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RESUMEN

Objetivos: Analizar la evidencia acerca de la influencia de la desnutricion
materna en el neonato. Materiales y Métodos: revisidn sistematica
observacional y retrospectiva, donde la blusqueda se ha restringido a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, utilizando la Escala de evaluacion de Grade para
identificar su grado de evidencia y fuerza de recomendacién en donde la
seleccion definitiva fue de 10 articulos. Resultados: se analizaron 10
articulos de paises como Cuba, México, Nigeria. Conclusiones: De los 10
articulos revisados sistematicamente, se demuestra con claridad que la
desnutricion materna puede causar alteraciones en el peso, el
neurodesarrollo, enfermedades cardiovasculares y el sindrome metabdlico

del neonato.

Palabras claves: “Nutricibn materna”, “recién nacido de bajo peso”,
“trastornos del neurodesarrollo”, “enfermedades cardiovasculares”,

“sindrome X metabdlico”.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the evidence about the influence of maternal
malnutrition in the newborn. Materials and Methods: systematic
retrospective and observational review, where the search was restricted to
articles with full text and the selected articles were subjected to a critical
reading, using the Grade Evaluation Scale to identify their degree of
evidence and strength of recommendation where the final selection was 10
articles. Results: 10 articles from countries such as Cuba, Mexico, and
Nigeria were analyzed. Conclusions: Of the 10 articles reviewed
systematically, it is clearly demonstrated that maternal malnutrition can cause
alterations in weight, neurodevelopment, cardiovascular diseases and the

metabolic syndrome of the neonate.

Key words: “Maternal nutrition”, ‘low  birthweight  newborn”,
“neurodevelopmental disorders”, “cardiovascular diseases”, “metabolic

syndrome X”.



CAPITULOI:
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

“‘El embarazo es un periodo de vital importancia, tremendamente
complejo, [...], donde el futuro ser, ademas de incrementar la masa
celular, se desarrolla y madura morfolégicamente para adquirir de
forma progresiva capacidades funcionales. En el embarazo confluyen
multitud de factores que implican que la vida de un futuro ser fracase
o se desarrolle con total parcial éxito. La OMS considera como valores
de referencia del indice de masa corporal para gestantes: bajo peso:
<19.8, normal: 19.8 a 26, sobrepeso: 26-29, Obesidad > 29” (1,10).

“El estado de nutricidon es el resultado de multiples factores biolégicos
y sociales. La desnutricion materna, un fendbmeno comuin en muchos
paises en desarrollo, lleva al desarrollo fetal deficiente y a un mayor
riesgo de complicaciones del embarazo. Todos los paises del mundo
estan afectados por una o mas formas de malnutricién. Combatir
todas las formas de malnutricion es uno de los mayores problemas

sanitarios a escala mundial” (2,12).

“La nutricibn materna antes del embarazo es reconocida como un

factor importante del resultado del nacimiento. Existe una relacion



directa entre la masa corporal de la madre y el desarrollo de la masa
corporal del producto. Mujeres con bajo peso para su talla, es decir, la
gue comienzan su gestacion con un indice de masa corporal (IMC)
menor de 19,8 Kg/m2, presentan una serie de peligros para su
producto, entre los que se cuentan la desnutricion fetal y el bajo peso
al nacer, lo que aumenta varias veces el riesgo de morbilidad

neonatal e infantil” (3).

En si estos factores encuentran una relacion estrecha con la
inequidad en la distribucion de los diversos recursos en la sociedad
como son todos las acciones que el gobierno realiza para mitigar,
combatir y controlar los indices de pobreza brindar mejores un mejor
nivel de educacién a toda la poblacion tratando de erradicar el
machismo y empoderando a la mujer de sus derechos, mejorando el

acceso al saneamiento, servicios basicos y a la salud.

