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Resumen 
Objetivo: explorar la asociación entre índice de masa corporal y hemoglobina materna con el peso 
al nacer. Materiales y métodos: estudio retrospectivo. Se seleccionaron 336 historias clínicas de 
gestantes, en las cuales se analizó la asociación entre peso al nacer con hemoglobina e índice de 
masa corporal maternos durante los tres trimestres de gestación. Resultados: la mayor proporción 
de neonatos con peso <3.000 g fueron de madres con IMC bajo, con número significativo en el 
segundo (p = 0,0468) y tercer trimestre (p = 0,0126) de gestación. Se encontró correlación positiva 
y significativa entre peso al nacer y el IMC materno, en el primero (r = 0,19; p = 0,025), segundo 
(r = 0,240; p = 0,0000) y tercer trimestre (r = 0,254; p = 0,000). No se halló correlación del peso 
al nacer con la hemoglobina materna en ninguno de los tres trimestres de gestación: primero 
(r = 0,009; p = 0,900), segundo (r = 0,011; p = 0,889) y tercero (r = 0,005; p = 0,943). Tampoco 
se encontraron diferencias significativas del peso del recién nacido entre las madres con anemia 
(Hb<11 g/dL) y sin anemia (Hb>11 g/dL). Conclusiones: el IMC materno se asoció con el peso 
al nacer; la concentración de Hb materna no se asoció con el peso del recién nacido.
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Maternal nutritional status and its relationship with birth weight of the newborn, pregnant 
women study Public Network of Medellín, Colombia

Abstract
Objective: to explore the relationship between hemoglobin and maternal body mass index with birth weight. Methods: 
retrospective study. 336 clinical records from pregnant women were selected. Results: the main proportion of new-
borns with weights < 3000 g were of pregnant women with low BMI, with significant differences in second (p = 0,0468) 
and third trimester (p = 0,0126). Birth weight was correlated with maternal BMI at first (r = 0, 19; p = 0,025), and 
second trimester (r = 0,240; p = 0, 0000). Birth weight was not correlated with maternal hemoglobin at first (r = 0,009; 
p = 0,900), second (r = 0,011; p = 0,889), nor third trimester (r = 0,005; p = 0,943). There were not differences in birth 
weight between newborn from mother with Hb<11 g/dL and Hb>11 g/dL. Conclusions: maternal BMI was associated 
with birth weight; maternal Hb concentration was not associated with the newborn weight.

Key words: pregnancy, body mass index, anthropometry, hemoglobin, birth weight, hemoglobin. 

INTRODUCCIÓN

La ganancia inadecuada de peso durante la ges-
tación predice resultados perinatales adversos (1) 
y las mujeres con índice de masa corporal bajo 
(IMC) tienen mayor riesgo de parto pretérmino 
que aquellas con IMC adecuado (2-3). En Colom-
bia cinco de cada diez gestantes sufre malnutri-
ción y de estas 40% tiene déficit de peso (4). Por 
otra parte, la Encuesta nacional de demografía y 
salud 2010 (5) reportó para el departamento de 
Antioquia 8,2% de bajo peso al nacer (BPN) y un 
promedio nacional de 7,0%. 

El bajo peso (BP), menor de 2.500g, contribuye 
substancialmente a la morbilidad y mortalidad 
neonatal e infantil y al desarrollo de enfermeda-
des crónicas, debido a que en estos recién naci-
dos las adaptaciones ocasionadas por el déficit de 
nutrientes en útero cambian permanentemente las 
estructuras de los órganos, la fisiología y el metabo-
lismo celular, lo que se conoce como programación 
metabólica, que a edad temprana se manifiesta en 

complicaciones posnatales, como alteraciones en 
el desarrollo, malnutrición, falla del crecimiento, de-
sarrollo cognitivo anormal, deterioro neurológico y 
bajo rendimiento escolar, y en etapas posteriores 
aumenta el riesgo de sufrir enfermedad cardiovas-
cular, diabetes mellitus tipo 2, entre otras enferme-
dades crónicas no transmisibles (3,6).

