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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas que existen sobre la relacion del
aumento de peso materno y las complicaciones en la gestacion. Disefio: El estudio fue
revision narrativa cualitativo. Ambito de la investigacién: En el presente estudio de
investigacion se realizaron mediante las busquedas de articulos originales procedentes de la
base de datos virtuales. Sujetos de investigacion: Estuvo constituida por 35 articulos
originales procedentes de la base de datos: PubMed, Scielo, Google Académico, Revmed,
Scopus y ScienceDirect, durante el periodo enero 2017 hasta octubre del 2021. Resultados:
El 29% de estudios revisados presento estudios de cohorte,17 % de los estudios analiticos. la
enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional y la macrosomia fetal tuvieron
alta relacién de padecer estas complicaciones a causa del sobrepeso y obesidad materna.
Conclusion: En el estudio las evidencias cientificas revisadas demuestran que si existe

relacion entre el aumento de peso materno y las complicaciones en la gestacion.

Palabras claves: Complicaciones maternas, ganancia de peso, embarazo.



ABSTRACT

Objective: To determine the scientific evidence on the relationship between maternal
weight gain and gestational complications. Design: The study was a qualitative narrative
review. Scope of research: In the present research study were conducted by the searches of
original articles from the virtual database. Research subjects: It was constituted by 35
original articles coming from the database: PubMed, Scielo, Google Scholar, Revmed,
Scopus and ScienceDirect, during the period January 2017 to October 2021. Results: 29%
of the studies reviewed presented cohort studies, 17% of the analytical studies. Hypertensive
disease of pregnancy, gestational diabetes and fetal macrosomia were highly related to suffer
these complications due to maternal overweight and obesity. Conclusion: In this study, the
scientific evidence reviewed shows that there is a relationship between maternal weight gain

and gestational complications.

keywords: Maternal complications, weight gain, pregnancy.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Siendo el embarazo un proceso natural, parte importante en el proceso reproductivo
del ser humano responsable de la perpetuacion de la especie en el planeta tierra, se caracteriza
por manifestar una gran cantidad de cambios fisioldgicos, entre otros, en la mujer y que tienen
como propdsito ajustarse y adaptarse, de manera gradual, a las exigencias que demanda el
desarrollo de un nuevo ser humano. Estos cambios se ven influenciados por distintos factores,
fisicos, emocionales, nutricionales y muchos mas, haciendo experimentar variaciones que
van desde los aspectos metabolicos y bioquimicas que no son perceptibles hasta los evidentes

cambios anatomicos (1).

Para cualquier persona, los procesos nutricionales dependen de factores bioldgicos,
culturales, ambientales y étnicos, y el que sea adecuado es una realidad en cada etapa de la
vida. Durante su edad fértil las mujeres pueden ser vulnerables a un aumento en su peso,
llegando a convertirse en obesas. En el embarazo, existe el riesgo de un exagerado
incremento en su peso, y esta condicidon les proporciona un mayor riesgo para enfermedad
cardiovascular y/o enfermedades endocrinometabdlicas en su vida futura. Dado que la
gestacion se considera como una etapa critica en el desarrollo del futuro individuo, cualquier
alteracion en el metabolismo de nutrientes, mediadores inflamatorios y de hormonas
explicarian los estados adversos obtenidos en criaturas de madres con exceso de peso durante

el embarazo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo, con consecuencias perjudiciales para
la salud. Tiene un origen multifactorial pues en su manifestacion intervienen factores
inherentes a la persona (genéticos) como aquellos relacionados con su entorno o lugar donde
el individuo desarrolla sus actividades (socioecondmicas y ambientales). El sobrepeso y la

obesidad representan un problema de salud publica porque afecta de manera preocupante a



la poblacion y muestra creciente tendencia en gestantes. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso en kilogramos y la talla en metros cuadrados
(Kg/M?), que se utiliza frecuentemente para identificar sobrepeso y obesidad en los adultos
(3). En gestantes, el aumento de peso durante la gestacion esta caracterizado por una mala

alimentacion y sedentarismo (4).

Durante el embarazo, la obesidad presenta en la madre riesgos como pre-eclampsia,
hemorragia posparto, parto pre término, cesarea y parto inducido. Informacion proporcionada
por Tarqui-Mamani et al. (5). precisan que una de cada ocho gestantes reporta sobrepeso;
una de cada tres registra obesidad y dos de cada cinco registra baja ganancia de peso teniendo
como consecuencia también bajo peso en el recién nacido. En este contexto, un adecuado
manejo de la ganancia de peso puede minimizar estos riesgos (5). Por lo que una pregunta
recurrente de las futuras madres durante la gestacion es la relacionada con la adecuada
ganancia de peso. Montes de Oca et al. (2), sefiala que la respuesta ha variado con el tiempo,
a inicios del siglo pasado (1900) era entre 6 a 9 kilos; ya casi a finales del mismo el rango

estaba entre los 9 y 13 kilogramos (2).

El proposito de esta investigacion es establecer, de qué manera se relaciona el aumento de

peso materno y las complicaciones en la gestacion.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

- (Cudles son las evidencias cientificas sobre la relacion del

aumento de peso materno y las complicaciones en la gestacion?

1.2.2. Problemas secundarios

- (Cudl es la evidencia cientifica sobre la relacion del aumento de

peso materno y la enfermedad hipertensiva del embarazo?



1.3.

- (Cuadl es la evidencia cientifica sobre la relacion del aumento peso
materno y la diabetes gestacional?
- (Cual es la evidencia cientifica sobre relacion del aumento de peso

materno y la macrosomia fetal?

Justificacion

Los resultados de este trabajo de investigacion permitiran conocer de
qué manera se relaciona el aumento de peso y las complicaciones en la
gestacion, con el fin de proporcionar a la comunidad cientifica un analisis de

la literatura actual y la cual valdra de base metodologica para futuros estudios.

Asi mismo este estudio beneficiard a los profesionales de la salud para
planificar e implementar las medidas preventivas y correctivas necesarias;
para reducir los impactos negativos en la salud de las mujeres, disminuir la
morbi-mortalidad materna y perinatal, y reducir los efectos negativos en la
vida de los neonatos, relacionados al aumento de peso materno y las
complicaciones en la gestacion y proporcionara recomendaciones para la
prevencion de incremento anormal de peso durante el embarazo, asimismo
dar una buena consejeria nutricional para evitar posibles complicaciones

maternas y aumento de peso materno.

El estudio proporcionara informacion actualizada sobre las complicaciones
maternas y ganancia de peso durante el embarazo en la que se revisaron varios
articulos publicados a nivel nacional e internacional, articulos similares
brindaron apoyo cientifico para la investigacion actual, lo cual puede ser

utilizado en futuras investigaciones.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

- Determinar las evidencias cientificas que existen sobre la relacion

del aumento de peso materno y las complicaciones en la gestacion.
1.4.2. Objetivos especificos

- Describir las evidencias cientificas que existen sobre la relacion
del aumento de peso materno y la enfermedad hipertensiva del
embarazo.

- Identificar las evidencias cientificas que existen sobre la relacion
del aumento de peso materno y la diabetes gestacional.

- Describir las evidencias cientificas que existen sobre la relacion

del aumento de peso materno y la macrosomia fetal.
2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Gutarra, Conche, Mimbela y Yavar (2018) realizaron un estudio
titulado “Macrosomia fetal en un hospital del Ministerio de Salud del
Perua, de 2010 a 2014”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
macrosomia fetal y sus factores de riesgo, y describir las complicaciones
en los recién nacidos. La investigacion fue de tipo observacional,

transversal y retrospectivo, se realizd sobre la base de informacion



registrada en el sistema informatico perinatal del Hospital Vitarte.
Conformada por 16,060 RN. En los resultados del estudio el 8.1% (1298
de 16,060) con IC95% de 8.075-8.086% tuvieron una prevalencia de
macrosomia fetal. entre los factores de riesgo registrados para la
macrosomia fetal son: obesidad, sobrepeso, multiparidad y sexo
masculino. El autor concluye que la prevalencia de la macrosomia fetal
esta dentro del promedio mundial; y los factores de riesgo se modifican y
las complicaciones se pueden prevenir, por ello se recomienda mejorar e

intervenir el embarazo para prevenir la macrosomia fetal (6).

Cusi, Ticona y Huanco (2019), en su investigacion titulada: “Obesidad
morbida pregestacional y sus complicaciones materno perinatales en el
Hospital Hipdlito Unanue 2000-2018”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la obesidad morbida pregestacional y las complicaciones
maternas y perinatales. Como metodologia de estudio se emple6 un disefio
analitico de cohorte retrospectivo, la poblacion total fue 59 459 de partos
atendidos y 524 gestantes con obesidad pregestacional. En los resultados
el 0.88% tuvo una frecuencia de obesidad moérbida pregestacional. La
obesidad morbida es un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones maternas como la hipertension preexistente (RR: 10,06),
diabetes mellitus (RR:9,26, hipertension gestacional (RR:4,87), como en
las complicaciones perinatales: Alto peso al nacer (RR:3,01) prematuros
(RR:1,52) grande para la edad gestacional(RR:2,48). Se concluyé que la
obesidad morbida pregestacional causa complicaciones materno-
perinatales. Por ello se recomienda implementar centros

preconcepcionales y reciban una evaluacion y orientacion integral (7).

Osco y Ticona (2017) realizaron una investigacion titulada “indice de
masa corporal pregestacional y ganancia de peso al término del embarazo

en relacion al peso del recién nacido, en el Hospital Hip6lito Unanue de



Tacna 2014-2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el IMC
pregestacional, ganancia de peso al término del embarazo en relacion al
peso del recién nacido, el disefio de investigacion fue un estudio analitico,
correlacional, transversal y retrospectivo y la poblacion fue 2715
gestantes a término. Resultados: El 42,7% son gestantes de peso normal
37,7% con obesidad,0.9% de bajo peso, lo cual se relaciona directamente
entre el IMC pregestacional, y la ganancia de peso materno y el peso del
recién nacido. Conclusion: El estudio demuestra que el IMC
pregestacional y la ganancia de peso, estan directamente relacionados con
el peso del RN. Las gestantes con IMC bajo, normal o con sobrepeso cuyo
aumento de peso es apropiado, permite mejores resultados en el peso de

los RN (8).

Soria y Moquillaza (2020), realizaron una investigacion titulada: “Indice
de masa corporal pregestacional y ganancia de peso gestacional
relacionados con el peso al nacer”, cuyo objetivo fue evaluar la relacion
entre el indice de masa corporal previo al embarazo, la ganancia de peso
y el peso del recién nacido. La metodologia de estudio fue analitico y
transversal mediante muestreo probabilistico, que trabajé con una
poblacién de 197 pacientes, realizando un analisis de regresion lineal
multiple con 1C95%. Resultados: Los recién nacidos con bajo peso
(menos de 2500 g) representaron 4.3%, hijos de embarazadas con
insuficiente ganancia de peso gestacional; mientras que los macrosémicos
(> 4000 g) tuvieron mayor frecuencia y fueron hijos de madres con
excesiva ganancia de peso (p = 0.013). Se precisé que no hubo relacion
entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer (p =
0.753). Aunque, el peso al nacer fue mayor en los lactantes de madres con
aumento de peso excesivo (obesas) (3582.9 £442.1 g) y menor en madres
que tuvieron aumento de peso insuficiente (3278.9 +£447.9 g). Esto mostro

una relacion significativamente entre el aumento de peso durante el



embarazo y el peso del nacimiento (p < 0.001). Se concluy6 que el indice
de masa corporal antes de la gestacion no estaba vinculado al peso al nacer
de forma independiente. pero la ganancia de peso durante la gestacion, se

correlaciond ciertamente con el peso al nacer (9).

Santillan y Chilipio (2018), realizaron una investigacion titulada:
“Obesidad y ganancia excesiva de peso gestacional como factores de
riesgo para macrosomia neonatal”, cuyo objetivo fue determinar si la
obesidad y ganancia excesiva de peso gestacional son factores de riesgo
para macrosomia neonatal en un establecimiento Es Salud de nivel 1-4.
Como metodologia de estudio se emple6 un disefio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico de caso-control, que trabajo con una
poblacion de 208 neonatos, 104 macrosomicos (casos) y 104 eutroficos
(controles). En los resultados el 15,4% de las madres eran obesas antes del
embarazo y con aumento excesivo de peso gestacional 29,8%; mientras
que el 7,2% tenia ambas condiciones. Asi, eran obesas antes del embarazo
(OR: 2,99; p = 0,007; IC del 95%: 1.31-6.84) y el sobrepeso durante el
embarazo (OR: 2,57; p=10,002; IC 95%: 1.38-4.77) son factores de riesgo
para la macrosomia neonatal. Sin embargo, con ambos factores presentes,
el riesgo se incrementd significativamente (OR: 7,28; p = 0,003; IC del
95%: 1,60-33,15). Se concluye que la obesidad y el aumento de peso
excesivo durante el embarazo son factores de riesgo de macrosomia
neonatal; Asimismo, este riesgo aumentaba mas veces si ambos factores

estaban presentes (10).

Bazalar y Loo (2019) en su investigacion titulada “Factores maternos
asociados a macrosomia fetal en un hospital publico de Lima- Perti, enero
a octubre del 2018”, cuyo objetivo fue Determinar los factores maternos
asociados a macrosomia fetal en un Hospital Publico de Lima — Peru, de

enero a octubre del 2018, el disefio de investigacion fue un estudio



analitico, observacional y la poblacion considerada fue 3150 recién
nacidos, Muestra: 401 recién nacidos, con 99 casos y 302 controles.
Resultados: El 27,2 % de las gestantes tuvieron inadecuado ganancia de
peso con (OR=6.96, IC 95% 4.22-11.48, p=0.00), para la categoria de peso
antes del embarazo y la paridad fue de 73 (73, 7%), los autores concluyen
que, si existe una asociacion de factores maternos tales como aumento de
peso inadecuado durante el embarazo, peso materno antes del embarazo,

edad gestacional, edad materna en relacion a la macrosomia fetal (11).
2.1.2. Antecedentes internacionales

Montes de Oca, Hernandez, Garcia de Yégiiez (2018) realizaron
una investigacion titulada “Complicaciones obstétricas asociadas a
aumento exagerado de peso durante el embarazo”, cuyo objetivo fue
conocer las complicaciones obstétricas asociadas al aumento exagerado
de peso gestacional en pacientes que acuden a la emergencia obstétrica del
Hospital Central de Maracay, Venezuela, periodo 2016 — 2017. Como
metodologia de estudio que se empled fue un disefio transversal, que
trabajo con una poblacién de 124 pacientes. Resultados: la hipertension
gestacional se evidencia con OR 7.48 (IC 95% 2,26-26,71) y restriccion
del crecimiento fetal OR: 2,86 (IC 95%:1,16-7,07) son las patologias con
mas riesgo. Otra patologia estudiada fue la diabetes gestacional, cuyo
resultado no fue demasiado estadistico. Se concluyd que el aumento
exagerado del peso gestacional estd asociado con complicaciones
obstétricas, principalmente con trastornos hipertensivos del embarazo y su

comorbilidad (2).

Sanchez, Avila, Peraza, Vadillo, Palacios, Garcia. (2017) realizaron un
estudio titulado “Complicaciones perinatales asociadas con la ganancia
excesiva de peso durante el embarazo”, con el objetivo de evaluar la

asociacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y las



complicaciones perinatales: enfermedad hipertensiva del embarazo,
diabetes gestacional, cesaria de urgencia y macrosomia fetal, la
investigacion fue de casos y controles anidados en una cohorte. Con una
poblacién de 714 pacientes de las que solo se estudio 426. Resultados: el
aumento de peso total superior al recomendado estd asociado con la
diabetes gestacional (RM = 3.17; p=0.007), preclampsia/eclampsia (RM
=2.56; p=0.001) y la macrosomia neonatal (RM = 1.92; p = 0.022). El
aumento de peso total inferior al recomendado durante la gestacion no
demuestra una relacion estadisticamente significativa con complicaciones
perinatales (RM = 0.81, 1C95%: 0.47-1.37, p = 0.435) Conclusiones.
Mayor aumento de peso a lo largo del embarazo, es un factor de riesgo
significativo para las complicaciones perinatales, independientemente del

peso antes del embarazo (12).

De la Plata Daza, Pantoja, Frias y Rojo (2018) realizaron un estudio
titulado “Influencia del indice de masa corporal pregestacional y ganancia
ponderal materna en los resultados perinatales materno-fetales”, con el
objetivo de determinar la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y la ganancia ponderal materna durante el embarazo, y la
apariciéon de complicaciones y efectos adversos perinatales materno-
fetales, el estudio fue de tipo observacional prospectivo de cohortes, y la
poblacion fue 500 gestantes controladas. Resultados: Entre las mujeres
embarazadas que desarrollaron la patologia, el 37,7% tenian peso bajo o
normal al inicio del embarazo, mientras que 62,3% tenian sobrepeso (34,4
%) u obesidad (27,9%) (p = 0,001). La hipertension gestacional (3,4%) y
la diabetes gestacional (1,4 %) fueron las patologias mas frecuentes. El
grupo de mujeres embarazadas con aumento de peso excesivo tuvo una
mayor tasa de induccion del trabajo de parto (p = 0,027), recién nacidos
con mayor peso al nacer e ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

En conclusion, el indice de masa corporal elevado pregestacional y un



aumento de peso excesivo durante la gestacion pueden conducir a

resultados indeseables tanto para la madre-hijo (13).

Estela, Sousa, Pestana et al. (2021), realizaron una investigacion titulada
“Exceso de peso materno y sus complicaciones gestacionales y
perinatales”, cuyo objetivo fue verificar la prevalencia de sobrepeso
materno y sus consecuencias gestacionales y perinatales en mujeres
atendidas en una maternidad filantrépica. Como metodologia de estudio
se empled un disefio transversal y analitico, que trabajé con una poblacion
de 151 puérperas. En los resultados de las mujeres embarazadas
evaluadas, el 16% tenia un IMC que indica bajo peso y el 36,6% tenia
sobrepeso. El sobrepeso al final del embarazo se asoci6 con hipertension
(IRR=4,39; IC= 1,05-18,4) y macrosomia (IRR=3,98; IC=1,07-14,7). En
conclusion, es importante monitorear la atencion prenatal, evaluar la
nutricion de la madre y monitorear el aumento de peso adecuado durante
el embarazo para que la salud tanto de la madre como del bebé sea mejor

(14).

