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Índice de masa corporal pregestacional y ganancia de 
peso gestacional relacionados con el peso al nacer

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la relación entre el índice de masa corporal previo al embarazo, 
la ganancia de peso y el peso del recién nacido.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio analítico y transversal mediante muestreo 
probabilístico efectuado en pacientes que concluyeron su embarazo en el Hospital 
San Juan de Lurigancho, Perú, durante el año 2018. Parámetros de estudio: índice 
de masa corporal previo al embarazo: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad; 
ganancia de peso: insuficiente, adecuada y excesiva; peso del recién nacido en 
gramos. La variación del peso al nacer según el índice de masa corporal previo 
al embarazo y la ganancia de peso se evaluaron con pruebas H de Kruskal-Wallis 
y ANOVA, respectivamente. También se utilizó un modelo de regresión lineal 
múltiple con IC95%.

RESULTADOS: Se estudiaron 197 pacientes que iniciaron el embarazo siendo obesas 
o con bajo peso que tuvieron neonatos con mayor peso al nacer (3516.9 ± 480.7 g 
y 3564 ± 148.5 g, respectivamente). Se determinó que no existe asociación entre el 
índice de masa corporal previo al embarazo y el peso del recién nacido (p = 0.753). 
Sin embargo, el peso al nacer fue mayor en los hijos de madres con excesiva ganancia 
de peso (3582.9 ± 442.1 g) y menor en quienes tuvieron insuficiente ganancia de peso 
(3278.9 ± 447.9 g). Esto demuestra asociación significativa entre la ganancia de peso 
durante el embarazo y el peso al nacer (p < 0.001). 

CONCLUSIONES: El índice de masa corporal previo al embarazo, de forma indepen-
diente, no se relacionó con el peso al nacer. Sin embargo, junto con la ganancia de 
peso durante el embarazo sí se relacionó positivamente con el peso del recién nacido.

PALABRAS CLAVE: Índice de masa corporal; ganancia de peso durante el embarazo; 
bajo peso; sobrepeso; peso al nacimiento.

Abstract

OBJECTIVE: Evaluate the relationship between the pregestational body mass index and 
the gestational weight gain with the birth weight.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional analytical study. Through probabilis-
tic sampling, 197 pregnant women and their neonates participated, whose delivery 
was attended at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2018.The pregestational 
body mass index was classified as low weight, normal, overweight and obese; 
the gestational weight gain in insufficient, adequate and excessive; and the birth 
weight in grams. The variation of birth weight according to pregestational body 
mass index and weight gain were evaluated using the Kruskal-Wallis and ANOVA 
H tests, respectively. Similarly, a multiple linear regression model is required, a 
95% confidence level is considered.

RESULTS: The patients who started the pregnancy with obesity and low weight pre-
sented neonates with greater birth weight (3516.9 ± 480.7 g and 3564 ± 148.5 g, 
respectively), it was determined that there is not association between the pregestational 
body mass index and the birth weight (p = 0.753). However, the birth weight was 
higher in postpartum women with excessive weight gain (3582.9 ± 442.1 g) and lower 
in those with insufficient weight gain (3278.9 ± 447.9 g), a significant association 
was demonstrated between weight gain and birth weight (p < 0.001).
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ANTECEDENTES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
mujeres adultas se ha incrementado en los 
últimos años.1 En América Latina y el Caribe se 
calcula que 70% de las mujeres entre 20 y 49 
años tienen sobrepeso u obesidad.2 En Perú, 
según la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES), la prevalencia de un estado 
nutricional por exceso en las mujeres en edad 
fértil ha demostrado una tendencia al aumento; 
del año 2000 al 2018 de 46.6 a 62.2%.3,4 
Esos problemas no solo afectan la salud de la 
mujer durante el embarazo sino también a su 
descendencia.5,6 

El inadecuado estado nutricional de la madre, 
definido mediante el índice de masa corporal 
previo al embarazo, implica desviaciones con 
respecto al peso del recién nacido.7 El estado 
nutricional por exceso previo al embarazo 
se asocia con recién nacidos con mayor 
peso.8,9,10 En cambio, un índice de masa corporal 
pregestacional menor de 18.5 kg/m2 muestra 
relación con recién nacidos de bajo peso y 
pequeños para la edad gestacional.11,12

