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RESUMEN

Introduccion: El control prenatal implica acciones especificas que un equipo profesional
de salud ofrece a la embarazada. Una de esas acciones recae sobre el proceso de
alimentaciéon saludable, la cual puede derivar en mejores indicadores de salud de la
gestante.

Objetivo: Valorar los efectos de un control prenatal en la alimentacion saludable de
mujeres gestantes.

Métodos: Investigacion cuasiexperimental de orden cuantitativa. Se estudian 41
mujeres embarazadas, clasificadas en dos grupos independientes homogéneos (grupo
control: n = 20 y grupo experimental: n = 21), todas con normopeso en su tercera
semana de gestacion. El grupo experimental fue intervenido con visitas médicas
periddicas para el control sistematico prenatal, que incluyen recomendaciones generales,
con énfasis en las de tipo nutricional.
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Resultados: El grupo no sometido a control prenatal sistematico tuvo variaciones en el
peso corporal. De las 20 madres estudiadas, el 50 % sufrié variaciones notables en su
peso. La prueba de Friedman evidencié diferencias significativas (p = 0,020) en el grupo
de control, y no significativas en el grupo experimental (p = 0,472), mientras que la
prueba de Wilcoxon presentd igualmente diferencias en el grupo control (p = 0,011) y
sin diferencias en el experimental (p = 0,317), al comparar la prueba inicial con la final.

Conclusiones: Se evidencian las ventajas de un proceso sistematico de control prenatal
en el hogar, para lo cual el equipo médico puede personalizar las recomendaciones vy
tratamientos directamente relacionados con el mantenimiento, la disminucion e
incremento porcentual del indice de masa corporal.

Palabras clave: controles prenatales; alimentacion saludable; mujeres gestantes;
Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal control involves specific actions that a professional health team
offers to the pregnant woman. One of these actions falls on the process of healthy eating,
which can lead to better health indicators for the pregnant woman.

Objective: To assess the effect of prenatal control on healthy eating in pregnant women.

Methods: Quasi-experimental quantitative research. 41 pregnant women are studied,
classified into two independent homogeneous groups (control group: n=20 and
experimental group: n=21), all with normal weight in their third week of gestation. The
experimental group underwent periodic medical visits for systematic prenatal control,
which included general recommendations, with emphasis on nutritional ones.

Results: The group not subjected to systematic prenatal control had variations in body
weight. Of the 20 mothers studied, 50% suffered notable variations in their weight. The
Friedman test showed significant differences (p=0.020) in the control group, and not
significant in the experimental group (p=0.472), while the Wilcoxon test also showed
differences in the control group (p=0.011) and no differences in the experimental one
(p=0.317) when comparing the initial test with the final one.

Conclusions: The advantages of a systematic process of prenatal control at home are
evidenced, for which the medical team can personalize the recommendations and
treatments directly related to the maintenance, decrease and percentage increase of the
body mass index.

Key words: prenatal controls; healthy eating; pregnant women; Ecuador.
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INTRODUCCION

Los controles prenatales son realizados por especialistas en medicina familiar de una
forma relativamente sistematica,¥) que incluyen el domicilio del paciente o las visitas
reiteradas del paciente al consultorio médico, controlando la gestacién para garantizar
un embarazo saludable, e incluso detectar posibles complicaciones de la madre y del
feto.(?

La literatura internacional resalta la necesidad de las visitas médicas, para monitorear
el desarrollo del embarazo e identificar cualquier problema prematuramente, teniendo
presente las funciones de atencion y orientaciones adecuadas a las necesidades
individuales de la mujer gestante.

Uno de los aspectos mas importantes de los controles prenatales se evidencia en la
frecuencia de las visitas médicas, con programaciones de controles prenatales, al menos
una vez al mes durante los primeros seis meses de la gestacidon, para luego aumentar
la frecuencia cada dos semanas hasta el octavo mes de gestacion, y semanalmente
durante el ultimo mes del embarazo, aunque las frecuencias pudieran modificarse en
funcion de la necesidades y las caracteristicas particulares del embarazo. En el caso de
Colombia, se recomienda al menos seis visitas para monitoreo médico, tal y como se
describe en Londofo-Cadena et al.(3

