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MATERNAL WEIGHT GAIN DURING GESTATION AND ITS RELATION TO THE 
WEIGHT OF THE NEWBORN IN THE FIRST LEVEL OF CARE 

GANANCIA DE PESO MATERNO DURANTE LA GESTACIÓN Y SU RELACIÓN 
CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

OBJETIVO: Establecer la relación entre la 
ganancia de peso de la madre durante la gestación, 
la edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de 
la gestación y el peso del recién nacido a término en 
un establecimiento de primer nivel de atención en el 
año 2017. 

CONCLUSIONES:  Exis te  una  re lac ión 
significativa de la ganancia ponderal de la madre 
con el peso del recién nacido (p=0.001) y la edad de 
la madre y el IMC al inicio de la gestación no tienen 
relación significativa.

RESUMEN

MATERIALES Y METODOS: Investigación 
aplicada, de nivel descriptivo y de diseño 
descriptivo-correlacional. La población estudiada 
estuvo conformada por las gestantes y los recién 
nacidos atendidos en un establecimiento de salud de 
primer nivel desde julio a diciembre del 2017.

RESULTADOS: La edad de las gestantes fue de 
25±6 años y la ganancia ponderal durante el 
embarazo fue de 9,23±2,1 kg. La edad de los recién 
nacidos fue de 39,29±1,1 semanas y su peso fue de 
3154,64±361 gr. Existe una correlación baja entre la 
ganancia ponderal (r=0.242), la edad de la madre 
(r=0.002) y el IMC (r=0.094) al inicio de la 
gestación con el peso del recién nacido.

PALABRAS CLAVES: Ganancia de peso 
gestacional, IMC, peso del recién nacido.

MATERIALS AND METHODS: Applied 
research, descriptive level and descriptive-
correlational design. The population studied was 
made up of pregnant women and newborns cared for 
in a first-level health facility from July to December 
2017.

OBJECTIVE:  To establish the relationship 
between the mother's weight gain during pregnancy, 
the mother's age, the mother's BMI at the beginning 
of pregnancy and the weight of the term newborn in a 
first-level care facility in the year 2017.

RESULTS: The age of the pregnant women was 25 
± 6 years and the weight gain during pregnancy was 
9.23 ± 2.1 kg. The age of the newborns was 39.29 ± 
1.1 weeks and their weight was 3154.64 ± 361 g. 
There is a low correlation between weight gain (r = 
0.242), the mother's age (r = 0.002) and BMI (r = 
0.094) at the beginning of gestation with the weight 
of the newborn.

KEY WORDS: Gestational weight gain, BMI, 
newborn weight.

ABSTRACT

CONCLUSIONS:  There  i s  a  s ign ificant 
relationship between the weight gain of the mother 
and the weight of the newborn (p = 0.001), and the 
mother's age and BMI at the beginning of gestation 
have no significant relationship.

1 2Medico-Cirujano. Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Perú.
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La ganancia de peso gestacional se le ha indicado como 
un factor pronóstico muy importante en los resultados 
de la salud en periodos cortos y largos de tiempo en las 

4mujeres en edad fértil y de sus descendientes .

La ganancia de peso durante la gestación es un 
2

importante predictor de la salud del recién nacido . Por 
ese motivo el Instituto de Medicina (IDM) ha elaborado 
una guía para evaluar la ganancia de peso durante la 
gestación de acuerdo al IMC previa a la gestación que 
fue aprobada por la Organización Mundial de la Salud 

3(OMS) en el año 2009 .

El estado nutricional inadecuado de las mujeres 
gestantes es una de las causas de nacimientos de niños 
con bajo peso y asociados con altos índices de 

5mortalidad .

INTRODUCCIÓN

La ganancia de peso durante el embarazo está 
influenciada por varios factores como el índice de masa 
corporal (IMC) durante el primer trimestre, la edad, la 
paridad, la condición de fumadora, la raza y la actividad 

1
física .

Se ha establecido que la edad materna, la escolaridad y 
la paridad influyen en el peso del recién nacido a término 
en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) del Perú 
por lo que hay que tener en cuenta estos factores para 
definir grupos de riesgo en las madres y en los recién 

6nacidos .

El peso al nacer realizado al neonato es considerado 
como un determinante del buen crecimiento y desarrollo 
del niño. Durante el 2015, se registró en el Perú que el 
61% de los neonatos nacieron con un peso entre 2,500 y 
3,499 gr., y el 6% con un peso entre 1,500 y 2,499 gr.

En este mismo periodo se publicó que según regiones 
los neonatos que nacieron con pesos inferiores a 2,500 
gr. tuvieron una distribución porcentual por regiones de 
9.5% en Pasco, 9.2% en Cajamarca, 8.5% en Loreto y 
8.4% en Junín. En el resto de las regiones el porcentaje 

7fue menor al 8% .

