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Resumen.
I. Introduccion. La prevalencia de obesidad durante toda la vida se establece en el
periodo prenatal y primera etapa de la vida postnatal Objetivos: determinar las
diferentes categorias de ganancia de acuerdo a la condicion nutricional pregestacional
asi como la media de la ganancia por trimestres y segun condicion trofica del recién
nacido. Materiales y métodos. Estudio longitudinal prospectivo de 677gestantes del
policlinico Chiqui Gomez Lubian del municipio Santa Clara. Se tomé el peso corporal a
la captaciébn y en cada trimestre se realizaron distribuciones de frecuencias.
Resultados. Se comprobd la alta prevalencia de gestantes con ganancias por encima
de lo recomendado, predominio de ganancias ponderales en el segundo trimestre y
mayor ganancia para los indices de masa corporal mas bajos en los nacimientos
grandes. Conclusiones: es posible ejecutar acciones de prevencién de nacimientos
grandes para la edad gestacional por medio del control de la ganancia excesiva, si se
tiene en cuenta el comportamiento recomendable del incremento ponderal en cada
condicién nutricional y la ganancia del segundo trimestre desde sus inicios.
Palabras clave.
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Title: Body weight gains during pregnancy: a double threat in the future

Introduction: The prevalence of obesity during pregnancy has doubled in the last
twenty years. Objectives: To determine the prevalence of different types of body weight
gain according to pregestational nutritional status, as well as, the mean trimester gain
and newborn trophic condition. Materials and methods: Prospective longitudinal study
of 677 pregnant women from «Chiqui Gémez Lubian» policlinic in Santa Clara munici-
pality. Body weight was taken during the first prenatal appointment and frequency dis-
tributions were made in each trimester. Results: There was a high prevalence of preg-
nant women with weight gains over the recommended values, a predominance of
weight gains in the second trimester and a higher weight gain for the lowest body mass
indices in big births. Conclusions: Preventive actions can be done to prevent big births
for the gestational age since its beginning by means of a control of excessive weight
gain if we take into account the typical manifestation of body weight increment in each
nutritional status and the weight gain during the second trimester.
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Il. INTRODUCCION

Introduccion.

La obesidad tanto en el periodo pregestacional como durante la gestacion multiplica las en-
fermedades crénicas no transmisibles; pues a las que expone en el organismo materno, en
virtud de la mayor propension a la obesidad futura y a la aparicion posterior de enfermedades
cardiometabdlicas;(1) se afiaden las que se condicionan tempranamente en el organismo en
formacion. Particularmente en la etapa gestacional su prevalencia se ha duplicado en los ul-
timos veinte aflos asociada a resultados gestacionales y perinatales adversos.(2)

Las condiciones de perdurabilidad de la obesidad durante toda la vida se establecen en el
periodo prenatal y primera etapa de la vida postnatal porque el incremento rapido de peso
materno durante la gestacion, estimula la mayor composicién proporcion corporal grasa del
producto e induce en él la distribucién predominantemente central del tejido adiposo.(3)

Aungue entre los factores asociados al nacimiento de nifios grandes para la edad gestacio-
nal se han identificado junto a la hiperglicemia, la edad, la talla y la paridad maternas; la
obesidad y la ganancia de peso exagerada durante el embarazo son factores de riesgo inde-
pendientes de nacimientos grandes aun no insuficiente estudiados particularmente en sus
efectos especificos durante el embarazo y sus consecuencias futuras sobre el producto de la
gestacion. (4.6)

Es conocido que en ambos existe una disfuncion adipocitaria caracterizada por dilatacion e
hipertrofia de los adipocitos, incremento de la infiltraciébn por macréfagos y marcados cambios
en la secrecion de adipoquinas y acidos grasos libres que provocan un estado de inflamacién
vascular cronico, estrés oxidativo, activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y
sobreexcitacion simpatica, que eventualmente conduce a la hipertension. (7)

