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RESUMEN

Introduccion: El tipo de alimentacion y de actividad fisica
realizada durante la gestacion tiene una repercusion clinica
sobre la salud materna-fetal y del recién nacido.

Metodos: El objetivo del estudio ha sido demostrar que un
programa en cuidados en enfermeria basado especificamente
en recomendaciones nutricionales y de actividad fisica ayuda
a controlar la ganancia ponderal, mejora la tasa de partos eu-
tdcicos vy la tasa de recién nacido adecuado para la edad ges-
tacional. Estudio clinico con aleatorizacion por conglomera-
dos, abierto y unicéntrico. Se analizd una muestra de 142
gestantes en el grupo estudio y de 207 gestantes en el grupo
control. Los datos fueron tratados con el programa Statistical
Package for Social Sciences estableciéndose un valor signifi-
cativo de p < 0,05.

Resultados: La ganancia ponderal fue inferior en el grupo
estudio frente al grupo control (8,2 £ 4,8 vs 10,2 £ 5,9, p =
0,001), presentando las gestantes del grupo estudio mayor
tasa de peso en el recién nacido adecuado para la edad ges-
tacional (85,2% - 81,2%, p = 0,038) y de parto eutdcico
(76,8% - 34,3%, p = 0,000).

Conclusiones: El programa de cuidados en enfermeria
propuesto en este estudio mejora la ganancia ponderal ma-
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terna, aumenta la tasa de peso adecuado para la edad ges-
tacional en el RN y el tipo de parto eutdcico.
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ABSTRACT

Introduction: The type of feeding and physical activity
performed during pregnancy has a clinical impact on mater-
nal-fetal health and the newborn.

Method: The objective of the study was to demonstrate
that a care plan in nursing specifically based on nutritional
and physical activity recommendations helps control weight
maternal gain, improves the rate of normal deliveries and the
rate of newborn appropriate for gestational age. Clinical study
with randomization, open and performed in a single center. A
sample of 142 pregnant women in the study group and 207
pregnant women in the control group was analyzed. The data
were processed using the Statistical Package for Social
Sciences establishing a significant value of p <0.05 program.

Results: The control weight maternal gain was lower in
the study group vs. control group (6.94 + 3.24 vs. 10.55 +
4,78, p = 0.000), presenting the study group pregnant in-
creased rate of weight in the newborn appropriate for gesta-
tional age (85 2% - 81.2%, p = 0.038) and vaginal delivery
(76.8% - 34.3%, p = 0.000).

Conclusions: The proposed care plan in nursing im-
proves maternal control weight maternal gain, increases the
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rate of appropriate for gestational age newborn and type of
vaginal delivery.
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INTRODUCCION

Actualmente la comunidad cientifica certifica que la activi-
dad fisica realizada a cualquier edad proporciona beneficios
importantes para la salud de cualquier individuo, al demos-
trarse que actlia como un factor preventivo frente a multiples
enfermedades, por ello, son muchos los profesionales que re-
comiendan la practica de actividad fisica en todas las etapas
de la vida, especialmente durante procesos que impliquen
cambios organicos como ocurre en la gestacion!-3,

Durante mucho tiempo se ha pensado que la gestacion es
un proceso en el cual la gestante debia guardar reposo es-
tando contraindicadas actividades como trabajar fuera del do-
micilio familiar o incluso caminar largos periodos de tiempo.
Sin embargo, se ha demostrado que realizar actividad fisica
de tipo aerdbica y de intensidad moderada durante esta etapa
produce beneficios en la salud de la gestante y del feto ac-
tuando como elemento preventivo de patologias como por
ejemplo la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), la Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 y la obesidad infantil*>.

La gestacion, es un proceso fisioldgico en que el organismo
de la mujer experimenta una serie de cambios encaminados
a la adaptacion del proceso reproductivo. Estos cambios se
manifiestan de distinta forma en cada mujer, dando lugar en
muchos casos a situaciones patoldgicas como ganancia pon-
deral excesiva, anemia, Hipertension Inducida por el
Embarazo (HIE) y/o DMG. En la mayoria de estos casos, el
desencadenamiento patoldgico tiene su origen en factores
ambientales como tener una vida sedentaria, realizar una ali-
mentacion inadecuada u otros habitos poco saludables como
el consumo tabaquico durante la gestacion®-8.

