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RESUMEN

Introduccion: Durante el embarazo, el cuerpo experimenta cambios significativos

que pueden afectar el peso y la composicion corporal de las mujeres.

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar los promedios en medidas repetidas
de indice de Masa Corporal en pacientes embarazadas de la ciudad de Santo

Domingo, en Ecuador.
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Métodos: La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 155 pacientes
embarazadas atendidas en un centro de salud ubicado en Santo Domingo,
Ecuador. Correspondié al nivel de investigacion relacional, siendo de tipo analitico,
retrospectivo, observacional y longitudinal. Se partié de la hipétesis de que el IMC
después es distinto al IMC antes (H1). Se empled el software SPSS version 25 para

desarrollar la prueba de t de Student para muestras relacionadas.

Resultados: Se observé que el IMC promedio antes del embarazo fue de 27,02
kg/m?2, con una desviacion estandar de 3,775y un error estandar de media de 0,303.
Posterior al embarazo y parto, el IMC promedio fue de 27,72 kg/m?2, con una
desviacion estandar de 4,661 y un error estandar de media de 0.374. Estos datos
mostraron un ligero aumento en el IMC promedio después del embarazo en

comparacion con el IMC previo al mismo.

Conclusiones: Se observé un ligero incremento en el IMC de las pacientes
embarazadas luego del periodo de gestaciéon en comparacion con los valores
registrados antes del embarazo. Este hallazgo respalda la hipotesis plantea por los
investigadores (H1), la cual sugiere que existe una diferencia significativa entre el

IMC previo y posterior al embarazo.

Palabras clave: embarazo; indice de Masa Corporal; pacientes embarazadas; t de

Student para muestras relacionadas; gestantes.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, the body undergoes significant changes that can

affect the weight and body composition of women.

Objective: The objective of the study was to compare the averages in repeated

measures of Body Mass Index in pregnant patients in the city of Santo Domingo,
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Ecuador.

Methods: The study population consisted of a total of 155 pregnant patients
attended in a health center located in Santo Domingo, Ecuador. It corresponded to
the relational research level, being analytical, retrospective, observational and
longitudinal. It was based on the hypothesis that BMI after is different from BMI
before (H1). SPSS version 25 software was used to develop the Student's t-test for

related samples.

Results: It was observed that the average BMI before pregnancy was 27.02 kg/m?,
with a standard deviation of 3.775 and a mean standard error of 0.303. After
pregnancy and delivery, the average BMI was 27.72 kg/m?, with a standard
deviation of 4.661 and a mean standard error of 0.374. These data showed a slight

increase in mean BMI after pregnancy compared to pre-pregnancy BMI.

Conclusions: A slight increase in the BMI of pregnant patients was observed after
the gestation period compared to the values recorded before pregnancy. This
finding supports the hypothesis put forward by the researchers (H1), which
suggests that there is a significant difference between pre- and post-pregnancy

BMI.

Keywords: pregnancy; Body Mass Index; pregnant patients; Student's t test for

related samples; pregnant women.
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Introduccion

La situacion problematica en este estudio radica en la necesidad de comprender
cémo varia el indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes embarazadas antes y
después del parto. Durante el embarazo, el cuerpo experimenta cambios
significativos que pueden afectar el peso y la composicion corporal de las mujeres.
Estos cambios pueden influir en la salud materna y fetal, asi como en el bienestar
general de la madre después del parto. Por lo tanto, la falta de comprensién
detallada sobre como evoluciona el IMC durante este periodo crucial es una
situacion problematica, ya que limita la informacion necesaria para brindar una
atencion médica 6ptima y adecuada durante el embarazo y el posparto. Ademas,
entender estas variaciones puede ayudar a identificar posibles riesgos vy

necesidades especificas de atencion médica para las mujeres embarazadas.

Este estudio es importante porque ofrece informacion valiosa sobre los cambios
en el IMC de pacientes embarazadas, lo que puede tener un impacto significativo
en la salud materna, la atencién médica, el conocimiento cientifico y las politicas

de salud relacionadas con el embarazo y la maternidad.

