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Resumen

Objetivo: Contrastar la relación que existe entre la ga-
nancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, en-
tre cada categoría de IMC pregestacional.

Material y Métodos: Estudio observacional y descripti-
vo con muestreo bietápico en el Departamento de Salud 
de la Ribera (Valencia, España). Se clasificaron en cuatro 
grupos dependiendo del índice de masa corporal (IMC) 
pregestacional. 

Resultados: Se estudiaron 140 gestantes. La evolución 
de la ganancia de peso gestacional (GPG) y de sus gradien-
tes trimestrales fue ascendente. Se produjo un mayor in-
cremento del primer al segundo trimestre que del segundo 
al tercero para todas las categorías de IMC pregestacio-
nal. Según las recomendaciones internacionales de GPG 
el 16,4% de la muestra tuvo una ganancia de peso inferior 
a la recomendada, el 38,6% una ganancia de peso igual y 
el 45% una ganancia de peso superior. El IMC pregesta-
cional categorizado por la OMS, está relacionado con el 
peso al nacer, mostrando significación estadística (F=6,636  
y p<0,001). Las obesas con una ganancia de peso mayor 
de la recomendada tienen recién nacidos con mayor peso 
(4.353±821,924 g) y las de bajo-peso con ganancia menor 
de la recomendada, tienen recién nacidos con pesos meno-
res (2.900±381,83 g) que el resto de grupos. 

Conclusiones: La GPG de forma absoluta no mostró 
significación estadística con el peso al nacer con ningu-
na categoría materna de IMC pregestacional y, como in-
dicador aislado, no es un valor añadido a la calidad del 
control prenatal.
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RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL BODY 
MASS INDEX, GESTATIONAL WEIGHT GAIN 
AND BIRTH WEIGHT; PROSPECTIVE STUDY 

IN A HEALTH DEPARTMENT

abstract

Objectives: To ascertain the relationship between ma-
ternal weight gain and birth weight, in every pre-gesta-
tional body mass index (BMI) category. 

Material and Methods: A two-stage sampling observa-
tional and descriptive study was carried out in the health 
department of La Ribera (Valencia, Spain). The sample 
was divided into four groups according to pre-gestational 
BMI.

Findings: 140 pregnant women were studied. We ob-
served rising pre-gestational weight gain (PWG) and 
trimestral gradients. There was a higher increase from 
the first to the second trimester than from the second 
to the third trimester in every pre-gestational BMI ca-
tegory. According to the international recommendations 
of Institute of Medicine, 16.4% of women had an infe-
rior gestational weight gain (GWG), 38.6% were within 
the recommendations and 45% were above them. The 
pre-gestational BMI, categorized by the WHO, is rela-
ted to the birth weight, showing a statistical significan-
ce (F=6.636 and p<0.001). Obese mothers with a higher 
weight gain than the recommended have newborns with 
higher birth weight (4,353±821.924 g) and, underweight 
mothers with a lower weight gain than the recommended, 
have newborns with lower birth weights (2,900±381.83 g) 
than the rest of the groups. 

Conclusions: The absolute gestational weight gain did 
not show a statistical significance compared to the birth 
weight in any of the pre-gestational BMI categories and, 
as an isolated indicator, is not an added value to the pre-
natal quality control.
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Introducción

El peso al nacer es una de las variables más utiliza-
das y que probablemente está más estrechamente re-
lacionado con el riesgo de muerte perinatal1. Su utili-
zación en neonatología orienta tanto sobre la duración 
de la gestación, como sobre la tasa de crecimiento2. La 
influencia del peso neonatal, sobre la morbi-mortali-
dad en la etapa adulta se conoce como la programa-
ción fetal (hipótesis de Barker)3. Aunque esta idea es 
muy atractiva, sigue siendo necesario profundizar en 
los mecanismos subyacentes de esta asociación. Las 
alteraciones en la nutrición fetal pueden afectar per-
manentemente a la función de los órganos vitales, pero 
también los factores genéticos, determinantes del cre-
cimiento fetal, actúan sobre el riesgo de padecer una 
enfermedad a lo largo de toda la vida4. 

