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R FIMEN

metabaolki

OBILTIVO:

cremento ponderal en cmbarn v patolop

e das y s relacion con el peso y talia de Jos prodoctos,

MATERIAL Y METODOS: s un estudio, retrospectivo, transversal v descriptive en el Hospital

Regional “Presidente huires” ISSST de Oaxaca. del periodo caomprendido del 17 de enero al 30
agosto del 2003, Se analivan expedicntes de pacientes que ltevaron control prenatal, incluyendo
las varipbles; edad, talla materna, incremoento ponderal, peso s tadla de Tos productos,

RESUL TADOS. Sc analizawon 100 expedientes clinicos. La medin de la cdad es de 200 ' LS

A
t70 esde S5

micdia del peso ab inicio del cmba E8 kp con

os. con un rango de 18 a 42

un rango de 42-69 k. La media de fa wila de 151 1 4.3 em con rango de 1422164 e, Ll

6

.

indice de masa corporal al inicio del embarazo s de 24 1o con un rango de 20-30, 1

incremento ponderal al final del embarazo es de 8.9 kg, *1.9 kg, con un rango de 4.2 2 15 kg: Lo

mudia del peso de los neonatos al nacimiento es de 3234 gr. 4= 316 gr. con un rango de 2500+

4000 pr oy la medin de Ia ila al nacer de 50 1.59 cm.: con un rango de 48-53 cin. f.a
correlacion entre incremenio ponderal materno hasta ¢l final del embarazo con ¢l peso del
neonmto al nacimiento es de 827 (p<.01) y ¢l incremento ponderal de s madre al iérmino de
In pestacion con la talia del feto en ¢ momento de su nacimiento es de (936 (p.<.01)

CONCLUSIONES Iixiste correlacion positiva entre incremento ponderal materno con ¢l peso y

tatla del recidn nacido,

El promedio del incremento ponderal de la embarazada es menor en un 2.5% a {o reportado en

otras drens del pais y enun 13 %% menor a nivel mundisl.

Palabras clave: o,

neremento ponderal, tabla, recién n
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SUMMARY

ORNTIV ase in healthy pregnant and their relation with the

To evaluate the weight inor

weight and heigth of new born.,

MIEITHODS: 1t's o retrospective. cross-sectional  and  descriptive - study - in the - Hospital

“Presidente luare ISSSTE. Oaxaca beetween of 1Y .Imumfy to 30 avpost 20030 Collectin de

data of charts of patientes swho went (o prenatal control, We included variables Hke, age. sture,

ht ol new born,

increase maternal sweight, weight and h

f . -
< LS years, with o rank of FR-42,

RESULTS: We Analized 100 charts, The mcan age was 20.2

‘

The mean of tial gestation weight was 55 1.8 kg, with a ranke ol 42-69: Mean of maternal

RIC R W]

tional weight iner

height was 151 5 4.3 i L ranke of 142-164 ¢m . The ges

with a ranke 4.2-15 kg, Mcean of new born weigth was 3230 4 316, ranke of 2500.4000 pr.
& & 1

Mean  new born height was S0 ' 1,50 ¢m. with 2 ranke 48-52 ¢, The correlation between

tional increase weight and new born weight was  R27 (p<.01) The correlation  between

increase gestational weight and the new borm height was 936 (p<.01) Both of them has

ally significs

CONCLUSIONS: 1t sts correlation between of the weigth ine wional weigth with

the weipth and length of new born

al weight is smaller  9.8% than the other places

'be mean of increase  of  gestatio

of country ¥ 13 % smaller than the world,

Keys word: increase weigth ( height new born
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INTRODUCCION

f.0s requerimientos nutricios pa

v el cmbrion y posteriormente el feto son diferentes en cada

e de crecimicento. Asi.

on, ¥y se encuentran relacionados con cada

momento de i gesta

o, donde tiene Ingar la diferenciacion celular y el

durante Ia blastogénesis ¥ desarrolio embrion:

desareollo de nuaevas  estructuras.  los  requerimientos nuiricios  mds importantes . son de

anino.