Los estudios previos consultados en esta investigacion resaltan la importancia del
gjercicio moderado y una dieta equilibrada para las mujeres embarazadas. Por
ejemplo, se sefalan los beneficios de la actividad fisica como una manera efectiva
de mantener un estilo de vida saludable durante la gestacion. Se recomienda
encarecidamente mantener una rutina de ejercicio regular durante el embarazo, ya
que contribuye positivamente en aspectos como el control del aumento de pesoy

la recuperacién del peso previo al embarazo.

Asimismo, se observa que las mujeres embarazadas que mantienen una
alimentacién balanceada suelen comprometerse con una rutina regular de

actividad fisica. Aunque hay multiples estudios que analizan los efectos de la
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actividad fisica durante el embarazo en la madre y el bebé, las pautas para el
gjercicio en esta etapa suelen ser bastante generales y carecen de una

cuantificacion especifica.?

Ademas, se destaca que la practica de actividad fisica durante la gestacién puede
promover la salud tanto de la madre como del feto y el recién nacido. Los beneficios
derivados de la actividad fisica durante el embarazo incluyen la reduccion del
riesgo de problemas como el aumento excesivo de peso, preeclampsia, diabetes
gestacional, partos prematuros, complicaciones durante el parto, problemas
neonatales y la depresién posparto. Las directrices principales sobre la actividad
fisica durante el embarazo recomiendan que las mujeres embarazadas sin
contraindicaciones médicas u obstétricas mantengan una actividad fisica
adecuada para mejorar su salud y reducir la probabilidad de complicaciones

durante este periodo.®

Este enfoque resulta aun mas destacado considerando datos preocupantes que
reflejan la tasa de mortalidad materna en Latinoamérica y el Caribe, la cual alcanza
los 74 fallecimientos por cada 100.000 nacimientos vivos, mientras que en Ecuador

esta cifra se eleva aproximadamente a 160 por cada 100.000 nacimientos vivos.®

En este ambito de estudio, los autores se proponen como objetivo comparar los
promedios en medidas repetidas de indice de Masa Corporal en pacientes

embarazadas de la ciudad de Santo Domingo, en Ecuador.

Métodos

El estudio realizado se caracterizé como relacional debido a que buscoé establecer
asociaciones entre variables, especificamente comparando medidas repetidas del

IMC en mujeres embarazadas antes y después del parto. Ademas, se clasifico
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como analitico al realizar andlisis bivariados detallados de la diferencia entre los
IMC antes y después del parto. Se consideré retrospectivo ya que se utilizaron
datos previamente recolectados de las historias clinicas sin intervencion directa
en la mediciéon del IMC, y observacional debido a que se observaron las variaciones
del IMC en un periodo especifico sin alterar los resultados de las variables.
Ademas, se clasifico como longitudinal al medirse el IMC en el mismo grupo de
mujeres a lo largo del tiempo (antes y después del parto, a partir de mayo de

2022).0)
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 155 pacientes
embarazadas atendidas en un centro de salud ubicado en Santo Domingo,
Ecuador. Para ser incluidas en el estudio, las pacientes embarazadas debian

cumplir con ciertos criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

1. Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

2. Edad comprendida entre 18 y 40 anos.

3. Embarazos unicos (exclusion de gestaciones multiples, como gemelares o
multiples).

4. Pacientes con registros de IMC antes de la gestacion y mediciones
repetidas dos meses después del parto.

5. Mujeres que asistieron regularmente a controles prenatales en el centro de

salud especifico en Santo Domingo.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en el estudio.
2. Mujeres con enfermedades preexistentes que podrian influir

significativamente en el IMC, como diabetes mellitus, hipertensién cronica
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u obesidad moarbida.