La capacidad de la mujer para cubrir las necesidades 
del desarrollo fetal no está relacionada, de forma simple, 
con su alimentación actual o del pasado inmediato, sino 
que depende más de su salud general5. De ello se infiere 
que la capacidad de la madre de nutrir a su feto depen-
de de factores distintos de la alimentación materna en la 
concepción y durante el embarazo. Existe un conglome-
rado de factores como, el estrés, -ya sea psíquico o físico, 
causado por las presiones de sus experiencias vitales-, las 
infecciones y los hábitos tóxicos como el consumo de ta-
baco o de alcohol, que pueden afectar negativamente al 
estado nutricional de la mujer; ya sea porque incrementen 
las pérdidas corporales de nutrientes, porque modifiquen 
la disponibilidad de éstos en el organismo, o porque alte-
ren el apetito y la composición de la dieta6. 

El peso del recién nacido depende de múltiples fac-
tores, tanto maternos (antropométricos, nutricionales, 
hematológicos, tóxicos, obstétricos, psicosociales, la-
borales), como genéticos y ambientales. La segmenta-
ción de la población a estudio atendiendo a las distin-
tas categorías maternas del IMC pregestacional, ayuda 
a distinguir el impacto de la ganancia de peso materno 
en el peso del neonato, como concluye el Institute of 
Medicine of EE. UU7.

El objetivo que se plantea es contrastar la relación 
que existe entre la ganancia de peso gestacional y el 
peso del recién nacido, entre cada categoría de IMC 
pregestacional.

Material y métodos

Estudio observacional y prospectivo, en el que se 
clasificaron a las gestantes participantes en el estudio 
en cuatro grupos, a partir de su IMC pregestacional, 
según los rangos establecidos por la OMS: Bajo-peso 
(BP < 18,5 Kg/m2), normo-peso (NP 18,5-24,9 Kg/m2), 
sobrepeso (SP 25,0-29,9 Kg/m2) y obesidad (OB >30 
Kg/m2). Se recogió una muestra de 159 gestantes des-
de abril de 2011 hasta marzo de 2012. 

Se realizó un muestreo bietápico, en una primera 
etapa se eligieron los Centros de Salud a estudio (Car-

let y Benimodo) mediante un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, de entre todos los Centros de Aten-
ción Primaria del Departamento de Salud de la Ribera. 
En la segunda etapa se seleccionó a las gestantes con 
un muestreo probabilístico con arranque aleatorio y 
seguimiento sistemático de entre el número de emba-
razos por año, de ambos Centros de Salud. 

Los criterios de inclusión se basaron en: Edad ma-
terna entre 18 y 36 años, primer control prenatal entre 
las 5 y 12 semanas y feto único sin malformaciones.

Los criterios de exclusión fueron: Negativa de la 
usuaria a participar en el estudio, gestantes con histo-
ria obstétrica desfavorable (2 o más abortos, uno o más 
prematuros), con patologías que modifican significa-
tivamente el crecimiento fetal, tales como la diabetes 
pregestacional, hipertensión esencial previa al embara-
zo, gestantes con infección materna (TORCH), u otra 
patología materna (endocrina, cardíaca, respiratoria, 
adictiva). 

La media de partos en el HULR (2.400 partos/año), 
con una prevalencia de recién nacidos con bajo peso 
es del 7% (IC 95%). Una precisión del 4% obtiene un 
tamaño muestral total de 147.

El presente estudio se realizó de acuerdo con los 
principios básicos para toda investigación médica, de-
claración de Helsinki. El estudio fue sometido previa-
mente a la evaluación del Comité de Investigación del 
Hospital Universitario de la Ribera (HULR), con fecha 
13 de enero de 2011.

Debido a que no fue posible hacer coincidir las me-
didas y controles en todas las gestantes en la misma 
semana de gestación, se agruparon en siete estratos de 
4 o 5 semanas cada uno (4-8, 9-13, 14-18, 19-23, 24-
28, 29-34 y 35-40). 

