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RESUMEN 

Fundamento: el estado nutricional de la gestante al momento de la captación, su composición 

corporal grasa y las ganancias de peso durante el embarazo, pueden incidir en el crecimiento y desarrollo 

fetal y en la salud materna. 

Objetivos: determinar la posible relación del estado nutricional de la gestante al momento de 

la captación, la composición corporal grasa y las ganancias ponderales durante el embarazo; con la con-

dición trófica del recién nacido. 

Métodos: se realizó un estudio longitudinal prospectivo, en 582 gestantes del policlínico 

“Chiqui Gómez Lubián” del municipio Santa Clara. Se aplicaron métodos antropométricos específicos para 

determinar el índice de masa corporal, el por ciento de grasa corporal y las ganancias de peso por tri-

mestres durante el embarazo; así como para valorar la condición trófica del recién nacido. Se realizaron 

distribuciones de frecuencias y análisis de asociación de variables. 

Resultados: se comprobó asociación del estado nutricional con el por ciento de grasa corporal 

y con el índice cintura/talla; así como de este último con el por ciento de grasa corporal. Predominaron 

las gestantes de peso adecuado, con por ciento de grasa corporal e índice cintura/talla normales. Las ma-

yores ganancias de peso durante la gestación correspondieron a las madres de los niños grandes para la 

edad gestacional. 

Conclusiones: el estado nutricional de la embarazada al inicio de la gestación, según los valo-

res del índice de masa corporal parece encubrir las proporciones reales de grasa corporal y en particular 

de la adiposidad abdominal; sin embargo, el índice cintura/talla puede revelar a tiempo el comportamien-

to de la composición y distribución de grasa en la gestante desde el inicio del embarazo.  
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Las mayores ganancias ponderales se observaron en aquellos embarazos que aportaron nacimientos 

grandes para la edad gestacional, con independencia de la categoría de estado nutricional de la gestante 

al momento de la captación. 

 

DeCS: ANTROPOMETRÍA; COMPOSICIÓN CORPORAL; ESTADO NUTRICIONAL; ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL; ESTUDIOS LONGITUDINALES. 

___________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the nutritional state of a pregnant when she begins being followed up, her body 

fat and weight gains during pregnancy can affect growing and fetal development in mother’s health. 

Objective: to determine the possible relation of the pregnant ‘s nutritional state at follow up, the 

body fat, and weight gains during pregnancy with trophic condition of the new-born.  

Methods: a prospective longitudinal study was conducted in 582 pregnant women from “Chiqui 

Gómez Lubián” health center in Santa Clara municipality. Specific anthropometric methods were applied 

to determine the body mass index, the percentage of body fat and weight gains for trimesters during 

pregnancy, as well as to evaluate the trophic condition of the new-born. Distributions of frequencies and 

analyses of variable association were carried out. 

Results: the association of nutritional state w ith body fat percentage and waist/  height index, 

as in waist height index with body fat percentage. Pregnant women with adequate weight and normal 

percentages of body weight and waist/height prevailed. The greatest weight gains during pregnancy cor-

responded to mothers of big children for the gestational age. 

Conclusions: the nutritional state of the pregnant at the beginning of the pregnancy seems to mask the 

real proportions of body fat and particularly abdominal adiposity, according to the figures of body mass 

index. However, waist/height index can reveal in time the behavior of composition and distribution of fat 

in the woman from the beginning of the pregnancy. The greatest weight gains occurred in those pregnan-

cies with big new-borns for the gestational age, in dependence of the nutritional state when they were 

followed-up. 

 

DeCS: ANTHROPOMETRY; BODY COMPOSITION; NUTRITIONAL STATUS; BODY MASS INDEX;  

LONGITUDINAL STUDIES. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El estado nutricional y la composición corporal de 

la gestante al momento de la captación, experi-

mentan cambios dinámicos durante los meses 

siguientes, con la finalidad de garantizar el creci-

miento y desarrollo del feto y su preparación  

 

progresiva para la vida en el mundo exterior.  

