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ABSTRACT

The adequate supply of nutrients from the mother to the fetus depends on her intake, as well as the weight and height are
a consequence of the wellbeing of the mother, especially her nutritional status. To determine the gestational weight gain and its
relation to the weight of the newborn in term pregnant women who entered the Emergency Service of the Central Hospital of
Maracay, during December 2015 to May 2016, a descriptive study was carried out in a sample of 150 mothers and their newborns,
who met inclusion and exclusion criteria. The results reported a predominance of age from 16 to 21 years in 48.7% of the patients,
a greater frequency of those from the municipality of Girardot (28%), followed by the municipality of Santiago Marifio (20%); 81
(54%) of the patients maintained a normal pregestational body mass index and 31 (20.7%) showed malnutrition. On the other
hand, 136 (90.7%) newborns obtained an adequate weight gain. However, there is no statistically significant relationship between
the gain of gestational weight and the weight of the newborn. It is concluded that as the body mass index increase, the pre-
conception weight and the weight at the end of the pregnancy will be higher. No statistical significance was obtained regarding the
relationship between maternal weight gain and newborn weight.

Key Worbs: gain, gestational weight, newborn weight, body mass index.

REsSuUMEN

El adecuado suministro de nutrientes provenientes de la madre al feto depende de su ingesta, igualmente el peso y la
talla al nacimiento son consecuencia del bienestar de la madre, especialmente, del estado nutricional. Para determinar la
ganancia de peso gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en gestantes a término que ingresaron al Servicio de
Emergencia del Hospital Central de Maracay, durante el periodo Diciembre 2015 hasta Mayo 2016, se realiz6 un estudio
descriptivo, en una muestra de 150 madres y sus recién nacidos, que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados reportaron un predominio de edad entre 16 y 21 afios en 48,7% de las pacientes; una mayor frecuencia de aquellas
provenientes del municipio Girardot (28%) seguidas por el municipio Santiago Marifio (20%); 81 (54%) de las pacientes
mantuvieron un indice de masa corporal pregestacional normal y 31 de ellas (20,70%) expres6 desnutricion. Por su parte 136
(90,70%) recién nacidos obtuvieron una ganancia de peso adecuada. Sin embargo se evidencia que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la ganancia de peso gestacional y peso del recién nacido. Se concluye que a medida que el
indice de masa corporal es mas alto, mayor serd el peso pre-concepcional y el peso al final del embarazo; no se logré obtener un
valor estadistico significativo en cuanto a la relacion entre la ganancia de peso materno y su relacion con el peso del recién
nacido.

PaLaBras CLAVE: ganancia de peso, peso gestacional, peso del recién nacido, indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

Desde el momento de la concepcidn, cada fase
del desarrollo humano estd determinada por la
interaccion de los genes heredados y diversos factores
ambientalest. Una etapa fundamental en la vida del ser
humano es su periodo de formacién dentro del vientre
materno, étapa durante la cual se inicia el desarrollo de
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Central las caracteristicas fisicas y mentales del individuo,
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de Maracay. de manera que cualquier deficiencia en ese proceso
se vera reflejada en la vida futura?. Diversos factores
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Ganancia de peso gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en gestantes a término.

desarrollo intrauterino; sin embargo, el mas importante es
el factor nutricional. Las deficiencias nutricionales se han
asociado a las alteraciones en la formacion de las
estructuras corporales y a la probabilidad de sufrir
problemas metabdlicos, como obesidad y enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta®. El adecuado
suministro de nutrientes provenientes de la madre al feto
va a depender de la ingesta, pero también de otras
condiciones patoldgicas propias del embarazo. De esta
manera, el peso y la talla al nacimiento son consecuencia
del bienestar de la madre, especialmente, del estado
nutricional. 4

En el primer control prenatal realizado en forma
precisa y oportuna, la embarazada debe recibir un
diagndstico claro con fines de implementar una serie de
medidas en relacion a sus caracteristicas nutricionales. El
diagndstico se basa fundamentalmente en dos parametros
maternos: el peso y la talla®.

Se ha demostrado un efecto positivo de la
educacion durante el embarazo en la ganancia de pesoy
en los habitos nutricionales, esenciales para mejorar la
salud perinatal®. Entre los multiples factores de riesgo
que interfieren con el crecimiento fetal intrauterino, se ha
determinado que los nutricionales, representados tanto
por el peso preconcepcional como por la ganancia de peso
gestacional de la madre y fundamentalmente la duracién
del embarazo, son los factores que mayor influencia tienen
sobre el peso del producto de la concepcidn’.

