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INTRODUCCIÓN: Determinar la relación entre el IMC 
pregestacional, ganancia de peso al término del 
embarazo en relación al peso del recién nacido. 
M AT E R I A L  Y  M É TO D O S :  E s t u d i o  a n a l í � c o, 
correlacional, transversal y retrospec�vo, de 
embarazos únicos ocurridos en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna en el período 2014-2015.Se obtuvo 
información del sistema informá�co perinatal. Se 
procesó los datos en so�ware estadís�co SPSS, se 
u�lizó la prueba estadís�ca Rho Spearman, con un 95% 
de  confiabi l idad  y  s ign ificanc ia  de  p<0,05. 
RESULTADOS: Se incluyeron 2715 gestantes a término, 
de las cuales el 42,7% de son de peso normal, 37,7% 
sobrepeso, 18,6% obesidad, 0,9% de bajo peso. Dos 
tercios de la población tuvieron ganancia de peso baja 
y alta, se determinó que existe relación directa entre, el 
IMC pregestacional, y la ganancia de peso materno y el 
peso del recién nacido. Existe un buen grado de 
correlación cuando las gestantes son de bajo peso 
(p=0,000), (R=60%), y bajo grado de correlación, para 
las gestantes con peso normal y sobrepeso. 
CONCLUSIÓN: El presente estudio demuestra que el 
IMC pregestacional y la ganancia de peso, está en 
relación directa con el peso del recién nacido. Las 
gestantes con IMC bajo, normal o con sobrepeso, cuya 
ganancia de peso es adecuada �enen mejores 
resultados en el peso de sus recién nacidos.

PALABRAS CLAVE:  Índice de masa corporal 
pregestacional (IMC), ganancia de peso, peso del 
recién nacido.

INTRODUCTION: To determine the rela�onship 
between pregesta�onal BMI, weight gain at the end 
of pregnancy in rela�on to the weight of the newborn. 
MATERIAL AND METHODS: An analy�cal, cross-
sec�onal and retrospec�ve study of s ingle 
pregnancies occurred at the Hipolito Unanue Hospital 
in Tacna during the period 2014-2015. Informa�on 
was obtained from the perinatal computer system. 
Data were processed in SPSS sta�s�cal so�ware, 
using the Rho Spearman sta�s�cal test, with 95% 
reliability and significance of p <0.05. RESULTS: 2715 
pregnant women were included at term, of which 
42.7% are normal weight, 37.7% overweight, 18.6% 
obesity, 0.9% underweight. Two-thirds of the 
popula�on had low and high weight gain, it was 
determined that there is a direct rela�onship 
between pregesta�onal BMI, and maternal weight 
gain and newborn weight. There is a good degree of 
correla�on when the pregnant women are of low 
weight (p = 0.000), (R = 60%), and low degree of 
correla�on, for the pregnant women of normal 
weight and overweight. CONCLUSION: The present 
study shows that pregesta�onal BMI and weight gain 
are directly related to the weight of the newborn. 
Pregnant women with low, normal or overweight 
BMI, whose weight gain is adequate, have be�er 
results in the weight of their newborns.

KEYWORDS: Pregesta�onal body mass index (BMI), 
weight gain, newborn weight.
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INTRODUCCIÓN

El estado nutricional previo a la gestación, 
determinado por el índice de masa corporal, y la 
ganancia de peso, son factores que influyen en el peso 
del recién nacido, siendo los pesos extremos como el 
peso bajo y el peso alto, características que afectan la 
salud a corto y largo plazo. (1-4)

En la actualidad la salud materna y la de su recién 
nacido es considerado una prioridad a nivel mundial, a 
causa de las elevadas tasas de morbimortalidad, 
principalmente en países en vías de desarrollo como el 
nuestro. A nivel mundial encontramos que las 
alteraciones de peso son cada vez más frecuentes, en la 
población en general y que afecta a mujeres en edad 
fértil y gestantes, desencadenandose de esta manera 
diferentes consecuencias en la salud, que afectaran a la 
gestante y su recién nacido. (5-7)

El estado nutricional materno antes y durante la 
gestación, es un determinante de la salud fetal, pues 
genera un ambiente metabólico intra-útero para el 
desarrollo del producto hasta el momento de su 
nacimiento, las alteraciones del peso materno por 
exceso o defecto, condicionan un desarrollo prenatal 
adecuado o alterado, esto reflejado en el peso del 
recién nacido. (7-11). El Objetivo de este estudio es ver 
si hay relación entre el índice de masa corporal 
pregestacional y ganancia de peso durante el embarazo 
con el peso de recién nacido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio analítico, correlacional, transversal y 
retrospectivo, de embarazos únicos ocurridos en el 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el período 2014-
2015. Se procesó los datos en software estadístico 
SPSS, se utilizó la prueba estadística Rho Spearman, 
con un 95% de confiabilidad y significancia de p<0,05.