Las variables antropométricas que se incluyeron en 
el estudio fueron las siguientes: Peso corporal y altu-
ra materna, IMC pregestacional y ganancia de peso 
gestacional. Se utilizó una balanza calibrada (marca 
SECA®) y podómetro metálico. Se pesó y midió a to-
das las gestantes con ropa de calle y sin zapatos. 

El peso pregestacional, está basado en el peso recor-
dado en la primera visita por la gestante en los últimos 
tres meses anteriores al embarazo. Se tuvo como re-
ferencia los rangos de la OMS para el IMC pregesta-
cional. 

La GPG, se determinó restando al peso final del 
embarazo el peso pregestacional (Kg). La duración 
de la gestación se estimó a partir de la fecha de última 
regla (FUR) según recordaba la mujer en el momento 
de la primera visita, y su corrección a través de la 
ecografía del primer trimestre, entre las semanas 11 
y 13 semanas y 5 días. Las variable peso al nacer fue 
recogida en el mismo paritorio, tras el nacimiento, 
una vez seccionado y pinzado el cordón umbilical, en 
una balanza de lectura digital SECA®, con una preci-
sión de hasta 5 g. 

Los datos fueron analizados usando Statistical Pac-
kage for the Social Sciencies (SPSS Inc., Chicago, IL) 
Versión 15.0. 
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Se emplearon los métodos descriptivos básicos. 
Posteriormente se comprobó la normalidad para cada 
una de las variables continuas con el test de Kolmo-
gorov-Smirnov. El nivel de significación estadística 
definido fue p<0,05.

Las comparaciones de 3 ó más medias se realizaron 
mediante análisis de la varianza (ANOVA), tras com-
probar la homogeneidad de las varianzas y la normali-
dad de los datos mediante la prueba de Levene. En los 
casos en que se objetivaron diferencias significativas 
entre los grupos se decidió aplicar contrastes a poste-
riori mediante el método de Scheffé. 

Resultados

De un total de 159 gestantes incluidas en el estu-
dio se excluyeron: 10 casos por abortos espontáneos 
en el primer trimestre, 1 por malformación fetal en el 
segundo trimestre, 2 por pérdida de seguimiento del 
embarazo y 6 por presentar diabetes gestacional. La 
muestra final alcanzada fue de 140 gestantes.

La antropometría pregestacional se describe en la 
tabla I.

El IMC durante el embarazo experimentó cambios, 
siendo el aumento promedio final de 5,1±0,9 kg/m2 en 
la categoría de bajo peso, 5,4±0,6 kg/m2 en el grupo 
de normo-peso, 5,0±0,5 kg/m2 en las gestantes con 
sobrepeso y 4,0±0,9 kg/m2 para las categorizadas en 
obesidad.

Con respecto a la ganancia de peso gestacional ob-
servamos la distribución del peso a lo largo del emba-
razo en la tabla II.

La evolución de la GPG y de sus gradientes trimes-
trales fue ascendente. Se produjo un mayor incremento 
del primer al segundo trimestre que del segundo al ter-
cero para todas las categorías de IMC pregestacional.

Al clasificar la ganancia de peso gestacional, aten-
diendo a las recomendaciones del Institute of Medi-
cine (IOM) basadas en el IMC pregestacional esta-
blecido por la OMS, el 16,4% de la muestra tuvo una 
ganancia de peso inferior a la recomendada, el 38,6% 
una ganancia de peso igual y el 45,0% una ganancia de 
peso superior.

Nos interesó describir la GPG por trimestres, entre 
las distintas categorías de la GPG IOM para cada ca-
tegoría de IMC pregestacional de la OMS (Tabla III).

Si observamos las ganancias de peso trimestrales, 
las gestantes en el tercer trimestre experimentaron un 
mayor aumento de peso, para la mayoría de las cate-
gorías de IMC pregestacional, y cómo las gestantes 
obesas tuvieron una menor ganancia ponderal según 
las recomendaciones del IOM.