Por otra parte, otro de los factores de una estrategia efectiva de control prenatal se
relaciona con la evaluacion del estado de salud de la embarazada.®® Una mayor
efectividad del proceso de control implica un mejor diagndstico y tratamiento de las
posibles complicaciones en la salud de la madre y del desarrollo del feto, que incluyen
medidas basicas, como el peso corporal de la madre y su presion arterial, los analisis de
orina y el crecimiento fetal.®® Por lo cual, las pruebas de valoracién del estado de salud
tienen que ser medidas sistematicamente para detectar problemas o posibles riesgos,
como las pruebas de sangre para detectar anemia, malformaciones congénitas o
infecciones propias del proceso de gestacion.(®)

Otro de los efectos positivos del control prenatal, segin las fuentes de investigacién
consultadas, se relaciona con la consejeria y la educacion por parte del profesional de la
salud v las instituciones publicas y privadas,’-19 al brindar orientacion educativa sobre
diversos aspectos del embarazo, parto y cuidado del recién nacido, como acciones de
nutricion, ejercicio fisico especializado, preparacidon para el parto, lactancia y cuidados
generales de tipo posnatal.(11-13)

La gestion efectiva de las condiciones fisicas atendiendo a las médicas preexistentes de
la mujer gestante también es una variable de importancia,(*¥ como es el caso de la
gestidn al riesgo por diabetes e hipertension arterial, y enfermedades cronicas como las
autoinmunes —tiroides y renales—, o de sindromes, como del ovario poliquistico. Para
ello se requiere de una atenciéon mas especializada para el control y gestion eficiente de
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las condiciones durante el embarazo, que salen del campo de accion del médico general
para entrar al de los especialistas. (1

El apoyo emocional también es una variable a considerar en atencién al caracter integral
preventivo que posee el control prenatal. Al ser el embarazo un proceso emocional
desafiante para muchas madres, existe la necesidad de ofrecer apoyo psicosocial y
consejeria, a fin de ayudar a la madre a lidiar con procesos de ansiedad, estrés y
preocupaciones de diversa indole.(!®) En otro sentido, la preparaciéon para el parto
requiere de controles prenatales para discutir y planificar familiarmente el parto, que
incluye las preferencias de como se realizaria, las opciones de alivio al dolor, y el
desarrollo de un plan de acciones para un parto seguro y personalizado.

Al enfatizar en el componente nutricional eficiente que todo proceso de gestacidn
requiere, la literatura especifica la necesidad por parte de la embarazada de regirse por
un consumo saludable y equilibrado de nutrientes, que incluye proteinas, carbohidratos,
grasas, minerales y vitaminas, incluyendo una buena hidratacion.(!”) Los especialistas
de la salud nutricional recomiendan una necesidad nutricional especial por parte de la
mujer embarazada, que incluye: mas acido félico en la dieta, incrementar el consumo
de hierro, calcio y vitamina D, mayores niveles de proteinas con el consumo de alimentos
como huevos, guisantes, carnes magras, mariscos y nueces, asi como limitar el consumo
de ciertos alimentos y sustancias, como el tabaco, la cafeina y el alcohol, siempre
suscritos y recomendados por el médico.

Sin embargo, la asistencia de profesionales de la salud en términos del seguimiento
prenatal, con énfasis en aspectos como los nutricionales, no estan al alcance de muchas
familias, (819 por los costos adicionales asociados y las limitaciones que poseen ciertos
sistemas de salud en paises en desarrollo. Por lo tanto, es necesario establecer
estrategias de intervencién que justifiquen metodoldgicamente las necesidades del
control prenatal en aspectos como los nutricionales y su relacion con el peso de la
gestante, cuestion esta que evidencia posibles complicaciones por parte de la futura
madre de no ser controlado empirica y educativamente. En tal sentido, se ha planteado
como propodsito de la investigacion valorar los efectos del control prenatal en la
alimentacién saludable de mujeres gestantes.

METODOS

Se conformaron dos grupos independientes de analisis, que incluyeron uno de control
(grupo 1) y otro experimental (grupo 2). La investigacion es de tipo cuasiexperimental
de orden cuantitativa.

Participantes

Al estimarse una poblacion de 45 embarazadas que cumplen con los criterios de
inclusidn, se selecciond una muestra representativa de 41 mujeres embarazadas en su
tercera semana, luego de ser detectado su embarazo (nivel de confianza: 95 %; margen
de error: 5 %), segun la formula del muestreo irrestricto aleatorio. El grupo de control
fue conformado por 20 gestantes, y el grupo experimental por 21, todas pertenecientes
a la Parroquia Cebadas, del canton Guamote, en la Republica del Ecuador.
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Las gestantes seleccionadas debian cumplir los siguientes criterios de inclusion: a)
pertenecer al cantéon mencionado con al menos 3 semanas de gestacion de un solo bebe;
b) no presentar ningun tipo de discapacidad, enfermedad ni situacién de desnutricién
gue puedan afectar los resultados de la investigacion; c) presentar un rango etario entre
los 26-31 afios de edad; d) presentar indices de normopeso (18,5-24,9 valor IMC); e)
para el grupo experimental participar en el 100 % de las sesiones de asesoria y control
prenatal y para el grupo control no participar en las sesiones, y f) firma del
consentimiento informado.