El nivel de hierro materno es otro aspecto impor-
tante que se asocia con BPN. El bajo depósito de 
este mineral en la mujer antes del embarazo, el 
poco contenido y la escasa biodisponibilidad en la 
dieta y la inadecuada utilización de suplementos 
de hierro y ácido fólico son factores determinan-
tes de la insuficiente producción de hemoglobina 
(Hb) durante la gestación y, finalmente, del desa-
rrollo de anemia (7). Colombia tiene un alto porcen-
taje de gestantes que padecen esta enfermedad. 
Al respecto, la Encuesta nacional de la situación 
nutricional (ENSIN) 2010 (8) reportó ferropenia en: 
72,3% de las gestantes entre 13 y 17 años, 67,4% 
entre 18 y 29 años y 71,9% entre 30 y 49 años, y 
anemia en: 52,4%, 41,3% y 48,2%, en los mismos 
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grupos de edad, respectivamente. En la literatu-
ra internacional evidencian la asociación entre la 
concentración de hemoglobina materna y la ane-
mia con el peso al nacer (9-10) y los resultados 
muestran que cuando la madre alcanza valores 
adecuados de hemoglobina se favorece el peso 
al nacer (PN) del neonato, el cual se considera un 
importante indicador de la calidad de la atención 
prenatal, la salud materna y de las perspectivas de 
supervivencia y salud del niño (11-12).

Infortunadamente, el sistema general de seguri-
dad social en salud colombiano ha incidido de ma-
nera desfavorable en la atención prenatal, lo que 
limita la educación y atención nutricional para el 
control de la anemia y la vigilancia de la ganancia 
de peso de la madre (13). Además, los estudios 
en el ámbito nacional que explican el BPN se han 
explorado desde la salud materna y poco se ha 
indagado sobre la influencia del estado nutricional 
materno en el PN del neonato, lo que hace ne-
cesario evidenciar este problema y potenciar el 
desarrollo de acciones que contribuyan al fortale-
cimiento de las políticas públicas en la atención 
de la gestante. Por lo anterior, el objetivo de este 
estudio fue asociar el IMC materno y la concentra-
ción de hemoglobina con el PN del neonato. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo. La población 
de referencia estuvo constituida por 1.145 gestan-
tes sanas que tuvieron los controles prenatales e 
hijos nacidos vivos en siete unidades hospitalarias 
de la red pública de atención hospitalaria de Me-
dellín, Colombia, entre enero y diciembre de 2007, 
dato reportado por el departamento de estadística 
de la misma institución. 

Para el cálculo de la muestra se tuvo en cuenta 
la Hb materna como variable de interés (11 g/dL), 
con una desviación estándar de 1,0 g/dL según los 

resultados obtenidos en el proyecto de investiga-
ción “Estado nutricional de un grupo de gestantes 
y de sus recién nacidos. Subregión Bajo Cauca, 
2006” (14), con una confianza de 95% y un error 
de muestreo de 0,1 g/dL, lo cual arrojó un tama-
ño  de muestra de 291 historias clínicas (HC); a 
esta muestra se le aplicó 15% de sobremuestreo 
debido a la estratificación por unidad hospitalaria, 
para obtener un total de 336 historias.

En el año 2007 las unidades hospitalarias de la 
red pública de Medellín utilizaron para la toma del 
peso corporal de las gestantes básculas mecáni-
cas marca Detecto, de 0,1 kg de precisión y capa-
cidad de 150 kg, y para la estatura estadiómetros 
marca Seca, de 0,1 cm de precisión con capaci-
dad de 200 cm; para la antropometría del recien 
nacido (RN) se utilizaron pesas bebés digitales 
marca Detecto, con capacidad de 25 kg y sensibili-
dad de 2 g. La concentración de Hb se midió por el 
método de la cianometahemoglobina modificado, 
en equipos de lectura automatizados marca Nihon 
Kohden Cell Tec, modelos Mek 8118 y 8222. 