Las mujeres que al momento de embarazarse
poseen un indice de masa corporal (IMC) normal y una
ganancia de peso adecuada durante la gestacion,
presentan una mejor evolucién durante el embarazo y
parto que aquellas mujeres con una ganancia de peso
mayor a la recomendada.® La tendencia actual es
determinar la ganancia de peso ideal de acuerdo con el
IMC previo a la gestacion. Lo recomendable es que las
embarazadas con un IMC adecuado de 19,8 a 26 tengan
una ganancia de peso entre 11,5y 16 kg. mientras que en
las gestantes con un IMC < 19,8 se recomienda una
ganancia de peso entre 12,5y 18 kg. para recuperar su
estado nutricional. Aquellas embarazadas que comienzan
la gestacion con exceso de peso, es decir, con un IMC de
26,1 a 29, deben limitar el aumento, con una ganancia de
peso entre 7y 11,5 kg. En las gestantes con IMC > 29, se
recomienda una ganancia de peso mas restringida,
aproximadamente 6 kg.°

Se ha reportado que el uso de criterios para
evaluar la nutricion al inicio del embarazo, y la ganancia
de peso durante la gestacion se asocia a mejores
resultados para el nifio y la mujer®. El crecimiento fetal

esta determinado en parte por las caracteristicas
maternas como peso preconcepcional, talla, nutricion,
tabaquismo, abuso de alcohol y otras drogas, ademas
estd influenciado por infecciones maternas, la salud
del feto, fisiologia de la placenta, y la presencia de
anomalias congénitas. Asi mismo, la ganancia de peso
durante la gestacion se relaciona con la antropometria
neonatal®2. Por su parte, se clasifica al producto segln
peso de nacimiento, en recién nacido con peso
adecuado entre 2.500 y 3.999 gramos, macrosomico,
aquel que pesa mas de 4.000 gramos, recién nacido de
bajo peso entre 1500 y 2.500 gramos, recién nacido de
muy bajo peso con menos de 1.500 gramos y recién
nacido con extremo bajo peso menor de 1.000 gramos®.

Por otra parte, Prendes y colaboradores®
encontraron que en aquellas pacientes que tuvieron
una ganancia de peso gestacional (GPG) mayor a la
recomendada, se asociaron oligo/polihidramnios y
mayor indice de ceséreas, a pesar que estas pacientes
tuvieron un peso normal previo al embarazo;
preeclampsia y macrosomia en las mujeres con
sobrepeso, y solo macrosomia en mujeres con
obesidad®. Sin embargo, la obesidad materna también
puede estar asociada con el desarrollo de anomalias
congénitas y que es causa principal de muerte fetal e
infantil ¢

En el mismo orden de ideas, Martinez M. y
colaboradores en 1999 demostraron que el aumento de
peso materno era suficiente para favorecer el buen
desarrollo fetal, en la medida que la gestante tenga un
incremento de peso de 8 kg 0 mas, independientemente
de su grado de desnutricién al inicio del embarazo?.
Por ello, es de vital importancia proporcionar a lamadre
todos los recursos necesarios y el ambiente adecuado
para el crecimiento y desarrollo del nifio durante la
gestacion®®,

Giacomo, Leal y Pacheco, en el afio 2008,
observaron que el porcentaje de recién nacidos
pequefios para edad gestacional y el de recién nacidos
grandes para edad gestacional, fue significativamente
mayor en el grupo con un IMC bajo y con obesidad,
respectivamente. No solo se determind un aumento en
el peso, talla y circunferencia cefalica de aquellos
productos de madres que ganaron mas peso de lo
aconsejado por la norma, sino que el porcentaje de
productos grandes para edad gestacional fue mayor
en este grupo®, demostrando que el IMC y la ganancia
de peso durante el embarazo influye sobre el peso de
los recién nacidos.