icidos, zine y dcido fBlico. Debido a las peqaeiias dimensiones del ecmbrion,  en esta etapa

los requerimientos son commtitativamente  insignificantes. Por o tanto. dnicomente praves

<

<t o el embrion. que o

wsar 1a muerte  del blasie

deficiencias  nutricias  podrian ¢

ridos de 1o mucosa

frecuentemente se ha atribuido a cambios desfavorables en fos muco-po

cion como en ¢l caso de las cicat

tering o a alteraciones en el proceso de lan por

perdidas previas,

Del sepgundo al noveno mes, el peso se incrementa unas SO0 ve de 6o 3500 gr.

1. pa fetal, que se extiende desde el tercero ab noveno mes de embarazo, incluye el desarrollo

de Tos 1ejidos neuronal, concetivo, muscular 3 aseo. No asi el tejido praso, que inicin on el cuarto
s. pera es hasta los Gltimos dos s en que se depos iheutinea.

Durante el mismo periodo. ef contenido proteico ded feto timbidn aumenta en forma importante,

de

de O primeras 20 seman

A 362 pgr. en ol continua vy exponencial.  Durante 1

cmbararzo, e panancio de peso embrio-fewtal os escasn, practicoamenie idéntico con el de Ia

placenia. Despuds de I semana 20, es notoria una disociacion entre ambas curvas, ya que el peso

fetal ¢ pidamente hasta ol 1édrmino. ganando un 925% de su peso fotal: en este pu

menta e

regutiere de nutrientes de d, asi como de Ia actividad  de  hetores que regulan el

crecimivnto.’




ctores se dividen on intri

ctares que regalan el erecimiento: Fstos cas ¥ extrinseos, Hntre

ctores de crecimiento, lamados Gunbién somatomedin

los primeros, se encuentran los Conmo

los factor v o siglas en inplés (actor de crecimiento insalinico), de los

tipo insulina, o 1GE, por

existen varios subtipos, ¢l Yo Il 2 y3 . Como un cjemplo del control gendtico del

fIamente que las mujeres, lo que produce una diterenci

snto. Jos hombr

s Crecen mas iy

de peso al nacer de cerea de 150 g Tambidn se han deseritos diversos patrones de crecimicnto

han atribuido al

. numdéricas v oestructurale

anormal cn alteraciones cromosoémicas.

. que

cn los diferentes drg

mimcere subnormal de células existente 1wk, Aungne la informacion

s condiciones del ambiente en

gendtica de un individuo ses on dependueri de

normal, su expres

¢l cual se desarrolle.

Se ha determinado que los factores extrinsecos o ambientales son los que tienen mayor influencia

sobre el crecimiento, y entre ellos se cncuentran los factores nutricios, fas infecciones virnle

istndios sobre Ins cousas de 1o restriceion en el crecimientao,

congénitas, y las malformac

mnes

. 20% a constitucionales, 1

informan que, 20% de los retardos se atribuyen a factores gendticos

a infecciosos, 10% o malformaciones congénitas ¥ el 0% restante o los nutricios segin ba

literaturn anglosajona, no asi en los paises en vias de desarrollo en donde predominan en un

mazyor porcentiaje los nutricionale:

L1 papcel de Ia placenta

o placenta es considerada un tejido fetal y desde este punto de vista, es un drgano activoo, que

crece. que tiene - su propios metabolismo, y  desempeinn una funcion  de  teansferencia de

nutrimentos de acuerdo con su geado de desarreflo, Entre los cambios estructurales normale

acion. Para un intercambio Mvorahle, se ha

{2 placenta que ticnen lugar confornic avanza Ia gesl

et vt ot




descerito un aumento en el de contacto de 1as vellosidades, ( Jde 3.7 m2 entee Ia nana 20

25 a oy en o semana 36-37), ademis de una disminucion en el didmetro de las misma

s (de

170 1 40 micras) ¥ del grosor del sincitiotrofoblasto ¢de 100 1.7 mic

s). Ia placents requiere de

una perfusion sanguinea adecuada y de um

ion suli

concentra

do

=nte de oxigeno para su adecu
desarrollo, AL jguat que en ol feto, ol erecimiento de ta placenta en el periodo embrionario

cion de div

depende al principio de la division celular, posteriormente de fa combing

ion v
tamaiio celudar v al fnal del cmbarazo Gaicamente del aumento en el tamano celilar, Al principio

Ia placenta crece mas ripidamente que el feto, v al final del periodo prenatal se invierte.