De acuerdo con las recomendaciones del 
Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos, la 
ganancia de peso durante el embarazo depende 
del índice de  masa corporal pregestacional.13 
Por eso, quienes tienen una excesiva ganancia 
de peso durante el embarazo tienen mayor 

probabilidad de que sus hijos nazcan con 
macrosomía, grandes para la edad gestacional y 
sobrepeso infantil futuro.14,15,16 Por el contrario, 
la ganancia de peso insuficiente durante el 
embarazo es más propensa a que los hijos 
nazcan con bajo peso y sean pequeños para la 
edad gestacional.15

En este contexto, en el entorno nacional no se 
dispone de estudios similares que evalúen en 
forma conjunta y con análisis multivariados si 
el índice de masa corporal previo al embarazo 
y la ganancia de peso gestacional pudiesen 
explicar el peso del recién nacido. Por esto, 
el objetivo de este estudio fue: evaluar la 
relación entre el índice de masa corporal 
previo al embarazo, la ganancia de peso y el 
peso de los recién nacidos hijos de madres que 
concluyeron el embarazo en el Hospital San 
Juan de Lurigancho de Lima, Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico y transversal mediante muestreo 
probabilístico efectuado en pacientes que 
concluyeron su embarazo en el Hospital San 
Juan de Lurigancho, Perú, entre los meses de 
junio y julio de 2018. La institución sanitaria 
es un hospital público de segundo nivel de 
atención, perteneciente al Ministerio de Salud 
ubicado en Lima, Perú. Criterios de inclusión: 
mujeres con 20 años o más, embarazadas, con 
la primera visita prenatal antes de las 14 semanas 

CONCLUSION: The pregestational body mass index, independently, was not relat-
ed to birth weight. However, together with the gestational weight gain, they were 
positively related to the weight of the newborn.

KEYWORDS: Body mass index; Gestational weight gain; Low Weight; Overweight; 
Birth Weight.
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bajo peso (menos de 18.5 kg/m2), peso normal 
(18.5-24.9 kg/m2), sobrepeso (25-29.9 kg/m2) y 
obesidad (más de 30 kg/m2). La ganancia de peso 
durante el embarazo se calculó de la diferencia 
del último peso registrado (máximo una semana 
antes del parto) y el peso pregestacional. 
Este último tomó en cuenta los parámetros 
recomendados por el Institute of Medicine 
(IOM) de Estados Unidos.13 Las mujeres con 
ganancia de peso durante el embarazo por 
debajo del rango recomendado por el IOM 
se clasificaron como “insuficientes”, quienes 
estuvieron en el límite “normales” y por encima 
de lo recomendado “excesivas”. Por último, el 
peso del recién nacido se clasificó en bajo peso 
(menos de 2500 g), adecuado (2500-3999 g) y 
macrosómico (más menos 4000 g); además, se 
analizó la variable cuantitativa continua.

La información se reunió, inicialmente, en una 
base de Excel, donde se evaluó la calidad de los 
datos. Se excluyeron los registros sin información 
o con inconsistencias. Enseguida se exportaron al 
programa STATA donde se efectuó el análisis. La 
estadística descriptiva de las variables categóricas 
se reportó mediante frecuencias y porcentajes, 
mientras que las numéricas mediante medidas de 
resumen de tendencia central y de dispersión. La 
asociación entre variables se estableció mediante 
las pruebas c2 de Pearson, H de Kruskal Wallis 
y análisis de varianzas (ANOVA), según la 
naturaleza de cada variable. 

Por lo que se refiere al análisis de variables 
numéricas, el índice de masa corporal 
pregestacional (de distribución no normal) y el 
peso al nacer (de distribución normal) se evaluaron 
con la prueba de correlación de Spearman. Para 
la ganancia de peso durante el embarazo (de 
distribución normal) y el peso al nacer se utilizó 
la correlación de Pearson. Por último, el análisis 
multivariado se llevó a cabo mediante regresión 
lineal múltiple. El análisis se efectuó considerando 
un nivel de confianza de 95% (IC95%).

de gestación, con embarazo único y recién 
nacido a término y vivo. Criterios de exclusión: 
pacientes con complicaciones obstétricas o 
enfermedades previas, o con recién nacido con 
malformaciones.

