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RESUMEN

Greta Merci Aquije Cabezudo'

Objetivo: La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional y la ganancia de peso de la gestante durante el embarazo con el peso del recién nacido, en el Hospital
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo durante mayo a junio de 2005;

Material y Método: Muestra: 138 mujeres y sus recién nacidos. Disefio: Descriptivo, prospectivo, transversal,
correlacional y cuantitativo. Muestreo: No probabilistico e intencional.

Resultados: Se encontrd que entre los recién nacidos, 8 fueron de peso pequefio, 112 adecuados y 18 grandes. Hubo
diferencia estadisticamente significativa (t student de la diferencia) en relacién al peso materno pregestacional y el IMC
materno pregestacional; asi mismo, una alta correlacién entre estas dos medidas y el peso del recién nacido.
Conclusiones: el peso del recién nacido esta influenciado de manera positiva con el peso e IMC maternos

pregestacionales.
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ABSTRACT

Objective: This investigation had the objective of determining the relation between the pregestational body mass index
(BMI)and the gain of weight during pregnancy with the weight of the new born in Maternal-Infantile Hospital Maria del

Triunfo from May toJune 2005.

Material and Method: Sample: 138 women and their new born. Design: Descriptive, prospective, transversal,
correlational and cuantitative. Sample: Non probabilistic and intentional.

Results: Between the newborn, 8 were of small weight, 112 were adecuated and 18 big. There was a statistically
significant difference (student’s t distribution) in relation with maternal pregestational weight and the maternal
pregestational BMI; also, a high correlation between these two measures and the weight of new born.

Conclusion: the weight of new born is influenced of positive way with the maternal pregestational weight and BMI.
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INTRODUCCION

Durante los dltimos 50 afios los obstetras han
recomendado a las embarazadas que limiten su
ganancia de peso durante el embarazo, a veces
de una forma muy coercitiva. Sin embargo,
observaciones recientes han demostrado que esta
costumbre es tan innecesaria como poco
recomendable, y la mayoria de los médicos han
dejado de aconsejar a sus pacientes una
restriccion severa de su peso (1). Este criterio se
basaba en la opinion, largamente mantenida, de
que la ganancia excesiva de peso podia
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predisponer a la embarazada a sufrir un cuadro de
toxemia del embarazo.

El criterio actual es insistir a la embarazada en lo
que debe comer, no en lo que debe evitar

De hecho, en la mayoria de las embarazadas esta
totalmente contraindicado prescribir una dieta de
adelgazamiento (2).

El riesgo de que nazca un nifio de bajo peso (de
menos de 2,500 g) aumenta cuando la
embarazada engorda poco durante la gestacion,
sobre todo si antes de la gestacién era ya muy
delgada. La misma relacion se da entre las
mujeres de mayor peso antes del embarazo, pero
las diferencias son menos marcadas que las



El IMC pregestacional y la ganancia de peso de la gestante durante el embarazo en relacién con el peso del recién nacido. Hospital Materno Infantil

Villa Maria del Triunfo, mayo y junio de 2005

observadas en las mujeres de bajo peso
pregestacional (3).

Segun Chase, -citado por Niswander (1)-
la diferencia entre la menor mortalidad neonatal
propia de determinados paises de Europa
Occidental y la mayor incidencia observada en
Estados Unidos puede depender sobre todo de
que el mayor indice de nifios recién nacidos con
bajo peso de menos de 2,500 g de peso
condiciona un incremento relativo del 10 % en la
mortalidad durante la primera semana. Teniendo
en cuenta estos datos, parecen obvias las
consecuencias que pueden tener sobre la
evolucion perinatal las restricciones a la ganancia
de peso de la madre.

Eastman y Jackson (2) han sugerido que
la embarazada con un peso pregestacional bajo y
con una ganancia de peso escasa en la mitad del
embarazo debe considerarse como una paciente
de alto riesgo y tratarse en consecuencia.

Aungue actualmente no puede seguirse
defendiendo una restriccién severa del peso,
todavia se persigue una ganancia de peso “ideal”,
aunque es dudoso que esa cifra exista. Hay una
diversidad de datos referidos a cuanto debe ser el
aumento de peso de la gestante durante el
embarazo; la OMS sefiala que debe ser entre 6 a
12 kg, como rango mas amplio. Mongrut (4) refiere
que la ganancia de peso medio de las pacientes
no toxémicas, incluyendo el peso de la grasa, es
de 10 a 11kg que se reparten en 3500 g,
correspondientes al producto de la concepcidn,
10009 al crecimiento uterino, 500 g al crecimiento
de las mamas, 600 g a placenta, membranas y
corddn umbilical, 1000 g al liquido amnidtico, 1000
al aumento del volumen sanguineo y 2400 al
incremento de grasa subcuténea y retencién de
agua.

