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Resumen 
Antecedentes: la excesiva ganancia de peso contribuye al riesgo de diabetes gestacional y sobre-
crecimiento fetal. Objetivo: explorar el efecto de algunos factores sociodemográficos, gestacionales 
y antropométricos sobre la ganancia de peso durante la gestación en un grupo de mujeres con 
recién nacidos macrosómicos, atendidas en una institución de segundo nivel del departamento 
de Antioquia, Colombia, entre 2010 y 2017. Materiales y métodos: se realizó un estudio trans-
versal retrospectivo con historias clínicas prenatales de 61 mujeres que tuvieron recién nacidos 
macrosómicos. La variable de interés fue la ganancia de peso. Para la asociación de los aspectos 
sociodemográficos y gestacionales con la ganancia de peso, se aplicó la prueba t de Student y la 
magnitud del efecto con la medida g de Hedges. Se aplicó un modelo de regresión lineal múltiple 
ajustado para el análisis multivariado. Resultados: se hallaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas según edad materna, IMC pregestacional, estatura materna e interconsulta a nutrición. El 
tamaño del efecto sobre el aumento de peso en el embarazo para cada una de estas variables fue 
significativo. El IMC pregestacional (p<0,001; IC95 % -7,28; -2,67) y la estatura materna (p<0,05 
IC95 % 0,88; 5,87) explican el 27 % de la variabilidad de la ganancia de peso. Conclusión: fac-
tores como edad materna menor a 35 años, IMC pregestacional, estatura materna y ausencia 
de atención nutricional pueden repercutir en ganancias de peso por encima de lo recomendado.
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  Maternal Factors and Weight Gain in a Group of Pregnant Women 
with Macrosomic Newborns

Abstract
Background: Excessive weight gain contributes to the risk of gestational diabetes and fetal overgrowth. Objec-
tive: to explore the effect of some sociodemographic, gestational and anthropometric factors on weight gain during 
pregnancy, in a group of women with macrosomic newborns, treated at a second-level institution in the department 
of Antioquia, between 2010 and 2017. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted 
with prenatal medical records of 61 women with macrosomic newborns. The variable of interest was weight gain. For 
the relationship of the sociodemographic and gestational aspects with the weight gain, the t-Student test was applied 
and the magnitude of the effect with the Hedges g measure. A multiple linear regression model adjusted was applied 
for multivariate analysis. Results: Statistically significant differences were found in maternal age, pregestational body 
mass index, maternal height, and nutrition consultation. The effect size on weight gain in pregnancy for each of these 
variables was significant. Pregestational body mass index (p<0.001, 95% CI -7.28; -2.67) and maternal height (P<0.05 
95% CI 0.88; 5.87) explain 27% of the variability of weight gain. Conclusion: factors such as maternal age less than 
35 years, pregestational body mass index, maternal height and lack of nutritional care, can have an impact on weight 
gains above the recommendations.

Keywords: Pregnancy, Nutritional Status, Weight Gain, Birth Weight, Fetal Macrosomia, Gestational Weight Gain.

INTRODUCCIÓN 

La ganancia de peso es necesaria para sa-
tisfacer las demandas energéticas durante la 
gestación, garantizar el crecimiento y desarrollo 
fetal y favorecer la lactancia materna. Una inade-
cuada ganancia de peso puede desencadenar 
alteraciones obstétricas que afectan la salud 
del binomio madre-hijo a corto y largo plazo (1). 
Existe una relación directa entre la ganancia 
de peso gestacional y el peso al nacer; madres 
con ganancias inferiores a las recomendadas 
tienen mayor probabilidad de hijos con bajo 
peso, mientras que madres con incrementos 
de peso superiores presentan mayor riesgo de 
recién nacidos macrosómicos (2,3). Ambos es-
cenarios generan adaptaciones metabólicas, en 
función de la concentración de nutrientes en la 
circulación y el grado de adiposidad, por lo que 

cambios propios del embarazo pueden convertir-
se en enfermedades (4), generar modificaciones 
genéticas y afectar el desarrollo de los órganos, 
lo cual incrementa la probabilidad de obesidad 
infantil, enfermedades crónicas no transmisibles 
y síndrome metabólico en la adultez (5,6).