También podemos observar que las gestantes que 
superaron las recomendaciones del IOM y además te-
nían sobrepeso, son las que tuvieron una ganancia de 
peso mayor en el primer trimestre (372±96 g/sem), las 
que estaban en normo-peso lo hacían en el segundo tri-
mestre (579±118 g/sem y las que estaban en bajo-peso 
en el tercer trimestre (919±124 g/sem). Llama la aten-
ción que no existió ninguna gestante obesa que tuviera 
una GPG inferior a las recomendaciones del IOM. Las 
gestantes que siguieron las recomendaciones del IOM 
y tenían bajo-peso, son las que más aumentaron su 
peso en cada trimestre en comparación con el resto de 
categorías de IMC. Y por último, las gestantes que no 

Tabla I 
Variables antropométricas pregestacionales entre las categorías  

de IMC pregestacional (Kg/m2)

Imc
Pregest kg/m2 N Mínimo Máximo Media D. T

<= 18,5 Peso pregest (kg) 10 40,0 54,5 48,42 4,49

Talla materna (m) 10 1,53 1,72 1,647 0,054

Imc pregest (kg/m2) 10 16,4 18,5 17,81 0,67

18,6 - 24,9 Peso pregest (kg) 95 45,0 73,0 57,32 6,60

Talla materna (m) 95 1,45 1,75 1,621 0,057

Imc pregest (kg/m2) 95 18,6 25,0 21,77 1,80

25,0 - 29,9 Peso pregest (kg) 30 53,0 85,0 68,66 7,41

Talla materna (m) 30 1,42 1,71 1,594 0,066

Imc pregest (kg/m2) 30 25,1 29,3 26,90 1,27

30,0+ Peso pregest (kg) 5 85,0 105,0 93,20 8,40

Talla materna (m) 5 1,50 1,72 1,602 0,084

Imc pregest (kg/m2) 5 31,2 42,1 36,52 4,79
aD. T: Desviación Típica
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llegaban a las recomendaciones de GPG del IOM y te-
nían sobrepeso son las que menor ganancia de peso tri-
mestral obtienen, exceptuando a las obesas, que como 
hemos mencionado anteriormente no tuvimos ninguna.

En el análisis bivariante incluimos todas las varia-
bles relacionadas con el peso corporal: peso pregesta-
cional, ganancia de peso gestacional, ganancia de peso 
gestacional recomendada por el IOM, gradiente de 
peso gestacional y sus agrupaciones trimestrales. 

Existía significación estadística y se asociaban po-
sitivamente con el peso al nacer para las categorías 
maternas de Normo-peso y Sobrepeso para las varia-
bles de la tabla IV. Destacamos que la mayoría de las 
variables significativas pertenecían a la categoría de 
normo-peso.

Se analizó la influencia del IMC pregestacional ca-
tegorizado por la OMS, sobre el peso al nacer, median-
te el test de ANOVA de un factor. La relación también 
mostró significación estadística (F=6,636 y p<0,001) 
para la categoría materna de Normo-peso.

El incremento del peso al nacer es proporcional al 
IMC pregestacional. En la categoría de bajo peso, el 

peso al nacer fue de 3.176,5±456,63 kg, para la de nor-
mo-peso 3.216,37±451.39 Kg, para la de sobrepeso 
3.343,67±507,62 kg y por último, para la obesidad fue 
de 4.153,0±648,48 kg. 

Para analizar entre qué categorías de IMC pregesta-
cional se encontraban las diferencias de las medias de 
los pesos al nacer (test de Scheffé), tras asumir igual-
dad de varianzas con la prueba de Levene. Observamos 
que los pesos de los recién nacidos, de madres obesas, 
fueron mayores que los de los recién nacidos de madres 
en otras categorías del IMC. Las madres con bajo-peso, 
tuvieron recién nacidos que pesaron al nacer 976,5 g 
menos que los recién nacidos de madres obesas. Las 
madres con normo-peso, tuvieron recién nacidos que 
pesaron al nacer 936,6 g menos que los recién nacidos 
de madres obesas. Y por último, las madres con so-
brepeso, tuvieron recién nacidos que pesaron al nacer 
809,3 g menos que los recién nacidos de madres obesas.