Si la ganancia media de peso es de 11kg,
es evidente que la mitad de las pacientes no
toxémicas engordan mas y, por tanto, si se
intentara limitar a todas las embarazadas para que
engordaran menos de 11kg, logicamente
disminuiria esta cifra media calculada en
embarazadas normales. Aunque desde luego no
es recomendable la obesidad, el intento de
disminuir peso debe hacerse después del
embarazo, para no afectar negativamente al feto.

Ciertos estudios recientes han puesto de
manifiesto que la mala nutricion materna estd
directamente relacionada al desarrollo fetal y tiene
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repercusiones en el recién nacido, hasta incluso
varios afios después de su nacimiento.

De igual importancia para el desarrollo
fetal es el estado nutricional de la mujer antes de
quedar embarazada. El peso pregestacional de la
madre es un determinante de gran magnitud del
peso medio del recién nacido y ofras
caracteristicas del recién nacido; este peso
pregestacional en la actualidad es medido por el
indice de Quettelet o el denominado indice de
masa corporal.

En diversos estudios se muestra la
relacién del peso materno con el peso del recién
nacido, pero no se le observa de manera integral,
es decir no Unicamente el peso sino también otros
parametros como talla y perimetros cefalico y
toracico; asi mismo, se debe dilucidar las
afirmaciones respecto al incremento de recién
nacidos no somatosimétricos, es decir que
carecen de sus cuatro medidas antropométricas
dentro de los percentiles P10 a P90; esta falta de
recursos  bibliograficos  propios locales o
regionales crea la necesidad de investigar estas
relaciones en nuestra misma poblacion, de alli que
resulta importante establecer la relacion que
existe entre el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional asi como el peso materno
pregestacional y el incremento de peso materno
en el embarazo con el peso del recién nacido.

Es por ello que nos planteamos el
siguiente problema: ;qué relacion existe entre el
IMC pregestacional y la ganancia de peso de la
gestante durante el embarazo con el peso de
recién nacido?

La investigacion se desarrollo en el
Hospital Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo
en mayo y junio de 2005. El estudio fue hecho con
un disefio de tipo prospectivo, descriptivo,
correlacional.

Se ha encontrado diferencia
estadisticamente significativa (t student de Ila
diferencia) en relacion al peso materno
pregestacional y el IMC materno pregestacional;
asi mismo, una alta correlacion entre estas dos
medidas y el peso del recién nacido, lo que nos
lleva a concluir que el peso del recién nacido esta
influenciado de manera positiva con el peso e IMC
maternos pregestacionales.
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MATERIAL Y METODO

El universo de la investigacion estuvo
constituido por el total de partos que fueron
atendidos en el Hospital Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo entre los meses de mayo y junio
de 2005, alcanzando un total de 176 casos.

El estudio fue desarrollado con un disefio
de investigacion de tipo prospectivo, descriptivo y
correlacional.

La muestra de la investigacién estuvo
constituida por gestantes atendidas en el hospital
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, durante el
periodo de estudio: mayo y junio de 2005, que
cumplieron con los criterios de inclusién habiendo
alcanzado un total de 138 casos.

El muestreo de la investigacion fue de
tipo no probabilistico e intencional.

Fueron incluidas gestantes cuyo parto
fuera atendido totalmente en el Hospital Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo entre los meses de
mayo Y junio de 2005:

RESULTADOS

- Mujeres mayores de 20 afios y menores de
45 afos.

- Gestantes con control prenatal y registro de
control de peso.

- Partos con productos Unicos.

A cada una de las usuarias se le indico
las razones de la investigacién y solicitd su
consentimiento.

El peso pregestacional fue obtenido a
partir de la historia clinica de la gestante y se
registro en la ficha de recoleccién de datos.

Se wus6 la tabla de medidas
antropométricas para la edad gestacional segun
sexo, del INPROMI (Instituto de Promocion
Materno Infantil-Pertl), adoptada por el Ministerio
de Salud.

El indice de Masa Corporal (IMC) se
obtuvo segun la formula de Quettelet, dividiendo el
peso de la gestante entre la talla elevada al
cuadrado.

