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Resumen

Obijetivo. Evaluar el efecto de la ganancia de peso gestacional
(GPG) en la madre y el neonato. Material y métodos. Se
incluyeron | 000 mujeres en puerperio inmediato atendidas
en el Hospital de Ginecologia del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en Tijuana, Baja California, México. Se considerd
una GPG 6ptima si en las mujeres con bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad previo al embarazo, la GPG fue < 18
kg, < 16 kg, < 11.5 kg y < 9 kg, respectivamente. Resulta-
dos.Treinta y ocho por ciento de las mujeres tuvieron una
GPG mayor a la recomendada, lo cual se asocié con oligo/
polihidramnios (RM 2.1, IC 95% 1.04-4.2) y cesareas (RM
1.8,1C 95% 1.1-3.0) en las mujeres con peso normal previo
al embarazo; con preeclampsia (RM 2.2 IC 95% 1.1-4.6) y
macrosomia (RM 2.5, IC 95% 1.1-5.6) en las mujeres con
sobrepeso, y con macrosomia (RM 6.6 IC 95% 1.8-23) en
las mujeres con obesidad. El peso previo al embarazo, mas
que la ganancia de peso gestacional, se asoci6 con diabetes
gestacional. Conclusiones. Un aumento de riesgo de com-
plicaciones obstétricas y del neonato fue asociado con una
GPG mayor a la recomendada.
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Abstract

Obijective. To evaluate the effects of gestational weight gain
(GWG) on maternal and neonatal outcomes. Materials and
Methods. During 2009, women in the immediate puerperium
were assessed at the Gynecology and Obstetrics Hospital
in Tijuana, Baja California, Mexico. GWG was considered
optimal when <18 kg, <16 kg,<I 1.5 kg and <9 kg for women
who, before pregnancy, were underweight, normal weight,
overweight and obese, respectively. Results: A total of 38%
of women gained more than the recommended weight during
pregnancy VWomen with normal weight previous to pregnancy
who exceeded gestational weight-gain recommendations had
a risk of oligo/polyhydramnios (OR 2.1,CI 95% 1.04-4.2) and
cesarean delivery; overweight women previous to pregnancy
had an increased risk of preeclampsia (OR 2.2 Cl 95% 1.I-
4.6) and newborn macrosomia (OR 2.5,Cl 95% 1.1-5.6);and
obese women had a risk of newborn macrosomia (OR 6.6 IC
95% 1.8-23). Pre-pregnancy weight was more greatly associ-
ated with gestational diabetes than gestational weight gain.
Conclusions. Women whose weight gain during pregnancy
is outside of the recommended ranges had an increased risk
of adverse obstetric and neonatal outcomes.

Key words: pregnancy; body weight changes; pregnancy com-
plications; gestational weight gain
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La obesidad es un problema de salud grave que plantea
un desaffo significativo para la salud individual y
publica. En México mds de 50% de la poblacién adulta
tiene sobrepeso u obesidad.! Esta epidemia de obesidad no
excluye a las mujeres en edad reproductiva o embaraza-
das. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en
edad reproductiva (20-39 afios) se ha incrementado a méds
del doble en los dltimos 30 afios, con lo que actualmente
dos tercios de esta poblacién presentan sobrepeso y un
tercio obesidad > La ganancia de peso gestacional (GPG) es
un fenémeno complejo, influenciado no sélo por cambios
fisiolégicos y metabdlicos maternos, sino también por el
metabolismo placentario. Estudios realizados en Estados
Unidos de 1985 a la fecha muestran que el rango de GPG
en mujeres con peso normal previo al embarazo y con
productos a término es de 10.0 a 16.7 kg.3 La prevalencia
de una ganancia de peso mayor a la recomendada durante
el embarazo varfa de 36 a 54 por ciento.*> Las mujeres que
al momento de embarazarse tienen un indice de masa
corporal (IMC) normal y una ganancia de peso adecuada
durante la gestacién presentan una mejor evolucién en
embarazo y parto que aquellas mujeres con una ganancia
de peso mayor ala recomendada.® Asimismo, mujeres con
una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada
presentan un incremento en el riesgo de hipertension
asociada con el embarazo,’ diabetes gestacional,® compli-
caciones durante el trabajo de parto,” macrosomia, '’ falla
en lalactancia, ! retencién de peso posparto y subsecuente
desarrollo de obesidad.?