Estos factores ambientales ademas de perjudicar la salud
materna, estan también relacionados con el desarrollo de
otras complicaciones como la apariciéon de recién nacidos
(RN) grandes para la edad gestacional (GEG) o pequefios
para la edad gestacional (PEG), asi como con el aumento de
la tasa de partos instrumentados o cesareas. Ademas existen
estudios que demuestran la convivencia entre algunas de las
complicaciones ya citadas, como por ejemplo, el aumento ex-
cesivo de ganancia ponderal con el incremento de partos ins-
trumentados o de ceséareas o la prevalencia de DMG con la
tasa de RN GEG y al mismo tiempo con el incremento del nd-
mero de cesareas®1l.

Haciéndose eco de esta reticencia, el estudio El ejercicio fi-
sico durante el embarazo: éun riesgo para el recién nacido?
demostrd que la practica de actividad fisica de tipo aerdbica

y de intensidad moderada realizada especialmente durante el
segundo y tercer trimestre de gestacidén no ocasiona riesgos
en el estado de salud general de la gestante, del feto y del
RN. En esta misma linea, la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia recomienda la practica de actividad fisica mode-
rada durante la gestacion, al conocerse las ventajas que esta
practica tiene frente a las patologias ya mencionadas y a mu-
chas molestias de la gestacion como la fatiga, la acumulacion
de liquidos y las varices, demostrandose también que las mu-
jeres activas tienen menos probabilidad de padecer insomnio,
ansiedad y depresioniZ14,

Realizar una alimentacion inadecuada es otro de los facto-
res ambientales relacionado con la aparicion de molestias y
patologias propias de la gestacion, al ser la gestacion, un pro-
€eso que requiere un aumento notable de las necesidades nu-
tritivas para garantizar principalmente la formacién de los te-
jidos fetales y placentarios. Algunos estudios resaltan también
la importancia de la intervencion nutricional en este periodo
para la prevencion de casos de mortalidad materna e infantil
asociados a déficits nutricionales!>:16,

Atendiendo a los beneficios en la salud materna y fetal, los
profesionales de enfermeria deben estar preparados para fa-
cilitar planes de cuidados, basados en recomendaciones nu-
tricionales y de actividad fisica a la gestante, siendo cons-
cientes de que en muchos casos sera la propia gestante la
que reclame este tipo de cuidados, por lo que se debe estar
preparado para ofrecer una atencion actualizada y de calidad.
El personal de enfermeria debe estar formado ademas para
conocer las causas por las cudles esta contraindicada parcial
o totalmente la realizacion de actividad fisica durante la ges-
tacion, asi como cudl debe ser la correcta alimentacion de la
gestante, atendiendo a las Calorias y a los nutrientes!”18,

Este estudio fue realizado con el objetivo principal de co-
nocer si un programa de cuidados en enfermeria basado es-
pecificamente en recomendaciones nutricionales y de activi-
dad fisica, implantado en el proceso de gestacién, ayuda a
controlar la ganancia ponderal (GP) mejorando la tasa de par-
tos eutdcicos asi como la tasa de RN adecuados para la edad
gestacional (AEG). Ademas, este estudio pretende conocer
como objetivo secundario la influencia del peso del RN en el
tipo de parto.

METODOS

Estudio clinico controlado con aleatorizacion por conglome-
rados, abierto y unicéntrico desarrollado en el Centro Médico
de Especialidades de Coia perteneciente al Complejo Hos-
pitalario Universitario de Vigo (CHUVI), Espafia. Este estudio
fue aceptado por el Comité Etico de Investigacion de Clinica
de Galicia (CEIC) con cddigo de registro 2012/214 vy fue re-
gistrado con el cdédigo ACTRN12614000854639 en
www.anzctr.org.au. Las actividades realizadas en este estudio
asi como todo su desarrollo se ha llevado a cabo de acuerdo
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con los criterios de la Declaracion de Helsinki en su dltima
version de 2008 y las normas de buena practica.