El cálculo del tamaño de muestra se estableció 
con el programa OpenEpi (https://www.openepi.
com) tomando en cuenta un nivel de confianza 
de 95% y potencia de 80%. Se tomó un estudio 
previo, llevado a cabo en Nigeria17 en 2017, 
donde el porcentaje de controles expuestos fue 
de 3.91% y el de casos expuestos de 38.1%. Se 
obtuvo un tamaño de muestra mínimo de 54 
participantes. Para no tener pérdidas se consideró 
10% adicional; por eso la muestra mínima a 
obtener fue 60. Para evitar la pérdida de datos 
e incrementar la potencia de los resultados, se 
optó por mayor cantidad: 197 historias clínicas, 
seleccionadas mediante muestreo aleatorio 
simple.

Se consideraron variables independientes 
el índice de masa corporal pregestacional y 
la ganancia de peso durante el embarazo. 
Esos indicadores, encontrados mediante el 
autorreporte del peso previo al embarazo (kg), 
la talla de la madre (m) y el último peso de 
la embarazada (kg) se obtuvieron del carnet 
materno perinatal. Se asumió como variable 
dependiente el peso del recién nacido (g) 
obtenido de la historia clínica. También se 
incluyeron variables intervinientes, denominadas 
en el estudio características maternas: edad 
(en años), escolaridad máxima, estado civil, 
ocupación, paridad, tipo de finalización del 
embarazo y cantidad de consultas prenatales; 
datos obtenidos también de la historia clínica.

El índice de masa corporal previo a la gestación 
se determinó al dividir el peso pregestacional 
(kg) entre la talla (m) al cuadrado; se clasificó 
de acuerdo con las categorías establecidas por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS):18 
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Este estudio fue revisado y aprobado por 
la dirección de la Facultad de Obstetricia y 
Enfermería de la Universidad de San Martín de 
Porres y de la Unidad de Apoyo a la Docencia 
e Investigación del Hospital San Juan de 
Lurigancho (folio 312-2018-UADI-HSJL). Se 
aseguró el anonimato y la confidencialidad 
de los datos obtenidos, solo se usaron para la 
investigación.

RESULTADOS

Se estudiaron 197 pacientes que iniciaron 
el embarazo siendo obesas o con bajo peso 
que tuvieron neonatos con mayor peso al 
nacer (3516.9 ± 480.7 g y 3564 ± 148.5 g, 
respectivamente). (Cuadro 1) Las mujeres 
más jóvenes (20.5 ± 0.7 años) iniciaron el 
embarazo con bajo peso y las de mayor edad 
(31.0 ± 4.8 años) lo iniciaron siendo obesas; se 
asoció la edad con el índice de masa corporal 
pregestacional (p < 0.001). La mayoría de 
las multíparas (81.8%) inició el embarazo 
siendo obesas, diferencia estadísticamente 
significativa (p = 0.010). El tipo de finalización 
del embarazo se asoció con el índice de masa 
corporal pregestacional (p = 0.030), donde 
63.6% de quienes tenían obesidad culminaron 
el embarazo mediante cesárea.

En el Cuadro 2 se aprecian las características de 
las madres según la ganancia de peso durante el 
embarazo. La mayoría de las multíparas (72%) 
y finalización del embarazo mediante cesárea 
(46.7%) tuvieron excesiva ganancia de peso. 
El 10.6% de las embarazadas con insuficiente 
ganancia de peso gestacional tuvieron menos 
de seis atenciones prenatales, mientras que 
todas las de ganancia de peso gestacional 
excesivo asistieron a seis o más atenciones 
prenatales. La atención prenatal fue la única 
variable asociada con la ganancia de peso 
gestacional (p = 0.015).

El peso promedio de los recién nacidos fue 
mayor en las madres que iniciaron el embarazo 
siendo obesas y con bajo peso (3516.9 ± 480,7 
g y 3564 ± 148.5 g, respectivamente). Sin 
embargo, el peso promedio de los recién nacidos 
fue mayor en las madres con excesiva ganancia 
de peso durante el embarazo (3582.9 ± 442.1 
g) y menor en quienes tuvieron insuficiente 
ganancia de peso (3278.9 ± 447.9 g), con 
asociación significativa entre la ganancia de 
peso gestacional y el peso al nacer (p < 0.001). 
(Cuadro 3) Asimismo, los recién nacidos con 
bajo peso (menos de 2500 g) representaron 
4.3%, hijos de embarazadas con insuficiente 
ganancia de peso gestacional; mientras que 
los macrosómicos (≥ 4000 g) tuvieron mayor 
frecuencia y fueron hijos de madres con excesiva 
ganancia de peso (p = 0.013). 