Durante mucho tiempo se ha tratado de contestar
la pregunta: “;Cudnto peso debo ganar mientras estoy
embarazada?” A principios de 1900 la respuesta fue: de
6.829.0 kg, y entre 1970 y 1990, de 9.0 a 11.3 kg. En 2009,
el Instituto de Medicina (IOM) estadunidense establecié
las nuevas gufas para la ganancia de peso durante el em-
barazo, basadas en los puntos de corte definidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el IMCy, a
diferencia de las establecidas en 1990, en las nuevas guias
se incluy6 un menor rango de ganancia de peso gestacio-
nal en mujeres con obesidad previa al embarazo."

Elincremento en la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en la mujer en edad reproductiva y las dificultades
que enfrentan muchas mujeres embarazadas para que
la ganancia de peso que experimentan sea la adecuada
justifican la realizacién del estudio. Por lo anterior, el
objetivo fue conocer la ganancia de peso durante la ges-
tacién y si ésta se asocié con complicaciones durante el
embarazo y el parto, con el producto o con el desarrollo
de diabetes gestacional (DG).

Material y métodos

Poblacién de estudio. De septiembre de 2008 a julio de
2009 se incluy6 a las pacientes que se encontraban en
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puerperio inmediato atendidas en el Servicio de Gi-
necologia y Obstetricia del Hospital de Ginecologfa y
Obstetricia y Unidad de Medicina Familiar niimero 7
(UMF 7), del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en Tijuana, Baja California (esto se realizé entre
las 8 y 11 de lamafiana de lunes a viernes). E185% de las
derechohabientes embarazadas de la ciudad de Tijuana
recibe atenciéon médica en la UMF 7, donde se atienden
entre 15 y 25 partos diariamente.

Evaluacion de las pacientes. Se revis6 diariamente la
bitdcora de ingresos y egresos, el expediente clinico,
la hoja de vigilancia y atencién del parto y la hoja de
codificacién para el recién nacido. Previa informacién
a las mujeres sobre los objetivos del estudio se realiz6
una entrevista directa efectuada por un solo investiga-
dor, dando prioridad a aquellas pacientes préximas a
su egreso. Las siguientes variables fueron evaluadas:
sociodemogrificas; antecedentes de diabetes mellitus
(DM), preeclampsia o eclampsia; embarazo actual (ni-
mero de embarazo, peso previo al embarazo, talla, IMC,
peso al final del embarazo). Los principales eventos
obstétricos a evaluar fueron: evoluciéon del embarazo
actual (normal, preeclampsia, eclampsia o hemorragia);
trabajo de parto (espontaneo o inducido/nulo); ruptura
prematura de membranas; liquido amniético (normal,
oligo/polihidramnios); alumbramiento (esponténeo,
dirigido/ manual); tipo de parto (eutécico, distécico/
cesdrea), y macrosomia (productos con un peso al na-
cimiento >4 000 gr).