“‘Una de las hipdtesis del desarrollo de las enfermedades crénicas
propone que la desnutricion durante los periodos importantes de
crecimiento y desarrollo como son: la etapa fetal, la infancia temprana
y la nifiez, daria como resultado una serie de adaptaciones en la
estructura y funcionamiento del organismo, las cuales serian
importantes para sobrevivir, pero a largo plazo ocasionarian un
incremento en el riesgo de presentar diversas patologias. La
susceptibilidad para padecer ciertas enfermedades crénico-
degenerativas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo
2, pudiera estar programada o determinada por una deficiencia

nutricional en etapas tempranas de la vida” (4).

“La ganancia de peso gestacional es un factor prondstico importante
de los desenlaces de salud a corto y largo plazo, tanto para mujeres

en edad fértl como para su descendencia. En estudios



epidemioldgicos se ha observado que las ganancias de peso
gestacional materno mas elevadas se asocian a anomalias de la
glucemia prenatal materna, trastornos hipertensivos gravidicos y
complicaciones del parto, junto a un mayor riesgo de retencion de
peso postparto, obesidad incidental y secuelas cardiometabdlicas
adversas en mujeres en la mediana edad. Ademas, datos derivados
de la observacion han vinculado las mayores ganancias de peso
gestacional al incremento del crecimiento fetal y a la obesidad infantil

ulterior” (5).

“El recién nacido con peso inferior a 2 5009 es considerado con bajo
peso al nacer, de ellos deducimos a los bebes prematuros aquellos
gue nacen antes de la semana 37 del embarazo, siendo de estos
mas del 60% los que poseen mayor riesgo de tener problemas de
salud como bajo peso, alteraciones en el neurodesarrollo,
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y otros. Siendo
los factores de riesgo mas comunes: padres con baja estatura,

desnutricion materna durante la gestacion” (6).

“‘Es asi que | Ministerio de Salud en su Plan Nacional para la
reduccion de la desnutricién cronica infantil y la prevencién de la
anemia en el pais, periodo 2014 — 2016, cita como causa directa de la
malnutricibn a la desnutricion materna, alimentacion o ingesta

inadecuada, e infecciones repetidas y severas ” (9).

“La OPS considera que para lograr los Objetivos del milenio dirigidos
a la supervivencia de la nifiez y erradicacion de la extrema pobreza y
hambre debe reducirse el retraso del crecimiento del lactante y del
nifio pequefio, considerando que la desnutricibn materna y de la nifiez
contribuye a mas de un tercio de la mortalidad de la niflez y con mas

del 10% a la carga global de enfermedades” (8).



Los habitos alimenticios en la poblacion han tenido cambios
importantes en los dos ultimos siglos, generado por dindmicas
sociales que han impulsado migraciones y cambios tecnologicos lo
gue en algunos aspectos han preconcebido estilos de vida variables
afectando directamente a la alimentacion elevando el consumismo de

comida rapida entre otros.

En tal contexto la labor de Enfermeria en el desarrollo del embarazo
tiene el objetivo de salud de la madre y del producto de la concepcion,
y que se comprenda que atreves de los cuidados prenatales
podremos reducir la tasa de mortalidad materno fetal. Este trabajo
estd ideado para demostrar la importante funcién de la enfermera
especialista en salud familiar, comunitaria y la gestacion, ensefiando
prevencion y promocion de la salud materno fetal, y reducir los
riesgos que la gestante con desnutricion puede desarrollar para el

recién nacido.

1.2 Formulacion del problema:

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo
la metodologia PICO y fue la siguiente.

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Qutcome
Problema Intervencion de Resultados

comparacion

Desnutricion Efectos en el
materna neonato

¢,Cuales son los efectos de la desnutricion materna en el neonato?



1.3 Objetivo:

Analizar la evidencia acerca de la influencia de la desnutricion

materna en el neonato.



CAPITULO II;
MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Se realizd una revision sistematica, que es un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(7,11).