Su expresión directa en la ganancia de peso ges-

tacional y en la redistribución de la grasa corpo-

ral, pueden llegar a producir posibles efectos ne-

gativos sobre la salud materna y fetal. 1  
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En particular, los cambios en la distribución del 

tejido adiposo, al radicarse en regiones como la 

abdominal; asume los rasgos fisiológicos y pato-

lógicos propios de aquella. 2-4 

Durante la gestación los distintos componentes 

corporales y sus tejidos específicos, tanto ma-

ternos como fetales, participan en el incremento 

de peso gestacional a un ritmo propio. 5, 6 

El monitoreo antropométrico de las variaciones 

del estado nutricional y la composición corporal 

de la gestante es una práctica bastante extendi-

da, que en muchos países tiene como indicador 

principal de referencia, al índice de masa corpo-

ral (IMC); 7, 8 sin embargo, este no informa de 

las proporciones de los componentes orgánicos, 

ni de la distribución regional del tejido graso en 

el organismo, para predecir su posible incidencia 

sobre la ganancia de peso gestacional, la condi-

ción trófica del recién nacido e incluso sobre el 

riesgo cardiometabólico de la embarazada y sus 

posibles consecuencias. 9, 10 

Se tuvo en cuenta estos argumentos y las bon-

dades que ofrece la antropometría física a nivel 

primario de salud en la atención prenatal. El 

presente trabajo se ha propuesto determinar la 

posible relación del estado nutricional de la ges-

tación al momento de la captación, la composi-

ción corporal grasa y las ganancias ponderales 

durante el embarazo, con la condición trófica del 

recién nacido. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo, 

en el municipio Santa Clara desde el año 2012 

hasta el 2014. La población estuvo constituida 

por las gestantes que acudieron a la consulta de 

Nutrición del Policlínico “Chiqui Gómez Lubián”. 

Del universo de gestantes, en la etapa, se cons-

tituyó una muestra no probabilística de 728 ges-

tantes que cumplieron con el criterio de selec-

ción: tener una edad entre 20 a 29 años cumpli-

dos para el cálculo del por ciento de grasa cor-

poral; de las cuales se logró longitudinalidad en 

los tres trimestres, en la antropometría en 582. 

A cada gestante se le recogieron datos genera-

les y relacionados con su salud. El peso en kilo-

gramos fue medido al momento de la captación 

del embarazo entre nueve y 13,6 semanas, las 

pacientes descalzas y vestidas con ropas ligeras, 

fueron talladas desde la posición de pie con una 

cinta graduada en centímetros. Ambas medicio-

nes con el fin de calcular el IMC y su interpreta-

ción, según las tablas antropométricas cubanas 

de la embarazada. 11 Este procedimiento permi-

tió clasificar las gestantes en cuatro categorías 

según las tablas antropométricas cubanas de la 

embarazada: 11 peso deficiente (IMC ≤18,8 Kg/

m2), peso adecuado (IMC>18,8 Kg/m2  25,6 

Kg/m2), sobrepeso (IMC ≥ 25,6 Kg/m2  28,6 

Kg/m2) y obesa (IMC ≥ 28,6 Kg/m2). 

La toma del peso fue repetida en el segundo y 

tercer trimestres, para determinar la ganancia 

total en la gestación. Además se realizaron otras 

mediciones antropométricas como la circunfe-

rencia de la cintura y los pliegues cutáneos trici-

pital (PCT) y subescapular (PCS). 

Se calculó el índice cintura/talla = Circunferencia 

de la cintura (cm) / talla (cm). Se calculó el por 

ciento de grasa corporal mediante la fórmula de 

Boileau, Lohman y Slaughter 12 en mujeres de 

20 a 29 años: %Grasa = 1,35 (PCT + PCS) – 

0,012 (PCT + PCS) 2 – 4,4. 

Terminado el embarazo, se recogió del libro de 

partos del hospital ginecobstétrico “Mariana Gra-

jales Coello” de Villa Clara, el peso y sexo del 

recién nacido, así como la edad gestacional al 

nacimiento; con el objetivo de determinar la 

condición trófica del recién nacido. 
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La información se almacenó en un fichero con-

feccionado en el paquete estadístico SPSS ver-

sión 15.0 para Windows. Se categorizaron las 

variables IMC, por ciento de grasa corporal e 

índice cintura/talla; lo que permitió ubicar a las 

gestantes en las categorías correspondientes. 

Además se contrastaron las variables entre sí, 

para cuyo análisis se usó el método no paramé-

trico de independencia, basado en la distribución 

Chi cuadrado, con su estadígrafo X2 y su signifi-

cación asociada p. La decisión estadística fue 

tomada para precisar un nivel de significación α 

= 0.05, donde:  

Si p < α existió una relación estadística signifi-

cativa entre las variables analizadas. 