Decidimos analizar la relación entre las diferentes 
categorías de IMC pregestacional con el peso al na-
cer, para cada categoría de las recomendaciones de 
ganancia de peso del IOM. La intersección entre am-

Tabla II 
Distribución de la GPG absoluta (kg) y trimestral (kg) entre las categorías de IMC pregestacional (kg/m2)

IMC 
pregestacional  

Kg/m2
N Mínimo Máximo Media D. T

<= 18,5 Ganancia peso absoluto 10 7,0 20,8 14,90 4,25

Ganancia peso 1t 10 0,7 5,0 2,75 1,29

Ganancia peso 2t 10 2,7 7,5 5,42 1,39

Ganancia peso 3t 10 3,6 10,2 6,73 2,59

N válido (según lista) 10

18,6 - 24,9 Ganancia peso absoluto 95 3,5 26,0 14,81 4,37

Ganancia peso 1t 95 -0,5 8,7 3,01 1,76

Ganancia peso 2t 95 0,4 10,0 5,78 1,81

Ganancia peso 3t 95 0,2 11,2 5,99 2,19

N válido (según lista) 95

25,0 - 29,9 Ganancia peso absoluto 30 4,5 28,5 14,15 5,55

Ganancia peso 1t 30 -1,7 7,6 3,73 2,11

Ganancia peso 2t 30 1,8 10,0 4,79 1,94

Ganancia peso 3t 30 1,4 14,6 5,66 3,05

N válido (según lista) 30

30,0+ Ganancia peso absoluto 5 5,1 17,8 10,88 5,81

Ganancia peso 1t 5 1,3 3,6 2,00 0,89

Ganancia peso 2t 5 1,9 6,5 3,84 1,80

Ganancia peso 3t 5 1,1 9,5 4,61 3,52

N válido (según lista) 5
aD. T: Desviación Típica
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bas variables, se analizó mediante la prueba estadística 
ANOVA.

El grupo de gestantes obesas con una ganancia de 
peso mayor (>IOM) de la recomendada tienen recién 
nacidos con mayor peso (4.353±821,924 g) que el res-
to de grupos; y las de bajo peso con ganancia menor 
(<IOM) de la recomendada, tienen recién nacidos con 
pesos menores (2.900±381,83 g) que el resto de grupos.

El modelo de dos factores, únicamente mostró signi-
ficación estadística para la categoría de IMC pregesta-
cional de normo-peso. Respecto al peso al nacer, la va-
riable GPG_IOM mostró diferencias significativas entre 
sus grupos (menor, igual y mayor) (F=4,469, p=0,014). 
El test de Scheffé, mostró que las diferencias en el peso 
al nacer se encontraban entre la menor ganancia de peso 
recomendado y la mayor, con 365,92 g.

Discusión

La ganancia de peso de las mujeres embarazadas ha 
sido una fuente muy fructífera de investigación. Prue-
ba de ello es que encontramos un extenso número de 
publicaciones que relacionan el aumento de peso de la 
madre durante el embarazo con el peso al nacer1,3,8,9. 
La vigilancia nutricional ofrecida en las visitas prena-
tales, tanto a la matrona de Atención Primaria como al 
obstetra en el Hospital, tradicionalmente se ha orienta-
do, exclusivamente, al control de peso. 

Tabla III 
Distribución de la Ganancia de Peso Gestacional  trimestral (g/sem) ajustado por  IMC pregestacional (kg/m2) y 

Ganancia de Peso Gestacional recomendada (IOM)

Med grad peso
1 Trim

Med grad peso
2 Trim

Med grad peso
3 Trim

Media
G/sem Dt Media

G/sem Dt Media
G/sem Dt

Imc pregest
Kg/m2

<= 18,5 GPG IOM < IOM 95 63 297 100 372 11

= IOM 238 94 459 95 623 222

>IOM 246 86 543 27 919 124

18,6- 24,9 GPG IOM < IOM 124 105 331 153 330 145

= IOM 197 88 461 106 554 136

>IOM 325 129 579 118 761 168

25,0- 29,9 GPG IOM < IOM -17 165 158 13 403 368

= IOM 176 131 307 78 401 193

>IOM 372 96 469 153 656 321

>30,0 GPG IOM < IOM . . . . . .