Por estas características es importante conocer en un 
establecimiento de salud del primer nivel de atención de 
la región Junín la relación entre la ganancia de peso de la 
madre durante la gestación, la edad de madre, el IMC de 
la madre al inicio de la gestación y el peso del recién 
nacido a término para aproximarnos a conocer la 
realidad del distrito de Huancayo.

MATERIALES Y MÉTODOS

En razón del propósito de la investigación el tipo de 
investigación desarrollada es la aplicada. El nivel de 
investigación desarrollado es el nivel descriptivo. El 

diseño de investigación fue descriptivo: investigación 
correlacional.

La población estuvo constituida por todas las gestantes 
con criterios de inclusión y exclusión que fueron 
atendidas en el último semestre del 2017. El total de 
partos a término atendidos en el establecimiento del 
primer nivel en los meses de julio a diciembre del 2017 
con criterios de inclusión y exclusión fue de 323.

2.	 Recién nacido a término con retardo de crecimiento 
intra uterino. 

Criterios de exclusión:
1.	 Gestante que presentaron anomalías en el embarazo 

y ocasionaron retardo de crecimiento intra uterino.

Criterios de inclusión:

La edad de las gestantes fue de 25±6 años, la ganancia 
ponderal durante el embarazo fue de 9,23±2,1 kg y la 
edad de los recién nacidos fue de 39,29±1,1 semanas y 
su peso fue de 3154,64±361 gr.

2.	 Recién nacido a término con edad gestacional entre 
las 37 y 41 semanas. 

RESULTADOS

La muestra utilizada fue una muestra censal utilizada en 
el periodo de estudio.

La técnica utilizada fue el análisis documental (técnica 
indirecta).Las técnicas que se utilizaron fueron las 
correspondientes a la estadística descriptiva (medidas 
de tendencia central, medidas de varianza, distribución 
de frecuencias y medidas de correlación). El análisis 
estadístico se realizó con el paquete estadística SPSS 23 
para Windows obteniéndose análisis de regresión 
logística y análisis bivariante. Para la presente 
investigación se tuvieron en consideración los 
principios éticos de justicia, no maleficencia, 
beneficencia y autonomía.

1.	 Gestante atendida en el Centro de Salud La Libertad 
en el periodo de estudio con edad comprendida entre 
los 15 y 45 años.

La población estudiada de gestantes provenía 
mayoritariamente del distrito del Tambo (31%), con un 
nivel educativo de secundaria en el 58% de casos y el 
91,3 % eran desocupadas. La población de recién 
nacidos era predominantemente del sexo femenino 
(55,1%).

Para realizar el análisis de regresión múltiple entre las 
variables de estudio se verificaron los supuestos de 
mul t i co l inea l idad ,  no rmal idad ,  l i nea l idad , 
homocedasticidad e independencia de residuales.
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TABLA N° 1
CARACTERÍSTICAS DE LAS GESTANTES Y RECIÉN 

NACIDOS A TERMINO EN UN ESTABLECIEMIENTO DE 
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 

2017

 FRECUENCIA  MIN

 

MAX MEDIA DE
Gestantes

 Edad (años)

 

323

 

15

 

45 25,22 6,51
Peso al inicio del embarazo (kg)

 

323

 

38

 

74 53,05 6,92
Peso al final del embarazo (kg)

 

323

 

46

 

82 62,20 6,94
Talla (m)

 

323

 

1,4

 

1,7 1,51 0.05
Nivel de hemoglobina (g/dL)

 

323

 

8,9

 

16,5 13,42 1,31
IMC 323 17,1 31,2 23,11 2,74
Ganancia ponderal (kg) 323 5 19 9,23 2,1

Recién nacidos
Peso (gr) 323 2060 4320 3154,64 361
Edad gestacional (semanas) 323 37

 

42 39,29 1,1
Fuente: Base de Datos.

  

TABLA N° 2

2017 

REGRESIÓN MÚLTIPLE DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
GANANCIA PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E IMC AL 

INICIO DE LA GESTACIÓN EN GESTANTES A TERMINO EN 
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL 

DE ATENCIÓN

MODELO

COEFICIENTES NO 
ESTANDARIZADOS

 

COEFICIENTES
 ESTANDARIZADOS

 
t

 

Sig.

 
B

ERROR 
ESTÁNDAR

 

BETA

 
Constante 2362.04 199.922

  

11.815

 

0.000

 

Ganancia ponderal durante la 
gestación 45.592 9.381 0.265 4.860 0.000

Edad de la madre -2.441 3.095 -0.044 -0.789 0.431

IMC al inicio de la gestación 18.924 7.425 0.143 2.549 0.018
Fuente: Base de Datos.

Existe una relación significativa de la ganancia ponderal 
de la madre con el peso del recién nacido (p=0.001) y la 
edad de la madre y el IMC al inicio de la gestación no 
tienen relación significativa. 

Además, se obtuvo una relación pequeña entre el peso 
del recién nacido y la ganancia ponderal de la madre 
durante la gestación (r=0.242). Esta relación es mínima 
entre el peso del recién nacido y la edad de la madre y el 
IMC al inicio de la gestación.

