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Resumen
Objetivo. Evaluar el efecto de la ganancia de peso gestacional 
(GPG) en la madre y el neonato. Material y métodos. Se 
incluyeron 1 000 mujeres en puerperio inmediato atendidas 
en el Hospital de Ginecología del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en Tijuana, Baja California, México. Se consideró 
una GPG óptima si en las mujeres con bajo peso, peso normal, 
sobrepeso u obesidad previo al embarazo, la GPG fue  18 
kg,  16 kg,  11.5 kg y  9 kg, respectivamente. Resulta-
dos. Treinta y ocho por ciento de las mujeres tuvieron una 
GPG mayor a la recomendada, lo cual se asoció con oligo/
polihidramnios (RM 2.1, IC 95% 1.04-4.2) y cesáreas (RM 
1.8, IC 95% 1.1-3.0) en las mujeres con peso normal previo 
al embarazo; con preeclampsia (RM 2.2 IC 95% 1.1-4.6) y 
macrosomía (RM 2.5, IC 95% 1.1-5.6) en las mujeres con 
sobrepeso, y con macrosomía (RM 6.6 IC 95% 1.8-23) en 
las mujeres con obesidad. El peso previo al embarazo, más 
que la ganancia de peso gestacional, se asoció con diabetes 
gestacional. Conclusiones. Un aumento de riesgo de com-
plicaciones obstétricas y del neonato fue asociado con una 
GPG mayor a la recomendada.
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Abstract
Objective. To evaluate the effects of gestational weight gain 
(GWG) on maternal and neonatal outcomes. Materials and 
Methods. During 2009, women in the immediate puerperium 
were assessed at the Gynecology and Obstetrics Hospital 
in Tijuana, Baja California, Mexico. GWG was considered 
optimal when 18 kg, 16 kg, 11.5 kg and 9 kg for women 
who, before pregnancy, were underweight, normal weight, 
overweight and obese, respectively. Results:  A total of 38% 
of women gained more than the recommended weight during 
pregnancy Women with normal weight previous to pregnancy 
who exceeded gestational weight-gain recommendations had 
a risk of oligo/polyhydramnios (OR 2.1, CI 95% 1.04-4.2)  and 
cesarean delivery; overweight women previous to pregnancy 
had an increased risk of preeclampsia (OR 2.2 CI 95% 1.1-
4.6) and newborn macrosomia (OR 2.5, CI 95% 1.1-5.6); and 
obese women had a risk of newborn macrosomía  (OR 6.6 IC 
95% 1.8-23). Pre-pregnancy weight was more greatly associ-
ated with gestational diabetes than gestational weight gain. 
Conclusions.  Women whose weight gain during pregnancy 
is outside of the recommended ranges had an increased risk 
of adverse obstetric and neonatal outcomes.

Key words: pregnancy; body weight changes; pregnancy com-
plications; gestational weight gain
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Material y métodos
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Diabetes gestacional
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Análisis estadístico. 
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Cuadro I

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ANTROPOMÉTRICAS

EN LAS 1 000 MUJERES MEXICANAS ESTUDIADAS EN TIJUANA,
BAJA CALIFORNIA, MÉXICO, EN EL 2009

Edad, X±DE, años 26±6

Estado civil casada, n 48.9

Escolaridad, X±DE, años 9.8±3.0

Ingreso mensual familiar, X±DE, pesos 7389±5217

Ocupación trabaja, % 61.7

AHF diabetes mellitus, % 25.8

APP diabetes mellitus, % 1.6

Antecedentes diabetes mellitus gestacional, % 0.9

Inicio vida sexual activa, X±DE, años 18.7±3.5

Primigestas, % 33.2

Multigestas, n 66.8

Antecedentes de preeclampsia, % 7.2

Antecedentes de eclampsia, % 2.8

Peso previo al embarazo, X±DE, kg 64.9±14.0

Peso previo al embarazo, %

Bajo 1.4

Normal 45.3

Sobrepeso 32.2

Obesidad 21.1

Peso al final del embarazo, X±DE, kg 76.6±14.3

Ganancia de peso durante el embarazo, X±DE, kg 11.7±6.7

Ganancia de peso mayor a lo recomendado durante

el embarazo, % 37.5

Control de peso durante el embarazo por nutrición, % 23

Frecuencias expresadas en porcentajes y las variables continuas determina-
ción de medias y desviación estándar
AHF= Antecedentes heredofamiliares
APP= Antecedentes patológicos personales
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Cuadro II

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y NEONATO EN LAS MUJERES CON UNA GANANCIA

DE PESO MAYOR A LA RECOMENDADA, AJUSTADA POR SU IMC PREVIO AL EMBARAZO. TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO, 2009 

Peso previo al embarazo
Normal (IMC=18.5–24.9 kg/m2) Sobrepeso (IMC=25.0–29.9 kg/m2 Obesidad (IMC= (  30.0 kg/m2)

n= 453 n=322 n=211
Ganancia gestacional Ganancia gestacional Ganancia gestacional