Procedimientos

Se utiliza la metodologia descrita en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos de América, explicada en su sitio oficial del gobierno norteamericano,® sobre
las recomendaciones para el aumento de peso durante el embarazo. Dichas
recomendaciones incluyen:

e Presentar una dieta equilibrada rica en nutrientes, que incluyen ejercicios fisicos
especializados. El tratamiento nutricional debe poseer 1800 kc por dia en su primer
trimestre, 2200 kc por dia en el segundo trimestre, y 2400 kc por dia en el tercer
trimestre.

e El aumento se rige en un incremento del peso por parte de la embarazada entre 25-
35 libras (1-2 kg primer trimestre, y 0,5 kg por semana durante el resto del
embarazo, para un promedio de 12 kg £ 14 kg totales).

Las mediciones del indice de masa corporal (IMC) fueron realizadas por especialistas
certificados ISAK nivel 2, realizando tres mediciones, una al final de cada semana del
trimestre de embarazo. El proceso de intervencion prenatal incluyo:

e Para ambos grupos independientes: certificacion del estado de embarazo a las tres
semanas aproximadamente, mas un grupo de cartillas con recomendaciones
generales y nutricionales en especifico, y un grupo de medidas autoimpuestas de
seguimiento médico.

e Para el grupo experimental: visitas médicas familiares periddicas (en casa de las
gestantes) de control sistematico prenatal (una vez al mes durante los primeros seis
meses de gestacién, aumentando la visita en dos veces al mes entre el sexto y octavo
mes, Y semanalmente durante el Gltimo mes de embarazo). En cada visita se realiza
un control del peso, y se hacen recomendaciones individualizadas a cada paciente en
indicadores generales (hipertensién, diabetes, emocionales), con énfasis en los de
tipo nutricional.
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Instrumentos

Se controla el peso y la talla de la mujer (peso: kg; talla: m?) para determinar los valores
de bajo peso (<18,5: 1 punto), normal (18,5-24,9: 2 puntos), sobrepeso (25-29,9: 3
puntos) y obesidad (>de 30: 4 puntos), utilizando un tallimetro y bascula graduada
marca Omron de 2023. Para facilitar el proceso de registro y procesamiento estadistico,
cada tipo de peso fue reclasificado numéricamente entre 1 punto (bajo peso) hasta 4
puntos (obesidad). Todas las mujeres estudiadas fueron clasificadas previamente como
de peso normal (18,5-24,9: 2 puntos), segun el criterio de inclusién d, en busca de una
homogeneidad para ambos grupos independientes, lo cual permite confiabilidad en los
resultados de la investigacion.

Procesamiento estadistico

Para comprobar la distribucion normal de los datos se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk,
detectando la no existencia de una distribucién normal de los datos. En tal sentido, al
estudiarse una muestra relacionada, se aplicd la prueba no paramétrica de Friedman
para k muestras relacionadas (p < 0,05), y la prueba de rangos con signos de Wilcoxon
para dos muestras relacionadas (p < 0,05), comparando el primer examen con el tercero
realizado. Se utilizd el SPSS v. 25 para ciencias sociales, en conjunto con los datos
descriptivos dispuestos en el estadigrafo mencionado.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos obtenidos en los tres momentos de registrada la informacion
del peso corporal para cada grupo independiente. Como se evidencia, cada gestante
estudiada poseia inicialmente un estado catalogado como normopeso (2 puntos), lo cual
evidencia homogeneidad entre los grupos independientes.