CORRELACIÓN BIVARIADA ENTRE EL PESO DEL RECIÉN 
NACIDO, GANANCIA PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E 

IMC AL INICIO DE LA GESTACIÓN EN GESTANTES A 
TERMINO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL 

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

TABLA N° 3

2017 

 

PESO DEL 
RECIÉN 
NACIDO

 

GANANCIA 
PONDERAL

 

EDAD DE LA 
MADRE

IMC AL 
INICIO DE 

LA 
GESTACIÓN

Peso del recién nacido

 

1.000

 

0.242

 

0.002 0.094

Ganancia ponderal

 

0.242

 

1.000

 

0.037 -0.146
Edad de la madre

 

0.002

 

0.037

 

1.000 0.252

IMC al inicio de la gestación

 

0.094

 

-0.146

 

0.252 1.000
Fuente: Base de Datos.

 

   

1Estos resultados son semejantes a los trabajos de Abrams , 
8 9Soltani y Thapa . Estas coincidencias se pueden explicar 

porque las investigaciones fueron realizadas en 
poblaciones semejantes, pero la descripción de la relación 
se realiza durante los trimestres de la gestación 
encontrándose diferencia entre ellos. Además, estas 
investigaciones también establecen una relación del peso 
del recién nacido con el IMC de la madre. Este resultado no 
de estableció en la presente investigación debido 
probablemente a que el numero estudiado de casos es 
pequeña (n=323) y que solo perteneció a un periodo de 
tiempo de seis meses.

9Esta relación es similar al resultado obtenido por Thapa  
que refiere una correlación positiva pero que solo señala 
como medida de esta correlación la establecida mediante 
un diagrama de puntos entre el peso del recién nacido y la 
ganancia ponderal de la madre durante la gestación.

Además, son concordantes con este resultado el estudio de 
10Lumbaraja  que describe una relación significativa entre la 

ganancia de peso de la madre durante la gestación y el peso 
del recién nacido, la misma que es establecida durante el 
segundo y el tercer trimestre de la gestación, y la 

11investigación de Hunt  que describe una fuerte asociación 
entre la ganancia excesiva de peso en el embarazo y un 
aumento de peso del recién nacido. Estas similitudes en los 
resultados se pueden explicar porque los estudios 
realizados midieron las variables en las mismas escalas de 
medición (de intervalo).

DISCUSIÓN

14La publicación de Herrera  establece un valor de rho de 
0.279 para la ganancia de peso de la madre durante la 
gestación y el peso del recién nacido. Esta relación tiene un 
valor aproximado al encontrado en nuestro estudio, esta 
s eme janza  se  podr í a  exp l i ca r  po rque  ambas 
investigaciones se realizaron en establecimientos de salud 
del primer nivel de atención y con poblaciones con 
características socio demográficas equitativas.

12 13Los estudios de Sotomayor  y Ludwig  también 
establecen una relación significativa entre las variables de 
estudio.  

En el análisis multivariable se encontró que existe una 
relación significativa entre el peso del recién nacido y la 
ganancia ponderal de la madre durante la gestación 
(p=0.000).

Nuestros resultados son contrarios a los hallados por Vila-
15Candel  que la ganancia de peso gestacional no tiene 

relación significativa con el peso del recién nacido en 
ninguna categoría de IMC de las gestantes estudiadas. Esta 
diferencia se puede explicar porque la metodología 

En el análisis bivariante se encuentra una relación menor 
entre la ganancia de peso ponderal de la madre y el peso del 
recién nacido (r=0.242).
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Existe una relación menor entre el IMC de la madre al 
inicio de la gestación y el peso del recién nacido (r=0.094).

16Así mismo, la investigación de Lazo  no encuentra una 
relación entre el peso al inicio de la gestación y el bajo peso 
del recién nacido. Esta diferencia de resultados se podría 
explicar porque las variables medidas en su estudio son 
dicotómicas y las medidas en la presente investigación 
están en escala de razón estableciéndose sus relaciones a 
través de técnicas de regresión múltiple.  

utilizada en su estudio es diferente a la que utilizamos en la 
presente investigación, el diseño utilizado por Vila-

15Candel  fue longitudinal y en el nuestro fue transversal.

La presente investigación encuentra una relación menor 
entre la edad de la madre y el peso del recién nacido 
(r=0.002). Esta variable no se encuentra en estudios 
previos por lo que podría establecerse como una condición 
de estudio posterior en diseños más complejos y con 
poblaciones mayores para ratificar o no la relación 
encontrada por nosotros.

Estos resultados son concordantes con los estudios 
8realizados por Soltani . Se ha establecido que el IMC de la 

madre al inicio de la gestación es un factor relacionado con 
la ganancia de peso de la madre durante la gestación y el 
peso del recién nacido. Estos resultados se pueden 
entender en su concordancia por las semejanzas en los 
valores del IMC al inicio de la gestación de las poblaciones 
estudiadas.
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