2.2. Poblacion y muestra:

La poblacion constituida por la revision sistematica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y

gue responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision sisteméatica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
que tuvieron como tema principal la “Desnutricion materna y efectos
en el neonato.”.

De todos los articulos que se encontraron se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.



Los términos de busqueda fueron verificados en el DeCS
(descriptores de ciencias de la salud). Para la busqueda de articulos

en inglés se utilizaron los términos equivalentes en ese idioma.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Nutricion materna AND Recién nacido de bajo peso AND Sindrome X
metabdlico.

Nutricion materna AND Recién nacido de bajo peso AND Trastornos
del neurodesarrollo.

Nutricion materna AND recién nacido de bajo peso AND

enfermedades cardiovasculares.

Base de datos: Pubmed, Medline, Scielo, Cochrane, Redalyc,

Google Académico

2.4. Técnica de analisis.

El andlisis de la revisibn sistematica estd conformado por la
elaboracion de tablas de resumen (Tabla N°1ly Tabla N°2) con los
datos principales de cada uno de los articulos seleccionados,
evaluando cada uno de los articulos para una comparacion de los
puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los
que existe discrepancia entre articulos nacionales e internacionales.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé
una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién

para cada articulo, segun el sistema Grey.



2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento principios

éticos en su ejecucion.



CAPITULO III: RESULTADOS.

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre: Desnutricion materna y efectos en el neonato.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Delgado | ; Roca M; Suarez 2012 Repercusién de la desnutricibon MEDISAN Volumen: 16
M; Rodriguez J; Ruiz Y materna sobre el nacimiento de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=3684484590 Numero: 10
ninos con bajo peso (14). 02

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién

Investigacioén y Muestra Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion
Se respetaron las El crecimiento intrauterino El crecimiento intrauterino
Paoblacién: decisiones de las retardado resulté ser la retardado fue la primera causa
93 Ficha de gestantes de causa principal del bajo peso del bajo peso al nacer; y el
_ gestantes. - participacion en al nacer y el antecedente antecedente obstétrico, de la
Transversal descriptivo. recoleccion de . . e \ L
Muestras datos dicho estudio y el obstétrico predominante fue desnutricibn materna.
43 estado de la desnutricion materna.
gestantes. anénimo  segun

peticion.




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Bacardi M, Jiménez E, 2014 Efecto de la desnutricion pre y Nutricibn Hospitalaria Volumen: 29
Santillana E, Jiménez A. posnatal sobre componentes del http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=3092316700 Numero: 5

sindrome metabdlico sobre etapas 06
posteriores de la vida; revisién
sistematica (13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusion
. L7 y Muestra eticos
Investigacion
Poblacion:  Articulos No referido Se encontr6 que los nifios Se demuestra que la desnutricion
189 cientificos. expuestos a desnutricion en intrauterina durante el primer trimestre del
articulos. etapas tardias de la gestacion embarazo y en el periodo postnatal son
Muestra: presentaron mayor intolerancia a factores de riesgo de  distintos
13 la glucosa comparados con los no componentes del sindrome metabdlico en
articulos. expuestos. Asi mismo, en la etapas posteriores de la vida.
Revisién Sistematica etapa media del embarazo

presentaron un incremento en el
riesgo de enfermedad obstructiva
respiratoria 'y en la prevalencia
de microalbuminuria, también se
encontré una relacién entre talla
baja al nacer e incremento en la
presion arterial en la etapa adulta.

10



DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen Y Numero

3. Autor Afio. Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién
Molina S, Correa D, Rojas J, 2014 Origenes fetales de la patologia del Revista chilena de obstetricia y ginecologia Volumen: 79
Acufa E. adulto: la restriccion del crecimiento  http://dx.doi.org/10.4067/S0717- Numero: 6
intrauterino como factor de riesgo 75262014000600014
(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusion
. -z y Muestra eticos
Investigacion
Revisién Sistematica. Poblacion Ficha de No Para diabetes dos de tres Se necesitan estudios longitudinales que
152 recoleccion de corresponde a estudios mostraron una verifiguen la asociaciébn entre retardo del
articulos. datos. este tipo de asociacion significativa, crecimiento intrauterino y enfermedades en la
estudio. Para hipertensién, dos no vida adulta observada en algunos analisis
Muestra: observaron relaciéon, Para previos.
7 articulos. obesidad, un estudio no
observé relacion, Para
sindrome metabdlico un
estudio observo
asociacion.