Definiciones. El peso previo al embarazo y la ganancia
durante el embarazo actual fueron obtenidos por re-
vision del expediente clinico, de las notas de consulta
de control prenatal y de la tarjeta de citas médicas. Se
considerd bajo peso previo al embarazo cuando el IMC
de las mujeres era <18.5 kg/m? peso normal (18.5-24.9
kg/m?); sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?), y obesidad (=30
kg/m?).14

Ganancia de peso durante el embarazo. La ganancia de peso
6ptima durante el embarazo fue evaluada de acuerdo
con el IMC previo al mismo. En las mujeres con bajo
peso (IMC= <18.5 kg/m?) previo al embarazo, el au-
mento de peso recomendado durante el mismo debfa
ser no mds de 18 kg; para una mujer con peso normal
(IMC= 18.5-24.9 kg/m?), no mds de 16 kg; para una
mujer con sobrepeso (IMC= 25.0-29.9 kg/m?), no més
de 11.5 kg; y menos de 9 kg para una embarazada con
obesidad (> 30.0 kg/m?).13 Con base en esta definicién,
la ganancia de peso durante el embarazo de las mujeres
fue categorizada como menor/normal o mayor a la
recomendada.

Diabetes gestacional. El diagndstico de DG se obtuvo
por revisién del expediente clinico. A las pacientes con
glucosa en plasma en ayunas > 126 mg/ dl se les realizé
una curva de tolerancia a la glucosa con carga de 100 gr.
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La paciente reuni6 criterios para DG si tuvo dos o més
valores de glucosa > 180 mg/dl alahora, >155 mg/dl a
las dos horas 0 > 140 mg/dl a las tres horas.”®

Andlisis estadistico. La variable de interés ganancia de
peso gestacional fue categorizada como menor/normal
omayor alarecomendada. El andlisis de los datos inclu-
y6 estadistica descriptiva con cuantificacién de medias
y desviacién estdndar para las variables continuas. La
prevalencia y frecuencias se expresaron en porcentajes.
Las variables categéricas se compararon mediante ji?
y las variables numéricas con la U de Mann Whitney.
Para evaluar las variables asociadas a una ganancia de
peso durante el embarazo mayor a la recomendada se
realizo razén de momios (RM) con intervalos de con-
fianza (IC) al 95% ajustado por el IMC de las pacientes
previo a su embarazo actual. La significancia estadistica
fue considerada si la p < 0.05. Finalmente, las variables
asociadas a DG que estadisticamente fueron significati-
vas en el andlisis bivariado se incluyeron en un modelo
multivariado de regresién logistica. La captura y andlisis
se realiz6 en el programa estadistico SPSS, versién 11
(SPSS Inc, Chicago IL).

Resultados

El cuadro I muestra las caracteristicas sociodemograficas
y antropométricas en las 1 000 mujeres estudiadas. De
las 14, 453, 322 y 211 mujeres con bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad, respectivamente, previo al emba-
razo, 2 (5%), 118 (31.3%), 152 (40.3) y 105 (27.9%) tuvie-
ron una ganancia de peso durante el embarazo mayor
a la recomendada. El promedio (£ DE) de peso ganado
durante el embarazo en las mujeres con bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad previo al embarazo fue
de 13.3 (£5.3), 12.8 (£5.5), 11.7 (+6.4) y 9.2 (+8.6) kg. Las
mujeres primigestas ganaron significativamente mds
peso al final del embarazo (12.9£5.8 kg.) que las mujeres
multigestas (11.1+7.0 kg, p=0.0001). Veintitrés por ciento
de las mujeres fueron referidas a control por el drea de
nutricién para perder peso durante su embarazo; 85
(18%), 72 (22%) y 74 (35%) mujeres con peso normal, so-
brepeso y obesidad previa al embarazo fueron referidas
al departamento de nutricién. No hubo diferencia entre
las pacientes enviadas a nutricién con una ganancia de
peso normal (23%) o mayor a la recomendada (22%)
durante el embarazo.

