vigilar su
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peso en todo momento, pues el embarazo es una etapa especial donde la mujer es
socialmente valorada, seria una oportunidad de "licencia" para ingerir alimentos
altamente caldricos que es probable que no estén habitualmente en su dieta diaria.

Por otro lado, el promedio de IMCPG e IMCPP se incrementd en mas de dos puntos,
siendo ligeramente mayor al estudio en mujeres taiwanesas!® que también evalud
esta variable a los 6 meses. Se observa que en todos los grupos hubo una migracién
significativa al siguiente grupo de IMC, comparado con el grupo inicial, lo cual
coincide con un estudio hecho en Brasil que evalud la RP-PP a los 24 meses.?*
Asimismo, la prevalencia de sobrepeso/obesidad se incrementé en 20 puntos a los 6
meses posparto, el doble de lo senalado en el estudio en Taiwan.!® El estudio en
Brasil sefiala que las mujeres de menos ingresos econdmicos fueron las que tuvieron
mayor RP-PP, esto podria explicar estos resultados disimiles.

Las diferencias de IMCPG e IMCPP muestran que el grupo que empezé su embarazo
con IMC normal, fue el que mas incrementdé. Lo mismo ocurre con el grupo de
mujeres que tuvo una GPG inadecuada. Estos resultados coinciden con otros estudios
donde se concluye que la GPG mayor a lo recomendado se asocia a una mayor RP-
PP, a corto y largo plazo.tt2!

El fracaso para perder el peso ganado durante el embarazo situara a las mujeres en
edad fértil en riesgo de conservar ese peso residual, incrementar su IMC y de
presentar complicaciones en su salud futura. Las mujeres con RP-PP deberian
constituir una prioridad en salud publica por su alto riesgo a desarrollar sobrepeso y
obesidad, lo cual se ha relacionado al desarrollo de enfermedades crdnicas. Durante
el embarazo se debe promover una GPG adecuada, la cual se ha asociado a buenos
habitos de alimentacion y de actividad fisica, con metas apropiadas durante el
embarazo.?®

Asimismo, es importante trabajar la auto-imagen positiva, ya que algunos estudios
sefialan que es un predictor significativo de RP-PP. Mujeres que tienen una imagen
positiva de si mismas, tienen mayor éxito en la pérdida de peso.!® A largo plazo, las
intervenciones para llegar a un peso saludable en las mujeres en edad fértil, deben
incluir un trabajo emocional, la adopcién de un patrén dietético adecuado, la
motivacién intrinseca del ejercicio y la autoeficacia.?®

Una limitacidn de este estudio fue el auto-reporte del peso y talla previa al embarazo,
ya que es imposible medir el peso de cada mujer objetivamente justo antes de quedar
embarazada. Por lo tanto, es probable que los pesos pre-gestacionales puedan estar
sub-estimados y los calculos del IMCPG, la GPG e IMC-PP estén sobrestimados, sin
embargo, todos los estudios revisados hicieron lo mismo y es probable que el efecto
de sobreestimaciéon no sea significativo.!®> Segundo, el estudio se realizd6 en una
muestra pequefa, es recomendable hacer estudios similares con muestras nacionales
a fin de que los resultados sean un reflejo de la realidad peruana. Especialmente los
de seguimiento para evaluar la RP-PP a largo plazo y la repercusién sobre la salud
materna y la salud del nifio. En el nivel operativo, ofrecer informacion significativa y
asesoramiento especializado a todas las mujeres (no solamente a las de sobrepeso y
obesidad) en edad fértil, antes, durante y después del parto, ya que sin intervencién
es razonable pensar que los patrones dietéticos, de actividad fisica y de salud mental
se conservaran luego del parto por lo que sera improbable que las mujeres pierdan
a largo plazo la GPG por arriba de lo recomendado.

CONCLUSIONES
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Hubo una diferencia significativa entre el indice de masa corporal pregestacional e
indice de masa corporal posparto, para todos los grupos nutricionales y para los
diferentes grupos de ganancia de peso gestacional.
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