Con los datos de peso y estatura de la madre, 
registrados en la HC, se calculó el IMC para los 
trimestres de los cuales se disponía información. 
La clasificación del IMC se realizó según la pro-
puesta de Atalah (15), en la que la ganancia de 
peso de la madre debe estar acorde con el IMC 
pregestacional. El peso al nacer se clasificó en: 
peso insuficiente <3.000 g, normal 3.000-3.999 g y 
macrosomía ≥4.000 g (16). Para determinar ane-
mia en gestantes se utilizó como punto de corte 
una concentración de Hb de 11 g/dL en cualquier 
trimestre de gestación (17), y para asociar el IMC 
con la Hb materna en cada trimestre se tomó el 
peso del control prenatal más cercano a la fecha 
en que se reportó el resultado de la Hb. 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó 
en el software SPSS versión 17.0. Las caracte-
rísticas sociodemográficas, los valores de peso y 
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Hb materna se describieron mediante promedios, 
desviaciones y proporciones. A las variables cuan-
titativas se les determinó la normalidad por medio 
de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para analizar 
diferencias de medias de la Hb por grupos de edad 
y por IMC materno, se utilizaron la t-Student y el 
Anova, respectivamente, y con el fin de asociar la 
clasificación del estado nutricional con presencia o 
no de anemia y diferencia de proporciones del PN, 
se empleó Chi-cuadrado. El Anova de dos vías 
permitió estimar la asociación entre la Hb y el IMC 
materno con el PN. Las comparaciones múltiples 
se realizaron mediante la prueba de Tukey.

RESULTADOS 

Se seleccionaron 336 HC que cumplían los crite-
rios de inclusión, estas se distribuyeron por unidad 
hospitalaria así: 27,4% Buenos Aires, 21,7% San 
Javier, 16,4 % Manrique, 12,5 % Doce de Octubre, 
10,1% Belén, 6,3% San Antonio de Prado y 5,7% 
San Cristóbal. La edad promedio fue 24±6 años, 
85,1% correspondió a madres adultas; 37,6% 
asistió en promedio a 6±1 controles prenatales, 
encontrándose tres controles como número míni-
mo y doce como máximo, 50,6% tuvo entre seis 
y siete controles prenatales, mientras que 15,2% 
tuvo ocho o más controles. El promedio de PN fue 
3.174 g ± 341 g. La mayor proporción de neona-
tos, 71,4% (n=240) tuvo un peso adecuado, 25,9% 
(n=87) peso insuficiente y 1,5% (n=5) macrosomía.

Índice de masa corporal materno y peso al nacer

Con los datos disponibles en el total de HC se-
leccionadas (n=336) se calculó el IMC así: en el 
primer trimestre 141 gestantes, en el segundo tri-
mestre 321 y en el tercero 315. 

El índice de masa corporal pregestacional prome-
dio (IMCP) fue de 22,2±3,3 kg/m2; el porcentaje de 
madres que iniciaron su periodo de gestación con 
un IMCP adecuado fue 57,8%. Se observó que 

fue mayor el número de mujeres enflaquecidas 
(24,6%) al iniciar su embarazo que aquellas que 
presentaron exceso de peso (17,6%). La mayor 
proporción de gestantes enflaquecidas se encon-
tró en el grupo de adolescentes 46,3% (p= 0,0005) 
y el exceso de peso fue mayor en las gestantes 
entre 20 y 40 años (17,6%).

Al asociar el IMC materno del primer trimestre 
con el PN se encontró que la mayor proporción 
de neonatos con <3.000g fue de madres con IMC 
bajo (p=0,3918), comportamiento similar al encon-
trado en el segundo (p=0,0468) y tercer trimestre 
(p=0,0126), en los que la diferencia alcanzó a ser 
estadísticamente significativa. La mayor propor-
ción de niños entre 3.000 y 3.999 g se halló en las 
madres con IMC adecuado en el primer trimestre 
de gestación, sin presentar diferencias significati-
vas en comparación con las otras categorías de 
IMC materno (p=0,4773); sin embargo, la menor 
proporción de niños entre 3.000 y 3.999 g se pre-
sentó en las gestantes clasificadas con BP en los 
tres trimestres de gestación, pero solo en el tercer 
trimestre la diferencia alcanzó a ser significativa 
en comparación con las otras clasificaciones de 
IMC (p=0,0318) (Figura). 

Hubo una correlación positiva y significativa entre 
el IMC materno y el PN en los tres trimestres de 
gestación, así: primer trimestre (r=0,19; p=0,025), 
segundo trimestre (r=0,240; p=0,0000) y tercer tri-
mestre (r=0,254; p=0,000). En el primer trimestre 
el IMC explicó el PN en 2%, en el que por cada 
unidad de aumento en el IMC el peso del RN in-
crementó 19,35 g y en el segundo trimestre este 
indicador explicó el PN en 10% ( =34,2 g), incluso 
después de controlar por Hb. 