Para obtener los números de historias clínicas de las 
pacientes se utilizó el filtro del sistema informático 
perinatal de acuerdo a los criterios de inclusión y 
exclusión, posteriormente se realizó la revisión de 
historias clínicas seleccionadas mediante la ficha de 
recolección de datos. Para la clasificación de las 
gestantes según el índice de masa corporal 
pregestacional y la ganancia de peso para cada 
categoría, se utilizó las recomendaciones del Centro 
Latinoamericano de Perinatología (CLAP).

TABLA Nº1
Caracterís�cas maternas

Características maternas  N  Media  Desv. típ.  Mínimo Máximo

Edad(años)
 

2715
 

26,69
 

6,47
 

14,00 44,00

Peso pregestacional(kg)  2715  62,44  10,86  30,00 118,00

Talla (m)  2715  1,54  0,06  1,05 1,88

IMC (kg/m2)  2715  26,36  4,39  13,89 42,35

Paridad  2715  0,92  1,10  0,00 9,00

Edad 

gestacional(Semanas)
2715  39,20  0,91  37,00 41,00

Periodo 
Intergenésico(años)  

2715  3,56  4,03  0,00 21,86

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestran las características maternas 
de las gestantes, del Hospital Hipólito Unanue de 
Tacna, una media de edad de 26 años, con un mínimo 
de 14 y máximo de 44 años, un peso promedio de 62 Kg, 
con un mínimo de 30 y máximo de 118Kg, un índice de 
masa corporal pregestacional de 26(kg/m2), con un 
mínimo de 13 y máximo de 42, además de otras 
características.

En la tabla 2 se muestran las gestantes clasificadas de 
acuerdo al índice de masa corporal pregestacional, con 
sus respectivas medias y valores mínimos y máximos. 
Las gestantes de bajo peso representaron el 0,9%, las 
de peso normal 42,3%, las gestantes con sobrepeso 
38,0%, y las gestantes con obesidad 18,7%

TABLA Nº2
Índice de masa corporal pregestacional

IMC pregestacional  N  Media  Mínimo  Máximo Desv. típ. Total (%)

Bajo Peso  25  17,47  13,89  18,42  1,10

Peso Normal  1149  22,65  18,55  24,99  1 ,53 42,3

Sobrepeso  1033  27,27  25,00  29,97  1,39 38,0

Obesidad  508  33,33  30,00  42,35  2,88 18,7

Total  2715  26,36  13,89  42,35  4,39 100,0

0,9
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En la tabla 3 se muestran las gestantes clasificadas de 
acuerdo al índice de masa corporal y la ganancia de 
peso gestacional, un tercio de las gestantes tienen una 

TABLA Nº3
Índice de masa corporal pregestacional y ganancia de peso gestacional

Ganancia 

de peso 

gestacional
 
Peso bajo  Peso normal  Sobrepeso  Obesidad  Total  

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

Baja  10  40  486  42,3  206  19,9  141  27,8  843  31,0

Adecuada  11  44  413  35,9  401  38,8  40  7,9  865  31,9

Alta  4  16  250  21,8  426  41,2  327  64,4  1007  37,1

Total  25  100  1149  100  1033  100  508  100  2715  100  

Índice de masa corporal pregestacional

ganancia de peso gestacional adecuada, y los dos 
tercios restantes tienen una ganancia de peso 
gestacional baja o alta.