El grupo control no sometido a control prenatal sistematico tuvo variaciones en el peso
corporal: de las 20 madres estudiadas, el 50 % sufridé variaciones significativas en su
peso como parte de la tercera prueba de valoracién (postest 2), clasificadas como bajo
peso (< 18,5: 1 punto) o sobrepeso (25-29,9: 3 puntos), mientras que el grupo
experimental, en su tercer examen, no evidenciéo porcentualmente variaciones en el
normopeso promedio, aunque si existieron variaciones como parte de la segunda
evaluacion (postest 1), equivalente al 219,05 % para cuatro casos, los cuales fueron
gestionados por el grupo de intervencién que asisti® en sus respectivos hogares,
implementado las recomendaciones nutricionales y de ejercicios fisicos especializados.
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Tabla 1. Datos obtenidos en los tres diagndsticos del peso corporal para cada grupo
independiente

Grupo control Grupo experimental

No. pretest Postest | Postest Pretest Postest | Postest
1 2 1 2
1 2 1 1 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
3 2 2 3 2 1 2
4 2 3 2 2 2 2
5 2 3 3 2 2 2
6 2 2 2 2 3 2
7 2 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2 2
9 2 1 2 2 2 2
10 2 1 2 2 3 3
11 2 3 3 2 3 2
12 2 3 3 2 2 2
13 2 3 3 2 2 2
14 2 3 2 2 2 2
15 2 3 3 2 2 2
16 2 3 3 2 2 2
17 2 2 2 2 2 2
18 2 4 3 2 2 2
19 2 3 3 2 2 2
20 2 2 2 2 2 2
21 - - - 2 2 2

La prueba de Friedman descrita en la tabla 2, evidencié diferencias significativas en el
grupo control (p = 0,020), al demostrase variaciones en el IMC de las gestantes no
intervenidas por el control prenatal sistematico en aspectos relevantes, como el de tipo
nutricional. No existieron diferencias significativas en el IMC del grupo experimental (p
= 0,472), por lo que el control prenatal es efectivo para mantener un peso adecuado
por parte de las gestantes intervenidas.
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Tabla 2. Prueba de Friedman

Rangos Rangos
Rango Rango

Grupos promedio Grupos promedio
Grupo Grupo
Control. 1,63 Experimental. 1,93
Pretest Pretest
Grupo Grupo
Control. 2,18 Experimental. 2,07
Postest 1 Postest 1
Grupo Grupo
Control. 2,20 Experimental. 2,00
Postest 2 Postest 2

Estadisticos de prueba? Estadisticos de prueba?
N 20 N 21
Chi-cuadrado 7,860 Chi-cuadrado 1,500
gl 2 gl 2
Sig. asintdtica 0,020 Sig. asintotica 0,472

a. Prueba de Friedman

Otro aspecto comparativo relevante se evidencia en la tabla 3, al comparar los valores
alcanzados como parte del pretest y la ultima prueba de IMC realizada al final del tercer
trimestre de embarazo de cada madre sometida a estudio. El grupo control evidencia
diferencias significativas (p = 0,011), lo cual demuestra una variacion notable del IMC
antes y después de implementado el proceso de intervencién. El grupo experimental no
evidenciod diferencias significativas (p = 0,317), por lo que mantuvo la mayor parte de
la muestra experimental un peso adecuado a su proceso de gestacion.
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Tabla 3. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Rangos
No Rango Suma de
' promedio rangos
Rangos 12 5,50 5,50
negativos ! ’
Grupo control. Rangos
Postest 2-Grupo positivos 9b 5,50 49,50
control. Pretest
Empates 10¢ - -
Total 20 - -
Rangos od 00 00
Grupo negativos ! ’
experimental. Rangos
Postest 2-Grupo positivos 1€ 1,00 1,00
experimental. ;
Pretest Empates 20 - -
Total 21 - -

a. Grupo control. Postest 2 < Grupo control. Pretest; b. Grupo control. Postest 2 >
Grupo control. Pretest; c. Grupo control. Postest 2 = Grupo control. Pretest; d.
Grupo experimental. Postest 2 < Grupo experimental. Pretest; e. Grupo
experimental. Postest 2 > Grupo experimental. Pretest; f. Grupo experimental.
Postest 2 = Grupo experimental. Pretest

Estadisticos de prueba?

Grupo control. Grupo experimental.
Postest 2-Grupo Postest 2- Grupo
control. Pretest experimental. Pretest
Z -2,530P -1,000P
Sig. asintotica(bilateral) ,011 ,317

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon; b. Se basa en rangos negativos.