Tabla 1: Peso materno pregestacional

Peso materno RN <P10 RN P10 a P90 RN >P90 TOTAL
pregestacional N° % N° % N° % N° %
de 40 a49 kg 2 25,0 28 25,0 1 5,6 31 22,5

de 50 a 59 kg 4 50,0 57

de 60 a 69 kg 2 25,0 21
de 70 a mas 0 0,0 6
TOTAL 8 100,0 112

50,9 6 33,3 67 48,6
18,8 9 50,0 32 23,2
5,4 2 11,1 8 5,8

100,0 18 100,0 138 100,0

La prueba estadistica de la t de student de la
diferencia comparando los pesos pregestacionales
de las madres de recién nacidos adecuados con
los pesos de madres de recién nacidos grandes
fue 2,42 con un valor de p de 0,017, resultando
diferencia estadisticamente significativa.
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La prueba estadistica de la t de student de la
diferencia comparando los pesos pregestacionales
de las madres de recién nacidos adecuados con
los pesos de madres de recién nacidos pequefios
fue 0,55 con un valor de p de 0,59, resultando sin
diferencia significativa.
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Tabla 2: Peso del recién nacido segun
indice de masa corporal pregestacional materno
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Mayo y junio — 2005

IMC Kg/m.m RN <P10 RN P10 a P90 RN >P90 TOTAL
Pregestacional N° % N° % N° % N° %
Delgada 1 12,5 19 17,0 0 0,0 20 14,5
Normal 4 50,0 49 438 6 33,3 59 42,8
Robusta 2 25,0 26 23,2 7 38,9 35 254
Sobrepeso 1 12,5 10 8,9 4 22,2 15 10,9
Obesidad 0 0,0 8 7,1 1 56 9 6,5
TOTAL 8 100,0 112 100,0 18 100,0 138 100,0
W
RIN
4000 -
3500 -
3000 -
2500 -
2000 ‘ ‘ ‘ |
52 54 56 58 60 62
Peso pregestacional Kg

r (pearson) = 0,981
Figura 1: Correlacion del peso del recien nacido

con el peso materno pregestacional.
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Mayo y junio — 2005
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Se observa una diferencia porcentual en la
cantidad de casos de mujeres con sobrepeso y
obesidad; en el grupo de madres con recién
nacidos pequefios fue el 12,5%; en madres con
recién nacidos de peso adecuado fue el 16% y en
los casos de las madres de los recién nacidos con
peso grande fue el 27,8% de las mujeres que
presentaron sobrepeso u obesidad.
Los IMC maternos pregestacionales promedios y
sus desviaciones estandares fueron las
siguientes:
Madres de recién nacidos con peso menor a P10
(pequefios):  IMC 22,81 + 2,92
Madres de recién nacidos con peso P10 a p90
(adecuados): IMC 23,12 + 3,33
Las ganancias de peso maternos gestacionales
promedios y sus desviaciones estandares fueron
las siguientes:
Madres de recién nacidos con peso menor a P10
(pequefios):

7,94Kg + 4,25 kg
Madres de recién nacidos con peso P10 a p90
(adecuados):

9,72Kg + 4,11 kg
Madres de recién nacidos con peso mayor a P90
(grandes):

10,22Kg + 5,08 kg.
La prueba estadistica de la t de student de la
diferencia comparando la ganancia de peso
gestacional de las madres de recién nacidos
adecuados con la ganancia de peso gestacional
de madres de recién nacidos grandes fue 0,46 con
un valor de p de 0,64, resultando sin diferencia
estadistica.
La prueba estadistica de la t de student de la
diferencia comparando la ganancia de peso
gestacional de madres de recién nacidos
adecuados con los de madres de recién nacidos
pequefios fue 1,18 con un valor de p de 0,24;
resultando sin diferencia significativa.
Se observa una diferencia porcentual entre los
grupos de madres de recién nacidos de diferente
peso al nacer; asi en los casos de las madres que
incrementaron 10% 0 menos su peso durante el
embarazo, fueron el 37,5% del grupo de los recién
nacidos pequefios, el 18,8% de las madres del
grupo de recién nacidos adecuados y el 16,7% de
las madres de los recién nacidos con peso
grande. Este patron o semejante comportamiento
porcentual se observa al comparar el porcentaje
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de casos cuyo incremento fue mayor a 30% del
peso.
Los porcentajes de incremento de peso maternos
promedios y sus desviaciones estdndares durante
el embarazo fueron las siguientes:
Madres de recién nacidos con peso menor a P10
(pequefios):

15,3% * 9,3%.
Madres de recién nacidos con peso P10 a p90
(adecuados):

18,43% + 8,93%.
Madres de recién nacidos con peso mayor a P90
(grandes):

17,04% +7,9%.

