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Resumen

Se realizé un andlisis de la literatura cuyo objetivo principal fue evaluar la influencia del indice de Masa Corporal, pregestacional y
gestacional, sobre el peso de los recién nacidos. Se disefid una revision sistematica de estudios observacionales (retrospectivos,
transversales o prospectivos), cumpliendo los criterios del protocolo de revision Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). El protocolo se registroé en la web PROSPERO, y se le asigno el nimero de registro: CRD42017080707.

Se realizaron busquedas aplicando los criterios de inclusion en las siguientes bases de datos electrénicas; Pubmed, Scielo, Cuiden,
Google Scholar y Scopus. Se identificaron 372 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Al realizar una criba por duplicados,
lectura de titulo y abstract de los articulos identificados, y posteriormente una lectura en profundidad de los articulos, se incluyeron en
la presente revision sistematica 10 articulos.

Una vez analizados los articulos se observa en los resultados de los mismos que el IMC esté positiva y significativamente relacionado
con el peso al nacer de los nifios. Asi, las madres que comienzan la gestacion 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
macrosomicos.

No se han observado datos que relacionen el peso de los recién nacidos de mujeres con normopeso, con la ganancia ponderal de las
madres.
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Abstract

An analysis of the literature was carried out whose main objective was to evaluate the influence of the Body Mass Index, pregestational
and gestational, on the weight of newborns. We designed a systematic review of observational studies (retrospective, cross-sectional
or prospective), fulfilling the guidelines of the review protocol Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). The protocol was registered on the PROSPERO website, and it was assigned the registration number: CRD42017080707.
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We searched by applying the inclusion criteria in the following electronic databases; Pubmed, Scielo, Cuiden, Google Scholar and
Scopus. We identified 372 articles that met the inclusion rules. We carried out a screening in duplicates, reading the title and abstract
of the identified articles, and subsequently an in-depth reading of the articles, 10 articles were included in the present systematic
review.

Once the articles are analyzed, it is observed in the results that the BMI is positive and significantly related to the birth weight of the
children. Thus, mothers who begins gestation with low weight have a greater risk of conceiving children with low birth weight for
gestational age, just as obese and overweight women have a greater risk of having macrosomic children.

No data have been observed that relate the weight of newborns of women with normal weight, with the weight gain of mothers.

KEYWORDS
Body Mass Index; pregnancy; newborn; birth weight; pregnant women

Introduccion

Durante el embarazo, se producen multiples cambios en el cuerpo de la mujer. Entre todos esos cambios
destaca el aumento de peso, provocado por miltiples factores, como la presencia del feto en crecimiento, retencién de
liquidos, aumento de grasa corporal y el aumento de masa muscular uterina. EI aumento de peso recomendado varia
dependiendo del indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional de la madre, siendo mayor el aumento de peso en
mujeres con un IMC bajo o normal antes de la concepcién que en mujeres con sobrepeso u obesidad .

El indice de masa corporal, o IMC, es un indicador de la relacién entre el peso y la talla de un individuo, que se
utiliza normalmente para identificar tanto el sobrepeso como el bajo peso en adultos. Este se obtiene dividiendo el peso
(kg) por la talla (m) al cuadrado ®. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se pueden dividir en 4 categorias
los valores obtenidos del IMC: inferior a 18,5 seria considerado bajo peso, entre 18,5 y 24,9 normopeso, entre 25y 29,9
seria considerado sobrepeso y por Ultimo, valores superiores a 30 indicarian obesidad en diferentes grados. Sin
embargo, la medicion del IMC tiene sus limitaciones, debido a que no es una medida de la grasa corporal. Las personas
gue realizan mucha actividad fisica y son mas musculosas entran en la categoria de sobrepeso, y también puede colocar
a los individuos que pierden musculo como normopeso.