Si p > α no existió una relación estadística sig-

nificativa entre las variables analizadas. Además 

se aplicaron técnicas estadísticas descriptivas 

para variables cualitativas (frecuencias absolu-

tas expresadas en números) y cuantitativas 

(media). Se recogió el consentimiento informado 

por escrito a cada gestante sobre su voluntarie-

dad para participar en la investigación, así como 

la autorización de la comisión de ética del área 

de salud para la realización de dicho estudio. 

 

RESULTADOS 

En cuanto a la distribución de frecuencias de la 

muestra en las diferentes categorías de índice 

de masa corporal, según la composición corporal 

grasa y la adiposidad abdominal; tanto en la 

categoría de peso Adecuado como las de Normal 

y Límite según la composición corporal grasa, se 

hallaron frecuencias no despreciables de 

gestantes catalogadas como de riesgo por su 

adiposidad abdominal (índice cintura/talla). Se 

comprobó asociación significativa entre sí de las 

categorías de IMC con el por ciento de grasa 

corporal y el índice cintura/cadera; así como el 

índice cintura/talla y el por ciento de grasa 

corporal de las gestantes (p menor 0,05) (tabla 

1). 

Según los valores medios de las ganancias de 

peso gestacionales en cada categoría según 

índice de masa corporal, composición corporal 

grasa y adiposidad abdominal por el índice 

cintura/talla respectivamente. Para todas las 

categorías de estado nutricional pregestacional, 

las condiciones tróficas superiores del recién 

nacido se alcanzaron con ganancias ponderales 

menores, mientras más alto fueron los valores 

del IMC. En todos los casos, las ganancias de 

peso en las madres con recién nacidos 

normotróficos fueron moderadas y siempre más 

altas para la categoría de peso adecuado según 

su estado nutricional (gráfico 1, gráfico 2 y 

gráfico 3). 

Las madres de los recién nacidos normotróficos, 

con independencia de las características de 

composición corporal grasa durante la gestación, 

mostraron ganancias de peso moderadas. Estas 

ganancias de peso tuvieron valores medios 

menores según fue mayor la proporción grasa. 

En las madres de recién nacidos grandes para 

edad gestacional, fue característico las mayores 

ganancias ponderales gestacionales, con 

excepción de las gestantes de índice cintura/

talla normal. 

La adiposidad abdominal normal, arrojó altas 

ganancias de peso para los recién nacidos 

pequeños y normotróficos, por encima de las 

gestantes calificadas de riesgo, no así para los 

recién nacidos grandes cuyas madres ganaron 

menos peso como promedio que las gestantes 

con índice cintura/talla normal. 
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DISCUSIÓN 

Al contrastar la información que aporta el IMC 

pregestacional sobre el estado nutricional, con 

respecto a la aportada por el porciento de grasa 

corporal y su distribución regional abdominal, 

según el índice cintura/talla; puede 

comprobarse que este último indicador alcanzó 

la categoría de normal en la mayoría de las 

gestantes de peso deficiente y ya en las de peso 

adecuado se elevó la frecuencia de gestantes 

con adiposidad abdominal sugestivas de riesgo, 

lo cual se manifestó con la elevación de los 

valores del IMC. 

Estos hallazgos demuestran la necesidad de  

 

incorporar junto al estado nutricional, la compo-

sición corporal grasa y adiposidad abdominal a 

la evaluación de las embarazadas, pues estas 

pueden constituir herramientas útiles en la evo-

lución de los incrementos de pesos gestaciona-

les, las desviaciones del peso del recién nacido 

 e incluso ayudar en la presunción de posibles 

complicaciones maternas. 13-16 

En general, las evaluaciones antropométricas 

que incorporen la circunferencia de la cintura y 

su relación con otras variables como la talla 

(índice cintura/talla); tendrían una mayor capa-

cidad de identificación de factores de riesgo,  
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con lo cual se pudieran confirmar sospechas 

diagnósticas obtenidas o surgidas a partir de los 

valores del IMC. 17 

Moreira André MN 18 y Remán Popa I, et al, 19 

han expresado que a la circunferencia de la cin-

tura corresponden valores inferiores a la mitad 

de la talla y que sus incrementos revelan perso-

nas que, aún con IMC dentro de lo normal, tie-

nen un riesgo metabólico elevado por obesidad 

central y alta correlación con el porcentaje de 

masa corporal grasa; planteamientos que a la 

luz de los resultados del estudio resultan corro-

borados, en particular para las gestantes como 

segmento poblacional. 