En atencién a que en Venezuela, es
insuficiente la informacion disponible sobre la
alimentacion materna y la relaciéon con el peso del
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neonato, se planteo como objetivo determinar la ganancia
de peso del recién nacido en gestantes a término que
ingresaron al Hospital Central de Maracay durante el
periodo diciembre 2015-mayo 2016, por lo que se va a
identificar las caracteristicas demogréficas y obstétricas
de las gestantes a término, asi como también se
determinard el peso pregestacional y gestacional al final
del embarazo, el peso del recién nacido y posteriormente
se establecera la relacion existente entre el peso de
ambos, con la finalidad de que el personal de salud
permita ofrecer un plan de alimentacion adecuado a la
futura madre con mayor potencial de beneficio en la salud
y en la sobrevivencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva y
transversal y a través del sistema COSMOS del
Departamento de Registro y Estadistica de Salud del
Hospital Central de Maracay, se tomo como poblacion a
todas las gestantes que acudieron a dicha institucion
durante el periodo comprendido entre el mes de diciembre
2015 a mayo 2016; el reclutamiento de las pacientes se
realizo a través de las historias médicas, previa
autorizacion de la Direccion de Docencia e Investigacion,
larecoleccién de la informacién se realizé por medio de
evaluacion integral del estado de estrés oxidativo en los
pacientes con diabetes tipo 2. Favoreciendo el
diagnostico precoz y la prevencion de las complicaciones
més frecuentes como son las enfermedades
cardiovasculares, nefropatias, neuropatias, retinopatias,
entre otras; contribuyendo de esta manera a mejorar el
bienestar y calidad de vida en estos pacientes.

REesuLTADOS

Se evidencia predominio de edad en el grupo
de 16 y 21 afios con 49,3% pacientes; y entre 22 y 27
afios con 31,3%. Con respecto a la procedencia, 28% de
las estudiadas residen en el municipio Girardot, del
estado Aragua, y 20% en el municipio Santiago Marifio.
En relacion a las caracteristicas obstétricas 57,3% de las
pacientes han cursado con gestaciones anteriores, con
mayor prevalencia por parto via vaginal en 34% (Tabla
1).

Se evidencio que 54% de las gestantes
estudiadas reportaron un IMC entre 19,8y 26, clasificadas
como normopeso, seguidas por 20,7%, aquellas con un
indice de masa corporal menor a 19,8, pertenecientes al
grupo de bajo peso o desnutricion. Asimismo,12%
presentd IMC entre 26,1 y 29, encontrando menor
frecuencia (13,3%) en las gestantes con IMC mayor de

29 correspondiente a los grupos con sobrepeso y
obesidad respectivamente (Tabla 2).

Con respecto al peso del recién nacido se
obtuvo que, el peso adecuado fue el de mayor incidencia
en 90,7%, continuando con los macrosdémicos con 7,3%,
siendo los menos frecuentes los recién nacidos de bajo
peso con 2% de la muestra (Tabla 3).

La correlacién entre el IMC pregestacional y la
ganancia de peso gestacional en la muestra estudiada,
evidencia que 50,7% obtuvo una ganancia de peso
menor, seguidas por 38% que se encontraron en el rango
de ganancia recomendada y 11,3% ganaron mayor peso
del sugerido. Se destaca que 61,7% de las pacientes con
IMC entre 19,8 - 26 (normopeso) tuvieron una ganancia
de peso menor de acuerdo a lo recomendado, seguida
por 51,6% con un indice de masa corporal menor a 19,8
que obtuvieron una ganancia menor a la aconsejada,
mientras que para las gestantes con IMC entre 26,1 a 29
represento 38,9% y el indice mayor a 29, la ganancia
menor fue de 15%.

Ahora bien, de las 150 madres y sus recién
nacidos, 136 de ellos tuvieron un peso adecuado al
momento del nacimiento, 51,5% fueron productos de
madres con una ganancia de peso gestacional menor a
la recomendada, mientras que 36,8% tuvieron madres
con ganancia adecuada. Se evidencia que, 11 de los
recién nacidos resultaron macrosoémicos, de los cuales
45,5% fueron productos de madres tanto con ganancia
recomendada como con ganancia menor
respectivamente. Solo 3 tuvieron bajo peso, 2 de ellos
producto de madre con una ganancia de peso esperada
y 1 cuya madre tuvo una ganancia menor a la
recomendada. (Tabla 4). Ademas, se observa que existe
una relacién estadisticamente significativa (p=0,0017)
entre el indice de masa corporal pregestacional y la
ganancia de peso durante la gestacion, pero al comparar
el peso del recién nacido con la ganancia de peso
gestacional (p=0,8214) se evidencia entonces que, entre
ambos parametros no existe relacion estadisticamente
significativa. Por lo que un IMC pregestacional en
sobrepeso u obesidad no es factor para tener un recién
nacido grande.