Entre los factores asociados a las excesivas 
ganancias de peso durante la gestación se han 
documentado el limitado número de controles 
prenatales (7), que condicionan la vigilancia y 
educación nutricional, fundamental para el cam-
bio de conductas alimentarias (8); el número 
de hijos (9), por la retención de peso de partos 
anteriores; la edad materna avanzada (1), por 
la acumulación de grasa corporal (10); y ba-
jos ingresos económicos (11), que contribuyen 
al consumo de alimentos de bajo costo, ricos 
en carbohidratos y grasa. Otro aspecto que se 
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debe considerar es el peso pregestacional exce-
sivo (12), que incrementa el riesgo de superar 
la ganancia ponderal en la embarazada entre 
50-60 % (13). 

Una excesiva ganancia de peso genera alte-
raciones metabólicas (14) y con ello mayor 
probabilidad de sobrecrecimiento fetal, que se 
asocia a hipoxia e hipoglicemia neonatal; distocia 
de hombros y desproporción cefalopélvica (15); 
parto por cesárea; hemorragia; labor de parto 
prolongada, y eventos tromboembólicos (16). 

En los últimos años, la prevalencia de macroso-
mía ha incrementado; en países desarrollados 
alcanza del 15 al 25 % (17) y en Colombia, de 
acuerdo con un estudio realizado a partir de los 
datos del Certificado Nacional de Nacido Vivo, 
en el cual se analizaron aproximadamente 6 mi-
llones de certificados de nacimientos a término 
durante diez años, la macrosomía alcanzó un 
4,5 % frente a un 3,8 % de bajo peso al nacer 
(9). Según la Encuesta Nacional sobre la Situa-
ción Alimentaria y Nutricional (ENSIN) 2010 (18), 
el 55,2 % de la población femenina entre 18 y 
64 años sufre exceso de peso, lo que condicio-
na el estado nutricional para iniciar la gestación. 
En dicha encuesta, el 34,6 % de las gestantes 
evaluadas entre los 25 y 49 años presentaron 
algún grado de exceso de peso para la edad 
gestacional, cifra que para el año 2015 alcanzó 
el 39,9 % (19). 

En el ámbito nacional, el interés se ha centrado 
en el bajo peso al nacer y la prevención de la 
desnutrición materna como indicadores de salud 
pública (20-23), sin considerar la macrosomía 
y el exceso de peso materno. Son limitados los 
estudios nacionales y locales relacionados con 
esta problemática, la cual, al incrementar su pre-
valencia, requiere de análisis que contribuyan a 
la toma de decisiones en salud. Por lo anterior, el 
objetivo de este estudio fue explorar el efecto de 

algunos factores sociodemográficos, gestaciona-
les y antropométricos sobre la ganancia de peso 
durante la gestación en un grupo de mujeres con 
recién nacidos macrosómicos, atendidas en una 
institución de segundo nivel del departamento de 
Antioquia, Colombia, entre 2010 y 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal retrospectivo, a 
partir de las historias clínicas prenatales en una 
institución de segundo nivel del departamento 
de Antioquia, Colombia, entre 2010 y 2017. La 
población de referencia estuvo conformada por 
madres de recién nacidos a término con peso al 
nacer ≥4000 gramos. La muestra se determinó 
a partir de una población censal de 300 recién 
nacidos macrosómicos de la institución, de los 
cuales, 61 cumplieron los criterios de inclusión: 
nacimiento en la institución de salud de referen-
cia, gestante ≥15 años, con control prenatal en 
la institución o municipio cercano, historia clínica 
completa, con datos de peso pregestacional y un 
peso posterior a la semana 36, recién nacido vivo 
con datos de peso, longitud y edad gestacional. 
Se excluyeron madres con gestaciones múltiples 
y antecedente personal de diabetes mellitus. La 
recolección de datos se realizó con un instru-
mento sistematizado en el programa Epi Info 7 
versión 7.2.

La variable de interés fue la ganancia de peso, 
cuyo cálculo y clasificación se realizaron a par-
tir de la propuesta de Atalah et al. (24), según la 
Resolución 2465 (25) para las mujeres gestan-
tes adultas; para las adolescentes se utilizaron 
las recomendaciones del Instituto de Medicina 
(IOM) (26). El IMC pregestacional (IMCP) se cal-
culó con el peso reportado antes de la semana 
14 de gestación y la estatura materna, ambos 
registrados en la ficha del Centro Latinoameri-
cano de Perinatología (CLAP) o en la historia 
clínica. El IMCP para las gestantes mayores de 
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diana y el rango intercuartílico. Para el análisis 
estadístico, las variables se tomaron dicotómicas 
para evitar subestimar los resultados debido al 
tamaño de la muestra. 