Digournay Piedra, Simon6 Digournay y Perera (2019), realizaron una
investigacion titulada: “Influencia del sobrepeso y obesidad en el
embarazo”, cuyo objetivo fue describir el comportamiento y las
complicaciones materno-perinatales asociadas al sobrepeso y a la
obesidad durante el embarazo. Como metodologia de estudio se empled
un disefio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion
incluyo a 124 gestantes atendidas en el area y la muestra incluyd a 69
gestantes con sobrepeso. en los resultados de un total de las gestantes
iniciaron un embarazo con sobrepeso (17,6%) y obesidad (37,1%), las
gestantes presentan sobrepeso u obesidad con incrementos excesivos al
(42%), bajo peso al nacer (23%) y se asocio con hipertension inducida en

la gestacion (22, 2%).Se concluye que el sobrepeso y la obesidad estan



asociados con un aumento de peso mas que ideal. La obesidad aumenta la
probabilidad de complicaciones en el embarazo, con una alta incidencia

de hipertension gestacional y recién nacidos de bajo peso al nacer (15).

Agudelo, Parra y Restrepo (2017), realizaron una investigacion titulada:
“Factores asociados a la macrosomia fetal”, cuyo objetivo fue analizar los
factores clinicos y ganancia de peso en gestantes y su asociacion con la
macrosomia fetal. Como metodologia de estudio se empled un disefio de
estudio de casos y controles, que trabajo con una poblacion de 122
gestantes, 61 casos y 61 controles. En los resultados del total de
participantes,44,3% tenian sobrepeso antes del embarazo y 48,4% tenian
sobrepeso durante el embarazo. la diabetes gestacional (p = 0,000) y el
tipo de parto (p = 0,004). Segtin el modelo de regresion fue 3.5 veces mas
probable un recién nacido macrosdémico en mujeres con ganancia de peso
gestacional excesiva (IC95% 1,78-7,18) y el doble en mujeres con
diabetes gestacional (IC del 95%: 1,51-2, 76). De las mujeres con exceso
de peso pregestacional, el 63% experiment6 un aumento de peso excesivo.
Se concluyd que el indice de masa corporal alto antes del embarazo, un
aumento de peso excesivo durante el embarazo y la presencia de diabetes
gestacional se asocia con un mayor riesgo de macrosomia neonatal. estos
son factores de riesgo modificables para las intervenciones nutricionales

destinadas a minimizar los resultados perinatales adversos (16).

Hernandez, Pérez, Balderas, Martinez, Salcedo y Ramirez (2017),
realizaron una investigacion titulada: “Enfermedades metabolicas
maternas asociadas a sobrepeso y obesidad pregestacional en mujeres
mexicanas que cursan con embarazo de alto riesgo”, cuyo objetivo fue
identificar las patologias asociadas con la obesidad pregestacional como
factor de riesgo en una poblacion de pacientes que cursan con embarazo

del alto riesgo, como metodologia de estudio se emple6 un disefio



transversal, que trabajé con una poblacion de 600 pacientes. En los
resultados el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo fue de
29,59 +6.42 kg / m2. el aumento de peso recomendado basado en el IMC
previo al embarazo fue en promedio de 2,31 + 1,03 kg, mientras que el
aumento de peso real en el grupo de mujeres aumenté en promedio en 8,91
+ 6,84 kg. se establecio una correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de obesidad y antecedentes familiares de diabetes (p =
0,000), hipertension (p =0,003), cardiopatia (p = 0,000) y obesidad (p
=0,000); La obesidad durante el embarazo se identificé como un factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional (OR: 1,95; IC 95%: 1,39-
2,76; p = 0,000) en esta poblacidon de pacientes. Se concluye que el 75%
de las embarazadas culminan con alto riesgo, estas embarazadas llegan
con sobrepeso u obesidad antes del embarazo, y estas entidades son

factores predisponentes para la diabetes gestacional (17).

Megias, Prados, Rodriguez y Sanchez (2018), realizaron una
investigacion titulada: “El IMC durante el embarazo y su relacion con el
peso del recién nacido”, cuyo objetivo fue evaluar la influencia del indice
de masa corporal, pregestacional y gestacional, sobre el peso de los recién
nacidos, como metodologia de estudio se empled un disenio de revision
sistematica de estudios observacionales (retrospectivos, transversales o
prospectivos), trabajé con una poblacion de 372 articulos que cumplian
los criterios de inclusion, realizando un analisis de los estudios hallados
en la base de datos electronicas como Pubmed, Scielo, Cuiden, Google
Scholar y Scopus. En los resultados el IMC estd positiva y
significativamente relacionado con el peso al nacer de los nifios. Asi, las
madres que empiezan la gestacion con bajo peso, tienen un alto riesgo de
procrear nifios con bajo peso para la edad gestacional, de igual manera las
mujeres obesas y con sobrepeso tienen un alto riesgo de tener hijos

macrosomicos. Se concluye que el IMC previo al embarazo se considera



un fuerte indicador del peso al nacer de un recién nacido, por lo que es
importante promover en las mujeres que estdn considerando la
maternidad, mantener bien un IMC de y aumentar de peso adecuadamente.
durante el embarazo para evitar complicaciones perinatales, como un peso

corporal bajo o un recién nacido con macrosomia (18).

Lewandowska, Wigckowska y Sajdak (2020), realizaron un estudio
titulado “Obesidad antes del embarazo, aumento excesivo de peso durante
la gestacion y riesgo de inducir el embarazo Hipertension y diabetes
mellitus gestacional”, cuyo objetivo fue realizar un analisis de la
influencia del excesivo peso de la madre en el pre-embarazo en el riesgo
de aparicion de complicaciones durante la gestacion como diabetes e
hipertension que puede afectar al feto, el disefio de investigacion fue una
cohorte comun y prospectiva y la poblacion del estudio fue 912 mujeres
gestantes, durante el 2015 y el 2016.resultados: EI 10,8% de las mujeres
eran obesas antes del embarazo y el 36,8% tuvo un aumento de peso
durante el embarazo. la obesidad antes del embarazo el IMC normal se
asocid con una razon de probabilidades mas alta con hipertension
gestacional (AOR = 4.94; pag < 0,001), preeclampsia (AOR = 8,61; pag
<0,001), GDM-1 (AOR = 2,99; pag < 0,001) y GDM-2 (AOR = 11,88;
pag <0,001). El riesgo umbral de desarrollar en mujer con terapia de
insulina se produjo con un IMC mas bajo (26,9 kg / m2), en comparacion
con mujeres con modificacion dietética (29,1 kg / m2). El punto umbral
para hipertension gestacional 24,3 kg / m2y para preeclampsia 23,1 kg /
m2. Para GWG fuera de rango (vs GWG en rango), El efecto del edema
materno en todos los resultados fue insignificante. En el grupo de
hipertension y la diabetes se asociaron con un peso al nacer y una edad
gestacional incorrectos al nacer. Las relaciones entre el IMC excesivo
previo al embarazo y los resultados del recién nacido se asocié con un

mayor riesgo de peso al nacer> percentil 90 (AOR = 1,69; pag = 0,031)



y> 4000 g (AOR = 1,83; pag = 0,016), Conclusion: El estudio destaca la
importancia y la influencia del sobrepeso materno antes del embarazo
sobre el riesgo de complicaciones del embarazo como diabetes y presion

arterial alta que pueden afectar los resultados fetales (19).

Goldstein, Abell, Ranasinha, Misso, Boyle et al. (2017) realizaron un
estudio titulado “Asociacion del aumento de peso gestacional con los
resultados maternos e infantiles: una revision sistematica y un
metaanalisis”, cuyo objetivo fue realizar una revision sistematica, un
metanalisis y una metarregresion. para evaluar las asociaciones entre el
aumento de peso gestacional por encima o por debajo de las pautas del
IOM. el disefio de investigacion fue una revision sistematica-Metaanalisis
y la poblacion estuvo constituida por 5354 estudios identificados, 23 (n =
1 309 136 mujeres) cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: El
aumento de peso durante el embarazo superior o inferior al recomendado
para los embarazos es entre el 23% y 47%. el aumento de peso durante el
embarazo inferior al recomendado se asocié con un mayor riesgo de PEG
((OR, 1,53 [IC del 95%, 1,44-1,64] y menor riesgo de LGA (OR, 0,59
[0,55-0,64] y macrosomia (OR, 0,60 [0,52-0,68]; riesgo absoluto (ARD),
-2% [-3% a -1%]); un aumento de peso durante el embarazo superior al
recomendado se asocid con un riesgo reducido de PEG (OR, 0,66 [0,63-
0,69] y mayor riesgo de LGA (OR, 1,85 [1,76-1. 95]; macrosomia ((OR,
1,95 [1,79-2,11]; ERA, 6% [4% -9%]). No es posible evaluar la diabetes
gestacional debido a la naturaleza de los datos disponibles. finalmente, el
autor concluye que mas de 1 millon de gestantes, el 47% tuvo un aumento
de peso durante la gestacion superior a las recomendaciones del IOM y el
23% tuvo un aumento de peso del embarazo menos que las
recomendaciones del IOM. el aumento de peso durante la gestacion por
encima o por debajo de las recomendaciones de las guias, en comparacion

con aumento de peso durante el embarazo dentro de los niveles



recomendados, se asocid con un mayor riesgo de resultados maternos e

infantiles (20).

Goldstein R, Abell S, Ranasinha S, Misso M, Boyle J, Harrison, C et al.
(2018) realizaron un estudio titulado: “Aumento de peso gestacional en
continentes y etnias: revision sistematica y metanalisis de los resultados
maternos e infantiles en mas de un millon de mujeres” cuyo objetivo fue
explorar las diferencias étnicas en el indice de masa corporal (IMC)
materno antes del embarazo, el GWG y los resultados de salud en estas
regiones, el disefio de investigacion fue revision sistematicas-metanalisis
y metarregresion de estudios observacionales y la poblacion estuvo
constituida ‘por 5874 estudios y se incluyeron 23 (n = 1,309,136).
resultados: El sobrepeso / obesidad anteriormente del embarazo en los EE.
UU., Europa y Asia se mididé en 42%, 30% y 10% respectivamente, con
insuficiencia ponderal del 5%, 3% y 17%. E1 GWG por abajo de las pautas
en los EE. UU., Europa y Asia ha sido del 21%, 18% y 31%, y por arriba
del recomendado 51%, 51% y 37%, respectivamente. La macrosomia en
(EE.UU. / Europa [1,87; 1,70, 2,06]; Asia [2,18; 1,91, 2,49]). Los peligros
permanecieron altos una vez que se aplicaron categorias regionales de
IMC para las sugerencias de GWG. de acuerdo a la OMS el 60% se
clasificd a mas féminas en el continente asiatico con un GWG por abajo
de las pautas, comparativamente con las categorias regionales de IMC
(16%); no obstante, el IMC de la OMS no estuvo en compaiiia de un mas
grande peligro de resultados adversos. Los autores concluyen que las
mujeres en los EE. UU. y Europa occidental poseen un IMC mas alto antes
de la gestacion y tasas mas altas de GWG por arriba de las pautas que las
damas en el este del continente Asiatico. no obstante, una vez que se
aplican categorias regionales de IMC en el este del continente asiatico, las
tasas de GWG previas a las pautas son semejantes en los 3 continentes.

Las pautas externas de GWG se asocian con resultados adversos en cada



una de las zonas. Si se usan categorias regionales de IMC en el este del
continente Asidtico, las pautas del IOM son aplicables en los EE. UU.,

Europa occidental y el este del continente asiatico (21).

Santos, Voerman, Amiano, Barros, Beilin, Bergstrom et al. (2019) realizo
una investigacion titulada “Impacto del indice de masa corporal materna
y el aumento de peso gestacional en las complicaciones del embarazo: un
metanalisis de datos de participantes individuales de cohortes europeas,
norteamericanas y australianas” cuyo objetivo fue evaluar las asociaciones
separadas y combinadas de indice de masa corporal (IMC) materno antes
del embarazo y gestacional aumento de peso con los riesgos de
complicaciones del embarazo y su impacto poblacional. Como
metodologia de estudio se empled disenio metanalisis con una poblacién
de 265270 nacimientos. Resultados: El aumento del IMC materno antes
del embarazo y el incremento de peso gestacional se asocian con
trastornos hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional y grandes para
la edad gestacional al nacer. Las madres obesas con un crecimiento de
peso gestacional elevado tenian el mas grande peligro de complicaciones
del embarazo (razén de probabilidades 2,51; IC del 95%: 2,31 a 2,74).
Estimamos que el 23,9% de cualquier complicacion del embarazo se
atribuyo al sobrepeso / obesidad materna y el 31,6% de los bebés grandes
para la edad gestacional se atribuy6é a un aumento de peso gestacional
excesivo. En conclusion, las madres obesas con un elevado incremento de
peso a lo largo de la gestacion poseen el mas grande peligro de padecer
complicaciones. fomentar un IMC sana previamente antes del embarazo y
un incremento de peso gestacional puede minimizar la carga de las
complicaciones del embarazo y el peligro de morbilidad materna y

neonatal (22).



Quintero P. (2020), realizo un estudio titulado: “La diabetes mellitus
gestacional y su relacion con algunos factores de riesgo en el Policlinico
“Pedro Borras Astorga”, cuyo objetivo fue Determinar la frecuencia de la
diabetes mellitus gestacional y su relacion con algunos factores de riesgo
en un grupo de gestantes de un area de salud del Policlinico “Pedro Borras
Astorga” del municipio Pinar del Rio, Cuba. Como metodologia se
empled un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, la poblacién
consto de 1,623 gestantes con una muestra aleatoria de 59 gestantes con
este diagnostico de diabetes mellitus gestacional. Resultados: La
incidencia del estudio fue 3,6% y predomina un diagnostico realizado
entre las 21 y 28 semanas. El estado nutricional indic6 casos de sobrepeso,
obesidad y aumento de peso excesivo durante el embarazo, tenian
antecedentes familiares de diabetes. Las 4 (6,8 %) pacientes requirieron
tratamiento con insulina 'y 55 (93,2 %) necesitaron su indicacion dietética.
Las complicaciones maternas fueron: el 13 (22%) tenian hipertension
gestacional, Durante el periodo de estudiado, no hubo muertes perinatales
por esta patologia. El autor concluye que la diabetes gestacional es comun
en esa comunidad y es un problema de salud asociado con varios factores

de riesgo para la madre y el feto, que se pueden evitar (23).

Simko, Totka,Vondrova, Samohyl, Jurkovicova, Trnka et al. (2019),
Realizaron un estudio titulado “Indice de masa corporal materna y
aumento de peso gestacional y su asociacion con complicaciones del
embarazo y afecciones perinatales”, cuyo objetivo fue evaluar
estadisticamente el impacto de patologias del embarazo seleccionadas
segun el sobrepeso / obesidad y el aumento excesivo de peso materno
durante el embarazo en mujeres que dieron a luz en los afios 2013-2015
en el Segundo Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de Bratislava. Eslovaquia, el disefio de estudio fue

retrospectivo con una muestra de 7122 mujeres. Resultados: Las mujeres



obesas tenian prevalencias mas altas de hipertension gestacional de
(10,6%), preeclampsia (10,9%) y diabetes millitos gestacional (DMG)
(8,7%) en comparacion con las mujeres normales y de bajo peso (pag
<0,001). diabetes mellitus gestacional (AOR = 1,9; IC del 95%: 1,2 a 2,9
para el sobrepeso y AOR = 2,4; IC del 95%: 1,4 a 4,0 para la obesidad).la
proporcion de nifilos con macrosomia en mujeres con sobrepeso (9,3%) y
obesas (9,6%) fue mayor que en mujeres normales y de bajo peso (7,0%;
pag < 0,05).Embarazos con un aumento de peso mayor que los
recomendados por el Instituto de Medicina (IOM) se asociaron con un
mayor riesgo de hipertension gestacional (AOR = 1,7, IC del 95%: 1,0-
2,7)) y macrosomia neonatal (AOR = 1,7, IC del 95%: 1,3 a 2,1).los
autores concluyen que el sobrepeso y la obesidad en el embarazo
contribuyen significativamente al desarrollo de patologias del embarazo.
Los consejos de nutricion pregestacional, la actividad fisica regular y un
estilo de vida saludable pueden ayudar a reducir las incidencias de

obesidad gestacional, asi como la tasa de complicaciones perinatales (24).

Sun, Shen, Zhan, Wang, Ma, Zhang et al. (2020) realizaron una
investigacion titulado “Efectos del indice de masa corporal antes del
embarazo y el aumento de peso gestacional sobre las complicaciones
maternas e infantiles”, cuyo objetivdo fue determinar la relacion entre el
estilo de vida materno y los resultados obstétricos y neonatales, el disefio
de investigacion que empleo fue un estudio de cohorte y la poblacion que
incluyeron fue 3172 mujeres en 24 hospitales en 15 provincias desde julio
de 2017 hasta julio de 2018 en china. Resultados: el sobrepeso tuvo un
OR: de 2,01 y no tener suficiente GWG OR: de 1,60 por ello son factores
de riesgo para desarrollar diabetes millitos gestacional, el sobrepeso (OR:
2,80) y la obesidad (OR:5,42) son de factores de riesgo para desarrollar
hipertension gestacional (GHp), el sobrepeso (OR: 1,92), la obesidad (OR:
2,48) y el GWG excesivo (OR:1,95) son factores de riesgo para desarrollar



la macrosomia. El sobrepeso y el GWG excesivo son factores de riesgo
para la edad gestacional grande (AGL) y el GWG insuficiente es un factor
de riesgo para los bebés con bajo peso al nacer. Conclusion: El sobrepeso
y la obesidad antes del embarazo y el GWG excesivo se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar diabetes millitos gestacional, hipertension
gestacional, macrosomia y grande para la edad gestacional (LGA). Se
recomienda el control del peso corporal antes y durante el embarazo para

reducir complicaciones gestacionales (25).