El Centro Médico de Especialidades de Coia, centro respon-
sable de la atencién al embarazo de todas las gestantes del
servicio publico del drea de Vigo, esta formado de cinco con-
sultas médicas de Ginecologia y Obstetricia, cuatro de ellas
destinadas al embarazo de bajo riesgo y una de ellas desti-
nada a embarazos de alto riesgo (gestantes con patologias
previas que ponen en riesgo su vida o del feto o embarazos
de mas de un embridn). El trabajo que aqui se presenta fue
desarrollado en las cuatro consultas de Ginecologia y
Obstetricia destinadas a la atencién de bajo riesgo asi como
en una consulta de enfermeria de la unidad de Endocrinologia
y Nutricién del mismo centro.

Con la finalidad de alcanzar el objetivo marcado, se esco-
gi6 aleatoriamente una consulta médica de Ginecologia y
Obstetricia para la seleccion de las gestantes del grupo es-
tudio (GE) resultando las otras tres consultas destinadas a
la seleccién de las gestantes del grupo control (GC). Esta
distribucion fue realizada para centralizar las gestantes del
GE en una misma consultas médica, siendo mas factible la
correcta implantacion del programa terapéutico propuesto
en este trabajo.

La seleccion de la muestra a estudio se fijo entre febrero de
2013 y mayo del mismo afio. Durante ese periodo fueron ele-
gidas para la participacion en el estudio las gestantes que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion: mujeres em-
barazadas de un solo feto, edad gestacional igual o inferior a
las 15 semanas, mayores de 18 afios, con capacidad para en-
tender la dinamica del estudio, comprender la “Hoja de infor-
macion a la paciente” y autorizar su participacion en el estu-
dio mediante consentimiento informado firmado. Fueron
analizadas en el GE y en el GC, respectivamente, un total de
180 y de 242 gestantes de las cuales solo 150 y 222 cum-
plieron los criterios de inclusion en el estudio. Posteriormente
a la seleccion, todas aquellas gestantes que hayan sufrido
una interrupcion de la gestacion o que no hayan realizado
todo el seguimiento gestacional en el Centro Médico de
Especialidades de Coia fueron eliminadas del estudio. El ana-
lisis de los datos registrados se realiz6 en febrero de 2014. La
seleccion de la muestra a estudio aleatoriamente garantizé la
homogeneidad entre las participantes.

En las gestantes seleccionadas para formar parte del GE se
implantd un programa terapéutico de cuidados en enfermeria
basado en recomendaciones nutricionales y de actividad fi-
sica, ademas de realizarse, en la consulta médica de
Ginecologia y Obstetricia, el programa de cuidados estandar
para la mujer embarazada con nombre “Guia Técnica del
Proceso de Atencion al Embarazo Normal°,

El programa terapéutico de cuidados en enfermeria pro-
puesto en este estudio se basa en detectar y corregir los ha-
bitos nutricionales y de actividad fisica de cada gestante en

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(2):107-113

base a las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria (SENC) para la mujer embarazada?’.
Para ello, las gestantes acudieron a la consulta de enferme-
ria, los mismos dias que se realizaban las consultas del pre-
natal llevadas a cabo por el médico especialista en Gine-
cologia y Obstetricia, las cuales, por protocolo, se realizan
antes de la semana 15 y alrededor de la semana 20, 30 y 35
de gestacion. Cada consulta de enfermeria tuvo una duracion
de 20 minutos.

Tras la primera consulta del prenatal, las gestantes fueron
derivadas a la consulta de enfermeria para ser invitadas a
participar en este estudio si cumplian los criterios de inclusion
en el mismo. Tras la aceptacion por parte de las gestantes,
fueron realizados los cuestionarios: recuerdo de alimentos en
24 horas; registro semanal de consumo de alimentos y el
General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ) con
la finalizad de modificar los habitos alimenticios y de actividad
fisica de acuerdo con las recomendaciones de la SENC para la
mujer embarazadal’. En esta primera consulta también se re-
alizaron mediciones de peso (kg) y de talla (m), calculéndose
el Indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional.

En las sucesivas consultas de enfermeria se repitieron los
mismos cuestionarios de evaluacion nutricional y de actividad
fisica asi como las mediciones de peso (kg), valorandose ade-
mas, el estado general de salud de las gestantes en base a la
evaluacion realizada por el médico especialista en Ginecologia
y Obstetricia registrada en el programa informatico de histo-
ria clinico llamado IANUS.