11



DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Regla B y Garcés R. 2016 Factores relacionados con el bajo Revista Habanera de Ciencias Médicas Volumen: 15
peso al nacer en el municipio La http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/sea  Numero: 2
Lisa, en el periodo 2010-2014 (16). rch/search
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TII%?/gs?ils;cnignde Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
9 Muestra éticos
Estudio de casos — Poblacién: Ficha de No presenta. Los factores de riesgo mas Los recién nacidos bajo peso inciden como
controles. 364 recién recoleccién de frecuentes fueron: la presencia factores de riesgo frecuente: la anemia, la

nacidos con bajo
peso.

Muestra:

257 recién
nacido con bajo
peso.

datos.

de 2 6 3 abortos previos al
embarazo, las enfermedades
asociadas al embarazo como
son la Anemia, Sepsis Urinaria
y Vaginal, se demostr6é la
asociacion significativa de la
aparicién del recién nacido
con bajo peso al nacer y los
trastornos hipertensivos.

sepsis tanto vaginal como urinaria y la
hipertension arterial.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo. Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Da Silva K; Ota E; Prakash 2017 Effects of nutrition interventions BMJ Mundial de la Salud Volumen: 2
S; Amarjargal D; Olukunmi B during pregnancy on low birth http://gh.bmj.com/content/2/3/e000389 Numero: 3
y colaboradores. weight: an overview of systematic

reviews (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de

Investigacioén Poblacion'y Instrumentos As,p'ectos Resultados Conclusion
Muestra eticos
Revisién sistematica. Poblacién: Ficha de No Todas las revisiones sistematicas incluidas Mejorar el estado nutricional de
937 articulos. recoleccion de corresponde a en este estudio evaluaron el efecto de las la gestante afecto positivamente
datos. este tipo de intervenciones nutricionales especificas y el riesgo de bajo peso al nacer.
Muestra: estudio sensibles a la nutricibn en el embarazo
23 articulos. sobre los resultados maternos, fetales,

neonatales e infantiles y su repercusion
sobre este con el aporte de suplementacion
de micronutrientes durante el embarazo y
su impacto en el peso al nacer.

13



DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Yamamoto R; Viera L; 2012 Influéncia do estado nutricional Revista Brasilera de ginecologia y obstetricia. Volumen: 34
Verbenia C; Wenjao L; materno, ganho de peso e http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& Numero: 3
Zugaib M. consumo energético sobre o pid=S0100-72032012000300003
crescimento fetal, em gestacdes de
alto risco (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de .
Investigacién Poblacion Instrumentos As,p'ectos Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Estudio prospectivo. Paoblacién: Cuestionario. No presenta. Entre las comorbilidades Se asocié el estado nutricional de la
374 identificadas como las madre con embarazo de alto riesgo
gestantes. complicaciones del embarazo, crecimiento fetal, y la obesidad materna

asociaciones significativas entre el
diagndstico de la diabetes mellitus y
macrosomia al momento  del
nacimiento existiendo relaciéon entre
el estado nutricional materno pre-
gestacional y al final del embarazo y
de asociacién crecimiento fetal.

como factor de riesgo gestacional para
los recién nacidos.