Tras la aplicacién de la prueba t de student de la
diferencia, comparando tanto los porcentajes de
incremento de peso de madres con recién nacidos
de peso adecuado con el porcentaje de
incremento de peso materno con recién nacidos
pequefios y grandes, no se observo diferencia
estadisticamente significativa.

DISCUSION

Se ha demostrado que existe una
influencia en la condicion del recién nacido
observando el estado nutricional de la gestante
(5,6,7,8,9,10)

Estudios recientes han puesto de
manifiesto que la mala nutricion materna esta
directamente relacionada al desarrollo fetal y tiene
repercusiones en el recién nacido hasta incluso
varios afios después de su nacimiento.

Aunque este fenémeno solo es inferido
en el sujeto humano, en el animal ha sido
totalmente comprobado y sus implicaciones, si
efectivamente es aplicable al hombre, son
enormes (11, 2, 4).

Los fendmenos antes descritos asi como
la buena condicién del recién nacido, dependen
en gran medida de la buena nutricién materna vy,
de hecho, cuando la embarazada recibe una
nutricién inadecuada durante la gestacion, el
riesgo de morbimortalidad perinatal es mayor (12,
13, 14).

De igual importancia para el desarrollo
fetal es el estado nutricional de la mujer antes de
quedar embarazada. El peso pregestacional de la
madre segUn opinan algunos autores, es un
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determinante de gran magnitud del peso
medio del recién nacido y otras caracteristicas del
recién nacido. Este peso pregestacional, en la
actualidad, es medido por el indice de Quettelet o
denominado indice de masa corporal (15, 9, 16,
17)

En diversos estudios se muestra la
relacion del peso materno con el peso del recién
nacido, pero estos muestran aun algunas
controversias que deben ser analizadas mas ain
cuando hay una falta de recursos bibliogréficos
propios locales o regionales; ello crea la
necesidad de investigar estas relaciones en
nuestra misma poblacién, de alli que resulta
importante establecer la relacién que existe entre
el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y
el incremento de peso materno en el embarazo
con el peso del recién nacido, hecho que se
estudia en el presente proyecto.

Parece controversial el hecho de que la
condicion inicial de la mujer referente a su peso e
IMC el cual considera tanto al peso como la talla,
influyan sobre el peso del recién nacido.

Eastman y Jackson (2) (15) han sugerido
que la embarazada con un peso pregestacional
bajo y con una ganancia de peso escasa en la
mitad del embarazo debe considerarse como una
paciente de alto riesgo y tratarse en
consecuencia.

Nuestros resultados evidencian
claramente la relacién que hay entre el peso
materno pregestacional con el peso del producto
al final del embarazo.

La relacion anteriormente  descrita
también se puede observar al estudiar las medias
de los pesos de las madres antes del embarazo
de los casos de recién nacidos pequefios
adecuados y grande en su peso, estos fueron
53,38 kg; 55,06 kg y 60,22 kg respectivamente, es
decir que el promedio inicial del peso materno
correspondié en relacion directa al peso del
producto al final del embarazo. Esta afirmacion
tiene su asidero en el andlisis estadistico de la
prueba de la t de student de la diferencia (ver
resultados tabla 1) y en la de correlacidn
estadistica que se observa en la figura 1, en la
que se observa una correlacion r de Pearson de
0,98, con una linea de progresidn positiva.

Con estas dos evidencias podemos
concluir que los recién nacidos con peso menor a
P10 presentaron madres con menor peso
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pregestacional y los recién nacidos con peso
mayor a P90 presentaron madres con mayor peso
pregestacional, y con ello la influencia del peso
materno pregestacional sobre el peso del recién
nacido. Estudios semejantes sefialan
coincidencias en la aseveracién planteada como
en los de Rios (10), Salazar (18), Bustamante
(17) y Rojas (19).