La potenciacién de los efectos del exceso de peso con las ganacias por encima de los re-
comendado explican que, mientras en mujeres no diabéticas de peso adecuado y ganancias
de acuerdo a lo recomendado tienen frecuencias de nacimientos macrosomicos de 5.7%; la
alteracion, por separado, de cualquiera de tales condiciones puede elevarla a 12.6%, 13.5% y
17.3% respectivamente (8)

Los mecanismos que explican la asociacion entre obesidad e incremento del crecimiento fe-
tal incluyen los altos niveles de energia que se acumulan en el feto por la elevada concentra-
cién de glucosa en sangre materna producto de la resistencia a la insulina tipica de tal condi-
cion nutricional; y la elevacion de secreciones anémalas pro inflamatorias o trombéticas que
pasan al higado e incrementan la insulino resistencia, y propician procesos inflamatorios del
parénquima hepatico y enfermedad del higado graso no alcohdélico, condicionantes de modifi-
caciones fisioldgicas conducentes a enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la vida
posterior del producto. Ademas en este periodo llegan al feto la glucosa y los acidos grasos
libres de la sangre materna pero no la insulina cuya secrecién por parte del feto es estimulada
conjuntamente con el factor de crecimiento semejante a la insulina. Estos factores son regu-
ladores moleculares del crecimiento y aceleradores del desarrollo.(9)

En la poblacién cubana la obesidad ha crecido progresivamente; la Segunda Encuesta
Nacional sobre Factores de Riesgo y Enfermedades no transmisibles arrojo que el sobrepeso
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en las mujeres en edad fértil era de 20.9% en el grupo de 20-29 afios y de 31,9% en el de 30
-39 aflos mientras la obesidad fue de 7,32% y 12,23% respectivamente.(10)

En la region central de Cuba (Villa Clara, Cienfuegos, Santi Spiritus y Ciego de Avila) el so-
brepeso y la obesidad en la mujer se han venido instalando progresivamente en el tiempo, se
destaca el aumento significativo de la prevalencia de estos eventos (en conjunto), entre los
afnos1995 y 2001, de un 35,9% a un 46,6%, de lo que se deduce que la obesidad pregesta-
cional y la constitucion corporal de la embarazada representan una amenaza para la salud
publica en el area. (11)

A partir de estos argumentos el presente trabajo se ha propuesto determinar la prevalencia
de distintos tipos de ganancia de peso materno de acuerdo a la condicién nutricional preges-
tacional asi como, precisar la media de la ganancia de peso de las gestantes por trimestres
en relacién a la condicion tréfica con que nacié el producto de la concepcion.

I1l. MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio, muestra y lugar. Prospectivo desde octubre del 2012 a octubre del 2014,
en el policlinico Chigqui Gomez Lubian de Santa Clara. La poblacion estuvo constituida por
todas las gestantes que iniciaron y terminaron su embarazo con un recién nacido vivo y que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion y exclusion: (677)

Gestantes de 20 afios o mas de edad con datos del peso en los tres trimestres de la
gestacion asi como de los datos de peso, sexo y edad gestacional de los recién nacidos.

B. Variables en estudio. Se registraron los datos relacionados con la salud de cada gestan-
te y se midié peso y talla de pie. La edad gestacional fue tomada de acuerdo a fecha de la
altima menstruacion si esta era segura y confiable y corroborada con los datos del primer ul-
trasonido de genética. Si la ultima menstruacion no tenia una referencia segura, se usé uni-
camente el dato de ultrasonido. Se consider6 como primer trimestre el periodo comprendido
hasta la semana 14; semanas, segundo trimestre desde 14,1 hasta 28 semanas y tercer tri-
mestre mas de 28 semanas hasta la edad gestacional al parto.

El peso fue tomado reiteradamente en las semanas 22 y 33 aproximadamente para deter-
minar las ganancias de peso de la gestacion por trimestre y la ganancia total.