Adecuada Inadecuada RM(IC95%) Adecuada Inadecuada RM IC85% Adecuada Inadecuada RMIC95%
n=335  n=118   n=170  n= 152  n= 106 n=105

Amenaza de aborto   61 (18) 20 (17) 0.9 (0.5-1.5) 28 (16) 28 (18) 1.1 (0.6-2.0) 20 (19) 20 (19) 1.0 (0.5-2.0)

Evolución embarazo preeclampsia/hemorragia   26 (8) 15 (13) 1.7 (0.8-3.3) 13 (8) 24 (16) 2.2 (1.1-4.6) 19 (18) 28 (27) 1.6 (0.8-3.25)

Trabajo de parto inducido/nulo, n=393 59 (21) 25 (23) 1.1 (0.6-1.9) 31 (20) 40 (29) 1.5 (0.9-2.6) 27 (29) 34 (37) 1.4 (0.7-2.6)

Ruptura prematura membranas   59 (18) 24 (20) 0.8 (0.5-1.4) 38 (22) 27 (18) 1.3 (0.7-2.3) 148 (13) 16 (15) 0.84 (0.3-1.8)

Liquído amniótico oligo/polihidramnios   21 (7) 15 (13) 2.1 (1.04-4.2) 13 (8) 8 (5) 0.6 (0.2-1.5) 11 (11) 14 (14) 1.3 (0.5-3.0)

Parto distócico/cesárea 215 (64) 91 (77) 1.8 (1.15-3.0) 37 (22) 27 (18) 1.2 (0.7-2.3) 18 (17) 14 (13) 1.3 (0.6-2.8)

Macrosomía 14 (4) 10 (8) 2.1 (0.9-4.9) 10 (6) 21 (14) 2.5 (1.1-5.6)   3 (3) 16 (16) 6.6 (1.8-23)

Diabetes gestacional     3 (0.9) –  4 (2) 2 (1) 1.8 (0.3-10) 12 (11) 11 (10) 1.0 (0.4-2.5)

Para evaluar las variables asociadas a una ganancia de peso durante el embarazo mayor a la recomendada se realizaron tablas de contingencia y razón de momios 
(RM) con intervalos de confianza (IC) al 95%, ajustadas por el IMC de las pacientes previo a su embarazo actual

Cuadro III

VARIABLES ASOCIADAS CON DIABETES GESTACIONAL EN MUJERES MEXICANAS. TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO, 2009

Sí  No P
n=32 n=968

Edad, X ± DE, años 30.7±5.5 25.8±5.5 0.0001

AHF diabetes mellitus, n (%)  14 (44) 244 (26) 0.01

AHF obesidad, n (%) 10 (31) 167 (17) 0.04

Antecedente de preeclampsia, n (%) * 6 (25) 69 (11) 0.03

Antecedente productos previos malformados, n (%) * 12 (52) 128 (22) 0.003

Peso previo al embarazo, X± DE, kg 82±17 64±13 0.0001

Peso al final del embarazo, X± DE, kg 91±18 76±14 0.0001

Ganancia de peso durante el embarazo, X± DE, kg 9.5±9 11.8±6.5 0.06

Evolución embarazo (preclampsia/hemorragia) 3 (9) 123 (13) 0.57

Trabajo de parto inducido nulo 16 (62) 640 (76) 0.10

Ruptura prematura membranas, n (%) 1 (3) 640 (76) 0.10

Líquido amniótico anormal, n (%) 5 (17) 78 (9) 0.10

Parto distócico/cesárea, n (%)  29 (91) 723 (75) 0.04

Productos macrosómicos, n (%) 6 (19) 69 (7) 0.01

Control de peso por nutrición, n (%) 24 (75) 207 (21) 0.0001

* Mujeres con embarazos previos (n= 668)
Las variables categóricas se compararon mediante la ji2 y las variables numéricas con la U de Mann Whitney
AHF: Antecedentes heterofamiliares
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Cuadro IV

ANÁLISIS MULTIVARIADO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA:
VARIABLES ASOCIADAS A DIABETES GESTACIONAL

EN MUJERES MEXICANAS DE TIJUANA, BC

Variable Coficiente RM IC 95% p

Edad 0.11 1.1 1.04-1-2 0.003

AHF DM 0.49 1.6 0.7-3.5 0.20

AHF obesidad -0.40 0.66 0.2-1.7 0.39

Peso previo al embarazo 0.05 1.0 1.03-1.08 0.0001

Peso al final del embarazo 0.008 1.0 0.93-1.0 0.93

Se determinó el valor y la significancia de los coeficientes de las variables 
de exposición y de la constante (DG). La R2 de Nagelkerke mostró un 
coeficiente de determinación de 0.34
AHF: Antecedentes heterofamiliares
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