La OMS recomienda que las mujeres sanas, bien alimentadas, ganen entre 10 y 14 kilogramos durante el
embarazo para reducir el riesgo de complicaciones. Ademas, recomienda que las mujeres con un IMC inferior a 18,5
ganen un peso mas cercano al limite superior recomendado (14 kg), mientras que las mujeres con un IMC mayor a 25,
consideradas mujeres con sobrepeso y obesas, ajusten su ganancia de peso al limite inferior de la recomendacion, 10
kg. Sin embargo, las recomendaciones que son mas aceptadas actualmente son las indicadas por el IOM (Instituto de
Medicina de EEUU), en las que las mujeres con un IMC normal deberian ganar entre 11,5 y 16 kg, las mujeres con bajo
peso entre 12,5y 18 kg, las mujeres con sobrepeso entre 7y 11,5 kg, y por ultimo, las mujeres con obesidad entre 5y 9
kg ®. Esta ganancia de peso final (en el noveno mes de embarazo de una mujer normopeso que gane 12 kg) se

distribuye aproximadamente de la siguiente forma “ (Tabla 1):
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Tabla 1. Distribucién de la ganancia de peso final

Placenta: 700 gramos

Liquido amni6tico: 900 gramos

Mamas: 500 gramos

Utero: 900 gramos

Grasa: 2.000 gramos

Volumen sanguineo: 1.500 gramos

Retencién de liquidos: 1.800 gramos
Bebé: 3.500 gramos

Actualmente, existen muchas formas de cuantificar estas ganancias de peso durante el periodo de gestacion,
mas alla de la simple medicion del peso total de la embarazada. Algunos de estos métodos son el calculo del IMC,
densitometria, mediciones antropomeétricas, bioimpedancia eléctrica, entre muchos otros.

Se han realizado multiples estudios en los que se analiza la eficacia a nivel poblacional del IMC, para determinar

si es un buen indicador del estado nutricional. En el estudio realizado por Duran-Aglero y colaboradores ®)

, comparan el
valor del IMC con el porcentaje real de masa grasa en estudiantes bolivianos y se les pregunta por su percepcion
corporal, aqui se ve reflejada una discordancia entre la clasificacion segun el porcentaje de masa grasa (%MG) e IMC,
ya gque este muestra como normopeso a una mayor cantidad de alumnos que segun el %MG, en el cual se detecta un
exceso de este tejido, por lo que en este caso, el IMC no es un indicador muy fiable para determinar si se esta en un
peso adecuado o no por si solo. Del mismo modo, el estudio realizado en indigenas ecuatorianos de Awa © tiene el
mismo objetivo que el estudio anterior. Este estudio se centra en una poblacion de indigenas, llegando a la misma
conclusion, habria que combinar el IMC con otras técnicas para determinar el estado nutricional, pero en este caso las
diferencias son al contrario que en el estudio anterior, muchos de los indigenas clasificados por el IMC como normopeso,
realmente tenian una baja cantidad de tejido adiposo.

Asi mismo, encontramos el estudio del investigador Medina Bustos y colaboradores

, en el cual las poblaciones
estudiadas fueron escolares y adolescentes. Se toman como métodos a comparar, la hidrodensitometria y la suma de 4
pliegues cutaneos para determinar la cantidad de tejido adiposo que presentan los nifios. Muestran una correlacion
significativa que ademas, se corresponde con el IMC, ya que a medida que este aumenta también lo hace el %MG, lo
gue hace el IMC sea un buen método de medicién indirecta de la grasa en este grupo poblacional.

Existe una clara discordancia entre los resultados de cada estudio, pues dependiendo de cada grupo
poblacional, varian los resultados de fiabilidad del IMC para valorar el estado nutricional de los sujetos, ya que en
algunos subestima la grasa corporal, en otros la sobrestima, y para determinados grupos, se muestra como un método
fiable que muestra correlaciones significativas. Comprendiendo esta discordancia entre los grupos estudiados y
habiéndola valorado, queremos saber si el uso del valor del IMC en mujeres embarazadas puede servir para estimar el

peso del recién nacido, para lo cual hemos disefiado un estudio de la bibliografia publicada al respecto.

Objetivos

El objetivo de esta revision consiste en estudiar si existe relacién entre el IMC de la madre y el peso del recién

nacido.