Su W, Chen Y, Huang P, Shi X, Yan F, Chen Z et al. (2019) realizaron un
estudio titulado “Efectos del indice de masa corporal antes del embarazo,
el aumento de peso y la diabetes mellitus gestacional en los resultados del
embarazo: un estudio poblacional en Xiamen, China, 2011-2018” cuyo
objeto empleado fue explorar como el indice de masa corporal antes del
embarazo, el aumento de peso gestacional (GWG), y la diabetes mellitus
gestacional (DMG) afectan los riesgos de resultados adversos del
embarazo, el estudio fue un retrospectivo y la poblacion es 73 498 mujeres
embarazadas. Resultados: En general 6,982 (9,37%) mujeres eran obesas
y 8,874(12,07%) mujeres tenian sobrepeso. Las mujeres obesas eran mas
vulnerables a la cesarea, el parto prematuro, grande para la edad
gestacional (AGL) y la macrosomia ((OR crudo [cOR] 2.00, 1.89-2.12;
1.35, 1.20-1.51; 2.12, 1.99-2.26; 2.53, 2,25-2,86, respectivamente, OR
ajustados 1,73, 1,62-1,84; 1,25, 1,10-1,42; 2,03, 1,90-2,18; 2,77, 2,44-
3,16, respectivamente). Se observaron resultados similares en mujeres
con sobrepeso (cOR 1,49, 1,42-1,57; 1,02, 0,91-1,15; 1,60, 1,50-1,70;
2,01, 1,78-2,26, respectivamente). Ademas, las mujeres que aumentaron
de peso en el grupo de exceso tuvieron 1,43, 2,06 y 2,16 veces las tasas de
parto por cesarea, LGA y macrosomia, respectivamente. Ademas, las
mujeres con DMG tenian mas probabilidades de tener cesarea, parto

prematuro, LGA, bajo peso al nacer y macrosamia (cORs 1,52, 1,55, 1,52,



1,37, 1,27, respectivamente), el autor concluye que la obesidad antes del
embarazo, el GWG excesivo y la DMG se asocian con tasas mas altas de
parto por cesarea, grande para la edad gestacional (LGA) y macrosomia.
Controlar el azicar en sangre y el peso es esencial antes y durante el

embarazo, lo que puede reducir las complicaciones gestacionales (26).

Zheng W, Huang W, Liu C, Yan Q, Zhang L, Tian Z et al. (2021), realizo
una investigacion titulado “Aumento de peso después del diagnodstico de
diabetes mellitus gestacional y su asociacion con resultados adversos del
embarazo: un estudio de cohorte”, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion
de GWG después de una prueba de tolerancia a la glucosa oral con los
resultados maternos y neonatales, el tipo de estudio que empleo fue un
cohorte prospectivo empleada en una poblacion de 3126 mujeres con
diabetes mellitus gestacional (DMG) y neonatales. Resultados: El
aumento de peso gestacional (GWG) después de prueba de la tolerancia
oral a la glucosa (OGTT) se asoci6 positivamente como factor de riesgo
general para el resultado del embarazo con (odds ratio ajustado [aOR] =
1,72, intervalo de confianza [IC] del 95% =1,50-1,97), LGA (aOR = 1,29,
IC del 95% = 1,13-1,47) y macrosomia (ORa = 1,24, IC del 95% = 1,06-
1,46) en mujeres con diabetes millitos gestacional (DMG). Otros analisis
mostraron que la combinacion de aumento de peso gestacional excesivo
antes a la prueba de tolerancia oral a la glucosa; (OGTT) aument¢ el riesgo
de presentar hipertension inducida por el embarazo (PIH) y preeclampsia,
grande para la edad gestacional (LGA) y macrosomia en comparacion con
GWG completo durante el embarazo. por el contrario, un GWG por debajo
de la directriz del Instituto de Medicina después de la OGTT no aumentd
el riesgo de un resultado perinatal adverso incluso antes de la GWG de la
OGTT. conclusion: La GWG excesivo después de la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (OGTT) se asocid con un mayor riesgo de resultados

adversos del embarazo, mientras que un déficit de GWG después de la



OGTT no se asocid con un mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer
(BPN). La restriccion de GWG después del diagnoéstico de DMG en
mujeres con GWG excesivo durante la primera mitad del embarazo puede
ser util en la prevencion de hipertension inducida por el embarazo y

preeclampsia, LGA y macrosomia (27).

Teshome A, Li Q, Garoma W, Chen X, Wu M, Zhang Y, Yang N. (2021)
realizaron una investigacion titulada “La diabetes mellitus gestacional, el
indice de masa corporal antes del embarazo y el aumento de peso
gestacional predice el crecimiento fetal y los resultados neonatales”, cuyo
objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la diabetes mellitus
gestacional (DMG) sobre las medidas de crecimiento fetal y los resultados
del nacimiento, el disefio de la investigacion fue una cohorte y la
poblacion de estudio fue 3253 mujeres embarazadas con un solo hijo.
Resultados: las mujeres fueron diagnosticadas con diabetes millitos
gestacional (GDM) 293 (9,0%), las mujeres antes del embarazo tenian
sobrepeso 357 (11,0%) y el aumento de peso gestacional(GWG) excesivo
1995 (61,3%). La DMG se asocia con la disminucién de crecimiento fetal
en el utero, incluyendo los didmetros biparietales fetales (BPD),
circunferencia abdominal (AC). El sobrepeso materno antes del embarazo
se asocia con un aumento de la circunferencia de la cabeza (HC) fetal y
del peso y la longitud al nacer, las mujeres con un aumento GWG excesivo
habian aumentado los indices de desarrollo fetal de didmetros biparietales
fetales (DBP), circunferencia de la cabeza (HC), circunferencia abdominal
(AC), longitud del fémur (FL), peso al nacer y longitud al nacer. Las
madres con bajo peso al nacer tenian un menor riesgo de PEG y un menor
riesgo de cesarea, LGA y macrosamia, mientras que las madres con
sobrepeso tienen un mayor riesgo de cesarea, LGA y macrosamia. En
comparacion con madres con GWG adecuado, las mujeres con GWG

excesivo tenian un mayor riesgo de cesarea, LGA y Macrosamia, pero un



riesgo menor de parto prematuro y PEG. Conclusion: El IMC, el aumento
de peso gestacional (GWG) y La diabetes mellitus gestacional (GDM)
antes del embarazo estan asociados con el desarrollo fetal y los resultados
durante el parto. La efectividad de DMG disminuy6 después de ajustar por
IMC y GWG antes del embarazo. La deteccion temprana y el tratamiento
de la diabetes gestacional y la prevencion del GWG excesivo pueden
ayudar a proteger a los fetos de madres con diabetes gestacional de

resultados adversos en el parto (28).

Wu Y, Wan S, Gu S, Mou Z, Dong L, Luo Z. et al. (2020) realizaron un
estudio titulado “Aumento de peso gestacional y resultados adversos del
embarazo: un estudio de cohorte prospectivo”, cuyo objetivo fue evaluar
las asociaciones del aumento de peso gestacional (GWG) al comienzo y
al final del embarazo con los riesgos posteriores de resultados adversos
del embarazo en mujeres chinas, el disefio de investigacion fue un estudio
de cohorte prospectivo y la poblacion fue 2630 mujeres embarazadas
nuliparas con un solo hijo. Resultados: La ganancia de peso gestacional
(GWQG) superior al comienzo del embarazo se asocid con un riesgo mas
alto de diabetes gestacional (aRR: 1,66; IC del 95%: 1,11 a 2.48),
Ganancia de peso gestacion mas alto al final del embarazo se asoci6 con
un mayor riesgo a las mujeres que tenian altura uterina grande para la edad
gestacional (aRR: 2,01; IC del 95%: 1,50 a 2,7) y macrosomia (aRR: 1,90;
IC del 95%:1,30 a 2,78). Ademas, el riesgo de hipertension gestacional
aumento significativamente de al aumento del GWG total (aRR: 1,78; IC
del 95%: 1,14 a2,76), los autores concluyen que la asociacion de aumento
de peso gestacional con resultados adversos del embarazo vari6 al
principio y al final del embarazo y puede influir en la variacion basada en
el sexo fetal en la asociacion de aumento de peso gestacional tardio con

algtn resultado del embarazo (29).



Mustaniemi S, Nikkinen H, Bloigu A, Pouta A, Kaaja R, Eriksson JG et
al.(2021) realizaron una investigacion titulada “El aumento de peso
gestacional normal protege de nacimiento grande para la edad gestacional
entre mujeres con obesidad y diabetes gestacional” cuyo objetivo fue
evaluar si el GWG normal se asocia con un menor riesgo de un bebé
grande para la edad gestacional (LGA; por encima del percentil 90 de peso
al nacer para el sexo y la edad gestacional) y una puntuacion de desviacion
estandar (DE) de peso al nacer mas baja en la presencia de DMG y
obesidad materna, el tipo de estudio fue casos y controles y la poblacién
que conformo fue 1.055 mujeres con diabetes millitos gestacional (DMG)
y 1.032 controles no diabéticos. Resultados: Entre todas las mujeres, una
GWG normal se asocid con baja probabilidad de LGA [odds ratio (OR)
0,57, 1C del 95%: 0,41-0,78] y las mujeres obesas y DMG, la probabilidad
de dar a luz un RN LGA fue 2,25 veces (IC del 95%: 1,04 a 4,85) en
aquellas con GWG normal y 7,63 veces (IC del 95%: 4,25 a 13,7) entre
con un exceso de GWG en comparacion del grupo de referencia. En
comparacion con un GWG superior a, un GWG normal se asocid con 0,71
DE (IC del 95%: 0,47-0,97) menor puntuacion de la desviacion estandar
(DE) de peso al nacer entre las mujeres con DMG y obesidad. Los autores
concluyen que la ganancia de peso gestacional excesiva, obesidad y la
diabetes gestacional se asocia con un mayor riesgo para tener altura
uterina grande para la edad gestacional (LGA). las intervenciones
dirigidas al GWG normal pudieron reducir el nivel de LGA y la
puntuacién estandar para el peso al nacer, incluso la presencia de diabetes

gestacional (DMGQG) y obesidad (30).

Zou X, Yang N, Cai W, Niu X, Wei M, Zhang X. et al. (2020) realizaron

un estudio titulado “Aumento de peso antes del tercer trimestre y riesgo



de trastornos hipertensivos del embarazo: un estudio de cohorte
prospectivo”, cuyo objetivo fue investigar la asociacion entre GWG antes
del tercer trimestre y el riesgo de HDP, el tipo de estudio fue una cohorte
prospectiva y la poblaciéon estuvo conformada por 5295 mujeres
embarazadas con un solo hijo. Resultados: El aumento de peso
aproximadamente a las 28 semanas sigue siendo un factor de riesgo
independiente de trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) en el grupo
de peso normal. Partiendo de una base de aumento de peso bajo (+1
desviacion estdndar se asocia con aproximadamente 2,0 veces la
probabilidad de HDP (RR: 2,08, IC del 95%: 1,06-4,08). Existe una
relacion positiva entre el aumento de peso en el embarazo de corta
duracion y el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) en
mujeres con sobrepeso, los autores concluyen que el aumento de peso
excesivo antes del tercer trimestre se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) en mujeres de
peso normal durante el embarazo temprano, lo que puede brindar una

oportunidad para identificar trastornos hipertensivos (31).

Adane A, Mishra G y Tooth L. (2017) realizaron una investigacion
titulado “Cambio de peso en adultos antes del embarazo y riesgo de
desarrollar Trastornos hipertensivos en el embarazo”, cuyo objetivo fue
examinar el impacto del cambio de peso en adultos antes del embarazo en
el desarrollo de trastornos hipertensivos en el embarazo (HDP), el disefio
de investigacion fue un estudio longitudinal-cohorte y la poblacion que
incluyeron fueron 2914 mujeres. Resultados: Las mujeres con sobrepeso
y obesidad

al inicio del estudio tenian 1,67 (IC del 95%: 1,3; 2,2) y 2,15 (IC del 95%:
1,4; 3,3) mas probabilidad de desarrollar trastornos hipertensivos del
embarazo (HDP) que las mujeres de peso normal, respectivamente. En

comparacion con las mujeres de peso permanente, las mujeres con un



aumento de peso anual bajo (> 1,5-2,5%) o moderado / alto (> 2,5%)
tenian un mayor riesgo de HDP (RR 1,67; IC del 95%: 1,3; 2,2; RR 2,31;
IC del 95%: 1.8, 3.0, respectivamente). Las mujeres que informaron una
pérdida de peso anual (> 1, 5%).Conclusion: El aumento de peso antes del
embarazo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar trastornos
hipertensivos del embarazo (HDP), mientras que la pérdida de peso en la

edad adulta temprana se asocia con un menor riesgo de HDP (32).

Nehab S, Villela L, Soares F, Abranches A, Araujo D, da Silva L. et al.
(2020) realizaron un estudio titulado “Aumento de peso gestacional y
composicion corporal de recién nacidos y lactantes a término: un estudio
de cohorte”, cuyo objetivo fue evaluar si el aumento de peso gestacional
influye en la composicion corporal de los recién nacidos a término y los
bebés de hasta 4 meses de edad, el tipo de estudio empleado fue una
cohorte prospectiva y la poblacion de 124 participantes. Resultados: El
33,8% de las participantes tenian una ganancia de peso gestacional
adecuada, excesivo el 41,1% y menos del 25%. Las mujeres con aumento
de peso excesivo tienen un IMC mas alto antes del embarazo e incidencia
mas alta de hipertension gestacional. Sus bebés tenian una masa corporal
mas alta, grasa corporal en gramos y un porcentaje de grasa corporal mas
alto que los nifios nacidos de madres con un aumento de peso adecuado o
nulo durante el embarazo, los autores concluyen que el aumento de peso
excesivo durante el embarazo puede cambiar la composicion corporal del

recién nacido al nacer (33).

Kawakita T, Downs S, Franco S, Ghofranian A y Thomas A. (2020)
realizaron una investigacion titulada “Interpretacion del cambio del indice
de masa corporal en el embarazo y riesgo de trastornos hipertensivos en
el embarazo”, cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre el IMC

durante el embarazo y los trastornos hipertensivos en mujeres sin



antecedentes de trastornos hipertensivos durante el embarazo, el disefio de
investigacion fue estudio de cohorte retrospectivo y la poblacion estuvo
constituida por 3068 mujeres. Resultados: el aumento en el IMC durante
el embarazo de mas de 2 kg / m2 se asocid con una mayor prevalencia de
trastornos hipertensivos (8,3% frente a 4,0%; razén de posibilidades
ajustada 2,20 [intervalo de confianza del 95% 1,55-3,13]) e hipertension
asociada al embarazo (razén de posibilidades ajustada 2,25 [intervalo de
confianza del 95% 1,54-3,27]). Pérdida de IMC durante el embarazo
superior a 2 kg / m2 en comparacion con el cambio de IMC en el embarazo
+ 2 kg / m2 no se asoci6é con un aumento de las probabilidades de sufrir
trastornos hipertensivos (5,3% frente a 4,0%; razéon de posibilidades
ajustada 0,58 [intervalo de confianza del 95%: 0,32 a 1,05]). Conclusion:
En comparacion del cambio del IMC durante el embarazo + 2 kg / m2, se
aumento el indice de masa corporal (IMC) en embarazos superiores a 2 kg
/ m2 se asocid con una mayor probabilidad de cualquier trastorno
hipertensivo. el control de peso después del embarazo puede ser un factor

modificable que puede reducir el riesgo de trastornos hipertensivos (34).

Dude A, Shahawy S y Grobman W (2018) realizaron un estudio titulado
“El aumento de peso desde el parto hasta el parto y el riesgo de trastornos
hipertensivos en un embarazo posterior”, cuyo objetivo fue estimar si el
aumento de peso entre partos se asocia con un mayor riesgo de trastornos
hipertensivo en un embarazo posterior, el disefio de la investigacion fue
de tipo de casos y controles, y la poblacion fue 1.033 mujeres. Resultados:
188 (18,2%) mujeres fueron diagnosticadas con trastorno hipertensivo en
un embarazo posterior. De estos, 166 (88,3%) tenian trastorno
hipertensivo especifico del embarazo (hipertension gestacional;
preeclampsia leve y preeclampsia severa) y 22 (11,7%) solo tenian
hipertension cronica. El aumento de peso superior a entre nacimientos se

asoci0 significativamente con frecuencias mas altas de trastornos



hipertensivos, siendo significativo para aumentos en el IMC de al menos
2 kg / m2 en analisis multivariados. (razon de posibilidades ajustada [OR]
1,76, 1C del 95% 1,14-2,74 para 2 a menos de 4 kg / m2, OR ajustado
3,19, IC del 95% 1,86-5,47 para 4 kg / m2 o mas) Por el contrario, la
pérdida de peso de 2 kg / m2 o mas en se asocid con un riesgo reducido
de trastorno hipertensivo (OR ajustado 0,41; IC del 95%: 0,21 a 0,81), los
autores concluyen que un aumento del IMC de al menos 2 kg / m2 entre
nacimientos se asocio con un aumento del riesgo de desarrollar trastorno

hipertensivo durante el embarazo posterior (35).

Bicocca, Mendez, Chauhan, y Sibai (2020) realizaron una investigacion
titulada “Obesidad materna y riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo de inicio temprano y tardio”, cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) materno en el momento
del parto y las tasas de trastornos hipertensivos del embarazo de inicio
temprano y tardio, el tipo de estudio fue una cohorte retrospectiva y la
poblacion consto de 15,8 millones de mujeres con nacidos vivos.
Resultados: El riesgo de trastorno hipertensivo temprana durante el
embarazo fue significativamente mayor en mujeres con obesidad grupo 1
(aRR 1,13; IC del 95%: 1,10-1,16), obesidad de clase 2 (aRR 1,57; IC del
95% 1,53-1,62) y obesidad de clase 3 (aRR 2,18; 95% CI 2.12-2.24), en
comparacion con mujeres no obesas. El riesgo de trastornos hipertensivos
al final del embarazo también aument6 significativamente en mujeres con
obesidad tipo 1 (aRR 1,71; IC del 95%: 1,70— 1,73), obesidad de clase 2
(aRR 2,60; IC del 95%: 2,58-2,62) y obesidad de clase 3 (aRR 3,93; IC
del 95%: 3,91 a 3,96) en comparacioén con mujeres no obesas. Conclusion:
En comparacion con las mujeres no obesas, el riesgo de trastornos
hipertensivos tempranos y tardios durante el embarazo aumentd
significativamente y aumentd gradualmente en mujeres con un tipo mas

alto de obesidad (36).



