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RESUMEN

Objetivo. Determinar los percentiles de ganancia de peso gestacional (GPG) de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y peso del recién nacido
(RN), en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Disefio. Estudio observacional
descriptivo. Institucion. Hospital Il Honorio Delgado de Arequipa, Peru. Participantes.
Gestantes de 37 a41 semanas de gestacién, que acudieron al hospital parala atencién
de parto con adecuado bienestar materno-perinatal. Metodologia. Selecciéon por
aleatorizacion sistematica de 1 007 gestantes con una edad gestacional de 37 a 41
semanas, de julio de 2015 a junio del 2016. Principales medidas de resultados. Media
y percentiles de la GPG total, trimestral, mensual y semanal. Resultados. Las 1 007
gestantes tuvieron una edad materna promedio de 26,7 afios, IMC pregestacional
25,7 y peso del recién nacido promedio 3 456 g. Segun el peso al nacer de 2 780 a
3820 g, los percentiles 25y 75 de la GPG total fue 8,1 a 13,3 kgy 9,0 a 13,9 kg para
un IMC pregestacional de peso bajo y normal, respectivamente, y los percentiles
25y 50 fueron 7,3 a 10,0 y 4,5 a 8 kg para las gestantes con sobrepeso y obesidad,
respectivamente. Conclusiones. Los percentiles 25 y 75 de la ganancia de peso
gestacional total fueron adecuados para un indice de masa corporal pregestacional
peso bajo y normal, asi como los percentiles 25y 50 para un indice de masa corporal
pregestacional sobrepeso y obesidad.

Palabras clave. Embarazo; Indice de Masa Corporal; Peso al Nacer.

ABSTRACT

Objectives: To determine the gestational weight gain (GWG) percentiles according to
pregestational body mass index (BMI) and birth weight at Honorio Delgado Hospital
of Arequipa. Design: Descriptive observational study. Institution: Hospital Il Honorio
Delgado of Arequipa, Peru. Participants: Healthy pregnant women between 37 and 41
weeks of gestation who came to the hospital from July 2015 to June 2016 for delivery.
Methods: Selection by systematic randomization of 1 007 pregnant women. Main
outcome measures: The mean and percentiles of the total GWG were determined
quarterly, monthly and weekly. Results: The 1 007 pregnant women had a mean
maternal age of 26.7 years, a pregestational BMI of 25.7 and the average newborn
weight was 3 456 g. According to the birth weight ranging from 2 780 to 3 820 g,
the 25th and 75th percentile of the total GWG were 8.1 to 13.3 and 9.0 to 13.9 for
low and normal pregestational BMI respectively, and the 25th and 50th percentiles
were 7.3to 10.0 and 4.5 to 8 kg respectively for overweight and obesity, respectively.
Conclusions: The 25th and 75th percentiles of the total gestational weight gain were
adequate for a low and normal pregestational body mass index, and the 25th and
50th percentiles corresponded to an overweight and obesity pregestational body
mass index.

Keywords: Pregnancy, body mass index, birth weight.
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INTRODUCCION

La evaluacién de la ganancia de peso materno es
una de las multiples actividades que se realizan
en el control prenatal en los diferentes niveles
de atencion, teniendo en cuenta la Norma Téc-
nica de Salud para la atencién integral de salud
materna®. Sabemos que si en el curso del emba-
razo la ganancia de peso es exagerada o insufi-
ciente, se la relaciona con resultados perinatales
adversos. Las ganancias superiores a las reco-
mendadas pueden aumentar el riesgo de pree-
clampsia, diabetes gestacional, macrosomia fe-
taly retencion del peso materno posparto; entre
tanto, las inferiores incrementan la posibilidad
de restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
y peso bajo al nacer®. El efecto de la ganancia de
peso gestacional alta o baja sobre los resultados
obstétricos y neonatales depende del indice de
masa corporal (IMC) materna®.