3. Embarazos complicados por condiciones médicas como preeclampsia,
eclampsia o restriccion del crecimiento fetal.

4. Pacientes con medicaciones que podrian afectar el IMC (por ejemplo,

esteroides que podrian alterar el peso).
Variables de estudio

Con el propdsito de realizar andlisis comparativos para evaluar las variaciones en
IMC en las pacientes embarazadas antes y después del parto, se consideraron
variables numéricas expresadas en Kg/m?. Estas incluyeron el IMC previo al
embarazo (dos meses antes), el IMC posterior al parto (dos meses después), y la

discrepancia en el IMC de las embarazadas entre el periodo pre y postnatal.
Hipétesis y procedimiento del estudio

Se examiné el IMC de 155 pacientes embarazadas tanto antes de su gestacién
como dos meses después del parto. La premisa inicial planteaba la hipotesis
alternativa (H1) de que el IMC posterior diferia del IMC previo, mientras que la
hipétesis nula (Ho) afirmaba que el IMC posterior era igual al IMC previo. Para

evaluar la significancia estadistica, se establecié un nivel del 5 % (0,05).

En el analisis, se empleé el software estadistico SPSS versidn 25 para generar una
matriz de datos con las mediciones del IMC previo en una columna y del IMC
posterior en otra. Se utilizé la prueba de la t de Student para muestras relacionadas
desde el menu "Analizar” con el fin de comparar las medias. Asimismo, se procedié
a calcular la variable "Diferencia en el IMC" mediante el menu "Transformar”, con la

intencion de evaluar si la media calculada diferia de cero.

Se tomod en consideracion la necesidad de verificar si la diferencia en el IMC de las

pacientes seguia una distribuciéon normal, dado el enfoque paramétrico utilizado.
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No obstante, la verificacion de la homogeneidad de las varianzas no fue aplicable
en este contexto, ya que se trabajé con un unico grupo, situacién que normalmente
se aplica en la prueba de t de Student para muestras independientes, pero no en el

presente Caso.
Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta las pautas éticas delineadas por la Declaracion de Helsinki
y sus revisiones subsiguientes, las cuales desempenan un papel crucial en la
investigacion médica y en la participacion de individuos en investigaciones
biomédicas. Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado y
voluntario, asegurando la confidencialidad de los datos recopilados y el respeto a
la privacidad de los pacientes. Ademas, se obtuvo la aprobacién previa del comité

de ética e investigacion correspondiente.

Resultados

La Tabla 1 muestra las estadisticas descriptivas de la diferencia en el IMC antes y
después del embarazo y parto en una muestra de 155 mujeres. Se presentan las
medias, el tamano de la muestra, las desviaciones estandar y las medias de error

estandar para los IMC antes y después del periodo gestacional.

Tabla 1- Diferencia del IMC antes y después del embarazo y parto

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N DesvllaC|on Medla,de error
estandar estandar
IMC Antes (Kg/m?) 27,02 155 3,775 0,303
Par 1
IMC Después (Kg/m?) 27,72 155 4,661 0,374

En la muestra de 155 pacientes embarazadas, se observé que el IMC promedio
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antes del embarazo fue de 27,02 kg/m?, con una desviacion estandar de 3,775y un
error estandar de media de 0,303. Posterior al embarazo y parto, el IMC promedio
fue de 27,72 kg/m?, con una desviacion estandar de 4,661 y un error estandar de
media de 0.374. Estos datos mostraron un ligero aumento en el IMC promedio
después del embarazo en comparacion con el IMC previo al mismo. Sin embargo,
para evaluar si esta diferencia era estadisticamente significativa, se necesitd un
analisis inferencial adicional, como una prueba t de Student para muestras

pareadas (Ver Tabla 2).

La Tabla 2 resume las diferencias emparejadas en el IMC antes y después del
embarazo y parto en la muestra de 155 mujeres. Ademas, presenta la significancia

bilateral de estas diferencias en el IMC.

Tabla 2- Diferencias emparejadas en el IMC antes y después del embarazo en la muestra

de 155 mujeres

Diferencias emparejadas
95 % de intervalo de Sig
. Media de i )
Media Desviacion error cor(;f]lcanza c.je la (bilateral)
estandar ) ierencia
estandar
Inferior Superior
IMC Antes
(Kg/m?) -
IMC -0,703 3,425 0,275 -1,247 -0,160 0,012
Después
(Kg/m?)