No hubo diferencias en el PN por IMC materno en el 
primer trimestre (p=0,1000); sin embargo en el se-
gundo trimestre se encontró que los hijos de las ma-
dres clasificadas con BP presentaron un PN inferior 
que los neonatos de las madres con IMC adecua-
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do o en exceso (p=0,000). En el tercer trimestre 
también se encontró una diferencia significativa 
del PN según el IMC materno, en el que el peso 
del recién nacido de las madres clasificadas como 
normales o en exceso fue mayor con respecto 
al de los neonatos de madres con BP (p=0,000)  
(Figura).

Concentración de hemoglobina y peso al nacer 

La media de Hb para el total de gestantes, adoles-
centes y adultas fue 13 g/dL en el primer trimestre, 
11,9 g/dL en el segundo y 12,2 g/dL en el tercero. 
La tabla 1 muestra el promedio de Hb materna por 
grupos de edad y por trimestre de gestación; las 
gestantes adolescentes tuvieron concentraciones 
más bajas en el primero y en el segundo trimestre 
con respecto a las madres adultas; sin embargo, 
las diferencias no fueron significativas (p=0,5274 y 
p=0,6072, respectivamente). 

Las madres con intervalo intergenésico igual o 
menor a 24 meses presentaron una Hb al inicio 

del embarazo, inferior al valor de aquellas madres 
con intervalos entre 25 y 60 meses o mayor de 
60 meses, pero esta diferencia no alcanzó a ser 
estadísticamente significativa (12,9 g/dL vs 13,1 g/
dL; p= 0,6665). 

No se hallaron diferencias en el promedio de Hb 
según el IMC materno en el primero, segundo y 
tercer trimestre de gestación (p=0,9031, p=0,5703 
y p=0,8215).

Se diagnosticó anemia en 2% de las madres en el 
primer trimestre, y en 18 y 15% en el segundo y 
tercer trimestre, respectivamente. De las gestan-
tes con anemia en el segundo trimestre (n=30), 
23% eran adolescentes y 53%, habían tenido 
hijos previamente: 27% con intervalos intergené-
sicos menores o iguales a 24 meses. Los casos 
de anemia en el tercer trimestre (n=31) también 
tuvieron una proporción importante de madres 
adolescentes (19%) y 55% había tenido entre 1 
y 5 embarazos anteriores: 29% con un intervalo 
menor o igual a 24 meses.

Figura. Peso al nacer según IMC materno por trimestre de gestación
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La Hb materna no mostró correlación con el PN 
en ninguno de los trimestres de gestación: primer 
trimestre (r=0,009; p=0,900), segundo trimes-
tre (r=0,011;p=0,889), tercer trimestre (r= 0,005; 
p=0,943) y tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas (p>0,05) al comparar el peso del recién 
nacido entre las madres con anemia (Hb<11 g/dL) y 
sin anemia (Hb>11 g/dL) por trimestre de gestación 
(Tabla 2). Este comportamiento del PN según la 
clasificación del IMC materno y la Hb se corroboró 
luego de desarrollar un análisis de varianza de dos 
vías, el cual mostró que el IMC materno se asoció 
con el PN en el segundo y tercer trimestre de ges-
tación, sin hallar diferencias significativas según la 

clasificación de la Hb y la interacción entre esta últi-
ma y el IMC materno (Tabla 3). 

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio indican que el IMC 
materno constituye una variable importante por 
considerar en la atención prenatal, por su asocia-
ción con el PN, lo que se evidenció en la mayor 
prevalencia de un peso inferior a 3.000 g en los 
recién nacidos de madres con IMC bajo y por la 
diferencia encontrada en el promedio de PN se-
gún el IMC materno en los dos últimos trimestres 
de gestación.