El crecimiento fetal es un fendmeno multifacto-
rial complejo que, esquematicamente, depende
de factores genéticos, ambientales, maternos,
placentarios y fetales. Este crecimiento es indi-
sociable del crecimiento de la placenta y requie-
re el aporte continuo de nutrientes, adecua-
do a cada periodo del embarazo; de lo que se
desprende la idea de que el estado nutricional
materno resulta fundamental. Ademas, el cre-
cimiento fetal plantea en los Ultimos afios otras
cuestiones, como el concepto de programacion
fetal, es decir, la aparicion de enfermedades cré-
nicas (hipertensidn arterial, insulinorresistencia)
en la vida posnatal y después de adulto, conse-
cutivas a situaciones de déficit de crecimiento in
utero®™,

La contextura fisica, habitos y conducta alimen-
taria de nuestra poblacion, entre otros factores,
la hace diferente de otras poblaciones. Por lo
tanto, la ganancia de peso gestacional debe te-
ner una caracteristica particular. En este senti-
do se propuso determinar los percentiles de la
ganancia de peso gestacional de acuerdo con el
indice de masa corporal pregestacional y peso
del recién nacido en el Hospital Honorio Delgado
de Arequipa.

Mértopos
El presente estudio es de tipo descriptivo. Se
desarroll6 en el Departamento de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Ill Regional Honorio
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Delgado Espinoza de Arequipa Peru. Este hospi-
tal es de referencia de los diferentes estableci-
mientos que pertenecen al Ministerio de Salud
(MINSA), donde la mayoria de gestantes es de
recursos econémicos bajos. Se evalu6 a las ges-
tantes que acudieron para la atencion de parto
dejulio del 2015 ajunio del 2016. Las edades fue-
ronde 15 a 44 afiosy una edad gestacional de 37
a 41 semanas. El tamafio de muestra calculado
con un error del 5% y con un nivel de confian-
za de 95% fue de 363 gestantes. Sin embargo,
se seleccionaron 1 007 gestantes por aleatori-
zacion sistematica en funcion al tiempo y con
un intervalo de salto de 4. Tanto la madre, feto
y recién nacidos tuvieron un adecuado bienes-
tar materno-perinatal. Se excluy6 las gestantes
con embarazo multiple, corioamnionitis, diabe-
tes gestacional, placenta previa, polihidramnios,
rotura prematura de membranas, preeclampsia,
hipertensién crénica, restriccién del crecimien-
to fetal (RCIU, definido por un peso fetal menor
al percentil 10 para la edad gestacional mas
Doppler fetal y/o arterias uterinas anormales),
cardiopatias y fetos malformados. También se
excluy6 aquellos recién nacidos con malforma-
ciones, encefalopatia hipdxico-isquémica o con
problemas neuroldgicos, gastrointestinales o
que requirieron hospitalizacion mayor de 7 dias
después del nacimiento.

Los datos de la gestante fueron obtenidos del
carnet de control prenatal del establecimiento
de origen, asumiendo un registro de peso ges-
tacional realizado con balanza y técnica de me-
dicién unica, de los cuales la ganancia de peso
estacional es de mayor valor en este estudio. Los
datos del parto y recién nacido fueron obtenidos
de la historia clinica hospitalaria de la parturien-
ta e historia clinica del recién nacido. La edad
gestacional fue determinada por fecha de ultima
menstruacidn segura o por ecografia del primer
trimestre. El primer trimestre fue considerado
hasta las 14 semanas de gestacion, el segundo
trimestre desde la semana 15 hasta la semana
27 y el tercer trimestre desde las 28 semanas
hasta las 41 semanas.

El peso materno pregestacional fue definido como
el ultimo peso conocido de la paciente antes del
embarazo actual. El indice de masa corporal pre-
gestacional fue calculado como el peso materno
pregestacional (kg) dividido entre el cuadrado de
la estatura (m?), y de acuerdo a los criterios de la
OMS se clasifico en peso bajo (<18,5 kg/m?), normal
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(18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y
obesidad (30,0 kg/m?). Para la determinacion del
estado nutricional de las adolescentes se utilizo el
indice de masa corporal para la edad, teniendo en
cuenta los puntos de corte en desviaciones estan-
dar de la OMS-2007%), categorizando como peso
bajo si era<-2a-3, normal de 1 a -2, sobrepeso si
era>1a2yobesidad siera>2.