JONNPR. 2018;3(3):215-224 218
DOI: 10.19230/jonnpr.2173

Metodologia

Protocolo de revision

Esta revision sistemética se ha llevado a cabo para localizar, evaluar y resumir ensayos clinicos observacionales,
tanto retrospectivos, transversales como prospectivos, en los que se haya estudiado la relacién entre el IMC materno y el
peso del recién nacido. El protocolo de la revision se puede consultar en la web: http:// www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/,
con el numero CRD42017080707. Se seleccionaron los articulos que cumplian los criterios de inclusion segun el objetivo
del estudio. Para llevar a cabo esta revisién sistemética se ha recurrido al protocolo de revision Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste en una lista de comprobaciéon de 27 puntos

sobre los apartados mas representativos de un articulo original, asi como el proceso de elaboracién de estas directrices
®)

Criterios de eligibilidad

La fecha de publicacion es la comprendida entre Diciembre de 2.012 y Octubre de 2.017.

Los articulos han de reunir los siguientes criterios de inclusién: mujeres embarazadas a las que se le haya
medido IMC durante el embarazo, con independencia de su edad, nacionalidad o etnia, y el peso del recién nacido en el

momento del parto.

Criterios de exclusidn: articulos de revision, protocolos.
Fuentes de informacion

Se buscaron articulos en las siguientes bases electronicas, aplicando los criterios de inclusién. La Ultima
busqueda se realizé el 3 de Noviembre de 2.017.

Pubmed. Es un motor de bisqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE (posiblemente la basa de datos
de bibliografia médica mas amplia que existe) de citaciones y resumenes de articulos de investigacion biomédica.

Scielo. Es un proyecto de biblioteca electrénica, iniciativa de la Fundacion para el Apoyo a la Investigacion del
Estado de Sao Paulo, Brasil y del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, que
permite la publicacidn electronica de ediciones completas de las revistas cientificas.

Scopus. Es una base de datos bibliogréfica de resimenes y citas de articulos de revistas cientificas. Esta editada
por Eselvier. Las busquedas en Scopus incorporan bisquedas en paginas web cientificas mediante Scirus, también de
Eselvier.

Cuiden. Es una base de datos bibliografica de la Fundacién Index que incluye produccién cientifica sobre
Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano, tanto de contenido clinico-asistencial, como con enfoques
metodoldgicos, historicos, sociales o culturales. Contiene articulos de revistas cientificas, libros, monografias y otros
documentos.

Google académico. Es un buscador de Google enfocado en el mundo académico que se especializa en literatura
cientifico-académica.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda estandarizada incluy6 el uso de los términos Encabezados de Temas Médicos —
MeSH es el acrénimo de Medical Subject Headings— obtenidos a través del vocabulario estructurado y trilinglie DeCS-
Descriptores en Ciencias de la Salud.

Descriptores empleados: “mujeres embarazadas”, “indice de masa corporal”, “embarazo”, “recién nacido” y
“aumento de peso”.

Operadores booleanos empleados: “and”, “or”.
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Proceso de extraccion de datos

Todos los articulos encontrados fueron transferidos al software Zotero (version 5.0.23), utilizando también la
aplicacion para la barra de herramientas del navegador Save to Zotero. Tras la exportacion de los articulos al software
organizado por carpetas, segun la base de datos de la cual se habian obtenido, se procedio a la eliminacién de los

duplicados, tras lo cual quedd una lista sin duplicados.
Seleccion de los estudios

Se buscaron articulos en los motores de busqueda anteriormente nombrados, tras lo cual se procedid a la
eliminacion de los duplicados entre las diferentes blsquedas. Tras este primer cribado, se leyeron los titulos de cada uno
de los articulos, y posteriormente los abstract de aquellos cuyo titulo se adecuaba a la busqueda. Una vez seleccionados
los articulos que se ajustaban al objetivo de la revision, se extrajeron los articulos completos para efectuar el segundo

cribado, la lectura de los articulos completa.
Lista de datos

Se buscaron los siguientes datos: continente en el que se ha realizado el estudio, clasificacion por IMC,
resultados positivos 0 negativos para la asociacién entre el IMC materno y el peso del recién nacido, y el continente de
los estudios con los que comparan sus propios resultados.

En la figura 1 se describe la seleccidn de articulos empleados para la realizacion de la revision.
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Figura 1. Seleccién de los articulos

Resultados

Caracteristicas de los estudios

Barisic et al. (2.017) © se quisieron investigar las asociaciones entre el IMC pregestacional y el aumento de peso
con los resultados perinatales de los recién nacidos. Se midié el IMC, tanto al principio como al final del embarazo, junto
con la ganancia de peso. Los resultados arrojaron que el peso promedio al nacer, de los recién nacidos, de las madres
obesas fue significativamente mayor que en de las mujeres categorizadas como normales o bajo peso.