En las gestantes del GC solo se realizaron las actividades
del programa de cuidados estandar contemplado en la “Guia
Técnica del Proceso de Atencion al Embarazo Normal”i8,
donde las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica
solo estan reflejadas en la primera consulta de gestacién (an-
tes de la semana 15) y en la consulta de la semana 20, ade-
mas, estas recomendaciones nutricionales y de actividad fi-
sica se basan en ofrecer a todas las gestantes pautas
generales de alimentacion y de actividad fisica sin la realiza-
cién previa de ningun cuestionario para conocer sus habitos
de vida pudiendo posteriormente ser modificados. En este
grupo se realizaron las mismas consultas del prenatal reali-
zandose en cada una mediciones de peso (kg) y solo en la pri-
mera consulta la medicion de la talla (m) y del IMC (kg/m?).

Los datos clinicos necesarios correspondientes al momento
del parto, fueron registrados por el personal de enfermeria
y/o de medicina en el programa IANUS, siendo extraidos pos-
teriormente para el estudio.

Las variables registradas en el estudio fueron: la edad ma-
terna (afios), el peso pregestacional de la gestante registrado
como peso en la semana 0 de gestacion (kg), el IMC preges-
tacional (kg/m?2), la GP materna durante la gestacion (kg) y el
peso del RN (gr) como variables cuantitativas y como cualita-
tivas el consumo tabaquico durante la gestacion (n° de ciga-
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rros), la paridad (nulipara o multipara), el tipo de parto (eu-
tdcico, instrumental o mediante cesarea) y el peso del RN, re-
gistrado en forma de percentil como AEG (percentil > 10 <
90), PEG (percentil < 10) y como GEG (percentil > 90).

Analisis estadistico

Todos los datos clinicos se registraron en una base de da-
tos del programa Microsoft Office Excel para Windows 7 (ver-
sién 2013). Se realizo un andlisis descriptivo de todas las va-
riables recogidas, indicando frecuencia (n) y porcentaje (%)
para las variables cualitativas y media (V) £ desviacion es-
tandar (DE) para las variables cuantitativas si la distribucion
fue normal o bien mediana y rango intercuartilico en caso
contrario, utilizdndose para el estudio de la normalidad la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar la repercusion
de las variables cualitativas en los grupos a estudio se utilizo
el test Chi-cuadrado de Pearson donde se aceptd una fre-
cuencia de casillas inferior al 25%. Para la comparacion de
medias en variables cuantitativas, se ha utilizado la prueba ¢t
de Student para muestras independientes y con distribucidn
normal, o bien U-Mann Whitney como prueba no paramétrica.
Los datos fueron tratados con el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 15 y se establecié como
significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Fueron eliminadas del estudio por sufrir una interrupcion del
embarazo o por no finalizar el seguimiento del mismo en el
Centro Médico de Especialidades de Coia un total de 8 (5,3%)

Tabla 1. Perfil de las gestantes analizadas.

gestantes en el GE y de 15 (6,8%) gestantes en el GC. Siendo
la muestra final analizada de 142 gestantes en el GE y de 207
gestantes en el GC.

En la tabla 1 se muestra el resultado del perfil de las ges-
tantes estudiadas, no mostrandose diferencias significativas
entre ellas para las variables edad, peso en la semana 0 de
gestacion o en el peso pregestacional, en el consumo taba-
quico y en la paridad.

El analisis de la variable GP mostrd que ésta fue significati-
vamente inferior en el GE frente al GC (8,2 = 4,8 vs 10,2 +
5,9, p = 0,001). En cuanto al peso del RN, los resultados mos-
traron que entre el GE y el GC no se produjeron diferencias
significativas (3.259,4 = 471,7 vs 3.298,3 + 528,5), sin em-
bargo, el resultado del analisis del peso del RN representado
en forma de percentil si mostré diferencias significativas en-
tre los grupos a estudio (p = 0,038), mostrando en el GE una
mayor tasa de RN AEG y PEG asi como una menor tasa de RN
GEG con respecto al GC (tabla 2).

Los resultados del analisis de la variable tipo de parto tam-
bién describieron diferencias significativas entre los grupos a
estudio (p = 0,000), presentando el GE mayor tasa de partos
eutodcicos y menor tasa de partos instrumentados y de cesa-
reas con respecto al GC (tabla 2).

