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Resumen. Introducción. En el embarazo varios procesos se desencadenan en res-
puesta a estímulos maternos, placentarios o ambientales. Entre ellos la ganancia de 
peso constituye un determinante del desarrollo fetal y la salud materna. Objetivos: 
Identificar las posibles diferencias entre mediciones antropométricas maternas en cada 
trimestre del embarazo con el peso y la condición trófica del recién nacido, así como 
caracterizar el comportamiento por trimestres de la circunferencia abdominal en ges-
tantes de niños normotróficos. Materiales y Métodos. Estudio longitudinal prospectivo 
del 2012 al 2013 de 207 gestantes y sus hijos. Se aplicaron métodos antropométricos, 
cálculo de los valores medios de las variables, test de correlación de Pearson y prueba 
no paramétrica (Kruskal Wallis). Resultados.Se comprobó la relación de la ganancia de 
peso del tercer trimestre con el peso del recién nacido, en nacimientos normotróficos; 
diferencias significativas entre las circunferencias de las gestantes que parieron pro-
ductos de diferentes condiciones tróficas y en las que tuvieron niños normotróficos se 
observó un incremento diferente de la circunferencia abdominal por trimestre y por ín-
dice de masa corporal entre nulíparas y multíparas. Conclusiones: Entre los trimestres 
segundo y tercero  las gestantes portadoras de fetos normotróficos, tienen caracterís-
ticas que las distinguen de las portadoras de otras condiciones tróficas; el incremento 
de la circunferencia abdominal es de forma general más reducido y la ganancia de peso 
en el tercer trimestre se correlaciona con el peso del recién nacido;  la circunferencia 
abdominal tiene un ritmo de  incremento regular y estable entre trimestres y de una ca-
tegoría de condición nutricional pregestacional a otra particularmente en las nulíparas. 
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Title: Maternal anthropometric evolution in relation to birth weight and 

trophic condition of the product 
 
Introduction: Several processes are triggered during pregnancy in response to environmental, placen-

tal or maternal stimuli. Weight gain constitutes among them a determinant of fetal development and ma-
ternal health. Objectives: To identify possible differences between maternal anthropometric measure-
ments in each trimester of pregnancy and weight and trophic condition of the new born, as well as, to 
characterize the manifestation of waist circumference in pregnant women of normotrophic children every 
three months. Materials and Methods: Prospective longitudinal study of 207 pregnant women and their 
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children from 2012 to 2013. Pearson’s correlation and Kruskal - Wallis tests, calculation of mean values 
of variables and anthropometric methods were applied. Results: A relation between weight gain during 
the third trimester and newborn birth weight was proved in normotrophic births, as well as, significant 
differences among circumferences of pregnant women who had products of different trophic conditions; 
a different increment of waist circumference per trimester and body mass index between nulliparous and 
multiparous women was observed in those women who had normotrophic children. Conclusions: Preg-
nant women of normotrophic fetuses between the second and third trimester have some characteristic 
that distinguish them in relation to those who have other trophic conditions; the increment of waist cir-
cumference is generally more reduced and weight gain in the third trimester is correlated with the new-
born weight; waist circumference has a stable and regular increment among the trimesters and ascend-
ant one for pregestational nutritional status specifically in nulliparous women. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El bienestar nutricional de las embarazadas es un aspecto crucial cuyo monitoreo por trimes-

tres de la gestación no es aún suficientemente a nivel primario. (1) Las fallas de este se-
guimiento se traducen en ganancias de peso gestacionales insuficientes y excesivas cuya 
aparición por no ser detectada y tratada a tiempo, se perpetúa durante todo el período. En 

una cohorte brasileña se reportan incidencias de 45% y 26%,de ganancias insuficientes y ex-
cesivas respectivamente en el último quinquenio (2)   

Las desviaciones ponderales de las gestantes son fuentes potenciales de mortalidad ma-
terna; en el 2010 se reportaron en Latinoamérica y el Caribe 9.500 de estos casos en su ma-
yoría prevenibles. (3, 4) 
   Aunque el embarazo es un periodo en el que varios factores pueden incidir positiva o nega-
tivamente en el organismo en formación, el comportamiento de la antropometría materna 
permite evaluar de forma sistemática la interacción de los factores genéticos (protagónicos) 
con factores maternos, placentarios y ambientales,(5)sin embargo son aún escasos los estu-
dios que realizan análisis de las ganancias trimestrales (6)  
    El peso al nacer como resultante de dicha interacción, es útil en la estimación de  la super-
vivencia (7) pero se torna mas eficáz cuando se le analiza como condición rófica que 
involucra la edad gestacional al parto y el sexo del feto.  