Tabla 1. Promedio de hemoglobina por grupos de edad y trimestre de gestación 

Rango de edad
(años)

Hemoglobina (g/dL)

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

n X ±DE n X ±DE n X ±DE

14-18 23 12,9±0,8 29 11,8±1,2 25 12,2±1,1

19-40 162 13,0±1,0 140 12,0±1,1 181 12,2±1,1

X ±DE = promedio desviación ± estándar 

Tabla 2. Peso al nacer según clasificación de la hemoglobina materna por trimestre de gestación 

Trimestre Clasificación Hb
Peso al nacer (g)

p*
n X±DE

1

Anemia 3 3510,0±166,4

0,0867Normal 182 3162,6±348,0

Total 185 3168,3±348,4

2

Anemia 30 3129,0±318,8

0,4159Normal 139 3182,7±329,0

Total 169 3173,2±326,9

3

Anemia 31 3229,4±371,0

0,4413Normal 175 3179,2±326,7

Total 206 3186,7±333,3

Hb= hemoglobina, X±DE = promedio ± desviación estándar
*Valor de p según la prueba de T student
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Los indicadores antropométricos en la gestante 
pueden reflejar antecedentes nutricionales, definir 
el estado nutricional actual y ser el referente para 
la planeación nutricional; además se constituyen 
en indicadores de respuesta a una intervención 
o de riesgo para el feto y posteriormente para el 
recién nacido (19). El IMC materno y la ganancia 
de peso en la gestación tienen un efecto positivo 
en el crecimiento fetal y en el peso al nacer (20) y, por 
el contrario, un estado nutricional deficiente en la 
madre, afecta el desarrollo general y neurológico 
del bebé en formación y puede afectar su salud en 
la edad adulta (21).

De acuerdo con el riesgo de morbimortalidad neo-
natal, el BPN<2.500 g y la macrosomía ≥4.000 g 
son considerados de mayor riesgo para el lac-
tante, mientras que el rango intermedio 2.500 a 
3.999 g, se ha conocido como adecuado; sin em-
bargo, desde hace varios años diferentes autores 

han evidenciado que los recién nacidos entre 2.500 
y 2.999 g (peso insuficiente) comparten ciertas ca-
racterísticas y desventajas metabólicas con aque-
llos que pesan menos de 2.500 g (22), que también 
los hace más susceptibles a padecer enfermeda-
des crónicas en la edad adulta, lo que ha llevado 
a los investigadores a reconocer la importancia de 
diferenciar este grupo de recién nacidos (21). 

Olivé y colaboradores (23), en un estudio de co-
horte que incluyó 37.615 nacimientos, encontra-
ron que los neonatos con PN entre 2.500 y 2.999 g 
presentaron el doble de mortalidad que los RN con 
pesos superiores a 3.000 g, debido a un aumento 
significativo de la morbilidad; para los neonatos 
que pesaron entre 3.000 y 4.000 g la tasa de mor-
talidad bruta fue 2,7%, mientras que para los re-
cién nacidos con pesos entre 2.500 y 3.000 g fue 
5,8%; por otra parte, Uauy y colaboradores (15), 
refieren que el peso al nacer insuficiente también 

Tabla 3. IMC y clasificación de Hb materna por trimestre de gestación, asociados con el peso al nacer

Trimestre Factores Valor p*

1

Hemoglobina
Anemiaa

0,098
Normala

IMC materno

Bajo pesoa

0,631Adecuadoa

Excesoa

Hb * IMC   0,921

2

Hemoglobina
Anemiaa

0,702
Normala

IMC materno

Bajo pesoa

0,000Adecuadob

Excesob,c

Hb * IMC 0,296

3

Hemoglobina
Anemiaa

0,322
Normala

IMC materno

Bajo pesoa

0,033Adecuadob

Excesoa,b

Hb * IMC   0,493

*Prueba F. Letras distintas indican diferencias estadísticamente significativas (post test Tukey)
Hb: hemoglobina, IMC: índice de masa corporal 
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repercute negativamente en el crecimiento y el 
desarrollo en las primeras etapas de la vida. Un 
aspecto importante de resaltar es que los estudios 
que presentan esta diferenciación en el peso de-
muestran que la proporción del peso insuficiente 
puede ser cuatro veces mayor que la del BPN (23).