El cuadro Il muestra los riesgos de complicaciones
del embarazo, parto y neonato en las 986 mujeres con
peso normal, sobrepeso u obesidad y una ganancia ges-
tacional de peso mayor a la recomendada. Las mujeres
con peso normal previo al embarazo y una ganancia de
peso durante el mismo mayor a la recomendada tuvie-
ron un mayor riesgo de liquido amniético anormal (RM
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTROPOMETRICAS
EN LAs | 000 MUJERES MEXICANAS ESTUDIADAS EN TIJUANA,
Baja CALIFORNIA, MExico, EN EL 2009

Edad, X+DE, afios 2616
Estado civil casada, n 48.9
Escolaridad, X+DE, afios 9.84£3.0
Ingreso mensual familiar, X+DE, pesos 73895217
Ocupacion trabaja, % 61.7
AHF diabetes mellitus, % 25.8
APP diabetes mellitus, % 1.6
Antecedentes diabetes mellitus gestacional, % 0.9
Inicio vida sexual activa, X+DE, afios 18.7+3.5
Primigestas, % 332
Multigestas, n 66.8
Antecedentes de preeclampsia, % 72
Antecedentes de eclampsia, % 2.8
Peso previo al embarazo, X+DE, kg 64.9£14.0
Peso previo al embarazo, %
Bajo 1.4
Normal 453
Sobrepeso 322
Obesidad 211
Peso al final del embarazo, X+DE, kg 76.6%14.3
Ganancia de peso durante el embarazo, X+DE, kg 11.7+6.7
Ganancia de peso mayor a lo recomendado durante
el embarazo, % 37.5
Control de peso durante el embarazo por nutricion, % 23

Frecuencias expresadas en porcentajes y las variables continuas determina-
cion de medias y desviacion estandar

AHF= Antecedentes heredofamiliares

APP= Antecedentes patoldgicos personales

2.1,IC95% 1.04-4.2) y de parto distécico (RM 1.8, IC 95%
1.1-3.0). Las mujeres con sobrepeso previo al embarazo
y una ganancia mayor de peso durante el embrazo,
presentaron mayor riesgo de evolucién anormal del
embarazo (RM2.2IC 95% 1.1-4.6) y de macrosomia (RM
2.5, IC 95% 1.1-5.6) y las mujeres con obesidad previa
al embarazo y con una ganancia de peso durante el
mismo mayor a la recomendada tuvieron mayor riesgo
de macrosomia (RM 6.6 IC 95% 1.8-23).

Treinta y dos mujeres tuvieron DG. En las mujeres
con peso normal, sobrepeso y obesidad previo al em-
barazo, 3 (9%), 6 (19%) y 23 (72%) tuvieron DG respec-
tivamente. La ganancia de peso durante el embarazo
fue en promedio de 8.7 kg. El cuadro III muestra las
variables asociadas a DG. Las mujeres con DG tuvieron
significativamente mayor edad, mayor frecuencia de
antecedentes familiares de DM, antecedente familiar
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Cuadro II
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y NEONATO EN LAS MUJERES CON UNA GANANCIA
DE PESO MAYOR A LA RECOMENDADA, AJUSTADA POR sU IMC PReviO AL EMBARAZO.TIJUANA, BAja CaLIFORNIA, MEXIico, 2009

Peso previo al embarazo
Normal (IMC=18.5-24.9 kgim?) Sobrepeso (IMC=25.0-29.9 kg/m? Obesidad (IMC= (= 30.0 kg/m?)