Doi, Williams, Marryat y Frank (2020) realizaron una investigacion
titulada “Estudio de cohortes sobre un indice de masa corporal materno
elevado y el riesgo de resultados adversos en el embarazo y el parto en
Escocia”, cuyo objetivo de estudio fue examinar la asociacion entre el
estado de alto peso materno y las complicaciones durante el embarazo y
el parto, el disefio de investigacion fue estudio de cohorte retrospectivo y
la poblacién estuvo conformada por 132899 madres primerizas que dieron
a luz a un solo hijo. Resultados: En comparacion con mujeres de peso
normal, la proporcion de los siguientes resultados tuvo un aumento
significativo para mujeres con sobrepeso y obesidad (OR ajustados por
sobrepeso; IC del 95%, seguido de lo mismo para las mujeres con
obesidad): Las probabilidades de diabetes gestacional, preeclampsia e
hipertension aumentaron de manera constante con el aumento del IMC.
En comparacion con el grupo de IMC normal, el OR de la diabetes
gestacional fue 2,14 (IC del 95%: 1,86 a 2,46), pero entre las mujeres
obesas el OR aument6 a 8,25 (IC del 95%: 7,33 a 9,30). Relativo a las
mujeres que eran normales de peso el OR de la hipertension gestacional,
en comparacion con las mujeres con peso normal, fue 1,61 (IC del 95%:
1,49 a 1,74) para las mujeres con sobrepeso y 2,48 (IC del 95%: 2,30 a
2,68) para las mujeres con obesidad. Las probabilidades de recién nacidos
grandes para la edad gestacional aumentaron entre las mujeres con
sobrepeso, OR de 1,27 (IC del 95%: 1,23 a 1,30) y las mujeres con
obesidad, OR de 1,53 (IC del 95%: 1,48 a 1,58), en comparacién con
mujeres de peso normal, los autores concluyen que las mujeres con
sobrepeso y obesidad tienen un riesgo desfavorable de embarazo y parto.
las posibilidades de estas condiciones aumentan a medida que aumenta el
IMC. Los profesionales de la salud deben estar capacitados y capacitados
para implementar intervenciones prometedoras en la dieta y el estilo de

vida de mujeres en riesgo de tener sobrepeso y obesidad antes de la



concepcion y para controlar el aumento de peso excesivo durante el

embarazo (37).

Poyatos-Ledén y Martinez-Vizcaino (2020) realizaron una investigacion
titulada “Cambio de peso e hipertension durante el embarazo durante el
embarazo” cuyo objetivo fue Sintetizar evidencia sobre la asociacion entre
el cambio de peso durante el embarazo y los trastornos hipertensivos del
embarazo, el tipo de investigacion fue una revision sistemadtica y
metanalisis, y la poblacion identificada fue 415.605 mujeres y doce
estudios. Resultados: hubo un aumento de riesgo de trastornos
hipertensivos gestacionales asociados con el aumento de peso durante el
embarazo (OR 1,37; IC del 95%: 1,21-1,53; 12562,1%; PAG.,.001).
asimismo, la pérdida de peso durante el embarazo se asocid con una
reduccion de riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos durante el
embarazo (OR 0,87; IC del 95%: 0,75-0,99; 12554,9%; PAG 5.01), por
ultimo, el aumento de peso durante el embarazo se asoci6é con un aumento
gradual del riesgo de trastorno hipertensivo durante el embarazo.
conclusion: la evidencia proporciona de que la explicacion del aumento
de peso durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de trastorno

hipertensivo gestacional, hipertension gestacional y eclampsia (38).

Liu, Ma, Wang, Lin, Liu, Wen (2019) realizaron una investigacion titulada
“Indice de masa corporal materna y riesgo de resultados adversos
neonatales en China: revision sistematica y metanalisis”, cuyo objetivo
fue Realizar una revision sistemdtica y un metanalisis de estudios de
cohortes basados en la poblacién para evaluar el IMC materno y el riesgo
de resultados neonatales perjudiciales en China,

el disefio de investigacion fue una revision sistematica y metanalisis, y la
poblacién de estudio identificada fue 2454 articulos; 46 cumplieron los

criterios de inclusion. Resultados: el estudio del metaanalisis revelan que



la comparacion con el IMC normal, el IMC materno alto se asocia con la
macrosomia >4000 g (OR 1,91; IC del 95%: 1,75-2,09); peso al nacer >
90% para la edad gestacional (OR 1,88; IC del 95%: 1,64-2,15), El bajo
peso de la gestante aumento el riesgo de que los RN tengan bajo peso al
nacer (OR 1,61; IC del 95%: 1,33 a 1,93) y pequefio para la edad
gestacional (OR 1,75; IC del 95%: 1,51 a 2,02), los autores concluyen que
el IMC alto como uno bajo antes del embarazo se asocian con efectos
negativos en el recién nacido, un control del peso durante el embarazo
podria ayudar a reducir sus efectos negativos en los recién nacidos en

futuros estudios o programas de intervencion (39).
2.2. Bases tedricas

La gestacion es el proceso de crecimiento y desarrollo del feto en el
utero y los cambios fisiologicos, metabolicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer desde que se fecunda el 6vulo en el ttero hasta el
nacimiento. el periodo de gestacion dura aproximadamente de 40 semanas a

2 semanas (de 38 a 42 semanas) (40).

Seglin la OMS la obesidad se ha convertido en una pandemia mundial de 2,8
millones de personas que mueren cada afio por sobrepeso u obesidad (41).
Citado por osco et al. (8), Actualmente, la salud materna y neonatal es
considerada una prioridad mundial, debido a las altas tasas de morbilidad y
mortalidad, principalmente en paises de ingresos altos la obesidad ahora
también es comun en los paises de ingresos bajos y medianos. a nivel mundial
al menos encontramos cambios de peso que fueron mdas frecuentes en la
poblacion general que y afectaron a mujeres en edad fértil y embarazadas, lo

que causd consecuencias para la salud, afectara a mujeres embarazadas y sus

bebés (8)



Tener un peso adecuado antes del embarazo es un factor importante para
completar con éxito el embarazo. Las mujeres que comienzan el embarazo
con un peso adecuado de tienen un riesgo menor de parto prematuro.
Asimismo, el peso corporal de las mujeres antes del embarazo estéd

relacionado con el peso al nacer y la mortalidad infantil (42).

El sobrepeso u obesidad, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes, alteraciones del metabolismo de los
lipidos, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y varios tipos de
cancer. En consecuencia, tener sobrepeso u obesidad se asocia con un mayor

riesgo de mortalidad adulta (42).

Segun el estado nutricional de las mujeres en edad fértil segiin indice de masa
corporal realizado una encuesta por ENDES en el afio 2017(Peru). Se
identificaron que a nivel nacional el porcentaje de delgadez en las mujeres fue
1,5%. En el area urbana, el porcentaje de mujeres con delgadez hubo 1,6%,
mayor que en el area rural, 1,4% y el porcentaje de sobrepeso y obesidad entre
las mujeres del area urbana hubo 37,9% y 24,0%, respectivamente. En el area

rural hubo 37,6% (sobrepeso) y 18,4% (obesidad) (42).

Digournay et al., manifiestan que la obesidad es una enfermedad crénica
producto de factores bioldgicos, ambientales y de comportamiento, cuya
principal caracteristica es el aumento del peso corporal (15). Entre los
principales factores biologicos estan los genéticos, el eje cerebro-intestinal,
determinantes prenatales, embarazo, menopausia, condiciones
neuroendocrinas, medicamentos, discapacidad fisica, microbioma intestinal y

virus (4).

Segun citado por Soria et al. (9), el sobrepeso y la obesidad entre damas

adultas han aumentado en estos ultimos afios. En el continente de América



Latina y el Caribe, se estima que las mujeres entre 20 a 49 afios tienen

sobrepeso u obesidad al 70% (9).

Segtn la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en
Peru, relata la prevalencia sobre nutricion en mujeres en edad fértil tiende a
aumentar al 46,6 a 62,2% dentro de los afios del 2000 a 2018, Estos graves
problemas afectan el estado de salud de las mujeres durante la gestacion y

de sus hijos (9).

Citado por Carmona et al. (43), El aumento de peso durante el embarazo,
superior al recomendado, provoca importantes complicaciones para la
gestante, el feto y el recién nacido. Algunos de los riesgos para la gestante
incluyen:

necesidad de una cesarea, diabetes, presion arterial alta y preeclampsia; y
macrosomia fetal. el 40% permanece dentro del limite de peso recomendado
por el Instituto de Medicina y el 60% restante tiene bajo o excesivo
incremento de peso en el embarazo (43).

La nutricion es la ciencia que estudia la forma en que el organismo utiliza la
energia de los alimentos para mantenerse y desarrollarse, mediante el analisis
de los procesos por los cuales ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y
extrae los nutrientes esenciales para la vida, y su interaccion con la salud y la

enfermedad (44).

La nutricion materna es importante en todas las etapas de la vida, pero es
fundamental durante el embarazo y la lactancia. El aumento de las
necesidades nutricionales de la madre, asi como la falta de requerimientos
nutricionales o excesos nutricionales, pueden afectar el resultado del

embarazo, la calidad de la leche y la salud de la madre y el feto (45).



Segun citado por Osco ramos et al., el estado nutricional de la mujer antes y
durante la gestacion, es un factor determinante en la salud del feto ya que crea
un ambiente metabdlico intrauterino para el desarrollo fetal hasta su
nacimiento, cambios en el peso materno por exceso o deficiente. Condicionan
un desarrollo prenatal adecuado o alterado, esto se refleja en el peso del recién

nacido (8).
2.2.1. Valoracion o evaluacion nutricional

Conjunto de procedimientos realizados por un profesional
nutricionista, como parte de la atencion integral de la salud, para
determinar el estado nutricional de las mujeres embarazadas, evaluar las
necesidades nutricionales y predecir los riesgos para la salud de su estado

nutricional (40).

Valoracion o evaluacion nutricional antropométrica de la gestante:

Determinar el estado nutricional de la gestante midiendo variables como
peso, talla y altura uterina; lo cual deben ser realizados por una (obstetra)

u otros profesionales capacitados (40).

2.2.2. Métodos de evaluacion nutricional

- Me¢étodo antropométrico: Fisica y composicion del cuerpo, El
examen fisico identifica signos vitales, signos de deficiencia o
desnutricidén excesiva, signos clinicos caracteristicos del embarazo y
se realiza una evaluacion general de 6rganos y sistemas (46)

- Me¢étodos bioquimicos: Es la medicion de nutrientes o sus
metabolitos en sangre, heces u orina, o la medicion de un rango de
compuestos en la sangre y otros tejidos asociados con el estado

nutricional (47)



- Me¢étodos clinicos: Se indagan los antecedentes obstétricos y
ginecologicos: edad de la menarquia, ciclos menstruales,
planificacion familiar (segin el método utilizado por la pareja),
complicaciones en embarazos previos o de nacimiento, consumo
de alcohol, wuso previo de anticonceptivos orales 'y
anticonvulsivantes. Los sintomas comunes del embarazo que
requieren control dietético incluyen: nduseas, vomitos, acidez,
estrefiimiento y calambres; tales como enfermedades maternas:
anemia, diabetes mellitus, hipertension (46).

- M¢étodos dietéticos: En la primera consulta, asi como en la
siguiente, permiten identificar las caracteristicas de la dieta y saber
si dicha ingesta alimentaria incluia las necesidades energéticas y
nutricionales de la gestante el feto. para recopilar informacion
antes y durante el embarazo, sobre apetito, habitos alimenticios y

comportamientos (46).

2.2.3. Valoracion nutricional antropométrica

La evaluacion antropométrica incluye la identificacion de
diversas variables e interpretacion de los indices resultantes; Este
ultimo juega un papel importante en la valoracién nutricional de
mujeres embarazadas y se clasifica en composicion total, mixta y
corporal, segun representen el tamafio corporal total o proporcionen
aproximadamente cavidades corporales determinadas. Para interpretar
los indices antropométricos, tanto al inicio como en el seguimiento de,
los valores de linea de base estaban disponibles utilizando tablas y

graficos de la distribucion percentil en cada semana de gestacion (46).

La antropometria se usa ampliamente en estudios internacionales

porque es una técnica no invasiva y la informacién necesaria para



desarrollar indices es facil de obtener, barata y reproducible en
diferentes momentos y con diferentes personas. Por la misma razon,
aunque sirve para identificar problemas, la informacién
antropométrica se complementa mejor con informacion sobre

micronutrientes en sangre y habitos alimentarios (46).

Esta herramienta se basa en la identificacion del estado nutricional a
la captacion temprana, basado en el indice de masa corporal (IMC) y
la evaluacion de seguimiento por aumento de peso en la semana

gestacional, por grupo de tamafio (46).

2.2.4. Indice de masa corporal pregestacional

El indice de Quetelet es un indicador compuesto, formado por
variables que miden las dimensiones corporales generales como el
peso y la talla (peso / talla2). Este indice es una medida de peso
corregida para la talla. En general, el IMC se aplica en la clasificacién
de estado nutricional, deficiencia o exceso, es el hecho de que el IMC
refleja las reservas energéticas del organismo, permite describir tanto
la presencia de obesidad como deficiencias energéticas cronicas en

adultos (47).

Las mediciones antropométricas ayudan a evaluar el estado nutricional
de una mujer embarazada y a predecir como afrontara el desgaste
fisiologico y nutricional que enfrenta el embarazo; La desnutricién
materna (antes y durante el embarazo) tiene graves consecuencias para
el lactante. La evaluacion nutricional es una accioén fundamental en el
contexto de la atencion prenatal, por lo que se debe contar con criterios
de evaluacion y estandares de referencia de acuerdo con las

caracteristicas del de la gestante (46).



El indice de Quetelet es ampliamente utilizado en la clasificacion del
estado nutricional antes del embarazo y en mujeres embarazadas, tanto
para clasificar su estado nutricional al inicio del embarazo como para

el seguimiento nutricional (47).

2.2.5. Clasificacion del indice de masa corporal pregestacional

El indice de masa corporal durante el embarazo (IMC PG) se
utiliza para clasificar el estado nutricional antes del embarazo, a partir
de esta informacion se estima la ganancia de peso que deberia tener
durante el embarazo. En este sentido, los valores obtenidos para el
peso pregestacional y la talla actual deben utilizarse para calcular el
indice de masa corporal pregestacional con la siguiente formula; sus

resultados deben compararse (40).

IMC PG= Peso Pregestacional
(kg)Talla (m)?

La clasificacion del estado nutricional pregestacional materno es la
siguiente:

- Bajo: IMC < 18,5 — Delgadez

- Normal: IMC > 18,5 y < 25,0 -Normal

- Sobrepeso: IMC 25,0 y < 30,0 — sobrepeso

- Obesidad: IMC > 30,0- obesidad (40).

Segun citado por Osco (47), el estado nutricional de una mujer
embarazada se asocia con dos indicadores, uno es antes del
embarazo, como es la estatura de la madre (estatura y peso) y

el otro es, es el peso durante el embarazo cambia seglin la



cantidad de nutrientes que la embarazada coma diariamente. El
bajo peso materno durante el embarazo, la baja estatura
materna y el aumento de peso bajo o excesivo durante el

embarazo se asocia con complicaciones perinatales (47).

2.2.6. Ganancia de peso durante el embarazo.

Segiin la guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la gestante la ganancia de peso durante el embarazo
segun su indice de masa corporal pregestacional se deben ganar de
acuerdo a la clasificacion nutricional IMC delgada (< 18.4) deben
ganar un peso total de 12.5 a 18kg, las gestantes de IMC normal (18.5-
24.9) deben ganar un peso total de 11.5-16kg, las gestantes de con
IMC sobrepeso (25-29.9) deben ganar un peso total de 7-11.5kg, las
gestantes con obesidad IMC (>30) deben ganar un peso total de 5,0 a
9,0kg. (40).

“El aumento de peso gestacional es un fenémeno complejo
influenciado no solo por cambios fisioloégicos sino también por el
metabolismo placentario”. Las mujeres que tienen un indice de masa
corporal (IMC) normal y ganan el peso adecuado durante el embarazo
tendran un mejor embarazo y un mejor parto. Las mujeres que
aumentan de peso durante el embarazo tienen un mayor riesgo de

presentar hipertension, diabetes, complicaciones en el parto (48).

El aumento de peso durante el embarazo es un factor pronostico
importante para los resultados de salud a corto y largo plazo, tanto para
las mujeres en edad fértil como para sus hijos. En estudios
epidemiologicos, un mayor aumento de peso materno durante el

embarazo se asocid con anomalias de la glucemia prenatal materna,



trastornos hipertensivos gestacionales y complicaciones del parto, asi
como riesgos. No se requiere aumento de peso postparto, obesidad
accidental ni actividad cardiovascular secuelas en mujeres de mediana

edad (47).
2.2.7. Componentes de la ganancia de peso gestacional.

El aumento de peso en un embarazo normal implica procesos
biologicos disefiados para promover el desarrollo fetal. Si bien las
mujeres varian en la composicion del peso que aumentan durante el
embarazo, puede disponer de un panorama general. Aproximadamente
el 25-30% del aumento de peso se produce en el feto, el 30-40% en
los tejidos reproductivos maternos, la placenta, los liquidos y sangre,
y aproximadamente el 30% en los depositos de grasa maternos. Al
inicio del embarazo, mujeres de peso normal (IMC antes del embarazo
<25) acumularon grasa en las caderas, espalda y tercio superior de los
muslos, considerada una importante reserva de calorias para el
embarazo y la posterior lactancia. La secreciéon de insulina y la
sensibilidad aumentan, lo que promueve la lipogénesis y la
acumulacion de grasa en preparacion para las mayores necesidades
energéticas del feto en desarrollo. Sin embargo, en mujeres obesas
(IMC previo al embarazo < 30), la sensibilidad a la insulina periférica
disminuyo, lo que resulté en un aumento minimo o nulo de la grasa
corporal durante el embarazo temprano, posiblemente debido a un
requerimiento adicional de almacenamiento de calorias mas bajas

(49).

Al final del trimestre, la resistencia a la insulina aumenté en todas las
mujeres (aunque fueron significativamente mas en mujeres obesas),
un ajuste fisioldégico normal que altera el metabolismo de la energia

de la madre de carbohidratos a la oxidacion de lipidos y, por lo tanto,



proporciona glucosa al feto. El patron de aumento de peso durante el
embarazo se describe cominmente como sigmoide, aumentando mas
de peso durante el tltimo trimestre del embarazo y al comienzo del

trimestre (49).
2.2.8. Clasificacion de la ganancia de peso gestacional

Baja ganancia de peso gestacional:

Esta clasificacion indica que la mujer no ha alcanzado la ganancia de peso
minima esperada para la edad gestacional. Indica un estado nutricional
materno inadecuado, aumentando el riesgo de eventos adversos.
Complicaciones maternas como amenaza de parto prematuro,
preeclampsia, corta estatura y bajo peso. Por otro lado, las mujeres con
bajo peso tenian mas probabilidades de aumentar de peso por debajo de
las recomendaciones de la OIM de 1990. Las mujeres embarazadas con
bajo peso deben aumentar mas kilogramos para recuperar su estado

nutricional (47).

Adecuada ganancia de peso gestacional:

Esta clasificacion indica que una mujer embarazada gano un peso total de
segin la edad gestacional. Es deseable que el bebé tenga mas
probabilidades de nacer con un buen peso y tamafio al nacer, lo que
conduce a una mejor situacion de salud (40), Osco (47), refiere que las
mujeres embarazadas en el momento del embarazo con un indice de masa
corporal (IMC) normal y mujeres que aumentaron el peso adecuado
durante el embarazo tuvieron mejores resultados durante el embarazo y el
parto en comparacion con mujeres. Aumento de peso mas de lo

recomendado (47).