En la tabla 4, se muestran las gestantes clasificadas 
según el índice de masa corporal pregestacional y el 
peso de sus respectivos recién nacidos, se demuestra 
que existe correlación directa de bajo grado entre el 

TABLA Nº4
Índice de masa corporal pregestacional y peso del recién nacido

índice de masa corporal pregestacional y el peso del 
recién nacido. (p=0,000; y Rho Spearman=0,179 
R=17,9%)

IMC pre-
gestacional

 

Peso del recién nacido
 

Peso bajo

 

Peso 
Insuficiente

 

Peso 
Adecuado

 

Peso Alto Total

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

% N %

Bajo Peso

 

1

 

4,0

 

4

 

16,0

 

20

 

80,0

 

0

 

0,0 25 100

Peso 
Normal

 

16

 

1,4

 

119

 

10,4

 

899

 

78,2

 

115

 

10,0 1149 100

Sobrepeso

 

10

 

1,0

 

61

 

5,9

 

782

 

75,7

 

180

 

17,4 1033 100

Obesidad

 

0

 

0,0

 

24

 

4,7

 

369

 

72,6

 

115

 

22,6 508 100

Total 27 1,0 208 7,7 2070 76,2 410 15,1 2715 100

TABLA Nº 5
Gestantes con bajo peso

        

Ganancia 

de peso

 gestacional

 

Peso del recién nacido

Peso bajo

 

Peso 
Insuficiente

 

Peso 
Adecuado

 

Peso Alto Total

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N % N %

Baja

 

1

 

10,0

 

3

 

30,0

 

6

 

60,0

 

0 0,0 10 100

Adecuada

 

0

 

0,0

 

1

 

9,1

 

10

 

90,9

 

0 0,0 11 100

Alta 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 100

Total 1 4,0 4 16,0 20 80,0 0 0,0 25 100

En la tabla 5, se muestran las gestantes con bajo peso, 
la ganancia de peso gestacional y el peso de sus 
respectivos recién nacidos. Se demuestra que existe 

buen grado de correlación entre la ganancia de peso 
gestacional y el peso del recién nacido. (P=0,002; y Rho 
Spearman=0,60 R=60%)

Indice de masa corporal pregestacional y ganancia de peso al término del embarazo en relación al 
peso del recién nacido, en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2014-2015
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En la tabla 6, se muestran las gestantes con peso 
normal, la ganancia de peso gestacional y el peso de sus 
respectivos recién nacidos. Se demuestra que existe 

TABLA Nº 6
Gestantes con peso normal

bajo grado de correlación entre la ganancia de peso y el 
p e s o  d e l  r e c i é n  n a c i d o .  ( P =  0 , 0 0 0 ,  R h o 
Spearman=0,175, R=17,5%)

En la tabla 7 se muestran las gestantes con sobrepeso, 
la ganancia de peso gestacional y el peso de sus recién 
nacidos. Se demuestra que existe bajo grado de 

TABLA Nº 7
Gestantes con sobrepeso

correlación entre la ganancia de peso y el peso del 
recién nacido. (p=0,000   Rho Spearman=0,127   
R=12,7%)

        

TABLA Nº  8
Gestantes con obesidad

        

      

En la tabla 8 se muestran las gestantes con obesidad, la 
ganancia de peso gestacional y el peso del recién 

nacido, no se encuentra correlación entre la ganancia 
de peso y el peso del recién nacido.

Ganancia 

de peso

 gestacional

 

Peso del recién nacido
 

Peso bajo

 

Peso 

Insuficiente

 

Peso 

Adecuado

 

Peso Alto

 

Total

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N %

Baja

 

10

 

2,1

 

67

 

13,8

 

370

 

76,1

 

39

 

8,0

 

486 100

Adecuada

 

4

 

1,0

 

38

 

9,2

 

326

 

78,9

 

45

 

10,9

 

413 100

Alta 2 0,8 14 5,6 203 81,2 31 12,4 250 100

Total 16 1,4 119 10,4% 899 78,2 115 10,0 1149 100

Ganancia 

de peso 

gestacional

 

Peso del recién nacido
 

Peso bajo
 

Peso 

Insuficiente

 

Peso 

Adecuado

 

Peso Alto
 

Total

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N %

Baja

 

3

 

1,5

 

17

 

8,3

 

160

 

77,7

 

26

 

12,6 206 100

Adecuada

 

5

 

1,2

 

26

 

6,5

 

306

 

76,3

 

64

 

16,0 401 100

Alta

 

2

 

0,5

 

18

 

4,2

 

316

 

74,2

 

90

 

21,1 426 100

Total 10 1,0 61 5,9 782 75,7 180 17,4 1033 100

Ganancia de 

peso 

gestacional

 

Peso del recién nacido  

Peso 

bajo
 

Peso 

Insuficiente
 

Peso 

Adecuado
 

Peso Alto Total

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

%

 

N

 

% N %

Baja

 

0

 

0,0

 

8

 

5,7

 

119

 

77,3

 

24

 

17,0 141 100

Adecuada

 

0

 