Normalmente. el {eto tiene en las altimas semanas nna desaceleracion de su ere

micnto gue se

ha atribuido a las limitaciones en el transporte placentario de nutrientes. Asi mismo, diversos

autores han establecido, con base en datos de las curvas de peso en fun

stacior

ion de Ja edad g

claboradas en diferentes poblaciones, que la ganancia de peso fetal disminuye durante el tercer

leang

trimestre ¥ que incluso declina, particularmente cuando el peso fetal s los 3000 gr. '

I<n el siguiente parrafo se muestea un listado de los ctores  que, junto con el estado nutricio

materno. pacden modificar ol entorno on el que el feto erece. determinado una reduccion de

aparte de nutrimentos hacia Ly de esta forn alee

ar el crecimiento prenatal.

weonamico-cducac

DIEMmOogrilicos —omeeemmmeccaeomans Comdicion soc minl. razal edad materna

ades eronic

ado de muteicion, enfiermd

. s

-

Preconcepeionales-q-—------ -—- paridacd, tall

tecedentes obstétricos desfivorables.

sanancia de peso, infecciones, deflectos

e enEmibarazo mailtiple.

congénitos,

i
i
{
i
i
i
j
j

i
3
;
i
i
:
i
i



El peso y da talla materna son indicadores. antropomdétricas que se itilizan desde ol inicio det

ve como  ba

para Ia

ctibarazo  para  identificar  desnutricion, sobrepeso v oboesidad.

de peso y a identificacion de estndos patologicos que alteran ol

maonitorizacion de la ganane

curso y resiltados adecuados det embaravo.

cional es el resultado del patron gendtico de In mujer. su historia nutricional 'y Ia

1 pueso prege

infTuencia del medio ambicnte. Los extremos de peso (hajo o alte) son indiciadores

habitos alimenticios, presencia de enfermedades o fMctores sociales pegativos. Se considern el

bajo peso materno como Tactor de riespo perinatal, por o tanto ¢l neonato de estas madres es

nlo.

igpualimente  de alto ricsgo, por  una clevada probabilidad de presentar bajo peso al nacin
I i X

Tpual sucede con la obesidad de la madre  y su potencial hijo,  sobre todo porque en estos

s asociadas al embarazo conne la preeclapsia-celampsi

Ntremos se encuentran patologis

Ed incremento ponderal en {a mujer gestante de curso normal se cfeettia en sicte compartimentos

. - - . . 1
ere. Utere,  glindulas mamarias, tejido  adiposo. liquido . placenta y  feto)
. 4
cauivalente de 10 8 13,5 kg hasta ¢l final del embarazo
ara el NMated I Nutrition Commitiee of the National Research Council el limite supei es e

s

12 kg y el minimo es de’' 10 kg

iones de incremento ponderal sobre Ia

13 Institute of Medicine® ha modificado sus recomenda

hase del indice de masa corporal previe al embarazo. Ins que se resumen o

(43

[



S Cuadro . Aumentu_recorn : ¢l cinbarazo

Peso previo al embarazo IMC PCE Kg Libras
Rajo < BOR O 12.5- 18 1840
Normal 19 R-26 V0-120%% 15216 25-35
Sobrepoeso 26-29 120-135%, 7 115 16-26
Obesidad > 29 6 15

*Indice de masa corporal (peso/ tinlla® ).

eso corporal idend sobre In base de estands:

res de Metropolitnng life T

nce.