14



DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo. Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Monteiro A; Carvalho M; 2014 Low birth weight and obesity: Revista paulista de Pediatria Volumen: 33
Cabral P; Alves G. causal or casual casual http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO  Numero: 3
association? (19). 103058215000684?via%3Dihub
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de -
g - Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos 61icoS Resultados Conclusion
Revisién sistematica. Poblacion: Ficha de No Admiten la posibilidad de que tanto los Dependiendo de la calidad
538 recoleccion de corresponde a eventos cardiometabdlicos como la obesidad nutricional en los primeros
articulos. datos. este tipo de se originen a partir de la deficiencia nutricional afios de vida, el desarrollo la
estudio intrauterina, lo que, asociado con un plasticidad puede conducir a
Muestra: suministro de alimentos que es excesivo para la adaptacién del fenotipo y
a7 las necesidades metabdlicas del organismo en reducir el riesgo de obesidad.
articulos. etapas tempranas de la vida, causa cambios

endocrinos. Sin embargo, puede haber una
reprogramacion fenotipica para recién nacidos
de bajo peso al nacer de un suministro
nutricional adecuado, superando asi un
entorno intrauterino restrictivo.

15



DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Abubakari A; Kynast-Wolf G; 2015 Maternal Determinants of Birth PLoS ONE \N/t)j#f:r%f?élo
Albrecht J Weight in Northern Ghana (20). http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0135641
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacién Aspectos .,
Investigacioén Instrumentos o Resultados Conclusion

y Muestra eticos

Estudio transversal. Paoblacién: Cuestionario Certificado de  Se observé que los recién nacidos con sobre Nuestros resultados muestran
419 aprobacion de peso eran de madres quienes habian ganado que el cuerpo antes del
puérperas y ética. peso excesivo durante el embarazo y embarazo indice de masay el
Sus 419 contaban con enfermedades pre existentes, de aumento de peso durante el
recién la misma manera se observd que las madres embarazo genera una
nacidos. que tuvieron ganancia minima de peso y influencia directa en el peso

cursaron con episodios de anemia durante el
embarazo tuvieron recién nacidos con bajo
peso al nacer.

del recién nacido

16



DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Onubogu C; Egbuonu E; 2017 The Influence of Maternal Nigerian journal of clinical practice Volumen: 20
Nwabueze A; Ugochukwu Anthropometric Characteristics on https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28791980 Numero: 7
the Birth Size of Term Singleton
South-East Nigerian Newborn
Infants (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TII%?/gs?ilsaecnignde Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
g y Muestra éticos
Estudio transversal. Poblacion: Cuestionario. No hay Se pudo observar que tanto los parametros La antropometria materna es
301 conflictos de antropométricos maternos como la altura una herramienta muy util en la
gestantes. interés uterina tuvieron una relacion significativa con identificacion de las madres

el tamafio neonatal al nacer y al mismo tiempo
se pudo observar que las madres gestantes
que presentaron crecimiento intrauterino
retardado tuvieron mayor riesgo de neonatos
con talla y bajo peso para la edad gestacional.

en riesgo de tener recién
nacidos con alteraciones, los

cuales presentaron un
crecimiento intrauterino
anormal.

17



DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Aguilar  M; Baena L; 2015 Diabetes mellitus materna y su Nutricidn hospitalaria Volumen: 32
Rodriguez R; Latorre J; Mur influencia en el neurodesarrollo del http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=3092433210 Numero: 6
N; Sanchez A nifio; revision sistematica (22). 17
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacién Aspectos .,
Investigacioén Instrumentos o Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Revisién sistematica. Paoblacién: Ficha de .No La mayor parte de las investigaciones refieren Los  hijos  de madres
2588 recoleccion de corresponde a que la diabetes materna puede tener diabéticas presentan
articulos. datos. este tipo de consecuencias en el nifio, tanto a corto como alteraciones del desarrollo
estudio a largo plazo. También se describe una mayor neurolégico, tanto en la
Muestra: tasa de obesidad, intolerancia a la glucosa, capacidad cognitiva, el
20 trastornos cardiovasculares y metabdlicos y lenguaje expresivo, las
articulos. afectacion del neurodesarrollo, pues aumentan relaciones sociales, las
los trastornos neuroconductuales y la habilidades graficas y el

discapacidad intelectual en el recién nacido y
en etapas posteriores de la vida.

desarrollo psicomotor.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre “Desnutricion materna y

efectos en el neonato”.