El presente trabajo  se ha propuesto: identificar las posibles diferencias de las mediciones 
antropométricas maternas en cada trimestre del embarazo con el peso y la condición trófica 
del recién nacido; así como caracterizar la variable circunferencia abdominal en las gestantes 
de diferente condición nutricional y paridad que tuvieron niños normotróficos. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

    Se realizó un estudio  longitudinal prospectivo del 2012 al 2013 de la población de gestan-
tes sanas que acudieron a la consulta de Nutrición del Policlínico Chiqui Gómez Lubián del 
municipio Santa Clara y que aceptaron participar en la investigación.  
Del total de 315 gestantes iniciadas a la captación, se logró longitudinalidad en los tres tri-
mestres en la antropometría en 207.   

               A. MÉTODO DE RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN                   

Cada gestante fue pesada al momento de la captación del embarazo (9-13,6 semanas), de-
finido en kilogramos. Seguidamente fueron talladas en una escala en metros. Ambas medi-
ciones con el fin de calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) Mediante una cinta métrica se 
midieron las circunferencias corporales (cintura, brazo y cadera), y con un calibradpr de grasa 
corporal se definieron los pliegues cutáneos de las gestantes (subescapular y tricipital) 
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El peso fue tomado repetidamente en las semanas 22 y 32 aproximadamente para determi-
nar las ganancias de peso de las gestantes por trimestre y total. 

Terminado el embarazo, se recogió del libro de partos del hospital ginecobstétrico Mariana 
Grajales de Villa Clara, el peso y sexo del recién nacido así como la edad gestacional al na-
cimiento con el objetivo de determinar l condición trófica del neonato.  

 
               B. ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN          

 
    Para la relación de las variables antropométricas maternas con el peso del recién nacido se 
usó (previo la comprobación de los supuestos) el coeficiente de correlación lineal de Pearson. 
Para identificar si existen diferencias entre la condición trófica del recién nacido según las va-
riables antropométricas maternas, se utilizó la prueba no paramétrica (Kruskal Wallis)  de 
comparación de grupos, para la cual los grupos independientes lo conformaron las diferentes 
condiciones tróficas de los recién nacidos.  

Finalmente, se expuso una tabla orientadora de tres entradas que permitió describir las va-
riables que se conoce pueden influir en la variabilidad de la antropometría materna como el 
estado nutricional pregestacional y la paridad en las gestantes que gestaron niños normotrófi-
cos (n=174); se mostró la media aritmética como medida descriptiva de tendencia central. 

 
               C. ASPECTOS ÉTICOS         
Por escrito se recogió el consentimiento informado a cada gestante a participar en la inves-

tigación así como del administrativo del área donde expresó el conocimiento de la realización 
de dicho estudio.  

III. RESULTADOS 

     Tabla1. Correlación de la ganancia trimestral y total con el peso del recién nacido en diferentes condicio-
nes tróficas del recién nacido.                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Coeficiente de correlación lineal de Pearson 
 



I Jornada Virtual de Doctores en Ciencias 

DocCien2015 

 

 

En la tabla 1 puede apreciarse que no existieron correlaciones entre las ganancias trimes-
trales  ni de la ganancia total con el peso del recién nacido excepto en las gestantes que tu-
vieron niños normotróficos, cuyas ganancias en el tercer trimestre y en la suma del segundo 
con el tercero se correlacionaron significativamente con el peso al nacimiento. 

 

La relación encontrada a partir del segundo trimestre coincide con Chmitrorz y colaborado-
res quienes plantean que a partir de este momento pueden ser advertidas las ganancias pon-
derales en la gestación (8) Otros autores además han encontrado la relación positiva de la 
ganancia de peso total y en períodos específicos con la adiposidad neonatal.(9) 
Un estudio realizado en Brasil demostró que las ganancias de peso insuficientes en el 
segundo trimestre se asociaron con nacimientos pequeños para la edad gestacional mientras 
que las ganancias excesivas se asocian con nacimientos grandes para la edad gestacional. 
(1) Esto no pudo comprobarse con los presentes resultados, que pudieran estar sesgados por 
el tamaño de la muestra. Recientemente Kim, 2014 encontró en recién nacidos  grandes para 
la edad gestacional que el 13.5% correspondió a excesivas ganancias gestacionales. (10)  

 
     Tabla 2. Valores medios de las variables antropométricas de las gestantes  por trimestre y su comparación 

según condición trófica del recién nacido.                
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     *Diferencias significativas (p menor 0,05) de los valores de las circunferencias en todos los trimestres     
      entre las categorías de condición trófica del recién nacido. 
 

