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• Durante las últimas décadas se ha 

evidenciado un aumento de la 

prevalencia de obesidad y sobrepeso y 

en concordancia, en el embarazo. 

• La lactancia materna (LM) constituye un factor protector de obesidad infantil. 

Efecto deletéreo en 

la gestación y 

descendencia

↑Riesgo de obesidad 

↑Patología cardiovascular

• Importancia del incremento ponderal durante la gestación y con el consecuente exceso 

de acumulación de tejido adiposo. 

INTRODUCCIÓN



1.-Evaluar diferencias en las madres durante el periodo perinatal y en los recién 

nacidos, en función del índice de masa corporal de la madre (IMC) y la adecuación 

de la ganancia ponderal durante el embarazo.

2.-Detectar disparidad en la lactancia materna (LM) exclusiva en función del IMC y 

la adecuación de la ganancia ponderal, valorando posibles factores que pudieran 

dificultarla.

OBJETIVOS



• Revisión retrospectiva de las historias clínicas de gestantes y sus recién nacidos en 2021.

1034 

868 Recién nacidos

• Edad gestacional 

(EG)>32 semanas

• Ausencia de 

enfermedades congénitas 

graves o malformaciones 

• Registro IMC 

materno y ganancia 

ponderal

Maternos

Recién

Nacido

• Edad

• Tabaquismo

• Patología durante el embarazo 

• Tipo de parto

• Edad gestacional (EG)

• Somatometría y percentiles (Intergrowth21) 

• IMC 

• Ganancia ponderal

• Lactancia iniciada

• Infant Breastfeeding Assessment Tool 

(IBFAT)

• Suplementación fórmula artificial

Datos
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(recomendaciones del IOM)

IOM: Instituto de medicina de Estados Unidos de 2009



Datos Maternos: 

• Lactancia eficiente (IBFAT > 10 puntos) 

-63% al inicio

-66,7% al alta  

• Obesidad o sobrepeso: 43,8% 

- 17,2% Obesidad 

- 26,6% Sobrepeso

• Cesáreas urgentes: 14,6% 

• Ganancia ponderal inadecuada:29,8%

Datos Neonatales: 

• EG: 275,4 días ± 10,14 (aprox 39 semanas)

• Peso: 3251,32 gramos ± 479,57. 

• Inicio de LM exclusiva: 67,1% 

• Suplementos artificiales: 31,7%. 

• Edad media: 31,44 años ± 6,190

ANÁLISIS DESCRIPTIVO



ANÁLISIS SEGÚN EL IMC MATERNO

• Las embarazadas con obesidad o 

sobrepeso presentaron más edad a la 

gestación, mayor tasa de diabetes y 

tuvieron más partos distócicos y 

cesáreas urgentes.

ANÁLISIS INFERENCIAL



• Las embarazadas con obesidad o sobrepeso 

presentaron hijos con menor edad gestacional, 

mayor peso al nacimiento y percentil de dicho 

peso. 

• En la lactancia materna exclusiva, aquéllas 

con obesidad o sobrepeso precisaron más 

suplementación con fórmula artificial.

ANÁLISIS SEGÚN EL IMC MATERNO

ANÁLISIS INFERENCIAL



ANÁLISIS SEGÚN LA GANANCIA PONDERAL

ANÁLISIS INFERENCIAL

• Las madres con ganancia ponderal excesiva tuvieron un IMC significativamente mayor y más partos distócicos y 

cesáreas urgentes. 

• En los hijos se observó mayor peso al nacimiento, longitud al nacimiento y mayores percentiles, respectivamente.

• No se encontraron diferencias en la edad materna, edad gestacional del recién nacido y suplementación 

artificial



ANÁLISIS INFERENCIAL

ANÁLISIS SEGÚN EL TIPO DE PARTO

• No se encontró diferencias 

en la necesidad de 

suplementos según el tipo de 

parto ni la puntuación de 

IBFAT al ingreso y al alta. 

ANÁLISIS SEGÚN LA TÉCNICA DE LACTANCIA

IBFAT: Infant Breastfeeding Assessment Tool



CONCLUSIÓN

• Las embarazadas con sobrepeso y obesidad asociaron más partos distócicos o cesárea, y sus hijos, 
una menor edad gestacional y un mayor peso para dicha edad gestacional. 

• La lactancia materna, un factor protector del que sus hijos se beneficiarían especialmente, es más 

dificultosa en madres con obesidad y sobrepeso, independientemente del tipo de parto y la calidad de la 

técnica de lactancia.

• Refuerzo de la teoría de la existencia de alteraciones hormonales que pudieran retrasar la lactogénesis

en dichas madres.

• Necesidad de realizar un seguimiento estrecho a este tipo de gestantes, tanto en el embarazo como en 

el puerperio. 

• Las mujeres con sobrepeso son las que peor se adecuan a las recomendaciones del IOM (posible menor 
consciencia de su condición). 