El analisis comparativo entre la relacion del percentil del RN
y el tipo de parto mostrd significativamente que los RN con
percentil PEG y AEG fueron concebidos en su mayoria me-
diante parto eutdcico en el GE (p = 0,016) no siendo asi en
el GC (p = 0,000). Sin embargo, los RN con percentil GEG en

GRUPO CONTROL N 207 GRUPO ESTUDIO N 142 Valor de P

Edad (afios) 32,2+ 4,6 32,2 +4,7 0,927
Peso semana 0 (kg) 65,3 £ 11,5 64,2 £ 10,4 0,879
Consumo tabaquico 0,593

No consumo 176 (85,0) 114 (80,3)

< 5 cigarros 7 (3,4) 6 (4,2)

>5<10 12 (5,8) 10 (7,0)

>10 < 15 12 (5,8) 12 (8,5)

> 15 0 (0) 0(0)
Paridad 0,095

Nulipara 92 (44,4) 76 (53,5)

Multipara 115 (55,6) 66 (46,5)

Variables cuantitativas representadas como V + DE y variables categdricas como n (%).
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Tabla 2. Diferencias en el grupo control y en el grupo estudio en la GP, peso y percentil del RN y tipo de parto.

GRUPO CONTROL N 207 GRUPO ESTUDIO N 142 Valor de P

Ganancia ponderal (kg) 10,2 £ 5,9 8,2+ 4,8 0,001
Peso del RN (gr) 3.298,3 + 528,5 3.259,4 + 471,7 0,231
Percentil del RN 0,038

PEG 19 (9,2) 17 (12,0)

AEG 168 (81,2) 121 (85,2)

GEG 20 (9,7) 4(2,8)
Tipo de parto 0,000

Eutdcico 71 (34,3) 109 (76,8)

Cesarea 61 (29,5) 17 (12,0)

Instrumental 75 (36,2) 16 (11,3)

Variables cuantitativas representadas como V + DE y variables categdricas como n (%).

el GC fueron concebidos casi en su totalidad mediante parto
por cesarea en el GC, siendo solo la mitad de ellos concebi-
dos mediante cesarea en el GE (tabla 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que las gestantes
del GE, incluidas en un programa de atencion nutricional y de
actividad fisica durante la gestacion acorde a sus caracteristi-
cas de habitos alimenticios y de actividad fisica, presentaron
significativamente menor GP, mayor tasa de RN con percentil
AEG, menor tasa de RN GEG, mayor tasa partos eutdcicos asi
como una menor tasa de partos instrumentados o mediante
cesarea que aquellas que no recibieron una atencién indivi-
dualizada (GC).

La GP reflejada en este trabajo, concuerda con los para-
metros propuestos por el Servicio Catalan de Salud donde el

rango correcto de peso que deben ganar las gestantes espa-
fiolas durante la gestacion para alcanzar resultados perinata-
les optimos es de 7 a 15 kg2, Si bien es cierto que ambos
grupos a estudio presentaron una media de GP adecuada, se
observo que las gestantes del GE ganaron dos kilos menos
que las del GC, dando valor a la eficacia del programa tera-
péutico implantado en el GE para el control de la GP durante
la gestacion.

A pesar de no haber sido objetivo de este estudio deter-
minar si existia una relacion directa entre la GP y el peso del
RN o el tipo de parto, los resultados muestran que las ges-
tantes del GE, con menor GP, presentaron por mayor tasa
tanto de RN AEG como de RN PEG asi como menor tasa de
RN GEG con respecto a los resultados descritos en el GC.
Estos resultados estarian indicando que una menor GP ma-
terna si podria estar relacionada con el peso del RN pudién-

Tabla 3. Diferencias en el GC y en el GE del tipo de parto segun el percentil del RN.