Calidad de
evidencia
L . Fuerza de
Disefio de : (segln -
. ! Conclusiones . recomendacion PAIS
estudio / Titulo sistema
Grade)
Estudio El crecimiento Moderado. Débil. Cuba.
transversal intrauterino
descriptivo. retardado fue
Repercusién de la primera
la desnutricibn causa del bajo
materna sobre peso al nacer;
el nacimiento de vy el
ninos con bajo antecedente
peso obstétrico, de
la desnutricién
materna.
Revisién La ~
Sistemética. desnutricion Alta Fuerte Espana.
Efecto de la intrauterina
desnutricibn pre durante el
y posnatal sobre primer
componentes trimestre  del
del sindrome embarazo y en
metabdlico el periodo
sobre etapas postnatal son
posteriores de la factores de
vida. riesgo de
distintos
componentes
del sindrome
metabdlico en
etapas
posteriores de
la vida.
Revision Se  necesitan Alta Fuerte Colombia.

Sistemética.

Origenes fetales
de la patologia
del adulto: la

estudios
longitudinales
que verifiquen
la asociacién

restriccion  del entre retardo
crecimiento del
intrauterino crecimiento
como factor de intrauterino y
riesgo enfermedades
en la vida
adulta
observada en
algunos
analisis
previos
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Caso/ Control

Los recién

. . Moderada Débil Cuba.

Factores nacidos bajo
relacionados peso inciden
con el bajo peso como factores
al nacer en el de riesgo
municipio La frecuente: la
Lisa, en el anemia, la
periodo 2010- sepsis y la
2014. hipertension

arterial.
R_eV|S|o,n' Mejorar el Alta Fuerte Japon.
sistematica. estado
Efectos de las nutricional de
intervenciones la gestante
nutricionales afecto
durante el positivamente
embarazo sobre el riesgo de
bajo peso al bajo peso al
nacer: una nacer.
vision  general
de las
revisiones
sistematicas.
Estudio Se asocié el
rospectivo. estado - .
Ipnflugncia del nutricional de Moderada Deébil Brasil
estado la madre con
nutricional de la embarazo de
madre, aumento alto riesgo
de peso y el crecimiento
consumo de fetal, y Ila
energia en el obesidad
crecimiento fetal materna como
en embarazos factor de
de alto riesgo riesgo

gestacional

para los recién

nacidos.
Revisién Dependiendo
S|stem_at|ca. _ de _Ie_1 calidad Alta Fuerte Brasil.
Low birth weight nutricional en
and obesity: los  primeros
causal or casual afios de vida,
casual el desarrollo
association? la plasticidad

puede

conducir a la
adaptacién del

fenotipo y
reducir el
riesgo de
obesidad.
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Estudio Nuestros Moderada Débil Ghana.
transversal. resultados
Maternal muestran que
Determinants of el cuerpo
Birth Weight in antes del
Northern Ghana embarazo
indice de
masa Yy el
aumento  de
peso durante
el embarazo
genera una
influencia
directa en el
peso del
recién nacido.
Estudio La . Moderada Débil Nigeria.
transversal. antropometria
The Influence of materna es
Maternal una
Anthropometric ~ herramienta
Characteristics muy util en la
on the Birth Size identificaciéon
of Term de las madres
Singleton South- en riesgo de
East Nigerian tener recién
Newborn Infants nacidos  con
alteraciones,
los cuales
presentaron
un crecimiento
intrauterino
anormal.
R_eV|S|o,n. Los hijos de Alta Fuerte Espafia.
sistematica. madres
Diabetes diabéticas
mellitus materna presentan

y su influencia

alteraciones

en el del desarrollo
neurodesarrollo  neurolégico,
del nifio; tanto en la
revision capacidad
sistematica cognitiva, el
lenguaje
expresivo, las
relaciones
sociales, las
habilidades
graficas y el
desarrollo
psicomotor.
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CAPITULO IV:
DISCUSION.