Varios estudios muestran la asociación entre la Hb 
materna en los diferentes trimestres de embarazo 
con el PN del neonato y concluyen que tanto altas 
como bajas concentraciones de esta proteína pue-
den incidir negativamente sobre el PN y aumentar 
el riesgo de otros resultados adversos de la ges-
tación como mortinatos, parto pretérmino y niños 
pequeños para la edad gestacional (24). Algunos 
trabajos al respecto relacionan un bajo valor de 
Hb en el primer trimestre con menor PN, mientras 
que otros afirman que una menor concentración 
de esta proteína en el segundo trimestre se asocia 
con BP (25).

En el presente estudio no se halló correlación entre 
la concentración de Hb que presentaron las gestan-
tes por trimestre de gestación con el PN y tampoco 
hubo diferencias significativas en el promedio de 
peso de los neonatos, entre el grupo de madres 
con anemia y sin anemia, pese a que diferentes 
estudios afirman que la anemia por deficiencia de 
hierro es un importante determinante del BPN (1); 
así mismo, cuando la Hb se relacionó con el IMC 
materno no se encontraron diferencias en el PN. 

Estos resultados llevan a pensar en la necesidad de 
plantear estudios de seguimiento con cohortes de 
embarazadas que permitan la evaluación y el moni-
toreo adecuado del estado de hierro desde el primer 
trimestre de gestación hasta el final. El protocolo de 
atención a la gestante colombiana exige dos evalua-
ciones de Hb durante el embarazo, una antes de 
la semana 20 y otra en la segunda mitad de la 
gestación; sin embargo, pese a los esfuerzos en el 
desarrollo de programas de promoción y preven-
ción en salud, la proporción de madres con ingre-

so tardío al programa de control prenatal es alta y 
por tanto un porcentaje considerable de ellas ca-
rece de evaluaciones hematológicas suficientes, 
lo que se reflejó en este estudio, que mostró alta 
proporción de embarazadas con un solo valor de 
Hb en toda la gestación.

Por otro lado, se debe considerar que existen dife-
rentes factores que pueden incidir en el desarrollo 
y los resultados de la gestación, y aun cuando la 
concentración de Hb materna se ha considerado 
uno de ellos en este trabajo no demostró su corre-
lación con el PN. La ingesta calórica y la calidad 
nutricional de la dieta materna, así como el con-
sumo regular de una dosis adecuada de hierro y 
ácido fólico en suplementos, pueden actuar como 
factores intervinientes para potenciar o debilitar el 
efecto de la variable Hb; las historias prenatales 
de donde se tomaron los datos para el estudio no 
tenían información sobre la ingesta de alimentos 
y el seguimiento adecuado a la ingesta del suple-
mento recomendado para las gestantes. 

Así mismo, en el presente trabajo tampoco se ha-
lló correlación de la Hb con el IMC materno, si bien 
algunos estudios han mostrado asociación positi-
va entre estas variables (26). 

Como limitantes del presente trabajo se reconoce 
el tipo de estudio, que por ser retrospectivo, basa-
do en fuentes secundarias, los datos registrados 
pueden presentar imprecisiones debidas a la falta 
de estandarización en la evaluación de la gestan-
te, al uso de diversos equipos para la recolección 
de datos antropométricos y a la toma de datos 
por diferentes profesionales de la salud. Otras li-
mitaciones son la ausencia de información como: 
salud preconcepcional, seguridad alimentaria y 
estado nutricional preconcepcional, los cuales no 
están incluidos en la ficha CLAP y en el análisis el 
poco número de gestantes con anemia en primer 
trimestre lo que puede afectar el resultado de la 
Anova de dos vías. 
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CONCLUSIONES

El IMC materno se asoció con el PN, lo que se evi-
denció en una mayor prevalencia de pesos inferio-
res a 3.000 g en recién nacidos de madres con BP 
en los diferentes trimestres de gestación y por un 
PN mayor en los recién nacidos de las madres con 
IMC adecuado. Por lo anterior, es necesario forta-
lecer la vigilancia nutricional de la mujer gestante, 
por medio de la utilización de un modelo gráfico 
que permita detectar de manera oportuna la ade-
cuación o no de la ganancia de peso de acuerdo 
con el estado nutricional preconcepcional, ade-
más se requiere fortalecer los programas prena-
tales por medio de estrategias que contribuyan a 
prevenir no solo el BPN sino el peso insuficiente 
por las consecuencias que este puede tener en 
etapas tempranas y posteriores de la vida.
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