Bhavadharini et al. (2.017) “? se investigé el aumento de peso durante el embarazo y su asociacién con los
resultados del mismo en cada una de las categorias de IMC. Los datos se obtuvieron de clinicas prenatales y centros de
maternidad privados. La tasa de macrosomia fue mas alta en obesas, seguida de las mujeres con sobrepeso. También
concluyeron que existe un pequefio riesgo, no significativo, de bajo peso al nacer en las mujeres con peso normal y
sobrepeso que no ganaron suficiente peso durante el embarazo.

Du et al. (2.017) “? investigan los efectos del IMC pregestacional y el aumento de peso en el peso al nacer. Los
datos se extrajeron de las bases de datos hospitalarias, incluyendo el peso en la semana 12, 28 y al final de la gestacion,

junto al peso del neonato. Las conclusiones a las que llegaron fueron que las mujeres con mayor IMC tienen mayor
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probabilidad de tener hijos con mayor peso. Las mujeres que iniciaron la gestacion con bajo peso incrementaron su
riesgo de tener hijos pequefios al nacer.

Li et al. (2.013) ™® se evaluaron las asociaciones individuales y conjuntas del IMC pregestacional y la ganancia
de peso con los resultados del embarazo. Se recopilaron peso, estatura y presion sanguinea de las bases de datos del
hospital. Su conclusion fue que el IMC se asocia positivamente con el riesgo de macrosomia y grande para la edad
gestacional, e inversamente con el riesgo de bajo peso y pequefio para la edad gestacional.

Esimai and Ojofeitimi (2.014) ¥ la intencion de este estudio fue determinar la correlacién de la ganancia de peso
gestacional y el peso del recién nacido en mujeres embarazadas de Nigeria. Consideraron como IMC pregestacional el
medido antes de los 2 meses de gestacion, medido en la primera visita prenatal. Se determiné que el IMC materno
contribuye significativamente en el peso al nacer.

Pongcharoen et al. (2.013) ™ este estudio tuvo como finalidad investigar la relacién entre IMC pregestacional
con el riesgo de bajo peso al nacer y macrosomia. En este estudio, los datos de los recién nacidos se obtuvieron
mediante las bases de datos hospitalarios, mientras que los datos maternos fueron aportados por ellas mismas. Este
estudio determind que las mujeres con bajo IMC pregestacional fueron 2,7 veces mas propensas a tener hijos con bajo
peso que las mujeres con peso normal, mientras que las mujeres con sobrepeso eran 6,1 veces mas propensas a tener
hijos macrosémicos. Por ello se determind que el IMC pregestacional y el peso del recién nacido estan relacionados.

Mesa et al. (2.012) ®® el objetivo principal de esta investigacion fue explorar la asociacién entre el IMC vy la
hemoglobina materna con el peso al nacer. Todos los datos se extrajeron de las bases de datos hospitalarias. Se
determind una correlacidon positiva y significativa entre el IMC materno y el peso al nacer en los 3 trimestres de
gestacion. Se encontrd bajo peso al nacer en las mujeres con un IMC por debajo de la normalidad.

Zanardo et al. (2.016) ® se quiso investigar la relacién entre la ganancia de peso durante el embarazo y el
crecimiento fetal en mujeres de bajo peso. Los datos se obtuvieron de la base de datos de un estudio mayor. Se
determind que los resultados de las mujeres con bajo peso eran comparables a los de las mujeres normales, pero
significativamente mas bajos que para las categorias de sobrepeso y obesidad.

Sharifzadeh et al. (2.015) *” se buscé la relacion entre el IMC materno pregestacional con el parto espontaneo y
el peso al nacer. El IMC materno se midid entre la semana 8 y 12 de gestacion. Los resultados indicaron que la mayor
tasa de macrosomia de dio en mujeres obesas, aunque hubo un mayor porcentaje de nifios con bajo peso dentro de este
grupo. Las madres que partieron con un bajo IMC tuvieron un 85,71 % de hijos con bajo peso.