Alta ganancia de peso gestacional:

Indica que la mujer ha superado el aumento de peso maximo esperado
para la edad gestacional. Las mujeres con aumento de peso gestacional
superior al valor recomendado tienen un mayor riesgo de preeclampsia,
hipertensiéon, edema, diabetes (40),embarazo prolongado, retraso del
crecimiento intrauterino, alto porcentaje de complicaciones durante el

nacimiento (47).

2.2.9. Complicaciones maternas

La complicacion materna es un efecto perjudicial asociado con
el embarazo, el parto o puerperio que afecta la salud de la madre, el

feto y el recién nacido (50)

Las complicaciones se detallan a continuacion:

Aborto: Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total
del producto de la concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso

fetal menor de 500 gr. (51).

Clasificacion del aborto (52).

- Amenaza de aborto: se caracteriza por sangrado leve y dolor leve y
descontinuo. OCI: cerrado (sin cambios cervicales)

- Aborto en curso:
Aborto inminente: las membranas ovulares estan integras, OCI:
abiertos (cambios cervicales)
Aborto inevitable: membranas ovulares rotas, OCI: abiertos (cambios

cervicales)



Aborto consumado:

Aborto completo: Es la expulsion completa de sustancias
(embrion/feto y la placenta) de la cavidad uterina.

Aborto incompleto: Es la expulsion parcial de sustancias
(embrion/feto y la placenta) de la cavidad uterina.

Aborto retenido o diferido: es cuando en la cavidad uterina estéa
retenido el embrion o feto muerto antes de las 22 semanas de
gestacion de la madre.

Aborto séptico: serias complicaciones infecciosas del aborto.

Anemia: definida como una caida de los valores de hemoglobina (Hb)
por debajo del limite inferior normal para la mujer no gestante.
Durante el embarazo se presenta un significativo aumento en el
volumen de sangre circulante, lo que lleva a un incremento de
eritrocitos que, a su vez, es diluido por un mayor volumen plasmatico

hacia el final de la gestacion provocando la disminucion de Hb (50).

“En relacion con la repercusion hemodindmica y el impacto perinatal
la OMS clasifica la anemia durante la gestacion con respecto a los

valores de hemoglobina en:” (52).

Leve: 10,1- 10,9 g/dL
Moderada: 7,1 -9.9 g/dL
Severa Menor de 7,0 g/dl

Rotura prematura de membranas (RPM): Pérdida de la integridad
de las membranas corioamnioéticas, que se produce desde la semana
20 de gestacion hasta el parto. Se considera prematura de membranas

prolongadas cuando tiene una duracion de mas de 24 horas (50).



Parto pretérmino: Es la aparicion de contracciones uterinas regulares
y que se asocia con cambios en el cérvix (dilatacion y borramiento)
(50).De acuerdo al MINSA, citado por Huaman et al. (52) El parto
pretérmino es después de las 22 semanas antes de las 37 semanas de
gestacion que neonato nace (52). Es considerado un problema de salud
mundial por lo que presenta complicaciones neonatales a corto plazo
como “depresion al nacer, sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular, sepsis, trastornos metabdlicos,
enterocolitis necrotizante, ductos arterioso persistente, displasia
broncopulmonar o apneas. A largo plazo pueden presentar paralisis
cerebral, retraso mental, compromiso de vision y pérdida de audicion”

(50).

Hemorragia obstétrica: Es la pérdida de volumen sanguineo en
valores superiores a 150 ml por minuto. (que en 20 minutos causaria
la pérdida del 50% del volumen), se puede presentar durante el
embarazo o puerperio, que es mayor de 500 ml, postparto o 1000 ml

post cesarea (50).

Placenta previa: Es cuando la placenta obstruye, parcial o totalmente,
el cuello del utero pudiendo provocar sangrado durante el embarazo o

el parto (50).

Sindrome hipertensivo/Preeclampsia/Eclampsia

La hipertension durante el embarazo es una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad (53).Segun citado por Népoles (54),A
nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo son
responsables de aproximadamente 50.000 muertes maternas y 900.000

muertes perinatales cada afio, asi como una tendencia hacia las



complicaciones cardiovasculares durante el embarazo y que los hijos

pueden padecer hipertension arterial a temprana edad (54).

Segun Brandao et al. (55), en su estudio realizado en 18.953 pacientes
con sobrepeso y obesidad se asociaron positivamente con trastornos
hipertensivos en el embarazo (HDP). Ping et al. (56)También refiere,
que el aumento de peso gestacional inadecuado (GWG) se relaciond

con mayor riesgo a trastornos hipertensivos en el embarazo (HDP)

Segun la ACOG se clasifican:

Hipertension gestacional: Es un estado hipertensivo durante el
embarazo que se diagnostica cuando los valores tensionales superan
los 140x90mm de Hg, después de la semana 20 de gestacion, en
ausencia de proteinuria y paciente previamente normotensa. Ha
recibido diferentes denominaciones, como toxemia gravidica, gestosis

o trastornos hipertensivos en el embarazo (53).

Segun citado por Danilo (54), El diagndstico se realiza de forma

retrospectiva o retrospectiva segun la entidad clinica que se presente.

Preeclampsia precoz, en la que no hay proteinuria y no existen nuevos
factores diagnoésticos (54).
Hipertension crénica, cuando persiste por mas de 12 semanas post

parto (54).

Hipertension transitoria, generalmente seria un término a utilizar de
forma retrospectiva si se diagnostica la preeclampsia y la hipertension
cronica, que se reafirma cuando desaparece antes de las 12 semanas

post parto. En estos pacientes, la morbilidad y mortalidad materna y



perinatal no se diferencia de las presentadas en la poblacion general

(54).

Hipertension crénica: Es la presencia de hipertension arterial mayor
o igual a 140x90 mmHg antes del embarazo, antes de la semana 20 de
embarazo o hasta las 12 semanas posparto (54)De acuerdo a Flack y
et al. segun citado por Beltran et al. (53), Asociado o no a proteinuria.
La hipertension cronica mas preeclampsia se refiere al desarrollo de
preeclampsia o eclampsia en una mujer con hipertension cronica

preexistente (53).

Segun citado por Néapoles (54),Durante el primer y tercer trimestre del
embarazo, la presion arterial desciende en 10 mm Hg, aunque para
algunos especialistas la caida en el primer trimestre puede ser de 10 a
15 mm Hg para la presion arterial sistolica y de 20 mm para la presion
arterial diastdlica; por lo tanto, las pacientes con hipertension arterial
cronica tienen valores en el tercer trimestre iguales a los previos al

embarazo, lo que muchos interpretan como preeclampsia (54).

Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida: Suele
presentarse en pacientes con HTA dentro de las primeras 20 semanas,
pero sin proteinuria, en los que posteriormente se presenta proteinuria

igual o superior a 300 mg / dl. (54).

También ocurre durante las primeras 20 semanas en pacientes con

HTA vy proteinuria, luego aparece:

a) Aumento repentino de proteinas
b) Aumento repentino de la presion arterial en mujeres afectadas

controladas por HT.



¢) Trombocitopenia y alteraciones de las enzimas hepaticas

Pre eclampsia: La preeclampsia es una patologia tipica del embarazo,
el parto y el puerperio, de origen multisistémico, que estad
esencialmente ligada al desarrollo anormal de la placenta y a la
interaccion de muchos factores que conducen a lesiones del 'endotelio.
Clinicamente, la presion arterial ha sido identificada como el factor
diagndstico y prondstico mas importante, debido a su relacion directa
con la morbilidad y mortalidad en los resultados maternos y

perinatales (54).

La preeclampsia se clasifica en:

Preeclampsia sin criterios de severidad (leve):
Es la aparicion de la presion arterial superior o igual a 140/90 mmHg.
Proteinuria mayor o igual 300mg o 0.3gr. indice de proteinuria-

creatinina menor de 0.3gr y tira reactiva 1 cruz a mas (53) (52).

Preeclampsia con criterios de severidad (Moderada): La presencia
de presion arterial superior o igual a 160/110 mmHg; y signos
premonitorios:  Cefalea, escotomas, reflejos aumentados,
epigastralgia, dolor en el hipocondrio derecho y dafio de organos
blancos (plaqueta menor de 100.000, creatinina mayor de 1.1mg-dl,

transaminasa mayor de 70, edema pulmonar (52) (54).

Eclampsia: Es la presencia de convulsiones en pacientes con
preeclampsia severa que no pueden ser atribuidas a otra causa. Las
convulsiones  suelen ser tonico clonicas  generalizadas.

Aproximadamente la mitad de los casos de eclampsia se presentan



antes del trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo de parto

y el resto en el posparto (52).

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional (DG) se define como el trastorno endocrino
metabolico caracterizado por una intolerancia a la ingesta de
carbohidratos que se presenta durante el embarazo.
Independientemente de su etiologia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que la diabetes gestacional es un preocupante
problema de salud publica (57). Considerada como una de las
enfermedades mas prevalentes en el mundo moderno, la diabetes es
consecuencia del aumento de la obesidad, la alimentacion inapropiada

y el sedentarismo, generalmente (58).

Las mujeres embarazadas con diabetes gestacional tienen un mayor
riesgo de morbilidad durante el embarazo, el parto y después del parto.
De acuerdo a HAPO, citado por Vigil-De Gracia (58),mostr6 un
mayor riesgo de hipertension gestacional (5,9%) y preeclampsia
(4,8%). Este estudio también demostré una relacion directa con la
primera prueba de cambio de azlicar en sangre y el riesgo de
preeclampsia

De manera similar con Gorgal y colaboradores, citado por Vigil-De
Gracia et al. (58), reportaron valores similares en el estudio, con un
alto riesgo de hipertension gestacional al 5% y preeclampsia 6.3% en

mujeres con diabetes gestacional (58).

Otra posible complicacion en mujeres embarazadas con diabetes es la
macrosomia fetal, donde la hiperglucemia se asocia directamente con

un aumento de grasa infantil, la diabetes gestacional conduce a un



aumento en el tamafio del feto y por lo tanto aumenta la dificultad del
trabajo de parto al nacer, especialmente en el hombro, cuando el peso
fetal excede los 4kg.la macrosomia fetal se asocia con una mayor tasa
de parto por cesarea, con una frecuencia aproximada del 23,7%. (58).
De acuerdo a Gorgal y su grupo, citado por Vigil-De Gracia et al. (58),
reportaron un aumento elevado de cesareas electivas en 19,5%

pacientes con diabetes y sin diabetes el 13,5% (58).
2.2.10. Complicaciones perinatales

Complicaciones y alteraciones sufridos anteriormente o
posteriormente del nacimiento resultado de una patologia o

enfermedad del bebé (52).

Bajo peso al nacer: De acuerdo a la OMS, segtn citado por Huaman
et al. (52) el nacimiento prematuro es una condicion que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, el limite inferior entre nacimientos
prematuros y el aborto espontaneo es de 22 semanas de embarazo,

peso 500 g o longitud céfalo-nalgas 25 cm (52).

La prematuridad causa morbi-mortalidad perinatal. Su incidencia se
mantiene estable a nivel mundial al 10%. La gran cantidad de los
nacimientos prematuros ocurrieron dentro de las 34 y 37 semanas de
embarazo (parto prematuro tardio). Aproximadamente el 5% sucede
antes de las 28 semanas (extremadamente prematuro); 15% dentro de
las 28 y 31 semanas (parto prematuro severo), y el 20% dentro de las

32 y 34 semanas (52).



Macrosomia fetal

El feto es macrosomico (grande para la edad gestacional) cuando el
peso supera mas del percentil 90 de los patrones de peso neonatal

basado en la edad gestacional (51).

La macrosomia fetal tiene un riesgo de mortalidad perinatal después
de las 35 semanas, cuatro veces mayor que el de los recién nacidos de
peso normal. También se asocia con una mayor frecuencia de parto
instrumental, distocia de hombros, sufrimiento fetal agudo durante el
parto, depresion neonatal y secuelas neurologicas. Estos bebés estan
menos adaptados a la vida en el utero (enfermedad de membrana

hialina, insuficiencia respiratoria transitoria y / o hipoglucemia) (51).

Segun citado por Gutarra, refiere, que la macrosomia fetal varia entre
4,1% y 13,4% en las diferentes razas. El estudio y otros estudios
informan que los factores principales asociados con el aumento de
macrosomia son la diabetes materna, embarazo prolongado, aumento

de peso durante el embarazo y el IMC aumentado (6).

Factores que se asocian con mayor frecuencia a la macrosomia fetal:
Macrosomia en embarazo anterior.

Diabetes materna no vascular.

Isoinmunizacion Rh.

Madre obesa con exceso aumento ponderal durante la gestacion (51).

Bazalar et al. (11) indican que la macrosomia puede ser definida
“como un desarrollo excesivo de acuerdo al peso del recién nacido
superior a 4500 gramos” (11). De acuerdo al Centro de Medicina Fetal

(59), “el feto grande para la edad gestacional (GEG): Peso fetal



estimado (PFE) es superior al percentil 97 para una edad gestacional
determinada (dos desviaciones estandar por encima de la media)” ,la
macrosomia del recién nacido es superior a 4000 g sea cual sea la edad
gestacional de madre. Lo cual muestra una estrecha relacion con un
incremento en el riesgo de complicaciones maternas |y
morbimortalidad fetal. Por ello, la detecciéon temprana de fetos
macrosomicos durante la gestacion es de suma importancia, asi como
su correcto manejo y seguimiento para poder evitar complicaciones

fetales (59).

Sufrimiento fetal agudo: Es un sindrome permanente o transitorio,
caracterizado por hipoxia en el feto, que conduce a la elevacion del
didxido de carbono y acidosis. Varias situaciones clinicas de la madre,
el itero o el feto pueden influir en la oxigenacion fetal durante el parto,

por lo que se piensa que es multifactorial (50).

Factores maternos:

Hipoxia parcial materna (P02), en enfermedades respiratorias graves,
hipoventilacion, convulsiones, traumatismos, tabaquismo.
Disminucioén de la capacidad de transporte en casos de: anemia severa
(ferropenia, hemoglobinopatias, etc.) carboxihemoglobina
(fumadoras).

Disminucién de la perfusion uterina en casos de: hipotension,

anestesia regional, postura materna (decubito supino) (50).

Factores uteroplacentarios:
La hiperactividad del utero, en caso de: hiperestimulacion secundaria
a oxitocina, prostaglandinas o parto espontaneo; Infarto placentario,

oligoamnios, insuficiencia placentaria, corioamnionitis,



desprendimiento de placenta, ruptura del seno venoso, ruptura del

seno marginal, insuficiencia placentaria (embarazo prolongado) (50).

Factores fetales:

- Compresion del cordon umbilical en caso de oligoamnios, prolapso de
cordon, procidencia de cordon, hematoma y trombosis.

- Reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno en casos de
anemia severa (isoinmunizacion, hemorragia materno-fetal, rotura
previa de vasos sanguineos), arritmias cardiacas, parto prematuro y

retraso del crecimiento intrauterino (50).

2.3.  Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

- H1: Existen evidencias cientificas sobre la relacion del aumento
de peso materno y las complicaciones en la gestacion.
- HO: No evidencias cientificas sobre la relacion del aumento de

peso materno y las complicaciones en la gestacion.
2.3.2. Hipotesis especificas:

HE1: Existen evidencias cientificas sobre la relacion del aumento
de peso materno y la enfermedad hipertensiva del embarazo.

HO: No existen evidencias cientificas sobre la relacion del
aumento de peso materno y la enfermedad hipertensiva del

embarazo.

HE2: Existen evidencias cientificas sobre la relacion del aumento

de peso materno y la diabetes gestacional.



HO: No existen evidencias cientificas sobre la relacion del

aumento de peso materno y la diabetes gestacional.

HE3: Existen evidencias cientificas sobre la relacion del aumento
de peso materno y la macrosomia fetal.
HO: No existen evidencias cientificas sobre la relacion del

aumento de peso materno y la macrosomia fetal.
2.4. Variables:
2.4.1. Variable dependiente:
- Aumento de peso durante el embarazo
2.4.2. Variable independiente:

- Complicaciones maternas



2.5. Operacionalizacion de variables
VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR | ESCALA DE
VARIABLES MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Aumento de peso | Cualitativo Gestantes con bajo | Si Nominal
durante el peso No
embarazo
Gestantes con peso | Si
normal No
Gestantes con Si
sobrepeso No
Gestantes con Si
obesidad. No
VARIABLE INDEPENDIENTE
Hipertension Si Nominal
gestacional No
Complicaciones | Cualitativo Diabetes Si Nominal
maternas gestacional No
Macrosomia fetal | Si Nominal
No




2.6.

Definicion de términos basicos

Gestacion o embarazo: “Periodo de tiempo comprendido entre la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del

parto”, lo cual dura 40 semanas (60) (40).

Ganancia de peso gestacional: “aumento del peso corporal de la

madre durante el transcurso de su embarazo” (61).

Hipertension gestacional: “Afeccién en mujeres embarazadas con
presion sanguinea arterial sistolica (mas grande que 140 mm hg) y
diastolica (més grande que 90 mm hg) elevadas en por lo menos
dos ocasiones 6h aparte. La hipertension complica al 8-10 por
ciento de todos los embarazos, generalmente después de 20
semanas de gestacion. La hipertension gestacional se puede dividir
en amplias categorias segin la complejidad y los sintomas
asociados, tales como edema, proteinuria, ataques, anormalidades

en la coagulacion sanguinea y funciones hepaticas” (61).

Diabetes gestacional: “Diabetes mellitus inducida por el embarazo
pero que se resuelve al final del mismo. No incluye a las diabéticas
diagnosticadas previamente que se quedan embarazadas
(embarazo en diabéticas). La diabetes gestacional generalmente se
desarrolla al final del embarazo, cuando los picos de las hormonas
antagonistas de la insulina conducen a resistencia a la insulina,

intolerancia a la glucosa e hiperglucemia” (61).

Macrosomia: “Estado de sobre crecimiento fetal que da lugar a un
feto grande para la edad gestacional. Es definido como peso al

nacer mayor de 4,000 gramos o por encima del percentil 90 de las



curvas de poblacion o crecimiento sexual especifico. se ve
frecuentemente en la diabetes gestacional, embarazo prolongado y

embarazos complicados por diabetes mellitus previa” (61)

3. CAPITULO III: DISENO Y METODO
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio desarrollado en este estudio fue una revision narrativa de

tipo cualitativo.
3.2. Ambito de investigacion

En este estudio, realizamos una revision de articulos originales publicados en
las revistas virtuales nacionales e internacionales dentro de estos ultimos 5

afnios entre enero 2017 hasta octubre del 2021.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion total de este estudio de investigacion estd conformada por 122
articulos originales referentes a la complicacion materna y ganancia de peso
durante el embarazo, procedentes de la base de datos: PubMed, Scielo, Google
Académico, Revmed, Scopus y ScienceDirect. Dentro de estos ultimos 5 afios

entre enero 2017 hasta octubre del 2021.

