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Propuesta de un arbol de problemas acerca de la ganancia de peso gestacional
insuficiente o excesiva

Proposal for a problem tree regarding insufficient or excessive gestational weight
gain

Jorge Fernando Luna Hernandez °, Rebeca Maria Elena Guzman Saldafia

Abstract:

Gestational weight gain (GWG) during pregnancy has been established as one of the most important factors for maternal and child
health. There are various factors that have been heterogeneously associated with excessive or deficient GWG, which can serve as a
starting point for the approach and establishment of behavioral and lifestyle interventions. To visualize these factors, a theoretical
problem tree was structured, taking into account the factors associated with insufficient and excessive GWG reported in the literature.
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Resumen:

La ganancia de peso gestacional (GPG) durante el embarazo se ha configurado como uno de los factores mas importantes para la salud
materno-infantil. Existen diversos factores que se han asociado de manera heterogénea a la GPG excesiva o0 deficiente, los cuales,
pueden fungir como punto de partida para el enfoque y establecimiento de intervenciones comportamentales y de estilo de vida. Para
visualizar estos factores, se estructurd un arbol de problemas tedrico, tomando en cuenta los factores asociados a la GPG insuficiente
y excesiva reportados en la literatura.
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importancia de la GPG saludable para evitar

Introduccion complicaciones maternas 'y neonatales como:

La ganancia de peso gestacional (GPG) durante el
embarazo se ha configurado como uno de los factores
mas importantes para la salud materno-infantil,
independientemente del indice de masa corporal (IMC)
previo al embarazo. Ya sean mujeres con bajo peso, peso
normal o exceso de peso, la evidencia recalca la

preeclampsia, diabetes gestacional, cesarea, bajo peso al
nacer, parto prematuro, entre otras (Chen et al., 2023).
Existen diversos factores que se han asociado de manera
heterogénea a la GPG excesiva o deficiente, los cuales,
pueden fungir como punto de partida para el enfoque y
establecimiento de intervenciones comportamentales y de
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estilo de vida. Para ello, se estructur6 un &rbol de
problemas teérico, tomando en cuenta los factores
asociados a la GPG insuficiente y excesiva reportado en
la literatura. El arbol de problemas es una herramienta que
permite explicar las causas, las cuales se configuran como
las raices de un problema central que pueden tener
diferentes niveles de profundidad. Por otro lado, los
efectos o0 consecuencias se configuran como las ramas
del problema identificado. Tanto las causas como los
efectos se acomodan en una l6gica ascendente, desde las
causas o raices mas profundas, pasando por el problema
central, hasta los efectos o ramas mas distales. Este
material, permitira visualizar factores propensos a
intervenciones comportamentales o de estilos de vida
saludables viables, y para poder entender de manera méas
clara las posibles interacciones entre cada nivel de
profundidad de las causas y los efectos. Ademas, podra
coadyuvar a los alumnos, profesores y tomadores de
decisiones en la estructuracion eficaz de intervenciones
sobre salud materno-infantil.

Marco teorico

La incidencia de obesidad (OB) entre mujeres en edad
reproductiva ha aumentado en las Ultimas décadas
atribuido al aumento de las tasas de OB y sedentarismo a
nivel mundial (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2014). Ademas, se estima que la
OB complica hasta una quinta parte de los embarazos
(NMPA Project Team, 2017).

Un estudio de carga de enfermedad realizado en 2018,
estim6 que existian en todo el mundo alrededor de 38.9
millones de mujeres embarazadas con SP+OB, de las
cuales, 14.6 millones eran mujeres embarazadas
Unicamente con OB, siendo los paises de ingresos
medianos-altos y de ingresos medianos-bajos, los que
han presentado fuertes aumentos en el niumero de
mujeres embarazadas con SP y OB (Chen et al., 2018).
En México, en 2022 se reportéd que el 41% de las mujeres
mayores a 20 afios presentaron OB y 35.8% SP,
(Campos-Nonato et al., 2023) y se ha reportado que entre
el 25% y 58% de mujeres en edad reproductiva inician su
embarazo con OB (Perichart et al., 2006; Cervantes et al.,
2019). Otros estudios han reportado que el 29% de las
mujeres ganaron peso por debajo de las
recomendaciones y el 40.9% tuvieron una GPG excesiva
(Ancira-Moreno et al., 2019). Actualmente, la OB es
considerada como el problema mas prevalente durante el
embarazo con el potencial de afectar tanto a la madre
como a la descendencia (Catalamo y Shankar, 2017).
Existe cada vez mas evidencia de que las mujeres
embarazadas con OB y SP pueden experimentar
consecuencias a corto y largo plazo como: una mayor
frecuencia de diabetes gestacional, hipertension inducida