Para precisar el ritmo de incremento de peso de las gestantes entre los trimestres y al mo-
mento del parto segun cada estado nutricional pre gestacional (ganancias ponderales), fue
necesario estimar los pesos antes de iniciarse el embarazo (tiempo cero), en las semanas 14,
28 y al momento del parto; para lo cual fueron empleadas las férmulas derivadas de la formu-
la general de ganancia de peso.( 12)

Una vez finalizado el embarazo, se obtuvo del libro de parto del Hospital Universitario Gine-
cobstétrico “Mariana Grajales,” la edad gestacional al parto y el peso del recién nacido para
determinar la condicién tréfica al nacimiento y otros datos de interés.

C. Analisis y procesamiento de la informacién
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Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas por variables cualitativas (frecuencias abso-
lutas y relativas expresadas en namero y por ciento), y para variables cuantitativas de ten-
dencia central (media). Los resultados se expresaron en tablas simples y complejas.

El estudio contd con el aval del Comité de Etica de Investigacion de la Unidad de Investiga-
ciones Biomédicas de la Universidad Médica de Villa Clara y la aprobacién del Comité de
Etica de Investigacion del Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” de Santa Clara y del Hospital
Ginecobstétrico “Mariana Grajales Coello”. Los datos maternos y de los recién nacidos se
obtuvieron previo consentimiento informado formado por las mujeres que participaron volun-
tariamente en el estudio a través de la consulta de nutricién del area de salud y se respeto
el derecho al abandono del estudio cuando lo determinaran.

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las gestantes segun estado nutricional pregestacional y ganancia ponderal durante el
embarazo.

Tipo de ganancias ponderales

Por debajo p )
de lo Recomenda or encima Total
IMC de lo
recomenda da
do recomendado
MNo. Ya MNo. %Ya Mo. %a MNo. Ya

Feso deficiente | 13 25,0 23 44,2 16 30.8 52 7.7
Feso adecuado | 56 138 | 179 | 441 171 421 406 | 60,0

Sobrepeso 0 0.0 27 22,0 98 78,0 123 | 18,2
Obesa 0 0.0 22 229 74 77 o8 14,1
Total 538 102 | 251 37,1 357 52,7 g77 | 100

En la tabla 1 se aprecia la distribucién de frecuencias de las condiciones nutricionales pre-
gestacionales y los tipos de ganancias ponderales por condicion nutricional pregestacional.
Aungue predomina la condicion de peso adecuado no son despreciables las frecuencias de
sobrepeso y obesas. Un estudio publicado de la condicion nutricional con que inician su em-
barazo las mujeres en Massachussets encontré cifras cercanas a las nuestras pero con cierto
desplazamiento hacia la mayor obesidad (3.8% bajo peso, 50.9% de peso adecuado, 24.6%
sobrepeso, y 20.6% obesas) Mas de la mitad de las gestantes gana por encima de lo reco-
mendado para su condicion nutricional pregestacional (52,7%), los mayores porcientos co-
rresponden a sobrepeso y obesas. Una alta proporcion de las gestantes de peso adecuado
ganaron por encima de lo recomendado (42,1%). Aun en las gestantes de peso deficiente se
apreciaron ganancias excesivas en un 30,8%.

En el antes mencionado estudio de Massachussets, se encontrd que el setenta porciento
tuvo ganancias de peso inadecuadas, y en ellas el 57.2% fue excesiva.(13)

En Dinamarca por su parte un tercio de las mujeres embarazadas son obesas. (14)
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Un analisis de la contribucion de la condicién de sobre peso y obesa a las condiciones trofi-
cas del recién nacido Black y colaboradores hallaron una prevalencia de nacimientos grandes
para la edad gestacional de 59.5%. Estos autores declaran que focalizar la situacion de las
gestantes sobrepeso u obesas y la ganancia de peso es el camino mas expedito para actuar

sobre la alta frecuencia de nacimientos grandes para la edad gestacional. (15)