n= 453 n=322 n=211
Ganancia gestacional Ganancia gestacional Ganancia gestacional
Adecuada Inadecuada RM(IC95%) Adecuada Inadecuada RMIC85% Adecuada Inadecuada RMIC95%
n=335 n=118 n=170 n=152 n=106 n=105
Amenaza de aborto 61 (18) 20(17) 0.9(0.5-1.5) 28(l6)  28(I8) I. I(0620) 20 (19) 20 (19) 1.0 (0.5-2.0)
Evolucion embarazo preeclampsia/hemorragia 26 (8) I5(13) 1.7(0.8-3.3) 13(8) 24 (16) 22(1.1-4.6) 19(18) 28 (27) 1.6 (0.8-3.25)
Trabajo de parto inducido/nulo, n=393 59 (21)  25(23) 1 (0.6-1.9) 31 (20) 40(29) 1.5(0.9-2.6) 27 (29) 34(37) 1.4(0.7-2.6)
Ruptura prematura membranas 59(18) 24(20) 0.8(0.5-14) 38(22) 27(I18) 1.3(0.7-2.3) 148(13) 16(I5) 0.84(0.3-1.8)
Liquido amniético oligo/polihidramnios 21 (7) I15(13) 2.1 (1.04-42) 13(8) 8(5) 0.6(0.2-1.5) 11 (I 14 (14) 1.3(0.5-3.0)
Parto distocico/cesarea 215(64) 91 (77) 1.8(1.15-3.0) 37(22) 27(I18) 1.2(0.7-23) 18(17) 14(13) 1.3(0.6-2.8)
Macrosomia 14 (4) 10 (8) 2.1(0.9-49) 10(¢) 21 (14) 25(1.1-5.6) 3 (3) 16 (16) 6.6 (1.8-23)
Diabetes gestacional 309 - 4(2) 2(l)  1.8(0.3-10) 12(11) I'1(10) 1.0(0.4-2.5)

Para evaluar las variables asociadas a una ganancia de peso durante el embarazo mayor a la recomendada se realizaron tablas de contingencia y razén de momios
(RM) con intervalos de confianza (IC) al 95%, ajustadas por el IMC de las pacientes previo a su embarazo actual

Cuadro Il
VARIABLES ASOCIADAS CON DIABETES GESTACIONAL EN MUJERES MEXICANAS. TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MEXIco, 2009

Si No P
n=32 n=968

Edad, X + DE, afios 30.7£5.5 25.8+5.5 0.0001
AHF diabetes mellitus, n (%) 14 (44) 244 (26) 0.0l
AHF obesidad, n (%) 10 (31) 167 (17) 0.04
Antecedente de preeclampsia, n (%) * 6 (25) 69 (11) 0.03
Antecedente productos previos malformados, n (%) * 12 (52) 128 (22) 0.003
Peso previo al embarazo, X+ DE, kg 8217 6413 0.0001
Peso al final del embarazo, X+ DE, kg 91£18 76x14 0.0001
Ganancia de peso durante el embarazo, X+ DE, kg 9.549 11.846.5 0.06
Evolucion embarazo (preclampsia/hemorragia) 3(09) 123 (13) 0.57
Trabajo de parto inducido nulo 16 (62) 640 (76) 0.10
Ruptura prematura membranas, n (%) 1 (3) 640 (76) 0.10
Liquido amnidtico anormal, n (%) 5(17) 78 (9) 0.10
Parto distocico/cesarea, n (%) 29 (91) 723 (75) 0.04
Productos macrosémicos, n (%) 6(19) 69 (7) 0.01
Control de peso por nutricion, n (%) 24 (75) 207 (21) 0.0001

* Mujeres con embarazos previos (n= 668)
Las variables categéricas se compararon mediante la ji?y las variables numéricas con la U de Mann Whitney
AHF:Antecedentes heterofamiliares
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de obesidad, antecedente de preeclampsia, productos
previos malformados, y mayor frecuencia de realizacién
de cesdreas. Durante el embarazo, las mujeres con DG
tuvieron significativamente mayor peso que antes del
embarazo, mayor peso al final del embarazo y mayor
frecuencia de macrosomia. Las variables retenidas en el
andlisis de regresion logistica fueron la edad y el peso
previo al embarazo (cuadro IV).