Discusion

La ganancia ponderal materna durante la
gestacion es un indicador de la cantidad de nutrientes
que se le proporciona al feto para su desarrollo, los
limites para el aumento de peso ideal de la mujer que
desea embarazarse y el patron de ganancia de peso
trimestral durante el embarazo han sido relativamente
poco estudiados, especialmente en nuestra region?°.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y obstetricas de gestantes a término. Hospital Central de Maracay

Variable Fr % 1C95%*
Edad
16-21 74 49,3 41,1-57,60
22-27 47 31,3 24-39,40
28-34 24 16 10,5-22,90
>35 5 3,3 1176
Procedencia
Francisco Linares Alcantara 17 11,3 6,7-17,5
Girardot 42 28 21-35,9
Libertador 17 11,3 6,7-17,5
Santiago Marifio 30 20 13,9-27,3
Gestas
Primigesta 64 42,7 34,6-51
Multigesta 86 57,3 49-65,4
Partos
I 34 22,80 16,30-30,40
H-111 13 8,70 4,70-14,50
Mayor a Il 1 0,70 0,00-3,70
Ninguno 101 67,80 59,60-75,20
Cesareas
I 27 18,00 12,20-25,10
H-111 11 7,30 3,70-12,70
Ninguno 112 74,70 66,90-81,40
Abortos
I 19 12,70 7,80-19,10
H-111 3 2,00 0,40-5,70
Ninguno 128 85,30 78,60-90,60

*1C95%= intervalo de Confianza al 95%.
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Tabla 2. Distribucidn de Gestantes a término segun Indice de Masa Corporal, pregestacional. Hospital Central de

Maracay
IMC Fr % IC 95%**
Menor a 19,8 31 20,70 14,5-28
19,8-26 81 54 45,7-62,2
26,1-29 18 12 7,3-18,3
Mayor a 29 20 13,30 8,3-19,8
Total 150 100

**]C95%= intervalo de Confianza al 95%

Tabla 3. Distribucién segin Peso de los recién nacidos. Hospital Central de Maracay.

Clasificacién Fr % IC 95%*

Bajo peso 3 2,00 0,40-5,70

Peso adecuado 136 90,70 84,80-94,80

Macrosoémico 11 7,30 3,70-12,70
Total 150 100

**]C95%= intervalo de Confianza al 95%.

Se pudo observar que de las pacientes
evaluadas en el periodo Diciembre 2015 - Mayo 2016 en
su mayoria se encuentra en una edad comprendida entre
16 y 21 afios (48,7%), a diferencia de lo reportado por
Salcedo y Couceiro, quienes reportaron mayor
porcentaje de hijos de madres adultas (20-34 afios), 10%
afiosas y 14% adolescentes®. Se evidencio mayor
frecuencia de aquellas provenientes del municipio
Girardot (28%) seguidas de las provenientes del
municipio Santiago Marifio (20%).

Por otra parte, al analizar los resultados se
aprecié que prevalecio el grupo de las maternas
multiparas o multigestas en 86%, mientras que el parto
vaginal fue la via que predomind, con 34%, lo que guarda
similitud con los reportes de Herring y Oken quienes
manifiestan que la multiparidad esta asociada a una
ganancia insuficiente y que estos factores pueden

propiciar el crecimiento intrauterino retardado, el parto
pretérminoy el bajo peso al nacer?.

De los 150 casos evaluados, 54% de las
gestantes mantuvieron un indice de masa corporal
pregestacional normal, 20,7% tuvieron un IMC
pregestacional y la expresa desnutricion y solo 12%
contdé con un IMC que manifiesta sobrepeso,
observandose que la mayoria de la muestra evaluada se
tratd de gestantes normopeso y la minoria de gestantes
con sobrepeso, resultados comparable con el estudio
titulado resultados comparables con estudios
realizados,® que han observado que el peso
pregestacional promedio se ha ubicadoen 59,5 + 10,9 kg
y la talla donde, el peso preconcepcional promedio se
ubicé en 59,5 + 10,9 kg y la talla en 1,56 + 0,06 m, la
incidencia de bajo IMC materno <19,8 alcanz6 9,68%
mientras que la del sobrepeso/ obesidad 26,1 ascendié a
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Tabla 4. Correlacién entre el indice de masa corporal pregestacional, la ganancia de peso gestacional, y

clasificacion de peso del recién nacido.