Análisis estadístico 

Se estableció el criterio de normalidad por la 
prueba de Kolmogórov-Smirnov (p<0,05). Se cal-
culó la magnitud del efecto con la medida g de 
Hedges y sus respectivos intervalos de confian-
za. Para determinar la relación de los aspectos 
sociodemográficos y gestacionales con la ga-
nancia de peso, se aplicó la prueba t-Student 
para muestras independientes. Para el análisis 
multivariado se aplicó un modelo de regresión 
lineal múltiple ajustado con aquellas variables 
que presentaron diferencias estadísticas frente a 
la ganancia de peso y plausibilidad biológica. Se 
valoró y comprobó el supuesto de homocedasti-
cidad de la ganancia de peso con las covariables 
por la prueba de Breusch Pagan (p=0,69); ade-
más, se estableció el factor de inflación de la 
varianza para verificar la no colinealidad en-
tre variables al aplicar el modelo multivariado 
(VIF<10). Para evaluar el tamaño del efecto del 
modelo de regresión, se utilizó el eta cuadrado 
(η2) para las variables finales.

Para evaluar el efecto simultáneo de los aspectos 
sociodemográficos, gestacionales y antropométri-
cos con la ganancia de peso total, se construyó 
un modelo parsimonioso de regresión lineal mul-
tivariada. El sistema de selección de variables 
aplicado fue el de iteraciones necesarias para re-
tirar variables, llamado stepwise forward selection 
o pasos “selección hacia adelante”, que consiste 
en partir de un modelo muy sencillo e ir agregando 
términos con algún criterio, hasta que no procede 
añadir ningún término más, es decir, en cada eta-
pa se introduce la variable más significativa hasta 
una cierta regla de parada (p<0,05). Se consideró 
un valor de p<0,05 como estadísticamente signifi-

19 años se consideró bajo si <20,0 kg/m2, nor-
mal entre 20,0 y 24,9 kg/m2, con sobrepeso entre 
25,0 y 29,9 kg/m2 y con obesidad si >30,0 kg/m2; 
para las adolescentes se construyó el indica-
dor IMC/Edad y se clasificó según la Resolución 
2465 (25). 

La ganancia de peso final se determinó por di-
ferencia entre el peso pregestacional y el último 
peso reportado después de la semana 36; para 
aquellos nacimientos posteriores al último peso 
reportado, se proyectó la ganancia de peso de 
forma individual, con base en las referencias de 
Atalah et al. (24) y de acuerdo con el comporta-
miento de este indicador en los pesos reportados 
en la historia clínica. Se consideró como ga-
nancia de peso adecuada la que se ajustó a los 
rangos permitidos para el IMCP; como excesiva, 
la que superó los rangos; y como baja, la que no 
alcanzó el mínimo esperado. Para la clasificación 
de la estatura se estableció como punto de corte 
1,55 metros de acuerdo con un estudio realizado 
en un contexto latinoamericano y las referencias 
nacionales (27,19). 

Las variables explicativas fueron sociodemo-
gráficas: edad, presencia o no del compañero, 
escolaridad, nivel socioeconómico, régimen de 
salud;1 gestacionales: planeación del embarazo, 
gestas previas, número de controles prenatales, 
enfermedades durante el embarazo, remisión y 
seguimiento por nutricionista dietista; y antro-
pométricas: IMCP y estatura. Para el análisis 
descriptivo, las variables se agruparon en cate-
gorías y se utilizaron distribuciones absolutas, 
relativas e indicadores de resumen como la 
media aritmética, la desviación estándar, la me-

1 Se categoriza en contributivo, que hace referencia a la vincula-
ción de las personas al sistema general de salud por medio de 
pagos o cotizaciones asumidas de manera individual, y en sub-
sidiado, que es el medio por el cual los individuos sin capacidad 
de pago acceden a los servicios de salud, clasificación aplicada 
en el país.
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cativo. El procesamiento de los datos se realizó en 
el software IBM SPSS versión 23.

Consideraciones éticas

El estudio siguió los principios éticos de la Reso-
lución N.o 008430 de 1993 (28) del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia, las conside-
raciones éticas establecidas en la Declaración de 
Helsinki (29) y fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad de 
Antioquia. Las instituciones participantes dieron 
aval y aprobaron el uso de las historias clínicas 
según la normatividad vigente.