Muestra: En este estudio de investigacion la muestra total estuvo constituida
por 35 articulos originales procedentes de la base de datos: PubMed, Scielo,
Google Académico, Revmed, Scopus y ScienceDirect. Dentro de estos

ultimos 5 afos entre enero 2017 hasta octubre del 2021.



3.3.1.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Articulos originales de internet que indiquen sobre el aumento de peso
materno y enfermedad hipertensiva del embarazo.

Articulos originales de internet que nombren sobre el aumento de peso
materno y la diabetes gestacional.

Articulos originales de internet que mencionen sobre el aumento de peso
materno y la macrosomia fetal.

Articulo sin ningln tipo de costo e informacion completa

Criterios de exclusion:

Articulos originales de internet que indiquen tnicamente el peso materno
durante la gestacion.

Articulos originales de internet que nombren otras complicaciones
maternas que no concuerdan con los objetivos especificos.

Articulos de internet que no respondan a las variables empleadas a los que
se persigue en la presente investigacion.

Articulos originales de internet que tengan algun tipo de costo.

Unidad de analisis:

La unidad de analisis se llevo a cabo mediante los articulos originales de

internet seleccionados que indiquen las complicaciones maternas

relacionadas a la ganancia de peso durante el embarazo.



Articulo cientifico original publicado en el periodo enero 2017 a octubre

del 2021.

Revisiones sistematicas: 10
Ensayos Clinicos:13

Analiticos: 12

Metaanalisis: 15
Articulos potencialmente _+ Descriptivos: 11
Cohorte:30

relevantes identificados en la o troles:20
base de datos (n=122) asos y confroles.
Retrospectivos:6

Transversal:5

Articulos duplicados (n=10)

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=112)

“*| Articulos incompletos (n=20)

Elegibilidad

Articulos completos para
evaluacion detallada (n=92)

Articulos completos que no
cumplen criterios de inclusion
(n=57)

Articulos incluidos en el estudio
que aportan informacion
relevante (n=35.)




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se desarrollo la técnica de andlisis de documentos.

Luego procedid a realizar una busqueda en las bibliotecas virtuales: PubMed,

Scielo, Google Académico, Revmed, Scopus y ScienceDirect. publicadas en

los ultimos cinco afios enero 2017 a octubre del 2021.

Los términos o palabras claves utilizados para realizar busquedas

bibliograficas se indicaron de la siguiente manera:

Complicaciones maternas y ganancia de peso durante el embarazo.
Maternal complications and weight gain during pregnancy. (ingles)
Aumento de peso materno y enfermedad hipertensiva del embarazo.
Maternal weight gain and hypertensive disease of pregnancy. (inglés)
El aumento de peso materno y la diabetes gestacional

Maternal weight gain and gestational diabetes. (inglés)

El aumento de peso materno y la macrosomia fetal.

Maternal weight gain and fetal macrosomia. (inglés)

En esta siguiente etapa se realiz6 la depuracion de los articulos
mediante las evaluaciones de resimenes, para la redaccion se utilizé
la siguiente informacion de los articulos originales: Los aspectos que
se tomaron en cuenta fueron el afo de la publicacion, disefio de

investigacion, resultados y conclusion.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de esta investigacion se solicit6 la aprobacion de la Escuela

Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. A

continuacion, se procedid con la busqueda de la informacion perteneciente de

acuerdo a los criterios de inclusion, de los cuales se utilizaron las siguientes



3.6.

3.7.

bases de datos PubMed, Scielo, Google Académico, Revmed, Scopus y

ScienceDirect.

El andlisis de la informacion recopilada se realizé utilizando estadisticas
descriptivas en las que se extrajo la informacion necesaria para construir
tablas y gréaficos, para luego analizar cualitativamente articulos segun los
objetivos especificos descritos, posteriormente se presentd en el informe final

del documento.

Aspectos éticos

El estudio cumplird de acuerdo con las indicaciones y normas éticas
establecidas por la universidad Norbert Wiener. El presente estudio cumplira
con el principio ético de beneficencia ya que la informacion obtenida sera un
aporte para futuras investigaciones. El principio serd la de no maleficencia ya
que el estudio no causard ningin dafio alguno porque la informacién sera
obtenida de fuentes bibliograficas de diferentes buscadores virtuales, los

cuales son reconocidos a nivel mundial.

Dificultades y limitaciones del estudio

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fueron:
- Dificultad para acceder a publicaciones de articulos cientificos con
acceso restringido.
- Articulos cientificos con algtn tipo de costo.
- Articulos cientificos con poca informacion.
- Los articulos cientificos mayormente se encontraban en idiomas
extranjeras (inglés, chino y portugués entre otros) por lo que me

conllevo a realizar traducciones.



RESULTADOS

Caracteristicas generales de los resultados de las fuentes bibliograficas
analizadas sobre complicaciones maternas y ganancia de peso durante el

embarazo

El estudio se realiz6 mediante busquedas de las bibliotecas virtuales
de: Scielo, Pubmed, Medline, Google Académico, Revmed, Scopus y
ScienceDirect con los términos: “aumento de peso materno y enfermedad

29 ¢

hipertensiva del embarazo” “maternal weight gain and hypertensive disease
of pregnancy”, “aumento de peso materno y la diabetes gestacional” y
“maternal weight gain and gestational diabetes” de los ultimos 5 afios
encontrando un total de 122 articulos anteriormente registrados, donde 10
articulos fueron aislados por mostrar repeticion y los 112 sobrantes, se
descartaron 20 mas por ser articulos incompletos. Los articulos cientificos
completos para la investigacion fueron 92, del mismo modo 57 no cumplieron
con los criterios de inclusion del estudio del cual solo se selecciond 35

articulos para la revision narrativa, luego se procedié a realizar un cuadro de

resumen del estudio.



Figura 1 tipo de metodologia revisada en periodo del 2017 a 2021

M Caso-control

H Observacional

H Metaanalisis
Revision

H Cohorte

M Retrospectivo

H Analitico

M Transversal

Figura 1: Tipo de metodologia incluidos en esta revision narrativa: Fuente

elaboracion propia basada en los tipos de metodologias incluidos.

De los 35 articulos elegidos se encontraron estudios con diferentes
metodologias usadas en el periodo del 2017 al 2021 en donde el 29% de
estudios revisados presento una metodologia de cohortes, el 17% de estudios
con metodologia analitica , seguido al 11% de los estudios de caso control, el
11% por estudios con metodologia observacional y de la misma manera el
11% son de tipo retrospectivo, los 9% utilizo una metodologia de metaanalisis
y de la misma manera el 9% son de tipo revision , para finalizar el 3% de los

estudios revisados fue de tipo transversal .



Tabla 1. Resumen de estudios relacionados a las complicaciones maternas y ganancia de peso durante el embarazo.

M, Huanco D
(2019)

pregestacional y sus
complicaciones materno
perinatales en el
Hospital

Unanue 2000-2018”

Hipolito

cohorte retrospectivo

entre la obesidad morbida
pregestacional y las
complicaciones maternas y

perinatales.

AUTOR-ANO Nombre de la TIPO DE OBJETIVOS Resultados
Investigacion ENVESTIGACION

Gutarra “Macrosomia fetal en un | Estudio Determinar la prevalencia | El 8.1% tuvieron una prevalencia de macrosomia
R,Conche hospital del Ministerio | observacional, de macrosomia fetal y sus | fetal. entre los factores de riesgo registrados para la
C.,Minbela de Salud del Pert, de | transversal y | factores de riesgo, y | macrosomia fetal son: obesidad, sobrepeso,
J.Yavar L. (2018) | 2010 a 2014” retrospectivo describir las | multiparidad y sexo masculino.

complicaciones en los

recién nacidos.
Cusi A, Ticona | “Obesidad morbida | Estudio analitico de | Determinar la relacion | El 0.88% tuvo una frecuencia de obesidad morbida

pregestacional. la obesidad morbida es un factor de
riesgo para la aparicion de complicaciones
maternas como la hipertension preexistente,
diabetes mellitus, hipertension gestacional de la
misma forma en las complicaciones perinatales:
Alto peso al nacer, prematurez, grande para la edad

gestacional.




Osco BA, “Indice de masa Estudio analitico, Determinar la relacion El 42,7% son gestantes de peso normal 37,7% con
Ticona M. corporal pregestacional | correlacional, entre el IMC obesidad,0.9% de bajo peso, lo cual se relaciona
(2017) y ganancia de peso al transversal y pregestacional, ganancia directamente entre el IMC pregestacional, y la
término del embarazo retrospectivo. de peso al término del ganancia de peso materno y el peso del recién
en relacion al peso del embarazo en relacion al nacido.
recién nacido, en el peso del recién nacido,
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2014-
2015.”
Soria L, “Indice de masa Estudio analitico y Se precisé que no hubo relacion entre el indice de
. . . Evaluar la relacion entre el .
Moquillaza VH. | corporal pregestacional | transversal mediante masa corporal pregestacional y el peso al nacer.
) indice de masa corporal
(2020) y ganancia de peso muestreo Aungque, el peso al nacer fue mayor en los lactantes
. o previo al embarazo, Ia
gestacional probabilistico de madres obesas (3582.9 + 442.1 g) y menor en

relacionados con el

peso al nacer”

ganancia de peso y el peso

del recién nacido.

madres que tuvieron aumento de peso insuficiente
(3278.9 £ 4479 g). Esto mostro una relacion
significativamente entre el aumento de peso

durante el embarazo y el peso del nacimiento.




Santillan J,
Chilipio M.
(2018)

“Obesidad y ganancia
excesiva de peso
gestacional como
factores de riesgo para

macrosomia neonatal”

Estudio
observacional,
retrospectivo,
transversal y
analitico de caso-

control.

Determinar si la obesidad
y ganancia excesiva de
peso gestacional son
factores de riesgo para
macrosomia neonatal en
un establecimiento Es

Salud de nivel 1-4.

El 15,4% de las madres eran obesas antes del
embarazo y con aumento excesivo de peso
gestacional 29,8%; mientras que el 7,2% tenia
ambas condiciones. Asi, eran obesos antes del
embarazo y el sobrepeso durante el embarazo son
factores de riesgo para la macrosomia neonatal. Sin
embargo, con ambos factores presentes, el riesgo se

increment6 significativamente.

Bazalar D, Loo
M. (2019)

“Factores maternos
asociados a macrosomia
fetal

en un hospital publico
de lima- Peru, enero a

octubre del 2018”

Estudio analitico,

observacional,

retrospectivo, de tipo

casos y controles

Determinar los factores
maternos asociados a
macrosomia fetal en un
Hospital Publico de Lima
— Pert, de enero a octubre

del 2018.

El 27,2 % de las gestantes tuvieron inadecuado
ganancia de peso, en cuanto a los factores maternos
relacionados con el feto macrosomico tenian una
ganancia de peso adecuado 251 (83,1%), de
acuerdo al peso  pregestacional, siendo
predominante el sobrepeso u obesidad, y la paridad
tenian una prevalencia en pacientes multiparas 73
(73,7%). Finalmente, 291 (96.4%) de las pacientes

no tenian antecedentes de macrosomia fetal.




Montes B,

Hernandez P,

“Complicaciones

obstétricas asociadas a

Estudio transversal

Conocer las

complicaciones obstétricas

La Hipertension gestacional y sus comorbilidades

tales como la limitacion del crecimiento fetal es

Garcia M.(2018) | aumento exagerado de asociadas al aumento una patologia con mas riesgo. Otra patologia
peso durante el exagerado de peso estudiada fue la diabetes gestacional, cuyo
embarazo” gestacional en pacientes resultado no fue demasiado estadistico.
que acuden a la
emergencia obstétrica del
Hospital Central de
Maracay, Venezuela,
periodo 2016 — 2017
Sanchez V, Casos y controles Evaluar la asociacion entre | La ganancia de peso total por encima de lo
Avila MA, “Complicaciones anidados en una la ganancia de peso recomendado se asocidé con diabetes gestacional,
Peraza F, perinatales asociadas cohorte durante el embarazo y las | preclampsia/eclampsia y la macrosomia neonatal.
Vadillo F, con la ganancia complicaciones El aumento de peso total inferior al recomendado
Palacios B, excesiva de peso perinatales: enfermedad durante la gestacion no demuestra una relacion
Garcia D. durante el embarazo” hipertensiva del embarazo, | estadisticamente significativa con complicaciones
(2017) diabetes gestacional, perinatales.

cesaria de urgencia 'y

macrosomia fetal,




De la Plata
Daza, Pantoja
M, Frias Z, Rojo
S. (2018)

“Influencia del indice
de masa corporal
pregestacional y
ganancia ponderal
materna en los
resultados perinatales

materno-fetales”

Estudio
observacional
prospectivo de

cohortes

Determinar la relacion
entre el indice de masa
corporal pregestacional y
la ganancia ponderal
materna durante el
embarazo, y la aparicion
de complicaciones y
efectos adversos

perinatales materno-fetales

Entre las mujeres embarazadas que desarrollaron
la patologia, el 37,7% tenian peso bajo o normal al
inicio del embarazo, mientras que 62,3% tenian
sobrepeso (34,4 %) u obesidad (27,9%). La
hipertension gestacional (3,4%) y la diabetes
gestacional (1,4 %) fueron las patologias mas
frecuentes. El grupo de mujeres embarazadas con
aumento de peso excesivo tuvo una mayor tasa de
induccion del trabajo de parto, recién nacidos con
mayor peso al nacer e ingresados en la unidad de

cuidados intensivos.

Costa J, Sousa
A, Pestana A et
al. (2021)

“Exceso de peso
materno y sus
complicaciones
gestacionales y

perinatales”

Estudio transversal y

analitico.

Verificar la prevalencia de
sobrepeso materno y sus
consecuencias
gestacionales y perinatales
en mujeres atendidas en
una maternidad

filantrépica.

Las mujeres embarazadas evaluadas, el 16% tenia
un IMC que indica bajo peso y el 36,6% tenia
sobrepeso. El sobrepeso al final del embarazo se

asocid con hipertension y la macrosomia.




Digournay C, “Influencia del Estudio Describir el las gestantes iniciaron un embarazo con sobrepeso
Simono N, sobrepeso y obesidad retrospectivo, comportamiento y las (17,6%) y obesidad (37,1%), las gestantes
Lorenzo M. en el embarazo” descriptivo y de complicaciones materno- | presentan sobrepeso u obesidad con incrementos
(2019) corte transversal perinatales asociadas al excesivos al (42%), bajo peso al nacer (23%) y se
sobrepeso y a la obesidad | asoci6 con hipertension inducida en la gestacion
durante el embarazo. (22,2%).
Agudelo V, “Factores asociados a la | Estudio casosy Analizar los factores Del total de participantes,44,3% tenian sobrepeso
Parra B, macrosomia fetal” controles. clinicos y ganancia de antes del embarazo y 48,4% tenian sobrepeso
Restrepo S. peso en gestantes y su durante el embarazo. Es mas probable que en
(2019) asociacion con la mujeres con ganancia de peso gestacional

macrosomia fetal.

excesiva tengan un recién nacido macrosémico y
el doble en mujeres con diabetes gestacional. De
las mujeres con exceso de peso pregestacional, el

63% experiment6 un aumento de peso excesivo.

Hernandez S,
Pérez O,
Balderas L,
Martinez B,
Salcedo A,
Ramirez R.

(2017)

“Enfermedades
metabolicas maternas
asociadas a sobrepeso y
obesidad pregestacional
en mujeres mexicanas

que cursan con

Estudio transversal

analitico.

Identificar las patologias
asociadas con la obesidad
pregestacional como factor
de riesgo en una poblacion
de pacientes que cursan
con embarazo del alto

riesgo.

El indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo fue de 29,59 +£6.42 kg / m2. El aumento
de peso recomendado basado en el IMC previo al
embarazo fue en promedio de 2,31 + 1,03 kg,
mientras que el aumento de peso real en el grupo
de mujeres aument6 en promedio en 8,91 + 6,84

kg. Se establecid una correlacion estadisticamente




embarazo de alto

significativa entre la presencia de obesidad y

riesgo” antecedentes familiares de diabetes, hipertension y
obesidad. La obesidad durante el embarazo se
identifico como un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes gestacional.

Megias C, “El IMC durante el Revision sistematica. | Evaluar la influencia del El IMC esta positiva y significativamente

Prados J, embarazo y su relacion indice de masa corporal, relacionado con el peso al nacer de los nifios. Asi,

Rodriguez R, con el peso del recién pregestacional y las madres que empiezan la gestacion con bajo

Sanchez J. nacido” gestacional, sobre el peso | peso, tienen un alto riesgo de procrear nifios con

(2018) de los recién nacidos. bajo peso para la edad gestacional, de igual
manera las mujeres obesas y con sobrepeso tienen
un alto riesgo de tener hijos macrosémicos.

Lewandowska “Obesidad antes del Estudio de cohorte Realizar un andlisis de la El 10,8% de las mujeres eran obesas antes del

M, Wieckowska | embarazo, aumento comun y influencia del excesivo embarazo y el 36,8% tuvo un aumento de peso

B, Sajdak S. excesivo de peso prospectiva. peso de la madre en el pre- | durante el embarazo superior a lo recomendado.

(2020) durante la gestacion y embarazo en el riesgo de La obesidad antes del embarazo y el IMC normal

riesgo de inducir el
embarazo Hipertension
y diabetes mellitus

gestacional”

aparicion de
complicaciones durante la
gestacion como diabetes e
hipertension que puede

afectar al feto.

se asocid con una razon de probabilidades mas
alta con hipertension gestacional, mujeres que
desarrollaron diabetes con modificacion dietética
(GDM-1) y mujeres con insulinoterapia (GDM-2).

En el grupo de la hipertension y la diabetes se




asociaron con un peso al nacer y una edad
gestacional incorrectos al nacer. Las relaciones
entre el IMC previo al embarazo y los resultados
del recién nacido se asoci6 con un mayor riesgo de

peso al nacer > percentil 90 y > 4000 g.