TIPO DE PARTO
EUTOCICO CESAREA INSTRUMENTAL
GC GE GC GE GC GE
PEG 17 (89,5) 17 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (10,5) 0 (0)
AEG 54 (32,1) 91 (75,2) 43 (25,6) 15 (12,4) 71 (42,3) 15 (12,4)
GEG 0 (0) 1(25,0) 18 (90,0) 2 (50,0) 2 (10,0) 1 (25,0)

Variables categoricas representadas como n (%). Valor de P tras la prueba de Chi cuadrado en cada grupo a estudio (Percentil del RN vs. Tipo

de parto): GC P = 0,000 y GE P = 0,016.
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dose indicar que a una menor GP existe una menor proba-
bilidad de RN GEG y una mayor probabilidad de RN AEG
pero también de RN PEG. Sin embargo, el hecho de que las
gestantes del GE presenten mayor tasa de RN PEG, puede
guardar relacion también con la presencia en el GE, frente
al GC, de un mayor nimero de gestantes con consumo ta-
baquico durante la gestacion (18,5% vs. 15,0%) tal y como
demuestra el estudio “Bajo peso al nacer y tabaquismo”,
donde el riesgo de tener un RN PEG en madres fumadores
fue 2,5 superior frente a las no fumadoras?!.

Tampoco ha sido objetivo de este estudio conocer la reper-
cusion de la GP en el tipo de parto, sin embargo, nuestros re-
sultados concuerdan con los resultados del estudio elaborado
en 2004 en Atlanta, donde se establecié una relacion signifi-
cativa entre el aumento de GP y la frecuencia de partos ins-
trumentados o mediante cesarea?3, al observarse que en el
GE, grupo con una GP significativamente menor, present6 una
tasa de partos instrumentados o mediante cesarea inferior
con respecto al GC, grupo con una mayor GP.

El resultado de la GP durante la gestacion puede estar in-
fluencia por muchos factores como el consumo de determi-
nados macronutrientes o micronutrientes, la intensidad de la
actividad fisica realizada, como el nivel de estrés de la ges-
tante, la retencion de liquidos, la presencia de hidramnios o
de hiperémesis gravidica?+26. Ha sido una limitacion en este
estudio no tener en cuenta estas variables a la hora de esta-
blecer la GP descrita en los grupos a estudio.

Muchos son los estudios que demuestran que una ali-
mentacion saludable durante la gestacion influye positiva-
mente en la consecucion de una adecuada GP y del naci-
miento del RN con un peso idoneo?’. Nuestro trabajo
muestra como aquellas gestantes que recibieron consejo
nutricional y de actividad fisica de acuerdo al resultado de
cuestionarios elaborados en durante el prenatal, presenta-
ron mejores resultados en el peso del RN. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que las modificaciones alimenticias y
de actividad fisica realizadas en estas consultas del prena-
tal han podido contribuir, en algln caso, a un aumento en
la tasa de RN PEG, aunque, como ya se ha citado, la mayor
tasa de RN PEG en el GE pudo haberse producido por otros
factores contemplados en este estudio.

El analisis de la relacion del peso del RN con el tipo de parto
mostrd que los RN AEG de madres del GE fueron concebidos
mayoritariamente mediante parto eutdcico, al contrario que
los RN AEG de madres del GC, donde el tipo de parto mayo-
ritario fue instrumentado, seguido del eutdcico y de la cesa-
rea. Aunque en la tabla 3 se muestran tendencias acerca de
que los RN PEG presentan mayor probabilidad de ser conce-
bidos por parto eutécico frente a aquellos GEG, también se
observa que otros factores influyen en la eleccion final del
tipo de parto, como la pérdida del bienestar fetal, el fracaso
en la induccidn al parto, la desproporcion pélvico fetal asi

como la propia decision que puede tener el obstetra en el
parto, el no poder conocer la influencia real de estos factores
en los resultados del tipo de parto de nuestro estudio ha sido
una limitacién. Un estudio brasilefio publicado en 2014 mos-
trd la alta prevalencia de ceséreas producidas sin una indica-
cion real para realizar dicha intervencion28,

CONCLUSIONES

Los resultados descritos en este trabajo demuestran que el
programa de cuidados en enfermeria propuesto en este estu-
dio ayuda a controlar la GP materna y mejora tanto la tasa de
peso AEG en el RN como la tasa de tipo de parto eutdcico.
Estos resultados pueden avalar, la implantacion de un pro-
grama de cuidados en enfermeria, basado especificamente en
la realizacion de seguimiento nutricional y de actividad fisica,
en el proceso de gestacion.
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