La Tabla 2 mostré que la diferencia media en el IMC entre antes y después del
embarazo fue de -0,703 kg/m?, con una desviacién estandar de 3,425 y un error
estandar de media de 0,275. Ademas, el intervalo de confianza del 95 % para la
diferencia en el IMC vari6 desde -1,247 hasta -0,160. Esto evidencié que, en
promedio, hubo un aumento en el IMC después del embarazo en comparacion con

los valores antes del mismo. Ademas, el valor de la significancia bilateral (p-valor)
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fue 0,012, lo que indic6 que existié una diferencia estadisticamente significativa en

el IMC antes y después del embarazo en esta muestra de mujeres embarazadas.

Discusion
Tras analizar los datos de manera detallada, se observa un ligero incremento en el
IMC de las pacientes embarazadas luego del periodo de gestacion en comparacion
con los valores registrados antes del embarazo. Este hallazgo respalda la hipotesis

plantea por los investigadores (H1), la cual sugiere que existe una diferencia

significativa entre el IMC previo y posterior al embarazo.

La evidencia encontrada en este estudio indica que, en promedio, las mujeres
experimentaron un leve aumento en su IMC después del parto en relacién con sus
valores anteriores a la gestacion. A pesar de ser un incremento sutil, esta variaciéon
resulta ser estadisticamente significativa en el analisis, respaldando asi la idea de
que el embarazo podria influir en los niveles de IMC de las pacientes embarazadas

que se analizan.

Los autores consideran que el presente estudio es relevante por varias razones

significativas:

e Impacto en la salud materna: proporciona informacion valiosa sobre los
cambios en el IMC de mujeres embarazadas antes y después del parto. Esta
comprension es crucial para evaluar y monitorear la salud materna durante
y después del embarazo, ya que el IMC es un indicador importante de la
salud y el bienestar fisico.

e Guia para la atencién médica: los resultados pueden contribuir a mejorar la
atencion médica y los protocolos de seguimiento para pacientes

embarazadas. Comprender como varia el IMC en este grupo puede ayudar a
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los profesionales de la salud a identificar posibles riesgos o necesidades
especificas durante el periodo de gestacion y en el posparto.

e Conocimiento cientifico: aporta datos significativos para la literatura
cientificarelacionada con la salud maternay la obstetricia. Los hallazgos de
este estudio pueden enriquecer el cuerpo de conocimientos existentes
sobre los cambios en el IMC durante el embarazo y proporcionar bases para
investigaciones futuras en este campo.

e Posibles implicaciones para politicas de salud: los resultados podrian influir
en la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a mujeres
embarazadas. La comprension de como varia el IMC en este grupo
demografico podria ser fundamental para disenar estrategias de salud mas
efectivas y programas de apoyo especificos para mujeres durante y después

del embarazo.

De acuerdo con antecedentes investigativos, el manejo del peso durante el
embarazo se vuelve especialmente relevante en el contexto ecuatoriano, ya que
aproximadamente una cuarta parte de los nifos en el pais sufren de desnutricién
cronica. Sin embargo, la situacién es aiin mas preocupante en la poblacién infantil

indigena, donde la desnutricion crénica afecta a la mitad de los nifios.©

En el ambito de la atenciéon médica en Ecuador, es esencial destacar que el sistema
de salud se encuentra fragmentado, principalmente en dos sectores: publico y
privado. Se dispone de un sistema de seguridad social que se financia a través de
las contribuciones de trabajadores y empleadores. Paralelamente, existe un
sistema de atencion publica administrado por el Ministerio de Salud Publica, el cual
no brinda seguros de salud. Por otro lado, hay un sistema de atencién médica
privada destinado a aquellos con mayores ingresos econdmicos, quienes pueden
adquirir seguros de salud privados. A pesar de los esfuerzos recientes por facilitar

el acceso de los pacientes a ambas redes, este proceso aun no esta
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completamente implementado y persisten las disparidades en la atencién

médica.(”) Esta situacion justifica estudios como el presente.