Tharihalli and Thathagari (2.016) “® se estudi6 la correlacién entre el IMC materno y el resultado materno y
perinatal. Se calcul6 el IMC de las gestantes y se clasificaron segin el mismo. Los recién nacidos con bajo peso fueron
mas comunes en el grupo de madres con bajo peso, seguido por las mujeres con sobrepeso. Los recién nacidos
macrosomicos fueron mas comunes en obesas, seguido de mujeres con sobrepeso.

Resultados de los estudios

En la Tabla 2 se recogen los resultados de los estudios.
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Tabla 2. Resultados de los estudios

Autores Disefio| Muestra Objetivo Resultados
Barisic et al. ER 1.300 Investigar asociaciones entre IMC IMC en las primeras y Ultimas etapas del embarazo tiene una
(2017) gestantes | pregestacional y ganancia ponderal | influencia significativa en el método de dar a luz. Aumento de
con los resultados perinatales a complicaciones durante el embarazo en el grupo de mujeres
término de las madres y sus recién | embarazadas obesas.
nacidos.
Bhavadharini et |ER 2.728 Comparar aumento de peso durante | El 30% de las mujeres ganaron peso segun las recomendaciones, las
al. (2017) gestantes | embarazo y resultados del embarazo | mujeres obesas que ganaron méas peso tuvieron un mayor riesgo de
en cada una de las diferentes parto prematuro y macrosomia. Las mujeres de peso normal y
categorias de IMC sobrepeso con ganancia ponderal en rango inferior tenian menor
riesgo de bajo peso al nacer de los recién nacidos.

Duetal. (2017) |ERC |3.772 Evaluar efectos del IMC materno Las mujeres con mayor IMC tienen mas probabilidades de tener hijos

gestantes | previo al embarazo y la ganancia €on mayor peso.
ponderal en el peso al nacer. Cuanto menor es el nivel de IMC, mayor es el efecto del aumento de
peso en el primer trimestre.

Lietal (2013) |EP 33.973 Evaluar las asociaciones individuales | La obesidad materna se asocia con mayor peso del recién nacido,
parejas y conjuntas del IMC pregestacional | mientras que el bajo peso materno se relaciona con bajo peso al
madre-hijo | materno y la ganancia ponderal con | nacer.

los resultados del embarazo.
Esimai and EOP 1.000 Determinar la correlacion de la Las mujeres con ganancia ponderal inferior a la recomendada
Ojofeitimi (2014) gestantes | ganancia ponderal y el peso del tuvieron bebés con bajo peso. Se demostrd que la ganancia de peso en
recién nacido en mujeres el embarazo tiene relacién directa con el peso al nacer.
embarazadas en Nigeria.
Pongcharoenet |EP 378 Investigar la relacion entre el IMC | Tanto un alto peso pregestacional como una ganancia de peso
al. (2013) gestantes | pregestacional y la ganancia excesiva durante la gestacion incrementan el riesgo de macrosomia.
ponderal con el riesgo de bajo peso
al nacer y la tasa de macrosomia.

Mesa et al. ER 336 Explorar la asociacion entre el IMC | EI IMC materno se asoci6 con el peso al nacer, mientras que la

(2012) gestantes |y hemoglobina materna con el peso | concentracion de hemoglobina no pudo asociarse. Se encontr6 bajo

al nacer. peso al nacer en las mujeres con un IMC por debajo de la normalidad.

Zanardo et al. EP 793 Investigar la relacion entre la Los resultados muestran que los resultados de las mujeres con bajo

(2016) gestantes | ganancia de peso durante el peso eran comparables a los de las mujeres con normopeso, pero

embarazo y el crecimiento fetal en | significativamente bajos comparados con las mujeres con sobrepeso 'y
mujeres de bajo peso. obesas.

Sharifzadeh et |EPC 396 Encontrar la relacion entre el IMC Las mujeres obesas tienen mayor tasa de macrosomia entre los cuatro

al. (2015) mujeres materno pregestacional con el parto | grupos, aunque hubo més casos de bajo peso al nacer.

espontaneo a término y el peso al La obesidad se correlacion6 positivamente con un mayor peso al
nacer. nacer, mientras que un bajo IMC se relacion6 con bajo peso.