Estando en pleno siglo XXI aun hablamos de desnutricion materna
como indicador negativo el cual influye de forma directa en el
crecimiento y desarrollo de nuestros nifios desde la etapa gestacional y
aunque existen programas de atencion primaria direccionados para la
gestante aun estamos descuidando un area muy importante la
prevencion antes del embarazo ya que de esta manera podremos
evitar estas complicaciones que incluso afectan a las etapas de vida
posteriores a la gestacional y no solo a la madre si no al nifio o nifia
quienes son el futuro de nuestro pais y se ven amenazados por causas
de desnutricién, enfermedades cardiovasculares, bajo peso u obesidad,
alteraciones en el neurodesarrollo e incluso presentar sindrome
metabdlico poniendo en riesgo su vida y por lo tanto elevando el costo

para existencia.

Con el presente trabajo se ha buscado generar conciencia de la
verdadera importancia de la promocion y prevencién de la salud ya que
no basta con campafas publicitarias sino con acciones solidas que
garanticen calidad de vida en nuestras generaciones futuras

cuidandolas aun incluso antes de nacer y poderles generar un
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ambiente saludable en todos los aspectos donde ellos se puedan sentir
seguros y puedan vivir con calidad, calidez y dignidad.

En el estudio realizado por Delgado (14) determina que la edad
gestacional menor de 37 semanas y la desnutricibn materna se
relacionaron con la ocurrencia de recién nacidos pretérmino de bajo

peso y con el crecimiento intrauterino retardado, respectivamente.

Asimismo Bacardi (13) resalta en su revision que los nifios expuestos a
desnutricion en etapas tardias de la gestacion presentaron mayor

intolerancia a la glucosa comparados con los no expuestos.

En tanto en la revision realizada por Molina (15) Se ha demostrado que
se necesitan estudios longitudinales que verifiquen la asociaciéon entre
retardo del crecimiento intrauterino y enfermedades en la vida adulta

observada en algunos analisis previos.

Se encontré en el estudio realizado por Regla (16) que los factores de
riesgo mas frecuentes para presentar bajo peso al nacer fueron la
presencia de las enfermedades asociadas al embarazo como son la
Anemia, Sepsis Urinaria y Vaginal demostrando la asociacion
significativa de la aparicion del recién nacido con bajo peso al nacer y

los trastornos hipertensivos.

En la revision realizada por Da Silva (17) se pudo evaluar el efecto de
las intervenciones nutricionales especificas y sensibles en el embarazo
sobre los resultados maternos, fetales, neonatales e infantiles y su
repercusion en el peso al nacer, como son los factores ambientales, el
estado nutricional y la dieta de la madre también afectan el desarrollo

fetal al igual que las alteraciones en el suministro de nutrientes al feto.
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En el estudio realizado por Yamamoto (18) en donde identifico las
complicaciones del embarazo, a aquellas asociaciones significativas
entre el diagnostico de la Diabetes mellitus y macrosomia al momento
del nacimiento estableciéndose una relacion entre el estado nutricional
materno pre-gestacional y al final del embarazo y su asociacion con el

crecimiento fetal.

En tanto en la revision realizada por Monteiro (19) Admiten la
posibilidad de que los eventos cardiometabdlicos como la obesidad se
originan a partir de la deficiencia nutricional intrauterina a su vez un
suministro de alimentos excesivo para las necesidades metabdlicas del
organismo en etapas tempranas de la vida, causa cambios endocrinos
lo que puede generar una reprogramacion fenotipica para recién
nacidos de bajo peso al nacer de un suministro nutricional adecuado,

superando asi un entorno intrauterino restrictivo.