Como hemos mencionado ya, el peso de
las gestantes al inicio de su embarazo fue para
algunos casos muy bajo y para otros muy alto,
pero no se puede expresar una sola opinion del
peso, sin tener en cuenta por lo menos otro factor
que esta involucrado, esto es la talla, ya que una
mujer pequefia con un peso bajo puede ser
adecuado y por el contrario un peso que puede
ser “normal” para su talla no lo es. Es por ello que
estudiamos el IMC, indice de masa corporal o
indice de Quettelet, el cual relaciona el peso a la
talla (10, 17, 20, 19).

La tabla 2 reporta los resultados de la
clasificacién de las mujeres estudiadas y se puede
observar que el 14,5% de las gestantes
presentaron delgadez al inicio del embarazo, a
diferencia del 22,5% sefialado en la tabla 1 como
mujeres con peso bajo por tener menor de 50 kg;
es decir, que hay que tomar en cuenta la talla para
sefialar correctamente la condicién del peso de la
mujer. Observamos también en la tabla 1 que las
mujeres con mayor peso fueron las que pesaron
mas de 70kg al inicio del embarazo y estas fueron
el 5,8%; sin embargo en la tabla 2 se muestra que
el 254% fueron tipificadas como robustas, el
10,9% con sobrepeso y el 6,5% presentaron
obesidad, como podemos observar en el estudio
del peso teniendo en cuenta la talla; es decir, el
IMC es mas puntual y provee una mejor
clasificacién de la mujer en su peso y por ende de
su estado nutricional, ya que a través de estos
dos parametros se puede dar opinion general del
estado nutricional de la gestante (20, 14, 21, 22).

Debemos también denotar que en el
grupo de los recién nacidos con peso mayor a P90
(grandes) no hubo ninguna mujer con IMC
correspondiente a la clasificacion de “delgada’; asi
mismo en el grupo de los recién nacidos con peso
menor al P10 (los pequefios), no hubo ninguna
mujer clasificada con IMC pregestacional con
obesidad, como si lo hubo en los casos de los
recién nacidos grandes. Si sumamos los
porcentajes (en la tabla 2) de los casos que
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tuvieron IMC mayor del normal, se puede observar
que en el grupo de los recién nacidos pequefios,
las madres robustas, con sobrepeso y obesas
fueron el 37,5%, en los recién nacidos con peso
adecuado fue el 39,3% y en los recién nacidos
con peso grandes para su edad gestacional estas
mujeres robustas, con sobrepeso y obesas fue el
66,7%, notoria diferencia que indica que existe
una relacién entre la condicion del IMC materno
pregestacional con el peso del producto al final del
embarazo.

Para demostrar fehacientemente las
aseveraciones anteriores, acudimos al analisis
estadistico de los resultados y estos sefialan que
existe una diferencia significativa entre el IMC
pregestacional de las madres de recién nacidos
con peso grande respecto al IMC materno de los
recién nacidos con peso adecuados, ademas la r
de Pearson sefiala una alta correlacion entre la
variable IMC pregestacional materno con el peso
del recién nacido con un valor “r’ de 0,958 (ver
grafico N° 2-b). A partir de este analisis se puede
concluir que los recién nacidos con peso menor a
P10 presentaron madres con menor IMC
pregestacional y los recién nacidos con peso
mayor a P90 presentaron madres con mayor IMC
pregestacional y con ello la influencia del IMC
materno pregestacional sobre el peso del producto
al nacer. Esta influencia ha sido descrita ya en la
literatura por Pérez Sanchez (2), Williams (23) y
Macuri (24).

Pacora P. y Ruiz (21) y Kramer M. (22)
sefialan que el estado nutricional pregestacional y
la ganancia de peso durante la gestacidn son los
factores mas importantes relacionados con el
peso al nacer. Si se observa los porcentajes de
las mujeres que ganaron solo de 3 a 6 kg, se
puede apreciar que el porcentaje en los recién
nacidos con bajo peso fue del 50%, en el de los
de peso adecuado fue el 27,7% y en los grandes
las madres que subieron de 3 a 6 kg durante el
embarazo solo fueron el 11,1%, se establece asi
una relacién entre la ganancia de peso durante el
embarazo y el peso del recién nacido.

De la misma manera se puede apreciar
que el porcentaje de madres que subieron mas de
18 kg fue mayor en los casos de los recién
nacidos grandes (5,6%) que en los de peso
adecuado (1,8%). En el caso de los pequefios
(0%) no hubo mujeres que subieran méas de 18 kg.
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Al observar a las mujeres que ganaron entre 6 a 9
kg, el wvalor porcentual aumenta conforme
aumento el peso del recién nacido.