DISCUSION

Atendiendo a que el propdsito de la investigacion se relaciona con valorar los efectos de
un control prenatal en la alimentacion saludable de mujeres gestantes, se evidencia que
el grupo experimental mantuvo, en su mayoria, el peso idoneo segun el IMC registrado
por los especialistas ISAK 2, mientras que el grupo control evidencia una diferencia
notables en el 50 % de la muestra estudiada, tanto disminuyendo su peso corporal a un
nivel de bajo peso, como incrementando su IMC a un nivel de sobrepeso, con lo cual se
deducen problemas nutricionales generados por diversas causas.
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La literatura especifica los valores positivos que posee el control prenatal;(*) sin
embargo, diversos factores socioecondmicos atentan contra el seguimiento
individualizado de la mujer gestante, como suele ser la falta de recursos para una
alimentacién saludable, y el déficit educativo de como gestionar el proceso de embarazo
por parte de familiares y la propia mujer gestante.(?.22)

En el caso ecuatoriano, Iza Gutiérrez y Cusme Torres(?® sefialan en un estudio
cuantitativo/descriptivo y transversal, con una muestra de mujeres embazadas, en su
mayoria con nivel primario, la existencia de hipertension arterial en el 2,22 % de los
casos, mientras que el 22,22 % presentd sobrepeso y el 8,89 % obesidad. La descripcion
evidencid que el 26,67 % de los casos corresponden a gestantes adolescentes menores
de 19 afios, un aspecto que sefiala la falta de educacidén sexual, una de las areas de
actuacion que el profesional de salud debe abordar con la gestante.?* Por otra parte,
se indicé que el 26,67 % de las gestantes obtuvo una ganancia insuficiente de peso,
mientras que el 11,11 % presentd una ganancia excesiva de peso, datos presentados
por los autores mencionados,?3) que estan en correspondencia con los resultados de la
presente investigacion.

Igualmente, Vaca-Merino et al.(*®) presentaron sus resultados con el objetivo de
determinar el estado nutricional pregestacional y la condicién de salud y nutricional del
nifio nacido en hospitales ecuatorianos, reportando un IMC pregestacional del 47,3 %
de sobrepeso y obesidad, y un 2,6 % de bajo peso, lo cual derivd en hijos grandes para
la edad gestacional en al menos el 10 % de las madres con las condiciones de sobrepeso
y obesidad, mas hemorragia posparto y preeclampsia durante el embarazo. Los autores
mencionados destacaron, ademas, las altas frecuencias de infecciones de las vias
urinarias en el 53, 9 % de los casos, y vaginitis en el 22,3 %, los cuales, en su conjunto,
fueron causantes directos e indirectos de parto distécico, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, asfixia neonatal e hipoglicemia.

La importancia que reviste el seguimiento de los profesionales de la salud en el proceso
de gestacién es vital, para mantener los indicadores nutricionales y de otra indole que
poseen influencias sobre la salud de la madre y el futuro recién nacido. Por ello, el control
prenatal debe ser un proceso integral y sistematico;>® no es suficiente que la madre
acuda al médico especialista, es necesario que los médicos tengan un control de la madre
en el hogar, a través de un seguimiento especializado, consejos, medidas preventivas y
correcciones de problemas en el IMC y otras variables de interés que afectan a corto,
mediano y largo plazo el proceso de gestacion.

En tal sentido, un seguimiento profesional de control prenatal de la mujer gestante desde
su hogar, que enfatice en aspectos saludables desde el punto de vista nutricional, puede
mejorar directamente la salud, como es el caso de la obtenciéon y mantenimiento de un
IMC adecuado para un proceso de embarazo, aspecto que evita diversas complicaciones
en el futuro desarrollo del feto.

Como limitaciones de la investigacion se considera la necesidad de ampliar la muestra
de intervencién para poder generalizar resultados, e incorporar otras variables en el
control prenatal, como los problemas asociados a la hipertensién, diabetes, emocionales,
anemia, posibles malformaciones congénitas, e infecciones propias del estado de
gestacién. Por su parte, como fortaleza, se asocia que por vez primera en el Ecuador se
realiza un estudio de las caracteristicas descritas, lo cual permite prospectivamente la
toma de decisiones relacionadas con el campo de estudio, asi como fundamentar las
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acciones que en la practica el sistema de salud ecuatoriano debe tomar en relacién al
control sistematico e integral prenatal.

Los autores concluyen que se evidencian las ventajas de un proceso sistematico de
control prenatal en el hogar, para lo cual el equipo médico puede personalizar las
recomendaciones y tratamientos directamente relacionados con el mantenimiento, la
disminucidén e incremento porcentual del IMC, que incluyen aspectos nutricionales, e
indirectamente otros procesos de intervencién alternativos, como los de tipo fisico-
recreativos, propios de otros campos de estudio relacionados.
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