Se encontró correlación positiva no significativa 
entre el peso al nacer y el índice de masa corporal 
pregestacional (p = 0.128) (Figura 1A). Existió 
correlación positiva significativa entre el peso 
al nacer y la ganancia de peso gestacional (p = 
0.0002). (Figura 1B) Por último, en el Cuadro 
4 se expone el análisis multivariado, donde el 
índice de masa corporal previo al embarazo y 
la ganancia de peso gestacional, en conjunto, 
permiten predecir el valor del peso al nacer (p 
< 0.001; R2 = 0.103).

DISCUSIÓN

De acuerdo con las características de las 
madres de este estudio, la edad fue una 
variable significativamente relacionada con 
el índice de masa corporal pregestacional. 
El promedio de edad se fue incrementando, 
según los grupos de mayor índice de masa 
corporal previa al embarazo. Nuestros 
desenlaces son concordantes con estudios 
efectuados en Tailandia19 y España.20 Sin 
embargo, el estudio español tuvo promedios 
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Cuadro 1. Características de las madres según el índice de masa corporal previo al embarazo

Total
Índice de masa corporal previo al embarazo

p valor†Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

n % n % n % n % n %

Edad

20-29 años 123 62.44 2 100 73 73.7 39 52.7 9 40.9

0.03030-39 años 68 34.52 0 0 24 24.2 32 43.2 12 54.5

40 años a más 6 3.05 0 0 2 2.0 3 4.1 1 4.5

(Media ± DE) -  - (20.5 ± 0.7) (26.8 ± 6.4) (28.7 ± 6.1) (31.0 ± 4.8) <0.001*

Escolaridad                  

Sin estudios 7 3.55 0 0 4 4.0 2 2.7 1 4.5

0.979
Primaria 38 19.29 0 0 22 22.2 13 17.6 3 13.6

Secundaria 145 73.60 2 100 69 69.7 57 77.0 17 77.3

Superior 7 3.55 0 0 4 4.0 2 2.7 1 4.5

Estado civil                  

Soltera 38 19.29 0 0 25 25.3 12 16.2 1 4.5

0.288Casada 14 7.11 0 0 5 5.1 7 9.5 2 9.1

Conviviente 145 73.60 2 100 69 69.7 55 74.3 19 86.4

Ocupación                  

Ama de casa 147 74.62 1 50 69 69.7 60 81.1 17 77.3

0.104Estudiante 16 8.12 1 50 9 9.1 6 8.1 0 0.0

Trabaja 34 17.26 0 0 21 21.2 8 10.8 5 22.7

Paridad                  

Primípara 61 30.96 1 50 39 39.4 20 27.0 1 4.5

0.010Multípara 127 64.47 1 50 59 59.6 49 66.2 18 81.8

Gran multípara 9 4.57 0 0 1 1.0 5 6.8 3 13.6

Tipo de parto                  

Vaginal 125 63.45 2 100 67 67.7 48 64.9 8 36.4
0.030

Cesárea 72 36.55 0 0 32 32.3 26 35.1 14 63.6

Atenciones prenatales                  

Menos de 6 8 4.06 0 0 6 6.1 1 1.4 1 4.5
0.474

6 o más 189 95.94 2 100 93 93.9 73 98.6 21 95.5

(Media ± DE) - - (9 ±2.8) (7.9 ± 1.6) (8.4 ± 1.7) (8.2 ± 1.6) 0.148**

Total 197 100 2 100 99 100 74 100 22 100

† Evaluado con c2 de Pearson. 
* Evaluado con la prueba de Kruskal Wallis. 
** Evaluado con ANOVA.
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Cuadro 2. Características de las madres conforme a la ganancia de peso durante el embarazo