por el embarazo, preeclampsia, parto prematuro, y
requerir asistencia instrumental y cesarea con mas
frecuencia (Mandal et al., 2011; Chu et al., 2007; Burstein
et al.,, 2008). Ademas, se ha demostrado que la OB
durante el embarazo puede causar complicaciones fetales
y neonatales, como anomalias congénitas, muerte fetal y
macrosomia (Aune et al., 2014; Vena et al., 2022).

Por otro lado, una GPG insuficiente o la pérdida de peso
durante el embarazo, se han asociado con deficiencias
nutricionales de la madre como anemia, y nacimientos con
bajo peso al nacer, pequefios para la edad gestacional,
aborto espontaneo y mayor riesgo de diabetes, OB y
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta
(Kapadia et al., 2015; Bayerlian et al., 2010), por lo cual,
la GPG saludable es una pauta fundamental para evitar
complicaciones en la madre y en el futuro hijo/a (Chen et
al., 2023).

Se han reportado diversos factores asociados a la GPG
insuficiente y excesiva durante el embarazo. En muchos
casos las asociaciones han sido heterogéneas,
dependiendo el tipo de poblacién y otras caracteristicas
individuales, sociodemograficas, econOmicas y
ambientales. Tomando en cuenta esto, se consideré la
elaboracion de un &rbol de problemas para identificar
visualmente las causas y consecuencias que conlleva una
GPG insuficiente o excesivo.

Arbol de problemas

Un é&rbol de problemas consiste en desarrollar ideas
creativas para identificar las posibles causas de un
problema identificado, generando de forma organizada un
modelo que explique las razones y consecuencias de
dicho problema. EI problema principal representa el
tronco, las raices son las causas y las ramas los efectos,
reflejando una interrelaciéon entre todo el elemento
(Martinez y Fernandez, 2008).

Fichatécnicadel material didactico

El objetivo de este material didactico es presentar de
manera visual y esquemética los diversos factores
asociados ala GPG, para facilitar la toma de decisiones y
la estructuracion de intervenciones en materia de salud
materno-infantil. Uno de los objetivos especificos fue: 1)
realizar una revision de literatura para identificar los
factores asociados a la ganancia de peso gestacional,
para ello, se utilizé la base de datos de acceso gratuito
PUBMED aplicando la siguiente busqueda: ((Pregnancy
OR Pregnant women)) AND (Associated factors OR Risk
factors) AND (Weight gain OR Gestacional weigh gain).
Con base al estado del arte, se desarroll6 el arbol de
problemas para las causas y los efectos asociados a la
GPG insuficiente y excesiva (Figura 1).
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GPG: ganancia de peso gestacional; NSE: nivel socioeconémico; CAR: conductas alimentarias de riesgo; TCA: trastornos de la conducta alimentaria: SP: sobrepeso; OB: obesidad;
GEG: grande para la edad gestacional; PEG: pequefio para la edad gestacional; AVPD: afios de vida perdidos por discapacidad; DG: diabetes gestacional: DM2: diabetes mellitus tipo 2

Fuente: Arnedillo-Sanchez et al., 2022; Arzhang et al., 2022; Beyerlein et al., 2010; Darling et al., 2023; Dolatian et al., 2020; Fair et al., 2023; Kouba et al.,
2024; Langley-Evans et al., 2022; Rodrigues da Silva et al., 2023; Rodrigues et al., 2022.

Figura 1. Arbol de problemas de la ganancia de peso
gestacional insuficiente y excesiva

Conclusion

La GPG es multifactorial y compleja, sin embargo, el arbol
de problemas generado resume en gran medida aquellos
factores que pueden fungir como base para la
estructuraciéon de intervenciones de comportamiento
saludable o estilos de vida saludable para mujeres
embarazadas. Es importante mencionar, que algunos de
los factores han mostrado asociaciones ambivalentes que
obedecen al entorno y contexto de cada investigacion, sin
embargo, ya sea una asociacion negativa o positiva, la
asociacion existe, y con ello, se espera que pueda ser una
herramienta guia para alumnos, profesores y tomadores
de decisiones en el ambito de la salud materno-infantil.
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