En la tabla 2 se presenta la evolución de las variables antropométricas de las gestantes en 
los tres trimestres, según las diferentes condiciones tróficas de los infantes al nacimiento. 
Puede comprobarse un patrón general de variación bastante homogéneo. Todas las gestan-
tes que tuvieron niños Pequeños para la edad gestacional, exhibieron menores valores de 
antropometría que las que los tuvieron normotróficos y grandes. Se observaron diferencias 
estadísticamente significativas (*) entre los trimestres en todas las circunferencias maternas; 
en los pliegues cutáneos de grasa sin embargo, no se presentaron diferencias. Las mayores 
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diferencias en los valores promedios se presentaron en la variable circunferencia abdominal 
(CA) entre las madres de niños Grandes para la edad gestacional y Normotróficos y entre 
madres de los niños Normotróficos y Pequeños, diferencia que fue mayor en la segun-
da,(información no tabulada); la circunferencia braquial mostró pocas variaciones de un tri-
mestre a otro pero siempre mayor en las mujeres portadores de niños grandes para la edad 
gestacional.  

Incrementos de poca cuantía en los valores promedio de la circunferencia media del brazo 
fueron reportados por Benjumea-Rincón (11) como uno de los factores predictivos del bajo 
peso al nacer. Aunque por los métodos empleados en el presente trabajo, no se arriba a la 
misma conclusión;  se comprobó que las menores circunferencias braquiales corresponden a 
las madres de los niños pequeños para la edad gestacional, lo que mostró diferencias esta-
dísticamente significativas entre las gestantes portadoras de condiciones tróficas diferentes  
en el recién nacido.  

La antropometría materna antes y durante la gestación está estrechamente relacionada con 
el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. (12)  Este estudio señala ademas la 
importancia de la CB y su alta potencialidad en el diagnóstico  nutricional, particularmente útil 
en el nivel primario de salud, por ser fácil de medir y relativamente estable durante la gesta-
ción.  
La circunferencia de la cintura de 82 cm  se ha reportado como potencialmente usable en la 
predicción de complicaciones de la gestación vinculadas a la obesidad como la preeclampsia, 
y diabetes gestational durante el embarazo así como macrostomia. (13) 
 
     Tabla 3. Valores medios de la circunferencia abdominal según condición nutricional pregestacional y paridad, 
en los tres trimestres en gestantes que tuvieron normotróficos.                
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En la tabla 3 puede observarse como en las gestantes multíparas la circunferencia abdomi-
nal se presenta con valores superiores a sus homólogas nulíparas (excepción en el grupo de 
las sobrepeso) Con relación a la regularidad de mayores valores de la variable entre multípa-
ras de uno y de más de un parto, esta se observó en las sobrepeso pero no en las obesas. 
Tanto en unas como en otras, los valores son superiores en la medida en que se asciende en 
la condición nutricional, desde peso deficiente hasta obesa y también en cada una de estas 
condiciones aumentan los valores al avanzar el tiempo de gestación. Los incrementos de la 
circunferencia en todos los casos es de alrededor de 10 centímetros entre trimestres y entre 
cada una de las condiciones nutricionales antes de la gestación. 

En un estudio publicado recientemente se informa que la mayor proporción de gestantes 
que fueron obesas pregestacionales tuvieron ganancias excesivas según las recomendacio-
nes del Instituto de Medicina de los Estados Unidos aún cuando los valores medios de tales 
ganancias fueron menores que las de las madres de peso normal.(14)   
El comportamiento es bastante semejante en las multíparas de las categorías peso deficiente 
y peso adecuado. En las gestantes de los grupos de condición nutricional sobrepeso y obesas 
aunque la tendencia del comportamiento es semejante, los incrementos como regularidad 
fueron ligeramente inferiores.  

 

IV. CONCLUSIONES  

Entre los trimestres segundo y tercero  las gestantes portadoras de un feto normotrófico, 
presentan una relativa estabilidad que las distingue de las portadoras de otras condiciones 
nutricionales; el incremento de la circunferencia abdominal es de forma general mas reducido, 
la ganancia de peso se correlaciona con el peso del recién nacido en el tercer trimestre de 
forma global y como tendencia el incremento de la circunferencia abdominal se acerca a 10 
cm  por trimestre y entre cada una de las condiciones nutricionales antes de la gestación. 
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