En nuestro pais, Arroyo  realiza un estudio en Ia ciadad de México. reportando un el incremento

ponderal total a to largo de Ia gestacion de 10 kg ®

Velasco,  en Marelia Michoacin reporta un promedio de ineremento ponderal de S 9.3 kg,

v en el peso del producto al nncer,

1enicndo un rango de 6.6 a4 12 kg, sin aleets

ivo fue conacer ¢l incremento ponderal en una poblacion det medio urbano similar

Nucstro obj

del surcste del pais. (Oaxaca) dercchohabiente del ISSSTILE y colocarly dentro de los pardmetros

blec

los con habitantes de la zona centro de [a repabli

ORITIVOS

I.- Conocer ol

weremento ponderal durante el embarazo de pacientes’ sinas que acudicron

al del ISSSTLE Oaxaca.

control pren

5

~Conocer el peso v talla de los recién nacidos de e

as pacientes al final del emboarazo.

2. Corre tall al nacer.

cionar ¢l incrementa ponderal materno con el peso v




MATERIAL Y MIEETODOS

rsaf,  analizando los datos de los

ctivo,  descriptivo y trans

20 un estudio retrospe

pacientes que acudicron a control prenaint de forma regular (5 visits

expedientes ¢

camo minimo) a la consualta exter de Giinecoobstetricia del Hospital “Presidente Jusiresz7del

ISSST | Oaxaca. Del periodo comprendido del 17 de encro al 30 de agosto del 20020 Se

nfizan las sipitienics variables: edad, talla, peso al inicio v ol término del embarazo. paridad.

wnancin de peso poonderal, asi como peso y talla de los recién nacidos.

RUTERION DE INCLUSION:

-

-t asociada al cimba

sientes sin patologi; PN
ientes que flevaron control prenatal regular
2. Embarazos injcos.

A.- Pacientes que legaron a término de In gestacion

CRITERIOS DE EXCLUSION:

ion. endocrinopat

Ia al cimbarazo (diabetes, hiper

.- Pacienies con patologia asoc

r.

1]

- Pacientes con cantrol prenatal irrepu

ron el cintharazo con parto preténmina

- Pacicirtes que concluy

- I'acientes con embarazo maltiple

wientes con expaedicente incompleto,

ADISTICC

" aron mcdidas de tendencin centeal ¥ prucha Jde correl:

SSESP10 de Window:

rson, con el programs




RESULTADOS

Sce

wlizaron 100 expedientes de mujeres que acudicron a control prenatal y camplicron con los

criterios de inclusion. Ta media para la cdad es de 2920085 afoss con un eanges de 18-42 anos:

60 pacicntes tenian entre 26 y 35 aios de edad, 22 pa mes entre fos 21y 25 anos (Gpaea 1), La

.

4.3 cm. con un npo de 142- 160 b talla que

media para la alla maleroa ¢

predoming estuvo entre 150-159 cmy, en 69 pacientes, seguido de t40-149 cm en |19 pacientes, ¥

ntes. (Figuea 2). Paomedia del peso al inicio del

por altimo el grupe de 160-164 ¢m con 12 pac

medin del indice de mnsn

cmbarazo es de S5 L8 kp o con un manpo de (32-69 k). (i, 6) 1

corporal es de 24 ' 1.6, con un rango de 20-30), La media del incremento ponderal materno

(abhlecio entre

exde 8.9 1.9, conun rango de 4.2 1 1S kg, Los limites de I med

. Por encima de dichos limites

7.0 v 10.R kg, dentro de los cuales estid ol peso de 72 pacientes

cientes (Grafica 1), Ll incremento ponderal materno de

estuvieron 1S pacientes y por debajo 13 p

45 pacientes estovo en el rango de 8 a 9.9 kg (figuea 3). La media del peso de Tos recién nacidos

es de 3234 Y 316 gro (Figura 4). La media de Ia talla del recién nacido es de SO Y15 em. (figura