Goldstein RF, “Asociacion del Revision Realizar una revision El aumento de peso durante el embarazo superior
Abell SK, aumento de peso sistematica- sistematica, un metanalisis | o inferior al recomendado para los embarazos es
Ranasinha S, gestacional con los Metaanalisis y una metarregresion. para | entre el 23% y 47%. El aumento de peso durante
Misso M, Boyle | resultados maternos e evaluar las asociaciones el embarazo inferior al recomendado se asoci6 con
JA. et al.(2017). | infantiles” entre el aumento de peso un mayor riesgo de PEG y menor riesgo de LGA y
gestacional por encima o macrosomia. Un aumento de peso durante el
por debajo de las pautas embarazo superior al recomendado se asoci6 con
del IOM. un riesgo reducido de PEG y mayor riesgo de
LGA y macrosomia. No es posible evaluar la
diabetes gestacional debido a la naturaleza de los
datos disponibles.
Goldstein RF, “Aumento de peso Revision Explorar las diferencias De acuerdo ala OMS el 60% se clasificé a mas
Abell SK, gestacional en sistematicas- étnicas en el indice de féminas en el continente asiatico con un GWG por

Ranasinha S,

Misso M, Boyle

continentes y etnias:
revision sistematica y

metanalisis de los

metanalisis y

metarregresion de

masa corporal (IMC)
materno antes del

embarazo, el GWG y los

abajo de las pautas, comparativamente con las

categorias regionales de IMC (16%); no obstante,




JA, Harrison

CL, etal. (2018)

resultados maternos e
infantiles en mas de un

millon de mujeres”

estudios

observacionales

resultados de salud en

estas regiones.

el IMC de la OMS no estuvo en compaiiia de un

mas grande peligro de resultados adversos.

Santos S,
Voerman E,
Amiano P,
Barros H, Beilin
LJ, Bergstrom
A,et al.(2019)

“Impacto del indice de
masa corporal materna
y el aumento de peso
gestacional en las
complicaciones del
embarazo: un
metanalisis de datos de
participantes
individuales de cohortes
europeas,
norteamericanas y

australianas”

Disefio Metanalisis

Evaluar las asociaciones
separadas y combinadas de
indice de masa corporal
(IMC) materno antes del
embarazo y gestacional
aumento de peso con los
riesgos de complicaciones
del embarazo y su impacto

poblacional.

El IMC alto antes del embarazo y el incremento de
peso gestacional se asocian con trastornos
hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional y
grandes para la edad gestacional al nacer. Las
madres obesas con un crecimiento de peso
gestacional elevado tenian el mas grande peligro
de complicaciones del embarazo. Estimamos que
el 23,9% de cualquier complicacion del embarazo
se atribuy6 al sobrepeso / obesidad materna y el
31,6% de los bebés grandes para la edad
gestacional se atribuy6 a un aumento de peso

gestacional excesivo.




Quintero P.

(2020)

“La diabetes mellitus
gestacional y su
relacion con algunos
factores de riesgo en el
Policlinico “Pedro

Borréas Astorga”

Estudio descriptivo,
retrospectivo y

transversal

Determinar la frecuencia
de la diabetes mellitus
gestacional y su relacion
con algunos factores de
riesgo en un grupo de
gestantes de un area de
salud del Policlinico
“Pedro Borras Astorga”
del municipio Pinar del

Rio, Cuba.

El estado nutricional indicé casos de sobrepeso,
obesidad y aumento de peso excesivo durante el
embarazo, tenian antecedentes familiares de
diabetes. Las pacientes requirieron tratamiento
con insulina 4 (6,8 %) y necesitaron su indicacion
dietética 55 (93,2 %). Las complicaciones
maternas fueron: hipertension gestacional en 13
(22%) Durante el periodo de estudiado, no hubo

muertes perinatales por esta patologia.

Simko M, Totka
A, Vondrova D,
Samohyl M,
Jurkovicova
J,Trnka M. et al.
(2019).

“Indice de masa
corporal materna y
aumento de peso
gestacional y su
asociacion con
complicaciones del
embarazo y afecciones

perinatales”

En un estudio

retrospectivo

evaluar estadisticamente el
impacto de patologias del
embarazo seleccionadas
segun el sobrepeso /
obesidad y el aumento
excesivo de peso materno
durante el embarazo en
mujeres que dieron a luz
en los afios 2013-2015 en
el Segundo Departamento

de Ginecologia y

Las mujeres obesas tenian prevalencias mas altas
de desarrollar hipertension gestacional (10,6%) y
diabetes millitos gestacional (DMG) (8,7%) en
comparacion con las mujeres normales y de bajo
peso.

La proporcion de nifios con macrosomia en
mujeres con sobrepeso (9,3%) y obesas (9,6%) fue
mayor que en mujeres normales y de bajo peso
(7,0%). Embarazos con un aumento de peso
mayor que los recomendados por el Instituto de

Medicina (IOM) se asociaron con un mayor riesgo




Obstetricia del Hospital
Universitario de

Bratislava. Eslovaquia,

de hipertension gestacional y macrosomia

neonatal.

Sun Y, Shen Z,
Zhan Y, Wang
Y, Ma A, Zhang
S, et al. (2020)

“Efectos del indice de
masa corporal antes del
embarazo y el aumento
de peso gestacional
sobre las
complicaciones

maternas e infantiles”

Estudio de cohorte

Determinar la relacion
entre el estilo de vida
materno y los resultados

obstétricos y neonatales,

El sobrepeso e insuficiente peso gestacional GWG
son factores de riesgo de diabetes gestacional
(DG), el sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo de hipertension gestacional (GHp), el
sobrepeso, la obesidad (OR: 2,48) y el GWG
excesivo son factores de riesgo de macrosomia. El
sobrepeso y el GWG excesivo son factores de
riesgo para la edad gestacional grande (AGL), y el
GWG insuficiente es un factor de riesgo para los

bebés con bajo peso al nacer.

Su W-J, Chen
Y-L, Huang P-
Y, Shi X-L, Yan
F-F, Chen Z, et
al. (2019).

“Efectos del indice de
masa corporal antes del
embarazo, el aumento
de peso y la diabetes
mellitus gestacional en
los resultados del

embarazo: un estudio

Estudio retrospectivo

Explorar como el indice de
masa corporal antes del
embarazo, el aumento de
peso gestacional (GWGQG), y
la diabetes mellitus
gestacional (DMG) afectan
los riesgos de resultados

adversos del embarazo.

En general 6,982 (9,37%) mujeres eran obesas y
8,874(12,07%) mujeres tenian sobrepeso. Las
mujeres obesas eran mas vulnerables a tener altura
uterina grande para la edad gestacional (AGL) y la
macrosomia, se observaron resultados similares en
mujeres con sobrepeso, Ademas, las mujeres que
aumentaron de peso en el grupo de exceso

tuvieron una alta tasas de LGA y macrosomia,




poblacional en Xiamen,

China, 2011-2018”

respectivamente. Ademas, las mujeres con DMG
tenian mas probabilidades de tener parto

prematuro, LGA, bajo peso al nacer y

macrosamia.
Zheng W, “Aumento de peso Estudio de cohorte evaluar la asociacion de El GWG después de prueba de la tolerancia oral a
Huang W, Liu | después del diagnostico | prospectivo GWG después de una la glucosa (OGTT) se asocid positivamente con un
C, Yan Q, de diabetes mellitus prueba de tolerancia a la riesgo general de para el resultado del embarazo y
Zhang L, Tian gestacional y su glucosa oral con los macrosomia en mujeres con diabetes millitos
Z,etal. (2021) | asociacion con resultados maternos y gestacional (DMG). Otros analisis mostraron que
resultados adversos del neonatales. la combinacion de GWG excesivo antes a la
embarazo” OGTT aument¢ el riesgo de hipertension inducida
por el embarazo (PIH), grande para la edad
gestacional (LGA) y macrosomia. en comparacion
con GWG completo durante el embarazo. Por el
contrario, un GWG por debajo de la directriz del
Instituto de Medicina después de la OGTT no
aument? el riesgo de un resultado perinatal
adverso incluso antes de la GWG de 1la OGTT.
Teshome AA, Li | “La diabetes mellitus Cohorte Investigar el efecto de la Las mujeres fueron diagnosticadas con diabetes

Q, Garoma W,
Chen X, Wu M,

gestacional, el indice de

masa corporal antes del

diabetes mellitus

gestacional (DMGQG) sobre

millitos gestacional (GDM) 293 (9,0%), las

mujeres antes del embarazo tenian sobrepeso 357




Zhang y, et al.
(2021)

embarazo y el aumento
de peso gestacional
predice el crecimiento
fetal y los resultados

neonatales”

las medidas de crecimiento
fetal y los resultados del

nacimiento,

(11,0%) y el aumento de peso gestacional(GWG)
excesivo 1995 (61,3%). En comparacion con
madres con GWG adecuado, las mujeres con
GWG excesivo tenian un mayor riesgo de cesarea,
LGA y Macrosamia, pero un riesgo menor de

parto prematuro y PEG.

WuY, Wan S,
Gu S, Mou Z,
Dong L, Luo Z,
et al. (2020).

“Aumento de peso
gestacional y resultados
adversos del embarazo:
un estudio de cohorte

prospectivo”

Estudio de cohorte

prospectivo

Evaluar las asociaciones
del aumento de peso
gestacional (GWGQ) al
comienzo y al final del
embarazo con los riesgos
posteriores de resultados
adversos del embarazo en

mujeres chinas.

La GWG superior al comienzo del embarazo se
asocid con un riesgo mas alto de diabetes
gestacional y la GWG mas alto al final del
embarazo se asocid de forma independiente con
un mayor riesgo para las mujeres con altura
uterina grande para la edad gestacional y
macrosomia. Ademas, el riesgo de sufrir
hipertension gestacional aument6

significativamente al final del embarazo.




Mustaniemi S,

“El aumento de peso

Estudio de casos y

evaluar si el GWG normal

La prevalencia de natalidad de LGA fue del 12,2%

Nikkinen H, gestacional normal controles se asocia con un menor en mujeres con DMG y del 6,2% en mujeres sin

Bloigu A, Pouta | protege de nacimiento riesgo de un bebé grande diabetes, la GWG normal se asocid con baja

A, Kaaja R, grande para la edad para la edad gestacional probabilidad tener el embarazo grande para la

Eriksson JG et gestacional entre (LGA; por encima del edad gestacional (LGA) y las mujeres obesas y

al.(2021) mujeres con obesidad y percentil 90 de peso al DMG, la probabilidad de dar a luz un RN LGA

diabetes gestacional” nacer para el sexo y la fue significativo. En comparacion de la GWG

edad gestacional) y una superior y la GWG normal se asocidé con menor
puntuacion de desviacion | peso al nacer entre las mujeres con DMG y
estandar (DE) de peso al obesidad. Ademas, en el grupo de peso normal de
nacer mas baja en la mujeres no diabéticas, un GWG normal se asocio
presencia de DMG y con peso al nacer mas baja en comparacion el
obesidad materna. exceso de GWG.

Zou X, Yang N, | “Aumento de peso Estudio de cohorte Investigar la asociacion El aumento de peso aproximadamente a las 28

Cai W, Niu X, antes del tercer prospectivo entre GWG antes del semanas sigue siendo un factor de riesgo

Wei M, Zhang | trimestre y riesgo de tercer trimestre y el riesgo | independiente de trastornos hipertensivos del

X, et al. (2020).

trastornos hipertensivos
del embarazo: un
estudio de cohorte

prospectivo”

de HDP.

embarazo (HDP) en el grupo de peso normal.
Existe una relacion positiva entre el aumento de
peso en el embarazo de corta duracion y el riesgo

de HDP en mujeres con sobrepeso.




Adane AA,

“Cambio de peso en

Estudio

examinar el impacto del

Las mujeres con sobrepeso y obesidad al inicio del

Mishra GD, adultos antes del Longitudinal-cohorte | cambio de peso en adultos | estudio tenian mas probabilidad de desarrollar
Tooth embarazo y riesgo de antes del embarazo en el trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) que
LR.(2017) desarrollar Trastornos desarrollo de trastornos las mujeres de peso normal. En comparacion con
hipertensivos en el hipertensivos en el las mujeres de peso peramente, Las mujeres con
embarazo” embarazo (HDP), un aumento de peso anual bajo, moderado y alto
tenian un mayor riesgo de HDP. Las mujeres que
informaron una pérdida de peso anual desde el
inicio hasta la edad media de afios durante 24 afios
tenian menos probabilidades de tener HDP.
Nehab SR, “Aumento de peso Estudio de cohorte Evaluar si el aumento de El 33,8% de las participantes la ganancia de peso
Villela LD, gestacional y prospectivo peso gestacional influye en | gestacional era adecuada, excesivo el 41,1% y
Soares F, composicion corporal la composicion corporal de | menos del 25%. Las mujeres con aumento de peso
Abranches AD, | de recién nacidosy los recién nacidos a excesivo tienen un IMC mas alto antes del
Aragjo D, da lactantes a término” término y los bebés de embarazo e incidencia mas alta de hipertension
Silva L, et al. hasta 4 meses de edad gestacional.Sus bebés tenian una masa corporal
(2020) mas alta, grasa corporal en gramos y un porcentaje

de grasa corporal mas alto que los nifios nacidos
de madres con un aumento de peso adecuado o

nulo durante el embarazo.




Kawakita T,

“Interpretacion del

Estudio de cohorte

Examinar la asociacion

Un aumento en el IMC durante el embarazo de

Downs SK, cambio del indice de retrospectivo entre el IMC durante el mas de 2 kg / m2 se asocié con una mayor

Franco S, masa corporal en el embarazo y los trastornos | prevalencia de trastornos hipertensivos (8,3%

Ghofranian A, embarazo y riesgo de hipertensivos en mujeres frente a 4,0%. Pérdida de IMC durante el

Thomas A. trastornos hipertensivos sin antecedentes de embarazo superior a 2 kg / m2 en comparacion

(2020) en el embarazo” trastornos hipertensivos con el cambio de IMC en el embarazo + 2 kg / m2
durante el embarazo. no se asoci6 con un aumento de las probabilidades

de sufrir trastornos hipertensivos.

Dude AM, “El aumento de peso Estudio de casos y Estimar si el aumento de 188 (18,2%) mujeres fueron diagnosticadas con

Shahawy S, desde el parto hasta el controles peso entre partos se asocia | trastorno hipertensivo en un embarazo posterior.

Grobman WA. | partoy el riesgo de con un mayor riesgo de De estos, 166 (88,3%) tenian trastorno

(2018). trastornos hipertensivos trastornos hipertensivo en | hipertensivo especifico del embarazo

en un embarazo

posterior”

un embarazo posterior.

(hipertension gestacional y 22 (11,7%) solo tenian
hipertension cronica. El aumento de peso superior
a entre nacimientos se asocio significativamente
con frecuencias mas altas de trastornos
hipertensivos, siendo significativo para aumentos
en el IMC de al menos 2 kg / m2. Por el contrario,
la pérdida de peso de 2 kg / m2 o mas en se asocid

con un riesgo reducido de trastorno hipertensivo.




Bicocca M1,
Mendez-
Figueroa H,
Chauhan SP,
Sibai BM.
(2020)

“Obesidad materna y
riesgo de trastornos
hipertensivos del
embarazo de inicio

temprano y tardio”

Estudio de cohorte

retrospectivo

Evaluar la relacion entre el
indice de masa corporal
(IMC) materno en el
momento del parto y las
tasas de trastornos
hipertensivos del
embarazo de inicio

temprano y tardio

El riesgo de trastorno hipertensivo temprana
durante el embarazo fue significativamente mayor
en mujeres con obesidad grupo 1, obesidad de
clase 2 y obesidad de clase 3, en comparacion con
mujeres no obesas. El riesgo de trastornos
hipertensivos al final del embarazo también
aumento significativamente en mujeres con
obesidad tipo 1, obesidad de clase 2 y obesidad de

clase 3 en comparacion con mujeres no obesas.

Doi L, Williams
AlJ, Marryat L,
Frank J. (2020).

“Estudio de cohortes
sobre un indice de masa
corporal materno
elevado y el riesgo de
resultados adversos en
el embarazo y el parto

en Escocia”

Estudio de cohorte

retrospectivo

Examinar la asociacion
entre el estado de alto peso
materno y las
complicaciones durante el

embarazo y el parto.

En comparacion con mujeres de peso normal, la
proporcion de los siguientes resultados tuvo un
aumento significativo para mujeres con sobrepeso
y obesidad, Las probabilidades de suftrir diabetes
gestacional e hipertension aumentaron de manera
constante con el aumento del IMC. Las
probabilidades de recién nacidos grandes para la
edad gestacional aumentaron entre las mujeres con
sobrepeso y las mujeres con obesidad, en

comparacion con mujeres de peso normal.

Martinez JA,

Cavero I,

“Cambio de peso e

hipertension durante el

Revision sistematica

y metanalisis

Sintetizar evidencia sobre

la asociacion entre el

hubo un aumento de riesgo de trastornos

hipertensivos gestacionales asociados con el




Alvarez C,

embarazo durante el

cambio de peso durante el

aumento de peso durante el embarazo. Asimismo,

Sanabria G, embarazo” embarazo y los trastornos | la pérdida de peso durante el embarazo se asocid
Poyatos R, hipertensivos del con una reduccion de riesgo de desarrollar
Martinez embarazo trastornos hipertensivos durante el embarazo, por
V.(2020) ultimo el aumento de peso durante el embarazo se
asocid con un aumento gradual del riesgo de
trastorno hipertensivo durante el embarazo.
LiuL,MaYy, “Indice de masa Revision sistematica | Realizar una revision Los resultados del metaanalisis revelan que la
Wang N, Lin W, | corporal materna y y metanalisis sistematica y un comparacion con el IMC normal, el IMC materno
LiuY, Wen D. | riesgo de resultados metanalisis de estudios de | alto se asocia con la macrosomia >4000 g , grande
(2019) adversos neonatales en cohortes basados en la para la edad gestacional y el bajo peso de la

China: revision
sistematica y

metanalisis”

poblacion para evaluar el
IMC materno y el riesgo
de resultados neonatales

perjudiciales en China.

gestante aumento el riesgo de que los RN tengan
bajo peso al nacer y pequeio para la edad

gestacional.

Tabla 1: Resumen de articulos incluidos en esta revision narrativa: Fuente elaboracion propia basada en los articulos incluidos.




Tabla 2. Relacion del aumento de peso materno y la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Autor-Ano

Titulo

Tipo de

Investigacion

Resultados

Montes de Oca et
al.(2018)

“Complicaciones obstétricas
asociadas a aumento exagerado

de peso durante el embarazo”

Estudio transversal

La Hipertension gestacional y sus comorbilidades tales como la limitacion

del crecimiento fetal es una patologia con mas riesgo.