. Iy
Discusion

En nuestro estudio, 38% de las mujeres embarazadas
tuvieron una ganancia de peso mayor a la recomendada
durante su embarazo. Ajustado por el IMC previo al
embarazo, una ganancia gestacional de peso mayorala
recomendada se asoci6 con un mayor nimero de cesé-
reas, oligo/ polihidramnios, preclampsia y macrosémia.
Se ha estimado que aproximadamente 288 000 cesareas
son realizadas anualmente en mujeres primigestas,
64 000 de estas podrfan evitarse si las mujeres durante
su embarazo no tuvieran una ganancia de peso mayor
a la recomendada.!®

Los efectos de la obesidad antes del embarazo sobre
la madre y el producto han sido mayormente estudia-
dos en comparacién con la ganancia de peso durante la
gestacion. Estudios observacionales han demostrado de
manera consistente menor frecuencia de complicaciones
durante embarazo y parto en mujeres que durante su
embarazo tuvieron una ganancia adecuada de peso acor-
de alarecomendacién del Instituto de Medicina.'”!® Sin
embargo, no todas las mujeres con una ganancia de peso
mayor a lo recomendado tienen complicaciones durante
su embarazo! debido a que existen otros factores.

La ganancia de peso durante el embarazo es un
fendmeno bioldgico complejo que soporta las funcio-

Cuadro IV
ANALISIS MULTIVARIADO DE REGRESION LOGISTICA:
VARIABLES ASOCIADAS A DIABETES GESTACIONAL
EN MUJERES MEXICANAS DE T1juaNA, BC

Variable Coficiente ~ RM IC 95% p
Edad 0.11 Il 1.04-1-2 0.003
AHF DM 0.49 1.6 0.7-35 0.20
AHF obesidad -0.40 0.66 0.2-1.7 0.39
Peso previo al embarazo 0.05 1.0 1.03-1.08  0.0001

Peso al final del embarazo 0.008 1.0 0.93-1.0 0.93

Se determiné el valor y la significancia de los coeficientes de las variables
de exposicion y de la constante (DG). La R? de Nagelkerke mostré un
coeficiente de determinacion de 0.34

AHF:Antecedentes heterofamiliares
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nes de crecimiento y desarrollo del feto, el cual estd
influenciado no sélo por cambios en el metabolismo y
fisiologfa maternos sino también por el metabolismo
placentario. La cantidad total de peso ganado durante
el embarazo esta determinada por multiples factores que
incluyen ademds de los fisiol6gicos, los familiares, socia-
les y nutricionales y que han sido poco estudiados; por
ejemplo, no existen estudios que evaltien la asociacién
entre la ingesta de alimentos y la actividad fisica con la
ganancia de peso gestacional a pesar que son factores
determinantes del peso en la poblacién en general.

En nuestro estudio, al igual que estudios previos,?
hubo una relacién inversa entre la ganancia de peso
durante la gestacién y el IMC de las mujeres previo
a su embarazo. Se ha observado que en mujeres con
obesidad (IMC= 30-34.9) o con obesidad severa (IMC=
> 35) previa al embarazo, la ganancia de peso durante
su embarazo fue menor (11.1 y 8.7 kg.) que entre las
mujeres sin obesidad previa al embarazo.!

En México se han observado prevalencias de DG
entre 3 y 17%.22 Al igual que estudios anteriores, 2
la edad y el peso previo al embarazo fueron las princi-
pales variables asociadas con DG y no hubo asociacién
entre DG y una ganancia de peso durante el embarazo
mayor alo recomendado, lo cual concuerda con estudios
previos*? que refieren que la presencia de DG se asocia
mads con el peso previo al embarazo que con la ganancia
gestacional de peso. Durante la gestacién es importante
un control por nutricién principalmente en mujeres con
obesidad para prevenir el desarrollo de DG, ya que 50%
de las mujeres con DG desarrollardn DM 5 a 10 afios
después del parto.

Es necesario que durante la preconcepcion las
mujeres con sobrepeso y obesidad reciban informacién
sobre dieta y actividad fisica y que su ganancia de peso
durante el embarazo sea monitorizada con el propdsito
de evitar una ganancia de peso excesiva. Medidas que,
ademds de ser poco costosas, quizds se asocien en el
recién nacido con una disminucién del peso al nacimien-
to y de obesidad infantil, y en la madre con un menor
riesgo obstétrico y retenciéon de peso posparto y, por
consiguiente, con tener un peso normal en embarazos
subsecuentes.
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