Total
Ganancia de peso durante el embarazo

  p valor†Insuficiente Normal Excesiva

    n % n % n % n %

Edad

20-29 años 123 62.44 31 66.0 46 61.3 46 61.3

0.95730-39 años 68 34.52 15 31.9 26 34.7 27 36.0

40 años a más 6 3.05 1 2.1 3 4.0 2 2.7

(Media ± DE) -  - (27.3 + 5.5) (28.4 + 7.4) (27.8 + 5.4) 0.806*

Grado de instrucción  

Sin estudios 7 3.55 3 6.4 4 5.3 0 0.0

0.130
Primaria 38 19.29 9 19.1 14 18.7 15 20.0

Secundaria 145 73.60 33 70.2 52 69.3 60 80.0

Superior 7 3.55 2 4.3 5 6.7 0 0.0

Estado civil  

Soltera 38 19.29 15 31.9 12 16.0 11 14.7

0.155Casada 14 7.11 2 4.3 6 8.0 6 8.0

Conviviente 145 73.60 30 63.8 57 76.0 58 77.3

Ocupación  

Ama de casa 147 74.62 35 74.5 56 74.7 56 74.7

0.976Estudiante 16 8.12 3 6.4 6 8.0 7 9.3

Trabaja 34 17.26 9 19.1 13 17.3 12 16.0

Paridad  

Primípara 61 30.96 19 40.4 25 33.3 17 22.7

0.126Multípara 127 64.47 28 59.6 45 60.0 54 72.0

Gran multípara 9 4.57 0 0.0 5 6.7 4 5.3

Tipo de parto  

Vaginal 125 63.45 31 66.0 54 72.0 40 53.3
0.055

Cesárea 72 36.55 16 34.0 21 28.0 35 46.7

Atenciones prenatales  

Menos de 6 8 4.06 5 10.6 3 4.0 0 0.0
0.015

6 o más 189 95.94 42 89.4 72 96.0 75 100.0

(Media ± DE) - - (7.6 + 1.8) (8.3 + 1.6) (8.3 + 1.5) 0.075**

Total 197 100 47 100 75 100 75 100

† Evaluado con c2 de Pearson. 
* Evaluado con la prueba de Kruskal Wallis. 
** Evaluado con ANOVA.
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Figura 1. Correlación entre el peso al nacer y el índice 
de masa corporal antes del embarazo y el peso ganado 
durante el embarazo.
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de edad mayores en cada grupo, lo que 
puede explicarse por la postergación de la 
maternidad y la consecuente edad mayor al 
nacimiento del primer hijo.

Gran parte de las multíparas de nuestro estudio 
iniciaron el embarazo siendo obesas. Situación 
similar con una investigación llevada a cabo 
en Brasil21 que mostró mayor prevalencia 
de obesidad en las multíparas. Esto podría 
deberse al promedio de hijos por mujer, a más 
embarazos mayor retención de peso posparto 
por el hijo previo. No obstante, se encontró 
una realidad distinta en Chile22 y Uruguay,23 Pe
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en donde más de la mitad de las multíparas 
de ambos estudios empezaron la gestación 
con peso normal y en menor porcentaje con 
obesidad (6.6 y 11.14%, respectivamente). 
Algunos países latinoamericanos parecen estar 
más concientizados en el inicio del embarazo 
con peso adecuado, sobre todo en mujeres con 
mayor paridad.

Conforme a la variedad de finalización del 
embarazo lo culminaron por cesárea quienes 
iniciaron el estudio siendo obesas. Una 
investigación de cohortes indicó una asociación 
significativa e independiente entre el sobrepeso-
obesidad y la finalización del embarazo por 
cesárea.24 Además, un trabajo sueco señaló que 
el sobrepeso y la obesidad previa al embarazo 
aumentan el riesgo de cesárea por urgencia.25 
Estos estudios podrían estar relacionados con 
el aumento del espesor de los tejidos blandos, 
mayor incidencia de fetos macrosómicos y 
desproporción céfalo pélvica en las mujeres 
obsesas.24 

Otro hallazgo relevante fue que todas las 
participantes con excesiva ganancia de peso 
durante el embarazo tuvieron más de seis 
atenciones prenatales. Así mismo, en otro 
estudio más de la mitad de las mujeres con 
excesiva ganancia de peso asistieron a más 
de siete visitas prenatales.26 La norma técnica 
nacional de salud considera a una embarazada 
controlada al tener seis atenciones prenatales. 

A pesar de ello, la mayor cantidad de 
visitas prenatales no estaría garantizando la 
adecuada ganancia de peso gestacional. Este 
resultado, quizá, se deba a los embarazos no 
planificados muy frecuentes a nivel nacional 
porque las mujeres con exceso de peso 
pueden no tener la oportunidad de perder 
peso antes de concebir. 