El peso materno del |, Il y Il trimestre fue calcu-
lado por el promedio del peso materno gesta-
cional de todos los pesos registrados en el tri-
mestre respectivo. La ganancia de peso materno
gestacional en el | trimestre fue determinada
por la diferencia del peso materno del | trimes-
tre y el peso materno pregestacional. La ganan-
cia de peso gestacional en el Il trimestre fue ob-
tenida por la diferencia del peso materno del Il
trimestre y el peso materno del | trimestre. La
ganancia de peso materno gestacional en el lll
trimestre fue determinada por la diferencia del
peso materno del lll trimestre y el peso materno
del Il trimestre.

La ganancia de peso materno gestacional men-
sual fue calculada por el cociente de la ganancia
de peso gestacional trimestral entre tres. La ga-
nancia de peso gestacional semanal se calculé
por el cociente de la ganancia de peso gestacio-
nal trimestral entre trece®. La ganancia de peso
gestacional total o ganancia total fue obtenida
por la diferencia del dltimo peso gestacional
preparto y el peso materno pregestacional. La
ganancia de peso gestacional fue considerada
progresiva si hubo un aumento de la ganancia
de peso materno conforme avanzaba el trimes-
tre de gestacion y no progresiva si no habia au-
mento, se mantenia igual e inclusive disminuia
la ganancia conforme avanzaba el trimestre de
gestacion.

Se considero recién nacido de peso bajo o cons-
titucional a aquellos con peso menor de 2500 g,
con Doppler fetal y de arterias uterinas norma-

Arequipa.

les. Arbitrariamente, con el proposito de selec-
cionar a los recién nacidos con crecimiento fetal
normales se consideré como peso del recién na-
cido ‘adecuado’ a todos aquellos recién nacidos
con un peso de 2 780 a 3 820 g, por correspon-
der al percentil 10 y 90 del peso de nacimiento
de nuestra poblacion para una gestacion de 39
semanas, similar a lo encontrado en un estudio
nacional” y, ademas, debido a que con dicho
peso es menor la ocurrencia de distocias en re-
lacién con el peso al nacer bajo, sobrepeso o ma-
crosémicos.

Se calculd los percentiles 10, 25, 50, 75y 90 de
la ganancia de peso gestacional utilizando el
programa estadistico SPSS version 24. El anali-
sis estadistico incluyd el empleo de percentiles,
promedios, desviacion estandar para variables
continuas. Asimismo, se utilizo graficos y tablas
para las distintas variables en estudio.

REsuLTADOS

El ndmero total de pacientes seleccionados fue
1007, la edad media materna fue 26,7 afios (DE +
6,47)y paridad media de 1,08 hijos por mujer. La
talla o estatura media de las gestantes fue 1,52
m (DE + 0,054), el peso pregestacional medio
59,56 kg (DE + 11,56) y la media del peso al nacer
fue 3456 g (DE £ 514) (tabla 1). El indice de masa
corporal pregestacional medio fue 25,7 (DE %
4,6), con peso bajo 14 gestantes (1,4%), normal
492 (48,9%), sobrepeso 337 (33,5%) y obesidad
164 (16,3%).

En la figura 1 se observa que la mayor ganancia
de peso gestacional en el primer trimestre fue
del grupo de peso al nacer menor de 2 500 g, y
la mayor ganancia de peso gestacional total y del
tercer trimestre fue del grupo de peso al nacer
mayor de 3 999 g. La menor ganancia de peso
gestacional en todos los trimestres incluyendo
la ganancia total fue del grupo de peso al nacer
de2500a2999¢g.

TABLA 1. ESTADISTICOS DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD, PARIDAD, PESO Y TALLA, N=1 O07.

Edad(anos) Paridad (hijos/mujer)
Media 26,7 1,08
DE 65 08
Mediana 26,0 10
Minimo 15 0
Maximo 44 7

N: nimero; DE: desviacion estdandar; PG: pregestacional.