Tharihalliand |EO 500 Estudiar la correlacion entre el IMC | Los grupos de nifios con bajo peso fueron en primer lugar los de las

Thathagari gestantes | materno y el resultado materno y madres con bajo peso, seguidas por las mujeres sobrepeso, siendo el

(2016) perinatal. grupo de IMC normal en el que menos casos se presentaron.

EO: estudio observacional, EP: estudio prospectivo, ER: estudio retrospectivo, EPC: estudio prospectivo de cohortes, EOP: estudio

observacional prospectivo, ERC: estudio retrospectivo de cohortes.

Discusion

Resumen de la evidencia

En base a los resultados expuestos en los distintos estudios, podemos observar que el IMC pregestacional se

posiciona como un buen predictor del peso del recién nacido segln la categoria en la que se encuentre la embarazada.

Todos los estudios analizados concuerdan en esta afirmacion, a excepcién del estudio realizado por Zanardo et al. *® en

el cual hay bastante homogeneidad en los pesos de los recién nacidos, siendo comparables los pesos de los hijos de las

mujeres con bajo peso con los de las mujeres normales, aunque un poco mas bajos que los hijos de mujeres obesas y

con sobrepeso.




JONNPR. 2018;3(3):215-224 223
DOI: 10.19230/jonnpr.2173

A pesar de que la mayor parte de los estudios son de paises y continentes diferentes, todos llegan a unos
resultados parecidos, siendo este la asociacion positiva entre el IMC pregestacional materno y el peso del recién nacido,
lo que nos indica que, a pesar de las diferencias antropométricas de las mujeres y los nifios de diferentes etnias, el peso
materno va a afectar de la misma forma al recién nacido. Asi mismo, los estudios comparan sus propios resultados con
otros estudios similares realizados bien en el mismo pais o bien en diferentes paises, en los que también se llegan a las
mismas conclusiones.

La mitad de los articulos (n=5) han sido publicados en los ultimos dos afios (2.016 — 2.017). En la revisién se
abarcan diferentes continentes, siendo los mas comunes los estudios Asiaticos: Asia (n=6), Europa (n=2), Sudamérica
(n=1) y Africa (n=1).

Se observa que hay diferencias entre los estudios a la hora de clasificar a las gestantes de acuerdo a su IMC, ya
gue emplean escalas diferentes de unos a otros. Esto puede ser debido a que las mujeres Sudamericanas y Asiéticas
suelen tener una estatura inferior a las mujeres Europeas, por lo que la complexion entre las diferentes razas es distinta,
por lo cual emplean medidas que se adaptan mas a poblacion que compone el estudio.

En cuanto al peso de los recién nacidos también cambian segun el continente, pues mientras que encontramos
gue la media de peso de los nifios con peso normal en el estudio llevado a cabo en Bosnia y Herzegovina por Barisic et
al. © muestra que sus recién nacidos tienen un peso medio de 3.070 g, en el continente asiatico, en Iran, el peso
promedio de los nifios fue de 2.961 g, en el estudio de Sharifzadeh et al. ”. Esto muestra que ademas de en las

gestantes, también se encuentran diferencias de tamafio y peso en los recién nacidos de cada pais y continente.
Limitaciones y lineas futuras de investigacion

Entre las limitaciones encontradas en esta investigacion, nos encontramos principalmente con la heterogeneidad
en las clasificaciones de las mujeres segun sus IMC, ya que algunos estudios emplean las directrices de la OMS,
mientras que otros utilizan clasificaciones propias de sus continentes o paises, por lo que las mujeres que en unos
estudios se clasifican como normales, en otros pueden ser consideradas como bajo peso, o viceversa.

Conclusiones

El IMC pregestacional se muestra como un potente indicador del peso del nifio al nacer, por lo que seria
importante promover entre las mujeres que estén considerando la posibilidad de ser madre, el mantenimiento de un buen
valor de IMC y una correcta ganancia de peso durante el embarazo para evitar complicaciones perinatales, como el bajo
peso o la macrosomia de los recién nacidos, mientras que en aquellas que ya estén en periodo de gestacién, intentar
una ganancia de peso saludable acorde con las recomendaciones de la OMS para disminuir el riesgo de dichas

complicaciones.
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