Las ganancias de peso gestacional determinadas 

en el estudio fueron menores para cada condi-

ción trófica del recién nacido, en la medida en 

que fue mayor el IMC pregestacional; aún cuan-

do no pudieron comprobarse los hallazgos de 

Artal R, et al, 20 quienes habían reportado que 

las gestantes que inician su gestación en sobre-

peso presentan mayor riesgo de tener fetos ma-

crosómicos. 20 Sí se encontró correspondencia 

con reportes recientes sobre la asociación 

inversa entre el IMC y el ritmo de ganancia de 

peso; entendida como la disminución de la 

ganancia de peso con el ascenso del índice de 

masa corporal pregestacional y viceversa. 21, 22 

Crane JN, et al, 23 ha reportado asociación de la 

ganancia excesiva de peso en el embarazo con 

los nacimientos grandes, para la edad gestacio-

nal en gestantes normopeso, sobrepeso y obe-

sas, lo que coincide en parte con los resultados 

del trabajo pues los valores medios de las ga-

nancias encontrados en las tres categorías, cla-

sifican de excesivas donde se incluye las de pe-

so deficiente; a excepción de las obesas que 

aunque los valores se acercan al límite superior 

no lo alcanzan, 23 además se ha reportado el 

efecto independiente del IMC pregestacional y 

de la ganancia de peso gestacional sobre la con-

dición trófica del recién nacido; así como la dis-

minución de la ganancia de peso al aumentar el 

IMC. 24 

En la investigación las ganancias ponderales 

medias disminuyeron en la medida en que fue 

superior la condición nutricional pregestacional, 

resultado no coincidente con lo reportado en un 

estudio realizado en La Habana, en el 2011, por 

Jiménez Acosta S y Rodríguez Suárez A, 25 pero 

sí con los hallados en Taiwán en el 2013 por 

Tsai YL, et al, 26 donde se comprobó también 

que las ganancias de peso gestacional fueron 

más bajas en aquellas gestantes que tuvieron 

categorías superiores en su estado nutricional 

pregestacional, y además se identificó que el 

riesgo de macrosomía se incrementaba con las 

altas ganancias de peso gestacional según el 

IMC. 

Los valores extremos del IMC pregestacional, 

por defecto o por exceso, se han asociado con 

el riesgo de tener niños pequeños o grandes pa-

ra la edad gestacional; asociación que puede 

modificarse a través de la ganancia de peso 

gestacional, como variable independiente del 

estado nutricional pregestacional, dada su rela-

ción con la condición trófica del recién nacido. 23 

Las gestantes con categoría de riesgo por el ín-

dice cintura/talla y que tuvieron niños grandes 

para la edad gestacional, mostraron mayores 

ganancias medias de peso que las clasificadas 

como obesas por IMC y cercanas a la categoría 

obesidad por el por ciento de grasa corporal; lo 

que parece traducir una mayor resistencia a la 

insulina como consecuencia de su mayor adipo-

sidad visceral, 27 lo que alerta sobre la conve-

niencia de tener en cuenta el índice cintura/talla 

en el seguimiento ponderal de la gestante, así  
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como su repercusión en los resultados fetales. 

Aún cuando se conoce que el embarazo pro-

mueve un incremento de la adiposidad abdomi-

nal con independencia del IMC pregestacional, 

28 son aún escasos los estudios que indagan so-

bre la relación entre la adiposidad central en la 

embarazada y el desarrollo del producto. 29 

En la actualidad se ha reportado por Li S, et al, 

30 que la adiposidad abdominal se relaciona con 

el riesgo de macrosomía con independencia del 

IMC pregestacional. 

 

CONCLUSIONES 

El estado nutricional de la embarazada al mo-

mento de la captación parece encubrir las pro-

porciones reales de grasas en su composición 

corporal y de adiposidad abdominal. 

El índice cintura/talla es una herramienta com-

plementaria de valor para evaluar la adiposidad 

abdominal como parte de la composición corpo-

ral grasa de la embarazada desde el inicio del 

embarazo. 

Las mayores ganancias ponderales caracteriza-

ron a las madres de recién nacidos grandes pa-

ra la edad gestacional, con independencia del 

estado nutricional y composición corporal al mo-

mento de la captación. 
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