En este estudio no se encontró asociación 
significativa entre el índice de masa corporal 
previo al embarazo y el peso al nacer. Esto 
coincide con una investigación peruana 
ejecutada en un hospital de Lima (p = 
0.388).27 Sin embargo, un estudio de cohorte 
en China28 indicó que el índice de masa 
corporal previo al embarazo se relacionó 
positivamente y con significación estadística 
con el peso del recién nacido. Una posible 
explicación de nuestro hallazgo puede 
adjudicarse a que el hospital evaluado es una 
institución de referencia. Se desconoce si en 
los establecimientos de salud de origen la talla 
de las madres fue autorreportada o medida por 
personal de salud capacitado en técnicas de 
medición antropométricas y en las condiciones 
apropiadas. 

Se encontró asociación significativa entre la 
ganancia de peso durante el embarazo y el 
peso al nacer, lo que coincide con los hallazgos 
de estudios semejantes al nuestro.29,30,31 Una 
investigación efectuada en Venezuela32 reportó 

Cuadro 4. Evaluación, mediante un modelo multivariado, del peso al nacer según el índice de masa corporal previo al em-
barazo y el peso ganado

Peso al nacer (g)

Coeficiente (IC95%) p valor †

Índice de masa corporal previo al embarazo (kg/m2) 21.330 (6.318-36.342)
< 0.001

Ganancia de peso (kg) 30.809 (17.084-44.534)

Constante 2518.951 (2054.8-2983.1)
 
† Evaluado mediante regresión lineal múltiple                                                                       
 R2 = 0.103
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que no existió significación estadística entre 
las variables mencionadas. Esto podría deberse 
a que usaron una clasificación de ganancia 
de peso gestacional distinta a los parámetros 
recomendados por el Institute of Medicine 
(IOM) de Estados Unidos, aplicados en nuestro 
estudio. 

Una investigación previamente citada indicó 
que el peso promedio de los recién nacidos 
de madres con insuficiente ganancia de peso 
durante el embarazo fue menor que los recién 
nacidos de madres con excesiva ganancia 
de peso (3021 ± 407g vs 3189 ± 495 g, p < 
0.05); hallazgos semejantes con el nuestro.19 En 
Nigeria17 reportaron una correlación positiva 
significativa entre la ganancia de peso durante 
el segundo trimestre del embarazo y el peso al 
nacer (r = 0.164; p: 0.02); aunque en nuestro 
estudio se calculó la ganancia de peso total del 
embarazo, pero no en trimestres. 

De acuerdo con el análisis multivariado de este 
estudio, el índice de masa corporal previo al 
embarazo y la ganancia de peso, evaluados en 
conjunto, mostraron significación estadística 
con el peso al nacer. No obstante, otro estudio 
brasileño33 señaló al índice de masa corporal 
previo al embarazo como efecto directo positivo 
en el peso al nacer. De igual manera, un efecto 
directo positivo al aumento de peso durante 
el embarazo en el peso del recién nacido. 
Sin embargo, no indican si ambas variables 
permiten predecir el peso del recién nacido, 
lo que sí se hizo en la investigación aquí 
comunicada.

Entre las limitaciones del estudio está la 
utilización de datos antropométricos de las 
madres a partir de registros como el carnet 
materno perinatal, que podrían generar cálculos 
sobreestimados. A pesar de ello, gran parte 
de los estudios previos lo han evaluado de 
manera similar. Además, no se consideraron 

las variables: hábito tabáquico, actividad física 
durante el embarazo ni el régimen de dieta de 
las embarazadas, lo que podría influir en el 
peso del recién nacido. Sin embargo, al ser un 
estudio retrospectivo también generaría sesgo. 
Por lo anterior, para validar nuestros resultados, 
se sugiere emprender investigaciones de 
estudios de cohorte y análisis multicéntricos 
nacionales. 

CONCLUSIONES 

Las variables intervinientes: edad, paridad y tipo 
de parto se relacionaron, significativamente, con 
el índice de masa corporal previo al embarazo. 
Solo la cantidad de atenciones prenatales se 
relacionó con la ganancia de peso. El índice 
de masa corporal previo al embarazo, de 
forma independiente, no mostró significación 
estadística con el peso al nacer. Sin embargo, 
junto con la ganancia de peso se relacionan 
positivamente con el peso al nacer.
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