RESULTADOS

El promedio de edad de las gestantes fue 25±6 
años, el 77 % se encontraba entre 19 y 34 años y 
solo el 9,8 % era mayor de 34 años. El 68,9 % co-
rrespondió a mujeres casadas o en unión libre y el 
82 %, a mujeres que habían realizado estudios de 
secundaria y universitarios. La mayoría de las parti-
cipantes pertenecía al régimen subsidiado (75,4 %) 
y al nivel socioeconómico bajo (73,8 %) (Tabla 1).

Del total de las mujeres, el 75,4 % no planeó el 
embarazo y el 70,5 % tenía entre cero y un hijo. 
El promedio de controles prenatales realizados 
fue de 7±2 y el 75,4 % tuvo ≥6 controles prena-
tales. Las enfermedades más prevalentes durante 
el embarazo fueron diabetes mellitus gestacional 
(DMG) (26,2 %), amenaza de parto pretérmino 
(26,2 %), anemia (19,7 %) y trastornos hipertensi-
vos (11,4 %).

El promedio de IMCP fue de 26,3±4,4 kg/m2, el 
36,1 % inició con sobrepeso, el 21,3 %, con obe-
sidad y el 39,3 %, con normalidad. La estatura 
promedio fue de 1,57±0,06 metros, la mayoría pre-
sentó una estatura de ≥1,55 metros (70,5 %). En 
cuanto a la ganancia de peso, el promedio ganado 
para la última semana de gestación fue 13,4±5,2kg.

Tabla 1. Características sociodemográficas, gestacio-

nales y antropométricas de las gestantes seleccionadas

Variables 
Total (n=61)

n %

SOCIODEMOGRÁFICAS

Edad materna

<19 años 8 13,1

19-34 47 77,1

>34 años 6 9,8

Compañero

Presencia del compañero 42 68,9

Ausencia del compañero 19 31,1

Escolaridad

Primaria 11 18

Secundaria-universitaria 50 82

Régimen de salud   

Contributivo 15 24,6

Subsidiado-vinculado 46 75,4

Nivel del Sisbén   

1 y 0 45 73,8

2 y 3 16 26,2

GESTACIONALES

Planeación del embarazo   

Sí 15 24,6

No 46 75,4

Gestas previas   

Sí 37 60,7

No 24 39,3

Gestas previas categórica   

0 y 1 gestas previas 43 70,5

2 gestas previas 9 14,8

3 gestas o más 9 14,8

Número de controles prenatales   

5 o menos 15 24,6

seis a ocho 35 57,4

≥9 11 18
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Enfermedades durante la gestación   

Diabetes gestacional 16 26,2

Anemia 12 19,7

HTA gestacional 6 9,8

Preeclampsia 1 1,6

Antecedente de parto pretérmino 16 26,2

ANTROPOMÉTRICAS   

IMCP   

Adecuado 24 39,3

Bajo peso 2 3,3

Obesidad 13 21,3

Sobrepeso 22 36,1

Talla materna   

<1,55 metros 18 29,5

≥1,55 metros 43 70,5

Ganancia de peso   

Adecuada 14 23

Inadecuada por déficit 5 8,2

Ganancia de peso excesiva 42 68,9

HTA gestacional= hipertensión gestacional.

De las gestantes que iniciaron su embarazo con 
IMCP en normalidad y bajo peso, el 65,4 % pre-
sentó ganancia de peso excesiva, mientras que, 
en las gestantes con IMCP en exceso, la ganan-
cia excesiva alcanzó el 71,4 %. En cuanto a la 
antropometría del recién nacido, la mediana de 
peso al nacer fue de 4120 gramos (RI 180) y el 
promedio de longitud de 52,4±1,9 cm.

La mitad de las gestantes fue remitida a inter-
consulta por nutricionista dietista, solo el 50 % 
de ellas tuvo una o más consultas de seguimien-
to. Cabe resaltar que el 12,5 % fue remitido en 
el primer trimestre de la gestación. El principal 
motivo de remisión fue el exceso de peso mater-
no (65,7 %).

Se hallaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre la ganancia de peso gestacional y 
la edad materna, el IMCP, la estatura y la remi-

sión a nutrición; las madres menores de 35 años, 
con peso pregestacional bajo o normal, estatura 
≥1,55 y no remitidas a nutrición presentaron 
mayores ganancias de peso al final del embara-
zo. El efecto de las variables sobre la ganancia 
de peso fue muy grande para la edad materna 
(0,86), y el IMCP (0,99) fue grande para la esta-
tura materna (0,56) y la interconsulta nutricional 
(0,61). Para el resto de las variables fue mediano 
entre 0,2 y 0,5 (estado civil, escolaridad, gestas 
previas, número de controles prenatales) y pe-
queño ≤0,2 para el régimen de salud, el nivel 
socioeconómico y la planeación del embarazo 
(Tabla 2).