Adane A et al. “Cambio de peso en adultos Estudio Las mujeres con sobrepeso y obesidad al inicio del estudio tenian mas
(2017) antes del embarazo y riesgo de | Longitudinal- probabilidad de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo (HDP)
desarrollar Trastornos cohorte que las mujeres de peso normal. En comparacion con las mujeres de
hipertensivos en el embarazo” peso peramente, Las mujeres con un aumento de peso anual bajo,
moderado y alto tenian un mayor riesgo de HDP.
Zou X. et “Aumento de peso antes del Estudio de cohorte | El aumento de peso aproximadamente a las 28 semanas sigue siendo un
al.(2020) tercer trimestre y riesgo de prospectivo factor de riesgo independiente de trastornos hipertensivos del embarazo

trastornos hipertensivos del

embarazo”

(HDP) en el grupo de peso normal. Existe una relacion positiva entre el
aumento de peso en el embarazo de corta duracion y el riesgo de HDP

en mujeres con sobrepeso.

Bicocca M. et al.
(2020)

“Obesidad materna y riesgo de
trastornos hipertensivos del
embarazo de inicio temprano y

tardio”

Estudio de cohorte

retrospectivo

El riesgo de trastorno hipertensivo temprana durante el embarazo fue
significativamente mayor en mujeres con obesidad grupo 1, obesidad de
clase 2 y obesidad de clase 3, en comparacion con mujeres no obesas. El

riesgo de trastornos hipertensivos al final del embarazo también




aumento significativamente en mujeres con obesidad tipo 1, obesidad de

clase 2 y obesidad de clase 3 en comparacién con mujeres no obesas.

Kawakita, et

“Interpretacion del cambio del

Estudio de cohorte

Un aumento en el IMC durante el embarazo de mas de 2 kg / m2 se

al.(2020) indice de masa corporal en el retrospectivo asoci6 con una mayor prevalencia de trastornos hipertensivos (8,3%
embarazo y riesgo de trastornos frente a 4,0%. Pérdida de IMC durante el embarazo superior a 2 kg / m2
hipertensivos en el embarazo” en comparacion con el cambio de IMC en el embarazo =+ 2 kg / m2 no se

asocid con un aumento de las probabilidades de sufrir trastornos
hipertensivos.

Martinez , et al. | “Cambio de peso e hipertension | Revision Hubo un aumento de riesgo de trastornos hipertensivos gestacionales

2020)

durante el embarazo durante el

embarazo”

sistematica y

metanalisis

asociados con el aumento de peso durante el embarazo. Asimismo, la
pérdida de peso durante el embarazo se asocié con una reduccion de
riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo, por
ultimo el aumento de peso durante el embarazo se asocié con un
aumento gradual del riesgo de trastorno hipertensivo durante el

embarazo.

Digournay et

al.(2019)

“Influencia del sobrepeso y

obesidad en el embarazo”

Estudio
retrospectivo,
descriptivo y de

corte transversal

Las gestantes iniciaron un embarazo con sobrepeso (17,6%) y obesidad
(37,1%), las gestantes presentan sobrepeso u obesidad con incrementos
excesivos al (42%) y se asocio con hipertension inducida en la gestacion

(22,2%).

Tabla 2: Relacion del aumento de peso materno y la enfermedad hipertensiva del embarazo: Fuente elaboracion propia basada en el objetivo

especifico incluido.




Tabla 3. Relacion del aumento de peso materno y la diabetes gestacional.

Autor-Ano

Titulo

Tipo de

Investigacion

Resultados

Hernandez, et

“Enfermedades metabdlicas

Estudio transversal

El indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo fue de 29,59 +6.42

al. (2017) maternas asociadas a sobrepeso | analitico. kg / m2. El aumento de peso recomendado basado en el IMC previo al
y obesidad pregestacional en embarazo fue en promedio de 2,31 £+ 1,03 kg, mientras que el aumento
mujeres mexicanas que cursan de peso real en el grupo de mujeres aumenté en promedio en 8,91 + 6,84
con embarazo de alto riesgo” kg. La obesidad durante el embarazo se identifico como un factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional.
Sun, et al. “Efectos del indice de masa Estudio de cohorte | El sobrepeso e insuficiente peso gestacional GWG son factores de riesgo
(2020). corporal antes del embarazo y el de diabetes gestacional (DG).
aumento de peso gestacional
sobre las complicaciones
maternas e infantiles”
Quintero “La diabetes mellitus gestacional | Estudio El estado nutricional indicé casos de sobrepeso, obesidad y aumento de
Paredes PP. y su relacion con algunos descriptivo, peso excesivo durante el embarazo, tenian antecedentes familiares de
(2020) factores de riesgo en el retrospectivo y diabetes. Las pacientes requirieron tratamiento con insulina 4 (6,8 %) y

Policlinico “Pedro Borras

Astorga”.

transversal

necesitaron su indicacion dietética 55 (93,2 %).




Lewandowska,

et al. (2020)

“Obesidad antes del embarazo,
aumento excesivo de peso
durante la gestacion y riesgo de
inducir el embarazo
Hipertension y diabetes mellitus

gestacional”

Estudio de cohorte
comun y

prospectiva

El 10,8% de las mujeres eran obesas antes del embarazo y el 36,8% tuvo
un aumento de peso durante el embarazo superior. La obesidad antes del
embarazo y el IMC normal se asoci6 con una razon de probabilidades

mujeres que desarrollaron diabetes con modificacion dietética (GDM-1)

y mujeres con insulinoterapia (GDM-2).

Agudelo-Espitia
et al. (2019)

“Factores asociados a la

macrosomia fetal”

Casos y controles

Del total de participantes,44,3% tenian sobrepeso antes del embarazo y
48,4% tenian sobrepeso durante el embarazo. Es mas probable que en
mujeres con ganancia de peso gestacional excesiva tengan diabetes

gestacional.

Teshome A. et al.
(2021)

“La diabetes mellitus
gestacional, el indice de masa
corporal antes del embarazo y el
aumento de peso gestacional
predice el crecimiento fetal y los

resultados neonatales”

Cohorte

Las mujeres fueron diagnosticadas con diabetes millitos gestacional
(GDM) 293 (9,0%), las mujeres antes del embarazo tenian sobrepeso
357 (11,0%) y el aumento de peso gestacional GWG) excesivo 1995
(61,3%).

Tabla 3:Relacion del aumento de peso materno y la diabetes gestacional: Fuente elaboracion propia basada en el objetivo especifico incluido.




Tabla 4. Relacion del aumento de peso materno y la macrosomia fetal.

Autor-Afio Titulo Tipo de Resultados

Investigacion
Gutarra et al. | “Macrosomia fetal en | Estudio El 8.1% tuvieron una prevalencia de macrosomia fetal. entre los factores de
(2018) un hospital del observacional, riesgo registrados para la macrosomia fetal son: obesidad, sobrepeso,

Ministerio de Salud

transversal y

multiparidad y sexo masculino.

del Perti, de 2010 a retrospectivo
2014~
Santillan et al. | “Obesidad y ganancia | Estudio El 15,4% de las madres eran obesas antes del embarazo y con aumento
(2018), excesiva de peso observacional, excesivo de peso gestacional 29,8%; mientras que el 7,2% tenia ambas
gestacional como retrospectivo, condiciones. Asi, eran obesos antes del embarazo y el sobrepeso durante el

factores de riesgo
para macrosomia

neonatal”

transversal y
analitico de caso-

control.

embarazo son factores de riesgo para la macrosomia neonatal. Sin embargo,

con ambos factores presentes, el riesgo se increment6 significativamente.

Bazalar-Salas

et al. (2019)

“Factores maternos
asociados a
macrosomia fetal

en un hospital publico
de lima- Peru, enero a

octubre del 2018”

Estudio analitico,
observacional,
retrospectivo, de tipo

casos y controles

El1 27,2 % de las gestantes tuvieron inadecuado ganancia de peso, en cuanto a
los factores maternos relacionados con el feto macrosomico tenian una
ganancia de peso adecuado 251 (83,1%), de acuerdo al peso pregestacional,
siendo predominante el sobrepeso u obesidad, y la paridad tenian una
prevalencia en pacientes multiparas 73 (73,7%). Finalmente, 291 (96.4%) de

las pacientes no tenian antecedentes de macrosomia fetal.




Megias Paton
et al. (2018)

“El IMC durante el
embarazo y su
relacion con el peso

del recién nacido”

Revision sistematica

El IMC esta positiva y significativamente relacionado con el peso al nacer de
los nifios. Asi, las madres que empiezan la gestacion con bajo peso, tienen un
alto riesgo de procrear nifios con bajo peso para la edad gestacional, de igual
manera las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un alto riesgo de tener hijos

macrosomicos.

Nehab S.
(2020)

“Aumento de peso
gestacional y
composicion corporal
de recién nacidos y

lactantes a término”

Estudio de cohorte

prospectivo

El 33,8% de las participantes la ganancia de peso gestacional era adecuada,
excesivo el 41,1% y menos del 25%. Las mujeres con aumento de peso
excesivo tienen un IMC mas alto antes del embarazo tenian el riesgo de tener
bebés con una masa corporal mas alta, grasa corporal en gramos y un
porcentaje de grasa corporal mas alto que los nifios nacidos de madres con un

aumento de peso adecuado o nulo durante el embarazo.

Sanchez et al.

(2017)

“Complicaciones
perinatales asociadas
con la ganancia
excesiva de peso

durante el embarazo”

Casos y controles
anidados en una

cohorte

La ganancia de peso total por encima de lo recomendado se asoci6 con la
macrosomia neonatal. El aumento de peso total inferior al recomendado
durante la gestacion no demuestra una relacion estadisticamente significativa

con complicaciones perinatales.

Tabla 4: Relacion del aumento de peso materno y la macrosomia fetal: Fuente elaboracion propia basada en el objetivo especifico incluido.




DISCUSION

La ganancia peso gestacional es un proceso influenciado por los cambios fisiologicos y
también por el metabolismo placentario. Las mujeres que tienen un indice de masa corporal
normal y ganancia de peso gestacional adecuado no presentaran complicaciones. Las mujeres
que aumentan de peso inadecuadamente durante el embrazo tendran mayores complicaciones
durante el proceso del embarazo y parto. Es fundamental que las gestantes tengan un indice de
masa corporal normal y una ganancia de peso adecuado de acuerdo a su talla y peso. Nuestro
estudio se enfatiz6 en las complicaciones de hipertension gestacional, diabetes gestacional y
macrosomia fetal relacionados a la ganancia de peso gestacional por lo que se evidenciaron
mas casos de gestantes con sobrepeso y obesidad. Estas complicaciones podrian comprometer
el embarazo y provocar la mortalidad materno-fetal. Se realiz6 una revision sistematica de 35
articulos donde se ha evidenciado la relaciéon entre el aumento de peso materno y las
complicaciones en la gestacion. A continuacion, los resultados de la investigacion seleccionado

anteriormente se detallan.

Segun los resultados mas transcendentales sobre la relacion del aumento de peso materno y la
enfermedad hipertensiva del embarazo. Montes de oca et al. (2) realizo un estudio de tipo
transversal, donde concluye que el aumento exagerado del peso gestacional esta asociado con
complicaciones obstétricas, principalmente con trastornos hipertensivos del embarazo y su
comorbilidad. De la misma forma Adane et al. (32) realizé un estudio de tipo longitudinal-
cohorte, concluye que el aumento de peso antes del embarazo se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo (HDP), mientras que la pérdida de peso en
la edad adulta temprana se asocia con un menor riesgo de HDP. También Zou et al. (31) atreves
de estudio de tipo cohorte prospectivo describe que el aumento de peso excesivo antes del tercer
trimestre se asocia con un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo
(HDP), en mujeres de peso normal durante el embarazo temprano, se puede brindar una

oportunidad para identificar trastornos hipertensivos.
Mientras que Bicocca et al. (36) en su estudio de tipo cohorte retrospectivo refiere es su estudio

comparado con las mujeres no obesas, el riego de trastornos hipertensivos tempranos y tardios

durante el embarazo aumento significadamente y aumento gradualmente en mujeres obesas.
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Del mismo modo Kawakita et al. (34) es su estudio de tipo cohorte retrospectivo describe la
comparacion con el cambio en el IMC durante el embarazo + 2 kg / m2, un aumento en el IMC
en embarazos superiores a 2 kg / m2 se asocié con una mayor probabilidad de cualquier
trastorno hipertensivo. Martinez et al. (38) en su estudio de tipo revision sistematica y
metanalisis, también describen que el aumento de peso durante el embarazo se asocia con un
mayor riesgo de trastorno hipertensivo gestacional. Finalmente se suma a la investigacion,
Digournay et al. (15) en su estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal donde relata
que el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un aumento de peso mas que ideal a lo
recomendado. La obesidad aumenta a la probabilidad de presentar complicaciones en el

embarazo, con una alta incidencia de presentar hipertension gestacional.

Segun los resultados mas significativos sobre la relacion del aumento de peso materno y la
diabetes gestacional. Hernandez et al. (17) en su estudio de tipo transversal analitico, donde
concluyen que el 75% de las embarazadas culminan con alto riesgo, estds embarazadas llegan
con sobrepeso u obesidad antes del embarazo, y estas entidades son factores predisponentes
para la diabetes gestacional. De la misma manera Sun et al. (25) en su estudio de cohorte
concluye que el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo y el GWG excesivo se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar diabetes millitos gestacional. Mientas que Quintero (23) en su
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal en cuba menciona que la diabetes
millitos gestacional es frecuente en esa localidad y es un problema de salud asociado con varios
factores de riesgo para la madre y el feto. Mientras que Lewandowska et al. (19) en su estudio
de tipo cohorte comun y prospectiva, concluye y destaca la importancia y la influencia del
sobrepeso materno antes del embarazo sobre el riesgo de complicaciones del embarazo como
la diabetes que puede afectar los resultados fetales. De la forma Agudelo et al. (16)en su estudio
de tipo casos y controles describe que el indice de masa corporal alto antes del embarazo, un
aumento de peso excesivo durante el embarazo y la presencia de diabetes gestacional se asocian
con un mayor riesgo de macrosomia neonatal. Finalmente, Teshome et al. (28) en su estudio
de tipo cohorte refiere que el IMC, el aumento de peso gestacional (GWG) y la diabetes mellitus
gestacional (GDM) antes del embarazo estan asociados con el desarrollo fetal y los resultados

durante el parto.
Segun los resultados mas importantes sobre la relacion del aumento de peso materno y la

macrosomia fetal. Gutarra et al (6) en su estudio de tipo observacional, transversal y

retrospectivo realizado en Pert concluye que los principales factores de riesgo se modifican y
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las complicaciones se pueden prevenir. se recomienda mejorar e intervenir el embarazo para
prevenir la macrosomia fetal. asi mismo SantillAin et al. (10) en su estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y analitico de caso-control describe que la obesidad y
el aumento de peso excesivo durante el embarazo son factores de riesgo para la macrosomia
neonatal. De la misma forma Balazar et al. (11) en su estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de tipo casos y controles refiere que existe una asociacion de factores maternos
tales como aumento de peso inadecuado durante el embarazo, peso materno antes del embarazo,
edad gestacional, edad materna en relacion a la macrosomia fetal. mientras que en los aportes
de Megias et al (18) en su estudio en su estudio de tipo revision sistematica de estudios
observacionales (retrospectivos, transversales o prospectivos) describe que el IMC previo al
embarazo se considera un fuerte indicador del peso al nacer de un recién nacido. Asimismo, las
mamas que comienzan el embarazo con bajo peso, tienen un mayor riesgo de concebir nifios
con bajo peso para la edad gestacional, al igual que las mujeres obesas y con sobrepeso tienen
un mayor riesgo de tener hijos macrosémicos. segin Nehab et al. (33) en su estudio de tipo
cohorte prospectivo narra que el aumento de peso excesivo durante el embarazo puede cambiar
la composicion corporal del recién nacido al nacer. Finalmente, Sanchez et al. (12) en su
estudio de tipo casos y controles anidados en una cohorte concluye que, a un mayor aumento
de peso a lo largo del embarazo, es un factor de riesgo significativo para las complicaciones

perinatales, independientemente del peso antes del embarazo.

Finalmente, las complicaciones maternas relacionados a la ganancia de peso gestacional se
puede prevenir mediante la intervencion nutricional, exdmenes de laboratorio (glucosa,
colesterol y triglicéridos, analisis de orina, Uria y creatinina entre otros), actividades fisicas o
mediante sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados de este estudio son de gran

importancia para salud sexual y reproductiva y se espera que sea de gran aporte.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a las evidencias cientificas revisadas se concluye que, si existe relacion
entre el aumento de peso materno y las complicaciones en la gestacion. el aumento de
peso gestacional es fundamental para proceso del embarazo, pero mayor aumento de
peso puede traer complicaciones tanto maternas y fetales.

2. Las evidencias cientificas demuestran que si existe relacion entre el aumento de peso
materno y la enfermedad hipertensiva del embarazo. Las mujeres con sobrepeso y
obesidad y ganancia de peso excesiva gestacional son los mas expuestas a tener esta
complicacion.

3. Las evidencias cientificas indican que si existe relacion entre el aumento de peso
materno y la diabetes gestacional. El peso no deberia aumentar excesivamente después
del diagnostico de la diabetes gestacional pero aun asi las mujeres ganaron mas peso
gestacional e iniciaron el embarazo con sobrepeso y obesidad son las mujeres mas
expuestas a presentar esta complicacion.

4. Las evidencias cientificas afirman que si existe relacion entre el aumento de peso
materno y la macrosomia fetal. el estado nutricional de la mujer antes y durante el
embarazo, es fundamental para la salud fetal ya que genera un proceso metabdlico
intra-uterino para el desarrollo fetal hasta el momento de su nacimiento, las mujeres
con sobrepeso, obesidad y ganancia excesiva de peso gestacional son las mujeres mas

expuestas a tener hijos macrosomicos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales obstetras, tomar el peso y la talla correcta durante el
primer control prenatal y clasificar a las embarazadas segun el indice de masa corporal,
aquellas gestantes con alteraciones de peso deben ser consideradas de alto riesgo, para

evitar posibles complicaciones maternas durante el embarazo.

2. A los profesionales de salud se le recomienda poner mayor énfasis a la consejeria
nutricional en atencién preconcepcional o durante la atencion prenatal para que cada
mujer tome conciencia y buenas decisiones en el aspecto alimenticio y asi evitar

complicaciones maternas durante la gestacion.

3. A los profesionales de salud se le recomienda monitorear a la gestante adecuadamente
durante la atencion prenatal, evaluar la nutricion de la madre y monitorear el aumento de
peso adecuado durante el embarazo para que la salud tanto de la madre como del bebé

sea mejor.

4. A los profesionales de salud se le recomienda identificar los factores de riesgo
cardiologicos y metabolicos durante el primer control prenatal, asi como también medir
la circunferencia de la cintura, la presion arterial, los niveles glucosa, colesterol y
triglicéridos con estas medidas se podra reducir y mejorar el estado de la salud de las

gestantes.
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