Con el estudio realizado por Abubakari (20) en donde se observd que
los recién nacidos con sobre peso eran de madres quienes habian
ganado peso excesivo durante el embarazo y contaban con
enfermedades pre existentes, de la misma manera se observo que las
madres que tuvieron ganancia minima de peso y cursaron con
episodios de anemia durante el embarazo tuvieron recién nacidos con

bajo peso al nacer.

Asimismo en la revision realizada por Aguilar (22) en donde indica que
la mayor parte de las investigaciones revisadas refieren que la diabetes
materna puede tener consecuencias en el nifio, tanto a corto como a
largo plazo. También se describe una mayor tasa de obesidad,
intolerancia a la glucosa, trastornos cardiovasculares y metabdlicos y
afectacion del neurodesarrollo, pues aumentan los trastornos
neuroconductuales y la discapacidad intelectual en el recién nacido en

etapas posteriores de la vida.
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Después de realizar una revision minuciosa y lectura extensa de todos
los articulos incluidos en este trabajo y compararlos entre si podemos
afirmar que existe mas que un factor de riesgo una relacion entre el
estado nutricional de mujer no solo en la etapa gestacional sino incluso
con anterioridad que puede repercutir de forma negativa en la vida intra
y extra uterina del producto y que estas secuelas se pueden evidenciar
aun en etapas posteriores de la vida y esto es una realidad que aqueja
a muchas poblaciones vulnerables donde la desnutricion y anemia ya

es un estilo de vida.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
Desnutricion materna y efectos en el neonato, fueron hallados en la
siguiente base de datos Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed,
Redalyc, todo ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de
revisones sistematicas, caso/control, entre otros.

De los 10 articulos revisados sistematicamente, se demuestra con
claridad que la desnutricion materna puede causar alteraciones en el
peso, el neurodesarrollo, enfermedades cardiovasculares y el sindrome

metabdlico del neonato.

5.2. Recomendaciones.

En base a los resultados obtenidos consideramos:

5.2.1 Colegio de enfermeros del PerG en atencion a su propia
normativa debe impulsar, en alianza principalmente con universidades
e instituciones de formacion superior, el desarrollo de actividades
formativas y de actualizacion entre sus agremiados, con una mirada
que permita la prevencion de la desnutricion en la etapa pregestacional

en etapas tempranas de la vida.
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5.2.2 A las Universidades a desarrollar y promover investigaciones en
las que demuestren que desnutricibn materna es un riesgo para causar
alteraciones en el peso, el neurodesarrollo, enfermedades

cardiovasculares y el sindrome metabdlico en el recién nacido.

5.2.3 Ministerio de Salud debe llevar a cabo politicas publicas que
fomenten y garanticen un estado nutricional de calidad en toda la
poblacidn en especial de nuestras mujeres en general ya que el estado
nutricional no solo se debe tener en cuenta al momento de la
concepcion si no mucho antes y de esta manera evitar todos los

posibles problemas que se puedan desencadenar.

5.2.4. Establecimientos de salud deben implementar capacitaciones
constantes para todos tanto para el personal como para la poblacién
sobre la importancia de una alimentacion de calidad y prevencion de la
desnutricién en todas las etapas de la vida con principal énfasis en la
gestacion para prevenir posibles enfermedades durante y después del
parto.

5.2.5. Trabajadores de salud, personas relacionadas con el sector
salud, que lean este trabajo se les recomienda que deben tener en
cuenta los estilos de vida de las gestantes sus etnias y costumbres
para que no se sientan transgredidas y/o marginadas, al igual que
realizar controles consecutivos de ganancia de peso, niveles de
hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) entre otros examenes de

laboratorio e incluso visitas domiciliarias.
A las personas relacionadas con el campo de la investigacion, se les

recomienda que difundan y amplien este estudio ya que es un contexto

con amplio campo de accion.
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