Peso PG (kg) Talla (m) Peso al nacer (g.)
59,6 152 3456
58,0 0] 514
1,6 15 3420
32 14 2300
118 17 5170
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FIGURA 1. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL TRIMESTRAL EN RELACION
CON EL PESO AL NACER SIN CONSIDERAR EL IMC PREGESTACIONAL.
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La tabla 2 nos muestra la ganancia de peso ges-
tacional total con el peso al nacer, y podemos
observar que a mayor ganancia total hay mayor
peso al nacer. Se categorizd la ganancia de peso
gestacional total tomando como puntos de corte
el percentil 10 (5 kg), percentil 25 (8 kg), percentil
50 (10,8 kg) y percentil 75 (13,8 kg). Cabe destacar
gue de 89 pacientes que tuvieron una ganancia
total menor de 5 kg, solo 1 (1,1%) tuvo un recién
nacido con peso de 2 500 g. El nUmero de recién
nacidos con peso al nacer mayor de 3999 gincre-
menta a 19,2% cuando la ganancia de peso fue
10,8 a 13,7 kg, y a 27,8% cuando la ganancia de
peso gestacional fue mayor o igual de 13,8 kg.

En la figura 2A (IMC peso bajo) no hubo recién
nacido con peso al nacer mayor de 3499 g ni con
peso al nacer menor de 2 500 gy la ganancia de
peso gestacional aumentd progresivamente con
el trimestre de gestacion. En la figura 2B (IMC
normal), en los recién nacidos con peso al nacer
menor de 2 500 g la ganancia de peso gestacio-
nal fue mayor en el | y Il trimestre y la ganancia
de peso gestacional aumentd progresivamen-
te en relacion con los trimestres de gestacion
a partir de un peso al nacer de 2 500 hasta un
peso al nacer mayor de 3 999 g. En la figura 2C
(IMC sobrepeso) se observa una menor ganan-

cia de peso gestacional, siendo progresiva en el
[I'y Ill trimestre, excepto en el | trimestre en el
grupo de peso al nacer menor de 2 500 g. don-
de la ganancia de peso gestacional fue mayor
en relacion con los demas grupos y, ademas, no
fue progresiva. En la figura 2D (IMC obesidad) se
observa evidentemente una menor ganancia de
peso gestacional en los tres trimestres de gesta-
cion, incluida la ganancia total, y fue progresiva
solo en el lll trimestre y de apariencia ondulante
en el |y Il trimestre. En el | trimestre de gesta-
cion hubo la mayor ganancia en el grupo de peso
al nacer menor de 2500 g, con una ganancia pro-
medio de 1,3 kg.

En la tabla 3 se puede observar que la ganancia
de peso gestacional aument6 conforme avanza-
ba el trimestre de gestacion y disminuy6 segun
aumento el IMC a partir del IMC normal. Los
rangos de ganancia de peso gestacional total co-
rrespondientes a los percentiles 25y 75 fueron
8,1y 13,3kg, 9y13,9 kg para los IMC pregestacio-
nales de peso bajo y normal; y los percentiles 25
y 50 fueron 7,3y 10,0 kg, 4,5y 8,0 kg para IMC de
sobrepeso y obesidad, respectivamente.

DiscusioN

Se sabe que el peso esta relacionado en forma
indirecta con la situacién nutricional de las mu-
jeres, que a su vez puede determinar los riesgos
de mortalidad materna, complicaciones del par-
to y mortalidad perinatal®.

La ganancia de peso gestacional varia a través dela
gestacion y la poca ganancia de peso materno du-
rante el segundo y tercer trimestre se ha sugerido
como causa de RCIU®. La mayor ganancia de peso
gestacional en el | trimestre (figuras 1, 2Cy 2D) re-
presenta principalmente la ganancia de tejido adi-

TABLA 2. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL TOTAL EN RELACION CON EL PESO AL NACER.

Peso al nacer (g.)