0,0

 

2

 

5,0

 

28

 

70,0

 

10

 

25,0 40 100

Alta 0 0,0 14 4,3 232 70,9 81 24,8 327 100

Total 0 0,0 24 4,7 369 72,6 115 22,6 508 100

Osco-Ramos BA, Ticona-Rendón M



8

Revista Médica Basadrina

Revista Médica Basadrina (1)2017: 4-9

DISCUSIÓN

Se muestran las características maternas de las 
gestantes del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, que 
inician la gestación con mayor peso promedio 62,4Kg y 
mayor índice de masa corporal pregestacional 
26,3(Kg/m2), que lo publicado a nivel nacional por 
Pacheco (8), Tarqui (10), Munares (11), Grados (12), y 
Cueva (13) y a nivel internacional. (14-17)

Se evidencia que más de la mitad de gestantes inicia la 
gestación con sobrepeso y obesidad, estos hallazgos 
son semejantes a la ocurrencia a nivel nacional. Esta 
tendencia del incremento de peso en las gestantes de 
nuestro país, es notoria desde hace dos décadas, 
afectando principalmente la costa de nuestro país, 
donde destacan Tacna, Moquegua; Piura, por altas 
frecuencias de sobrepeso y obesidad en gestantes.  

Se muestran, las categorías de peso de las gestantes y la 
ganancia de peso gestacional, el 31% de las gestantes 
tuvo una ganancia de peso deficiente o baja durante la 
gestación, el 31,9% tuvo una ganancia de peso 
adecuada, y el 37,9% tuvo una ganancia de peso alta o 
en exceso, esto difiere del ámbito nacional de lo 
publicado por Tarqui (10), donde el 80% de las 
gestantes tiene ganancia de peso en déficit o en exceso, 
mientras que en nuestro estudio es del 60%.

Se demuestra que existe bajo grado de correlación 
entre el índice de masa corporal pregestacional y el 
peso del recién nacido, las gestantes con bajo peso 
tienen mayor frecuencia de recién nacidos con bajo 
peso, y a medida que se incrementa el IMC materno 
aumenta el peso del recién nacido, las gestantes con 
sobrepeso y obesidad tienen mayor frecuencia de 
recién nacidos con peso alto.

Se demuestra que la ganancia de peso gestacional en 
las gestantes con bajo peso tiene buen grado de 
correlación(R=60%) con el peso del recién nacido, 
(p=0,002; Rho Spearman=0,6). Las gestantes de peso 

bajo no tuvieron recién nacidos de peso alto, cuando la 
ganancia de peso gestacional fue adecuada o alta el 
90% y 100% de los recién nacidos fueron de peso 
adecuado.

S e  d e m u e st ra  q u e  ex i ste  b a j o  g ra d o  d e  
correlación(R=17,5%), entre la ganancia de peso 
gestacional en las gestantes con peso normal y el peso 
del recién nacido, (p=0,000; Rho Spearman 0,175). Las 
gestantes con déficit o baja ganancia de peso tienen 
mayor frecuencia de bajo peso al nacer, las gestantes 
con ganancia de peso alta o excesiva tienen mayor 
frecuencia de recién nacidos de peso alto. 

Se demuestra que existe bajo grado de correlación 
(R=12,7%), entre la ganancia de peso gestacional en las 
gestantes con sobrepeso y el peso del recién nacido, 
estadísticamente significativa (p=0,000; Rho 
Spearman=0,127).

Se muestran las gestantes con obesidad, la ganancia de 
peso en estas gestantes, y el peso del recién nacido. En 
este estudio no se demuestra que existe correlación 
entre la ganancia de peso gestacional en estas 
gestantes y el peso del recién nacido. La obesidad 
gestacional es la que se correlaciona de manera directa 
con el peso del recién nacido como se muestra en la 
tabla Nº 4. 

Como conclusión, se demuestra que el IMC 
pregestacional y la ganancia de peso, esta en relación 
directa con el peso del recién nacido.

Como conclusión, nuestro estudio recomienda 
clasificar a las gestantes de acuerdo al índice de masa 
corporal pregestacional en el primer control, y aquellas 
gestantes con alteraciones de peso deben ser 
consideradas de alto riesgo, y además crear un sistema 
que permita un control multidisciplinario de las 
gestantes de alto riesgo.

Indice de masa corporal pregestacional y ganancia de peso al término del embarazo en relación al 
peso del recién nacido, en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2014-2015
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