Al realizar el análisis de regresión lineal múltiple, 
se encontró que el modelo aplicado fue significa-
tivo, las variables IMCP (p<0,001; IC95 % -7,28; 
-2,67) y la estatura (p<0,05; IC95 % 0,88; -5,87) 
explicaron el 27 % de la variabilidad de la ganan-
cia de peso; lo que indica que las gestantes con 
exceso de peso pregestacional ganaron 4,9 kg 
menos que las gestantes que iniciaron con peso 
adecuado o con bajo peso; además de lo anterior, 
las madres con estaturas ≥1,55 metros gana-
ron 3,4 kg más al final del embarazo (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Los resultados indicaron que las madres de este 
estudio, todas ellas con recién nacidos macro-
sómicos, presentaron en mayor proporción edad 
menor a 34 años, nivel educativo entre primaria-
secundaria, embarazo no planeado, asistencia 
a seis o más controles prenatales, baja paridad, 
IMCP en sobrepeso u obesidad y excesiva ga-
nancia de peso. El mayor efecto en la variabilidad 
de la ganancia de peso se atribuye al IMCP y a 
la estatura; se encontró que la atención nutricio-
nal puede incidir en la magnitud del incremento 
de peso durante la gestación. Llama la atención 
que una alta proporción de las gestantes presentó 
ganancias inadecuadas según la recomendación 
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Tabla 2. Magnitud del efecto y ajustes para los aspectos sociodemográficos, gestacionales y antropométricos de 
interés en relación con la ganancia de peso total

Variable Categoría
Medida de 
resumen

Valor p 
crudo*

Magnitud del 
efecto g de 
Hedges†

IC95 %
Valor p 

ajustado‡

n X±DE

Grupo de edad
< 35 años 55 13,8±4,8

0,046 0,86 0,02 a 1,71 0,526
≥ 35 años 6 9,4±7,5

Estado Civil

Sin 
compañero

19 14,6±5,4
0,225 0,34 (-0,20) a 0,87 0,603

Con 
compañero

42 12,8±5,0

Escolaridad
Secundaria-
universitaria

50 13,8±5,2
0,162 0,47 (-0,19) a 1,11 0,305

Primaria 11 11,4±4,6

Régimen de salud
Subsidiado-
vinculado

46 13,4±5,6
0,959 0,02 (-0,56) a 0,59 0,879

Contributivo 15 13,3±3,9

Nivel del Sisbén
2 y 3 16 13,5±6,4

0,927 0,03 (-0,54) a 0,59 0,733
1 y 0 45 13,3±4,7

Gestas previas
No presenta 24 14,4±4,9

0,206 0,33 (-0,18) a 0,84 0,917
Sí presenta 37 12,7±5,3

Controles Prenatales
< 6 controles 15 14,4±6,7

0,465 0,26 (-0,31) a 0,84 0,660
≥ 6 46 13±4,6

Planeación del embarazo
Sí 15 14,1±5,8

0,497 0,2 (-0,38) a 0,78 0,681
No 46 13,1±5,0

IMCP

Sin exceso de 
peso

26 16±4,5
<0,0001 0,99 0,46 a 1,52 0,020

Con exceso 
de peso

35 11,4± 4,8

Talla materna
≥ 1,55 
metros

43 14,2±5,3
0,048 0,56 0,004 a 1,11 0,107

< 1,55 metros 18 11,3±4,4

Atención por nutrición
No 29 15,0±4,9

0,019 0, 61 0,09 a 1,11 0,685
32 11,9±5,0

R2ajustado= 0,171.

*Valor p crudo prueba t de Student.

†Valores entre 0,2 y 0,3 indican un efecto pequeño, alrededor de 0,5 un efecto mediano y mayores de 0,8 un efecto grande.