Indice de

Masa Ganancia Ganancia Ganancia Total Valor P
esperada mayor menor
Corporal
13 (41%) 2 (6,5%) 16 (51,6%) 31 (100%)
Menor a 19,8
19,8-26 26 (32,1%) 5 (6,2%) 50 (61,7%) 81 (100%) 0.0017
26,1-29 6 (33,3%) 5 (27,8%) 7 (38,9%) 18 (100%)
Mayor a 29 12 (60%) 5 (25%) 3 (15%) 20 (100%)
Total 57 (38%) 17 (11,3%) 76 (50,7%) 150 (100%)
Peso Recién
Nacido
Bajo peso 2 (66,7%) 0 1 (33,3%) 3 (100%) 0.8214
Peso 0 0 0 0
adecuado 50 (36,8%) 16 (11,8%) 70 (51,5%) 136(100%)
Macrosémio 5 (45,5%) 1(9,1%) 5 (45,5%) 11 (100%)
Total 57 (38%) 17 (11,3%) 76 (50,7%) 150 (100%)
Valor p= <0,05

28,5%. Es decir, las gestantes a término en su mayoria
tuvieron ganancia de peso adecuada (6 - 14,99 Kg),
seguido de gananciade peso dlta (>15 Kg).

En cuanto a los recién nacidos, una mayoria
significativa, 90,7% se ubico entre la clasificacion de
peso adecuado y s6lo 2y 7% se encontraron dentro de
los grupos bajo peso y macrosémico respectivamente.
Similar a la investigacién de Rached-Paoli quien reporto
que el estado nutricional neonatal fue: adecuado en
95,51%, deficiente 1,5 %, sobrepeso 2,99 % %.

Por su parte, se demostré que 38% de las
pacientes mostraron una ganancia de peso gestacional
adecuada para su indice de masa corporal y 50,7% de las
mismas tuvieron una ganancia de peso gestacional
menor a la recomendada, de esta manera se observa que
independientemente del IMC pregestacional, casi en su
totalidad, los recién nacidos tuvieron un peso normal;

6

parecido a lo manifestado por Martinez y colaboradores
quienes destacaron que el aumento de peso materno
fue suficiente para favorecer el buen desarrollo fetal, en
la medida que la gestante tenga un incremento de peso
de 8 kg 0 més, independientemente de su grado de
desnutricidn al inicio del embarazo"’.

Finalmente, se observo una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal pregestacional y la ganancia de peso durante
la gestacion donde las gestantes con IMC
pregestacional normal tuvieron, en su mayoria, una
ganancia de peso gestacional menor a lo sugerido. Por
su parte, se evidencia que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la ganancia de peso
gestacional y peso del recién nacido, a diferencia de los
resultados de Grados, Cabrera y Diaz quienes reportaron
una disminucién en la ganancia ponderal progresiva
conforme el IMC pregestacional se incrementa y el peso
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al nacer se incrementd al aumentar el IMC pregestacional
para las delgadas, normales y con sobrepeso mas no en
el grupo de las obesas. Pudiendo atribuirse esto al
tamafio de la muestra analizada o a los posibles sesgos
que existen de la recoleccion de datos dentro del Hospital
Central de Maracay, tales como el no pesaje de las
pacientes, o error al realizar dicho procedimiento™.

Se concluye que, aquellas gestantes que
iniciaron el embarazo con un indice de masa corporal
menor, a pesar de que no contaron con la ganancia de
peso ideal recomendada, ganaron mayor peso a medida
que el embarazo llegaba a la culminacion, en comparacion
con aquellas que iniciaron con un indice de masa
corporal mayor. Se pudo observar que hubo distintos
rangos de valores de ganancia de peso en la muestra
estudiada, pero no se encontraron resultados
estadisticamente significativos con relacion al peso del
recién nacido e IMC y ganancia de peso materno, ya que
la mayoria tuvo un peso adecuado, pudiendo atribuirse
esto a que son producto de embarazos a término.

Para futuras investigaciones seria conveniente
considerar una poblacion de mayor tamafio donde se

incluyan diferentes centros de salud y sean realizadas
consultas de control pre-natal para asi obtener resultados
mas significativos, ademas hacer un seguimiento a la
paciente desde el primer trimestre del embarazo para
precisar los valores en cuanto al control de la ganancia
de peso gestacional. EI conocimiento del estado
nutricional materno reviste importancia para reconocer
las pacientes con posibilidad de complicaciones durante
el embarazo y posibles neonatos con problemas
nutricionales. Por tanto, es relevante que en cada
institucion hospitalaria se asegure el reconocimiento de
las alteraciones del peso al inicio y durante la gestacion
por parte del personal de salud para la clasificacion de
riesgo, prevencion, seguimiento y control de las mismas
en pro de obtener mejores resultados maternos y
perinatales.

Por Gltimo, seria apropiada la promocion de
salud a nivel de redes ambulatorias a través de sesiones
educativas y/o campafias donde se dé a conocer la
importancia de una buenaalimentacion en la embarazada
y sus requerimientos segun los distintos estados
nutricionales.
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