= IOM 132 12 189 44 137 33

>IOM 169 92 408 125 677 270
aD. T: Desviación Típica; bGPG: Ganancia de Peso Gestacional; cIOM: Institute of Medicine

Tabla IV 
Correlaciones bivariadas entre variables 

antropométricas y peso al nacer entre las distintas 
categorías de IMC pregestacional  

(kg/m2)

18,6-24,9 kg/m2 (95) 25,0-29,9 kg/m2 (30)

R p-valor R p-valor

GPG 1T 0,222 0,030

GPG 3T 0,221 0,031

Gradiente Peso  
1T

0,208 0,044

Gradiente Peso  
3T

0,214 0,038

GPG  
14-18 sem

0,290 0,050

GPG  
35-40 sem

0,215 0,042

Gradiente Peso  
14-18 sem

0,325 0,001

Gradiente Peso  
19-23 sem

0,484 0,012

ap-valor obtenido mediante correlación bivariada de Pearson; bGPG: 
Ganancia de Peso Gestacional
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Es importante obtener la medida del peso preges-
tacional pues refleja de manera independiente el peso 
de la madre y no del feto. Encontramos un par de li-
mitaciones al respecto; la primera se sitúa en averi-
guar cuál era el peso pregestacional y la segunda en 
conocer el último peso materno previo al nacimiento. 
El peso materno pregestacional es el recordado por la 
embarazada, generalmente calculado con una báscula 
diferente a la empleada durante el seguimiento del em-
barazo. En nuestro caso, fue notificado por la propia 
gestante en la primera visita gestacional, antes de las 
12 primeras semanas y es el que sirvió de referencia 
para diversos cálculos antropométricos durante el se-
guimiento del embarazo, y para obtener la ganancia de 
peso gestacional absoluta. En este aspecto, la gestante 
puede incurrir en un sesgo de memoria, pues distin-
tos estudios concluyen que las gestantes en sobrepeso 
tienden a subestimar su peso en 0,55 kg10. Por ello, pa-
rece lógico que excluyéramos a las gestantes que en la 
primera visita tenían más de 12 semanas. Otro aspecto 
a tener en cuenta sobre la ganancia de peso total es que 
fue calculada hasta el último control gestacional, entre 
la semana 37-40, y no hasta el día del parto. El peso 
materno puede sufrir variaciones hasta el día anterior 
al nacimiento, pero decidimos no estimarlo para evitar 
incurrir en un error de medida, debido a que el incre-
mento no es siempre lineal11.

La ganancia de peso gestacional total, de forma 
independiente, no mostró significación estadística en 
ninguna de las categorías maternas del IMC pregesta-
cional, coincidiendo con Abrams12, Rode13, DeVader14. 
La cantidad total de peso ganado durante el embarazo 
está determinada por múltiples factores que incluyen 
además de los fisiológicos, los familiares, sociales 
y nutricionales y que han sido poco estudiados; por 
ejemplo, no existen estudios que evalúen la asociación 
entre la ingesta de alimentos y la actividad física con la 
ganancia de peso gestacional a pesar que son factores 
determinantes del peso en la población en general15. 

Abrams16, Sekiya17 y distintos expertos de la OMS18 
estudiaron la relación entre la ganancia trimestral de 
peso en el embarazo y el peso al nacer, indicando que 
en segundo y tercer trimestre, era un factor determi-
nante del crecimiento fetal. El efecto del aumento o 
pérdida de peso durante el primer trimestre en el creci-
miento fetal es menos claro, porque el cambio de peso 
es generalmente pequeño y muy pocos estudios han 
incluido a las mujeres en este trimestre del embarazo. 
Sin embargo, nuestro estudio confirmó que tan sólo la 
GPG en el primer trimestre se correlacionaba con el 
peso al nacer (R2 corregida=0,049) para la categoría 
de normo-peso materno, coincidiendo con los autores 
Neufeld19 y Thame20. Estos estudios sugieren que el 
primer trimestre es un periodo sensible para el creci-
miento fetal, y que la combinación del peso pregesta-
cional y la ganancia ponderal, es la piedra angular que 
puede explicar el crecimiento fetal, aunque no queda 
claro el mecanismo21. El patrón de ganancia de peso 
de nuestra muestra, describe una curva sigmoidea, ex-