Existen evidencias que resaltan las preocupaciones que tienen las mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad sobre su embarazo y la atencién
postparto, asi como las dificultades especificas que enfrentan para aceptar ciertas
intervenciones. Los resultados clinicos, que generalmente son los aspectos
primordiales en los ensayos clinicos, solo cubren una minoria de los resultados que

estas mujeres consideran significativos.®

Cerca de la mitad de las mujeres en edad fértil presentan sobrepeso u obesidad,
con un IMC elevado, y aquellas que tienen entre 25 y 34 anos enfrentan un mayor
riesgo de experimentar un aumento de peso considerable en comparacién con los
hombres de todas las edades. El incremento excesivo de peso durante el embarazo
y la retencion de peso después del parto pueden desempenar un rol importante en
el desarrollo de la obesidad a largo plazo. Se observa que tener un hijo duplica las
tasas de obesidad en mujeres a los cinco y diez anos posteriores al parto, y muchas
mujeres que experimentan un aumento excesivo de peso durante la gestacion

contintan siendo obesas de manera permanente.®

La obesidad y el IMC elevado en mujeres embarazadas representa un factor de
riesgo para eventos adversos tanto en la madre como en el feto y el recién nacido.
Actualmente, hay varios ensayos clinicos en curso que buscan examinar la eficacia
de intervenciones realizadas durante el embarazo y el periodo periparto con el
propdsito de mejorar los resultados del embarazo. Estos estudios podrian

proporcionar valiosa informacion para la practica clinica en el futuro.('9

En este contexto, es importante una atencion médica integral, ya que todos los
profesionales sanitarios tienen un papel crucial en la promocién de habitos

saludables durante el embarazo. Esto se logra mediante la formacién continuay el
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apoyo constante, que contribuyen a mantener la confianza del paciente en su
médico y a mejorar el conocimiento en areas como la nutricién adecuada, la
actividad fisica y el control del aumento de peso durante la gestacion, asi como en

la provision de informacion de salud confiable.('

El aumento excesivo de peso durante el embarazo estd asociado con
complicaciones perinatales a corto plazo y riesgos cardiometabdlicos a largo plazo
tanto para las madres como para sus hijos.('? Por lo tanto, resulta esencial brindar
asesoramiento y realizar intervenciones conductuales activas que se enfoquen en
controlar el exceso de peso durante la gestacidn, ya que estas estrategias pueden
tener un impacto positivo en la salud de las mujeres embarazadas y sus bebés al

mejorar los resultados de salud.(®

Los autores de este estudio hacen hincapié en que el aumento excesivo de peso
durante el embarazo se relaciona con desenlaces negativos para las madres y los
recién nacidos, como parto por cesarea, hipertension, diabetes gestacional, pérdida
fetal y macrosomia. Aunque las intervenciones que implican cambios en la dieta,
la actividad fisica 0 ambas pueden ayudar a mitigar el aumento excesivo de peso
durante la gestacion y sus desenlaces adversos, las pruebas disponibles

actualmente no ofrecen conclusiones definitivas.(1419

En este estudio se compararon los promedios en medidas repetidas de IMC en

pacientes embarazadas de la ciudad de Santo Domingo, en Ecuador.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificé un ligero aumento en el IMC
de las pacientes embarazadas después del periodo de gestacion en comparacién
con los valores registrados antes del embarazo. Estos hallazgos respaldan la
hipotesis planteada por los investigadores (H1), la cual sugiere una diferencia

significativa entre el IMC previo y posterior al embarazo.

Este incremento en el IMC después del embarazo puede tener implicaciones
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relevantes en la salud materna y fetal, destacando la importancia de abordar y
controlar adecuadamente el aumento de peso durante la gestacion para prevenir

posibles complicaciones para las pacientes embarazadas y sus bebés.

Es esencial reconocer que los cambios observados en el IMC de las pacientes
embarazadas tras el parto subrayan la necesidad de brindar una atenciéon médica
integral durante el embarazo y el periodo perinatal. Esta atencion deberia incluir
estrategias efectivas para el control del aumento de peso durante la gestacion, con

el propdsito de mejorar los resultados de salud materna e infantil.

Ademas, estos resultados enfatizan la relevancia de desarrollar intervenciones y
programas de seguimiento postparto que apoyen a las mujeres en la recuperacion
de un peso adecuado después del embarazo, lo que podria contribuir a reducir los

riesgos asociados con el aumento de peso excesivo en esta etapa.
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