Si bien las medias de la ganancia de
peso materno durante la gestacion en los grupos
de recién nacidos pequefios, adecuados y
grandes fue 7,94 kg, 9,72 kg y 10,22 kg
respectivamente, no se observd una diferencia
significativa, es decir hay relacion pero su
influencia es relativa.

El incremento de peso, segun algunos

autores, no es una razon constante en la gestante
que se deba cumplir con exactitud, es decir que el
incremento de peso deberd ser necesario cuando
la mujer al inicio de la gestacion tiene poco peso y
debe ser minimo cuando ella tiene un exceso de
peso al iniciar la gestacion (25, 9,5,2,26) ; por ello
un determinado incremento de peso en una
gestante no representa el mismo incremento para
otra sino que depende de su peso inicial; asi el
incremento de 12 kg de peso para una mujer de
50 kg representa el 24% de incremento, mientras
que los mismo 12 kg de aumento para una mujer
de 75 kg representan el 16%, por ello hemos
estudiado esta variacién porcentual del peso en
las mujeres incluidas en el estudio.
Como se observa de manera general de los 138
casos estudiados, el 41,3% (57 casos) tuvo un
incremento de su peso al final del embarazo del
10 al 20%, seguido del 29,7% (41 casos) subi6
entre 20 a 30% su peso inicial, el 19,6% (27
casos) su incremento fue menor al 10% vy el 9,4%
subié mas del 30% de su peso inicial.

Al establecer los valores porcentuales de
aumento de peso de las madres clasificadas
segun el peso del recién nacido para su edad
gestacional y sexo, se puede apreciar que el
porcentaje de incremento de peso materno en las
madres con recién nacidos con peso menor a P10
(pequefios) en su mayoria fue menor a 10% para
el 37,5% de los casos de la misma manera el
37,5% de los casos subieron de 10 a 20% su
peso. En los casos de madres con recién nacidos
P10 a P90 (peso adecuado) el incremento de
peso materno gestacional fue de 10 a 20% para el
41,1% de los casos (46 gestantes) seguido de un
incremento del 20 a 30% su peso en 30,4% (34
casos). En los casos de madres con recién
nacidos con peso mayor a P90 (grandes), el
incremento de peso materno gestacional fue de 10
a 20% para el 44,4% de los casos (8 gestantes)
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seguido de un incremento del 20 a 30% de su
peso en el 33,3% de los casos (6 gestantes).

Al realizar un analisis de los datos
comparando el porcentaje de incremento de peso
durante la gestacién con el peso del recién nacido
clasificado por los percentiles se aprecia que hay
una diferencia porcentual entre los grupos de
madres de recién nacidos de diferente peso al
nacer; asi en los casos de las madres que
incrementaron 10% o menos de su peso durante
el embarazo, fueron el 37,5% del grupo de los
recién nacidos pequefios, 18,8% de las madres
del grupo de recién nacidos adecuados y el 16,7%
de las madres de los recién nacidos con peso
grande. Este patron o semejante comportamiento
porcentual se observa al comparar el porcentaje
de casos cuyo incremento fue mayor a 30% del
peso; asi en los recién nacidos pequefios fue de
12,5%, en los adecuados de 9,8% y en los
grandes de 5,6%, es decir que el incremento
porcentual desciende conforme aumenta el peso
del recién nacido, lo cual muestra que no hay una
relacién estrecha entre estas dos variables; el
analisis estadistico asi nos lo indica por lo que a la
luz de nuestros resultados en 138 madres, no hay
una relacion entre el incremento de peso de la
gestante ni en la fraccion porcentual que
representa dicho incremento en el peso durante la
gestacion con el peso del recién nacido, por lo
menos no de manera estadisticamente confiable.

Existe pues una discrepancia de los
resultados anteriormente analizados con los que
en algunas literaturas se muestra y como hasta
ahora se ha pensado, pero ya autores de gran
renombre como Pérez Sanchez (2), Pacheco y
otros (25, 16, 5) sefialan que mas que el
incremento de peso de la gestante en el
embarazo, hay otros factores de mayor influencia
refiriendo a otras investigaciones en las que se
sefiala que la condicion nutricional al inicio de la
gestacidn es muy importante en especial el peso y
el IMC (5, 6, 10, 17, 20, 14, 22) y juega un rol
trascendente en la condicion del peso del recién
nacido y con ello en su estado de salud y
probabilidades de sobre vida y mortalidad
(4,20,24).
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