5y La correlacion de incremento ponderal y pesoal naces  fue det 827 (paaO1) sienco

significativaz y 1a correlacion de incremento ponderal y (alta al nacer es de 936 (p<.01), siciddo

tambidn sipnificativa. Las demis variables demoge . paridad. talla materna, ¢le. no tuvicron

signiticanc

1 . PSRy

| TESE Cod §
s T A en 1nT

H gﬁl}iu‘i‘\x FREN LN




DISCUSION:

¥ peso del recid

derial materna con tall

Cabe destacar que la correlacion  del

wremento

Vode Velasco, gquidn reporta gue la correls

macido fue significativa en este estudio, o diference cion

iva fuce con la talla de

a madre y [n paridad. esto demuestea que las variables difieren en
cinla extudio ¥ que el incremento ponderal tiene una gama de (hetores que inciden en el resultado
final,

111 incremento ponderal promedio de 8

reportado o nivel nacional y mund wode 1o desvin

c de10.8 kg S

SILINEP]

reg ste del pais por razones geog

iicas y de menor. nivel socio

sopor 1o que

CRCONFAMOS PATAMELros antropomdtricos menores con respeclo & otras zonas del pa

parn - 1a ne el

cs conveniente realizar en.cada zona tablas de referenc

neia:de peso g

wcinbarazo.

vde Ia zona

1.2 poblacion del estudio es de unn zona arhanal pero con’ pacicnies gque se 1

curid, paca tencion al mencionado hosy

Se proponen estos resubtados, para su uso  como referencin duranie cof control prenatal en ¢

sona del pais. Siendo Ia valoracion integral de Ia paciente embarcazada, I que fe brinde al médico

medid

tratante tos elementos para ubicarla dentro de los Himites de da normalidad v asi tom

0 0 de desnuteicion,

los casos de

pari b correceion ¢ Wrepe

en Jos Tormatos de

i gque se refle

s dmportante contar con una metadolopin sistematiz

vidoracion inicial de . pritmer contacto con la paciente,  para determinar el riesgo pering

aplicarla en cada region detectando, entre olros rubros, alternciones en el peso de

o



CONCLUSIONIS

il incremento ponde winl en m s conclaciona con [ tal

eres

oy peso al

imicnio.

Bl incremento ponderal’ materno estudindo es inlerior o 1o literaiu

nacioml y debe ade H}

cada region del pais,

Il control prenatal debe poner éntasis en cuanto al incremento ponderal, principalmente en el

primer nivel para su referencia oportuna a los niveles correspondientes .

N

sugicre implementar programas de cdueac Gncode las

al mejor:

nicnto de
pacientes que acuden a control prenatal.

Se sugiere un estudio comparativo entre poblacion rural v urbana’ para

valorar s existen

diferen

cen ¢l incremento ponderal de la paciente con Ia talla 'y el peso del recién nacido.-

]

(04 :
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Figurad  Distribucion por edad

40-'

%

e g

Numero
de casos

530 313

&
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5
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e
&

grupos de edad
Totat de ¢as0s. 106

_ Fuente: Expedientes clinicos del Hoso. Reg. Presioente Juarez
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Figura 2 Distribucion por talla

niimero
de casos

talla encm.

Fuente: Expedientes clinicos
Hospital Presidente Judrez



figura § Distribucion de peso al inicio del embarazo

Peso en kg

Fuente' Expedientes ciricos
Hopsitai Presidente Judrez, Dax



INCREMENTO PONDERAL EN KG
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niimero

de casos _
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Figura 3 Incremento Ponderal

10113

Kilos

Fuente: Expedientes clinicos Hosoital Regioral Presiaente Juarez




R

€asos

Figura 4 Distribucion de peso de los recién nacidos

4600-4432

peso (gr)

Fuente: Expedientes clinicos Hospital Regicnas Presicente Juarez
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Figura§  distribucion por talla de recien nacidos

talla en cm

= Fuente: Expediente clinico
Hospitat Regiona Presidente Juarez
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