cepto para las gestantes obesas, con un promedio de 
ganancia peso mayor del primer al segundo trimestre 
(2,36 kg) que del segundo al tercero (0,46 kg), coinci-
diendo con los estudios consultados16. Generalmente 
en las primeras semanas se observaron las menores 
ganancias para todas las categorías maternas de IMC 
pregestacional, siendo las obesas las que lograron un 
menor gradiente de peso (127 g/sem). El mayor gra-
diente de peso lo ganaron las gestantes en normo-peso 
en las semanas 19-23, con 530 g/sem y las gestantes 
en bajo peso, alcanzaron un gradiente máximo en el 
tercer trimestre con 507 g/sem. El tercer trimestre es 
el de mayor aumento acumulado de peso respecto al 
inicio del embarazo, probablemente porque es el tri-
mestre con mayor número de semanas hasta el parto, 
entre 15 y 17. 

El embarazo es un proceso fisiológico que produ-
ce cambios importantes en los sistemas metabólicos y 
orgánicos maternos, y es lógico pensar que si la fu-
tura madre no cuenta con un estado nutricional y de 
salud adecuado, no podrá responder de forma óptima 
a las necesidades que demande el feto. Otro proceso 
frecuente que afecta a la ganancia de peso en el primer 
trimestre es la emesis gravídica que dependiendo de 
la intensidad, afectará en mayor o menor grado a la 
ganancia de peso gestacional.

Nos interesó analizar la ganancia de peso materno 
según las recomendaciones del IOM7 y avaladas por 
la SEGO22 en el año 2008 para su aplicación en Es-
paña. A pesar de que ambas poblaciones tienen carac-
terísticas claramente distintas, la GPG categorizada 
como menor, igual o mayor a dichas recomendaciones 
(GPG_IOM), mostró significación estadística con el 
peso al nacer (p=0,014) únicamente para la categoría 
de normo-peso materno, coincidiendo con Ota y cola-
boradores23. La falta de significación para el resto de 
categorías de IMC pregestacional, podría explicarse 
por el escaso número de casos en algunas de ellas, en 
particular en la de bajo peso y obesidad con 10 y 5 ca-
sos respectivamente. Así pues, los resultados de nues-
tro estudio estuvieron afectados por el tamaño mues-
tral puesto que la población fue dividida en cuatro 
categorías de IMC pregestacional y luego en otras tres 
subcategorías de GPG_IOM. Sin embargo una buena 
parte de los resultados fue significativa en el caso de 
las gestantes en normo-peso, revelando que existe un 
efecto independiente y combinado de IMC pregesta-
cional y GPG en los resultados del peso al nacer, exis-
tiendo una diferencia en el peso al nacer de 365 g entre 
la menor GPG recomendado y la mayor. Este hallazgo 
confirma que quizás no podemos fijar nuestra atención 
únicamente en el aumento de peso, debido a que la 
GPG, como indicador aislado, no es un valor añadido 
a la calidad del control prenatal. 

Podemos concluir que el IMC pregestacional está 
relacionado de forma directa con el peso al nacer, de 
tal forma que a mayor IMC pregestacional mayor es el 
peso al nacer. Cabe destacar que la Ganancia de Peso 
Gestacional Total no parece influir de forma directa 
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sobre la predicción del peso al nacer, en cambio sí 
lo está la ganancia de peso gestacional recomendada 
(IOM). Consideramos de interés en profundizar en la 
investigación de la consistencia y solidez del modelo 
predictivo, para lo cual debería examinarse en una po-
blación que incluya mujeres con características atípi-
cas y más casuística de situaciones complejas para la 
evaluación del peso de nacimiento.
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