Un estudio realizado en Brasil comprobd que el peso fetal es mayor en mujeres de excesiva
ganancia de peso al tiempo que encontré una incidencia general de macrosomia fue de
6.5%: 13.0% (13 casos) en la cohorte de ganancia materna excesiva, contra 0.0% (0 casos)
en la cohorte de adecuada ganancia de peso (16)

Tabla 2. Tipo de ganancia ponderal por trimestre, segun condicidn nutricional pregestacional

H

Tipo de gananda por timestre

Por debajo de lo recomendado

Recomendada

FPaor encima de lo recomandado

Ganancia | Ganancia Ganancia | Ganancia | Ganancia Ganancia | Ganancia | Ganancia Ganancia

Media Media Media Media Media Media Media IMedia Media
Egﬁ;eme 1,12 5,00 4.48 179 7.49 6,49 2.09 9.82 10,28
Cond Edegguadn 94 4,64 4.07 1,60 7.00 650 2.19 9.87 9.66
Bt Sobrepeso 96 3,89 334 151 767 7.73
Obeso 60 2,63 7 44 125 657 6.92

En la tabla 2 se aprecia la predominancia de la ganancia de peso del tercer trimestre en las
gestantes que ganan por encima de lo recomendado lo que es mas marcado en las gestantes
de peso deficiente con una media de 10,28 kg, seguido en orden descendente por las de pe-
so adecuado (9,66kg), las sobrepeso (7,73kg) y las obesas (6,92kg).

Las ganancias por debajo de lo recomendado en las mujeres de peso adecuado se dejan
presumir con claridad desde el primer trimestre con apenas menos de 1 kg en el periodo

(0,94 kg).

Tabla 3. Condicién trofica al nacimiento segun ganancia por trimestre y condicion nutricional

pregestacional
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Farcsexogg
Pequefio Mematrofico Grande
Gananc | Ganans [ Ganang | Gananc | Ganans [ Ganans | Ganan [ Ganang | &4

TerT 2do T JerT lerT 2do T JerT ler T 2do T JerT

Media Media Media Media Media Media Media Media Media
E:figieme 48 5,61 5.90 174 758 5,03 55 1019 12,42

Feso - R - - - - - -
2decuado 1,46 G.75 G.41 1,70 7.81 747 213 874 793
Tutrg EDDFE”ES . . 1 .24 6,46 6,65 192 8,22 7.20
CObeso 1.05 5.04 216 85 5.24 5.88 1.57 7.11 G.25

=

En la tabla 3 se observa como, de manera general, la ganancia de peso materno fue mayor
a mayor condicion tréfica de los recién nacidos (desde pequefio para la edad gestacional has-
ta grande) en todos los indices de masa corporal pregestacionales maternos. Las madres de
peso deficiente que tuvieron hijos que nacieron grandes para la edad gestacional, fueron las
gue mostraron mayores valores de ganancia sobre todo a partir del segundo trimestre (se-
gundo trimestre: 10,19 kg y tercer trimestre: 12,42Kg); las obesas fueron las que en todo mo-
mento de la gestacion ganaron menos peso. Ha sido reportada la asociacién de la ganancia
de peso insuficiente atendiendo al indice de masa corporal pregestacional en el segundo tri-
mestre; con los nacimientos pequefios para la edad gestacional asi como de los nacimientos
grandes, con la ganancia excesiva en el tercer trimestre lo que coincide con los resultados del
presente trabajo (17)

V. CONCLUSIONES

Las ganancias ponderales durante la gestacion deben ser monitoreadas estrecha vy
particularmente en cada condicién nutricional pregestacional, desde la captacion, e inicios del
segundo trimestre.

Los nacimientos grandes para la edad gestacional pueden prevenirse si se controla la
ganancia excesiva de peso gestacional, no solo en mujeres obesas y sobrepeso, sino en las
de peso deficiente y de peso adecuado.
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