Ganancia total
<5 1) 34(382) 28(315) 18(20,2) 8(9,0)
5a79 108) 33(248) 48(36/)) 34(25,6) 17(128) 133
8alo7 2(07) 65(238) 96(352) 67(24,5) 43(15,8) 273
108al137 4(15) 52(20,0) 89(342) 65(250) 50(192) 260
>138 1(04) 30(119) 73(29,0) 78(31,0) 70(278) 252
Total 9(09) 214(213) 334(332) 262(26,0) 188(18,7) 1007
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FiGURA 2. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL TRIMESTRAL EN RELACION
CON EL PESO AL NACER Y EL IMC PREGESTACIONAL.
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poso materno y posiblemente lleve a la gestante a
un estado de dismetabolismo, lo que podria influir
en la transferencia de nutrientes placentarios de
manera diferente a la ganancia de peso gestacio-
nal de los siguientes trimestres‘®12, Se conoce que
la mayoria de los fetos de peso bajo y RCIU fueron
causados por ‘insuficiencia placentaria’, lo que su-
giere que el defecto primario podria haber sido un
fracaso en el aumento normal del flujo sanguineo

Arequipa.

Utero-placentario con el avance de la gestacion®,
probablemente secundario a una aterosis aguda
gue compromete no solo los vasos espirales sino
también los vasos miometriales, desencadenan-
do una respuesta inflamatoria materna sistémica
exagerada, que origina condiciones similares a las
observadas en la aterosclerosis™. El crecimiento
fetal y el peso al nacer mayor de 3 999 g se asocia-
ron con una mayor ganancia de peso gestacional
en el Iy lll trimestre, concordante con lo reporta-
do por otros autores”"),

Es evidente la relacion de la ganancia de peso
gestacional con el peso al nacer (tabla 2). Sin
embargo, encontramos ciertas particularidades
que deben ser consideradas:

1. En nuestra poblacion (tabla 2) con una ganan-
cia de peso gestacional total menor de 5 kg
solo hubo 1 de 89 casos con peso de recién
nacido menor de 2 500 g. Hipotéticamente
debemos asumir que los requerimientos ca-
|6ricos de nuestra poblacion son menores por
tener menos peso y estatura comparados con
otras poblaciones; la dieta de nuestra pobla-
cion es a predominio de carbohidratos y lipi-
dos dando un buen aporte caldrico con una
ingesta habitual o limitada de alimentos.

2. Unincremento de la ganancia de peso gesta-
cional total por encima del percentil 75 (13,8
kg) incrementd en 27,8% los recién nacidos
con peso al nacer mayor de 3999 gy disminu-
yo en 29% los recién nacidos de 3000 a 3 499
g, como se muestra en la tabla 2. Por consi-
guiente, no seria recomendable la ganancia
de peso gestacional total por encima del per-
centil 75, por tener un significativo nimero de
nacidos con peso al nacer mayor de 3 999 g.
Por lo tanto, los percentiles 10 y 90 pueden
resultar en una ganancia de peso gestacional
insuficiente o excesiva, respectivamente, para
nuestra poblacion (tabla 3).

El peso al nacer menor de 2 500 g (figura 2) tiene
relacién con el dismetabolismo ya mencionado
anteriormente, desencadenado por la mayor ga-
nancia de peso gestacional en el | trimestre. La
ganancia de peso gestacional en el Il trimestre
de apariencia ondulante en el grupo de obesi-
dad es una muestra de la gestante por controlar
la GPG excesiva. El estado de hiperinsulinismoy
resistencia a la insulina de la gestante y mas aun
de la gestante obesa facilitan la transferencia
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TABLA 3. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL POR PERCENTILES PARA UN PESO AL NACER DE 2 780 A 3 820 G. cONSIDERANDO EL IMC PREGESTACIO-
NAL.

Ganancia de peso gestacional(kg)

Percendles | Trimesral | Menswal | Semand | cpg
mr mr mr | Toul
6 6 10 6 6 10 6 6 10 10

Peso bajo N
P10 -15 33 19 -05 11 06 -0 03 0/ 59
P25 -04 35 39 -0 12 13 -00 03 03 8]
P50 03 40 6,0 0, 13 20 00 03 05 12
P75 08 46 72 03 15 24 0, 04 06 133
P90 9.2 3] 07 199
Normal N 286 272 334 286 272 334 286 272 334 352
P10 2] 04 32 -07 0] 1] -0.2 00 02 68
P25 00 18 46 00 06 15 00 0, 04 90
P50 00 30 58 00 10 19 00 02 05 113
P75 14 42 73 05 14 24 0, 03 06 139
P90 30 58 9l 10 19 30 02 04 07 165
Sobrepeso N 189 181 202 189 181 202 189 181 202 21
P10 30 02 26 -10 0l 09 -0.2 00 02 43
P25 -09 1] 42 -03 04 14 -0 0, 03 73
P50 00 23 54 00 08 18 00 02 04 100
P75 10 40 72 03 13 24 02 03 06 130
P90 27 53 89 09 18 29 02 04 07 165
Obesidad N 77 7l 90 77 7 90 77 7l 90 99
P10 -45 -7 18 -15 -06 06 -04 -0] 0l 10
P25 -19 00 32 -06 00 1] -0J 00 03 45
P50 00 14 48 00 05 16 00 0/ 04 80
P75 10 27 65 03 09 22 0, 02 05 108
P90 32 40 86 11 13 29 03 03 07 150

IMC: indice de masa corporal; T: trimestre. GPG: ganancia de peso gestacional; N: niimero.

de nutrientes al interior de la célula e inducen la
sintesis de IGF | e IGF Il que regulan el crecimien-
to intrauterino"®. Esta regulacidn tiene relacion
con el hecho de que a mayor IMC menor es el
requerimiento caldrico para lograr un peso ade-
cuado, y una mayor ingesta calérica determina-
ria mayor ganancia de peso y recién nacidos con
peso mayor de 3 999 g. Entonces, es importante
la asesoria sobre una nutricién adecuada esta-
blecida individualmente con el objetivo de pro-
mover la salud materna y fetal®.

Cabe destacar la ganancia de peso gestacional
progresiva diferenciada en el Il y Ill trimestre
y ausente o minima en el | trimestre en todas
las clases de indice de masa corporal (figura 2).
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Nuestros resultados son concordantes con el ma-
yor crecimiento fetal fisiolégico en el lll trimestre
y mayor requerimiento calorico de la gestante,
pero discordante con lo reportado en un estudio
similar®9, en cuya poblacién la ganancia de peso
gestacional total no fue progresiva del Il al Ill tri-
mestre. Tentativamente, monitorear cuidadosa-
mente la ganancia de peso gestacional trimestral
y mensual podria ser utilizada como estrategia de
intervencion en la gestante con factores de ries-
go de preeclampsia, RCIU, sindrome metabdlico,
entre otros. En este sentido, parece razonable
considerar adecuada la ganancia de peso ges-
tacional trimestral y mensual cercana al percen-
til 50, siendo adecuados los percentiles 25y 75
para las gestantes con indice de masa corporal
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consistente con peso bajo y normal, y un rango
de los percentiles 25y 50 para las gestantes con
IMC consistente con sobrepeso u obesidad (tabla
3). La ganancia de peso gestacional semanal de
nuestra poblacion muestra menores percentiles
que lo reportado en otro estudio®, probable-
mente debido a que dicho estudio se realizd en
una poblacién diferente a la nuestra. Por lo tanto,
la ganancia de peso gestacional solo deberia ex-
trapolarse a poblaciones semejantes.

Las principales limitaciones del presente trabajo
son: 1) El nimero de gestantes con estado nutri-
cional de peso bajo (IMC <18,5) fue 14 (1,4%) y los
resultados estadisticos sobre este grupo pobla-
cional nos debe mostrar una tendencia; en tal si-
tuacion, la recomendacion de la ganancia de peso
gestacional deberia ser con una ganancia similar
a las gestantes con indice de masa corporal nor-
mal y no una mayor ganancia, porque podria lle-
var a un dismetabolismo; y, 2) Los resultados de
las pacientes con recién nacidos con peso menor
de 2 500 g nos debe mostrar una tendencia que
debe ser confirmada con otros estudios.

Finalmente, podemos concluir que los percentiles
25y 75 de la ganancia de peso gestacional total
fueron adecuados para un indice de masa corpo-
ral pregestacional peso bajoy normal, asi como los
percentiles 25y 50 para un indice de masa corpo-
ral pregestacional de sobrepeso y obesidad.
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