‡Valor p ajustado modelo lineal multivariado.
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Tabla 3. Modelo multivariado de los aspectos que mejor explican el efecto en la ganancia de peso total

Ganancia de peso total Coeficiente IC95 % Error estándar t Valor p η2* (IC95 %)

IMC pregestacional -4,9 (-7,28) (-2,67) 1,15 -4,32 <0,001 0,24 (0,07 a 0,41)

Talla Materna 3,4 0,88 5,87 1,15 2,7 0,009 0,11(0,007 a 0,27)

*R2ajustado= 0,268.
*Eta cuadrado: valores<0,1 indican un efecto pequeño, alrededor de 0,25 un efecto mediano y mayores de 0,37 un efecto grande.

para su estado nutricional pregestacional, solo el 
23 % tuvo una adecuada ganancia de peso, mien-
tras que el 68,9 % presentó una ganancia de peso 
excesiva y el 8,2 %, ganancia de peso inadecua-
da por déficit. Es de anotar que las gestantes que 
iniciaron con IMCP bajo o normal presentaron in-
crementos tan altos para su condición inicial que 
esto contribuyó al nacimiento de un recién nacido 
macrosómico. 

Estudios realizados en diferentes poblaciones, 
como Italia (2), Cuba (30), México (31), China (32), 
han documentado una asociación entre la ganancia 
de peso excesiva y la macrosomía. El comporta-
miento de la ganancia de peso varía de acuerdo 
al estado nutricional preconcepcional. Mujeres con 
IMCP en exceso suelen tener mayor dificultad para 
controlar su ganancia de peso (12); sin embargo, 
en este estudio se encontró que la mayoría de las 
madres en bajo o normo peso inicial superaron la 
meta de ganancia, mientras que las madres con ex-
ceso de peso tuvieron menores ganancias e incluso 
insuficientes en algunos casos; aunque el exceso 
de peso preexistente contribuyó al nacimiento de un 
recién nacido macrosómico.

Se ha evidenciado que estaturas altas contribuyen 
con mayores pesos al nacimiento (27,32), gracias 
a la mayor capacidad pélvica que favorece el cre-
cimiento intrauterino. En este estudio, las mujeres 
con estatura >1,55 metros (de acuerdo a la media 
definida) presentaron ganancias de peso supe-
riores frente aquellas de estaturas más bajas, el 
mecanismo por el cual esta situación puede darse 

aún no es claro, pero es una variable importante 
para el cálculo de las necesidades energéticas de 
la madre (1).

Desde el punto de vista etiológico, el sobrecreci-
miento fetal ha sido considerado una condición de 
gestantes con DMG; sin embargo, una alta propor-
ción de niños con macrosomía nace de madres no 
diabéticas y existen factores independientes que 
pueden llevar a su origen, como el exceso de peso 
materno tanto antes como durante el embarazo 
(33,34). En este estudio, se evidenció que estos 
factores independientes estuvieron presentes y 
que pocas madres presentaron DMG.

La edad materna avanzada es considerada un 
factor de riesgo para diversas complicaciones obs-
tétricas que incluyen la macrosomía, lo cual está 
asociado con una mayor acumulación de grasa y 
cambios hormonales. Un estudio realizado en una 
localidad cubana reportó que en la gestante añosa 
la obesidad aparece 2,3 veces más en compara-
ción con madres jóvenes (35). Hernández et al. 
(30) en una revisión sistemática documentaronn 
que la edad mayor a 40 años repercute en exce-
sivas ganancia de peso; contrario a lo anterior, las 
madres de este estudio fueron en su mayoría jóve-
nes, con alta prevalencia de exceso de peso antes 
o durante el embarazo, situación que guarda rela-
ción con el incremento en las cifras de exceso de 
peso en la población femenina (18,36).

La multiparidad es otro de los factores asociados 
con mayores pesos al nacer (9), por la retención de 
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peso posparto que condiciona el estado nutricional 
con el cual se afrontan gestaciones posteriores, 
sino se logra retornar a un peso saludable. Akgun 
et al. (37), en un estudio retrospectivo realizado 
en Turquía, encontraron una asociación positiva 
entre la ganancia de peso gestacional y la paridad, 
contrario a lo reportado por Gaillard R et al. (38), 
quienes hallaron asociación entre la nuliparidad y 
mayor riesgo de excesiva ganancia de peso ges-
tacional, situación evidente en las mujeres de este 
estudio que en su mayoría fueron primigestantes 
o secundigestantes.

Un estudio nacional que estableció los factores 
maternos asociados con el peso al nacer encon-
tró que mujeres con niveles educativos superiores 
presentaban menor proporción de recién naci-
dos macrosómicos (9), mientras que otro, en un 
contexto latinoamericano, no encontró esta aso-
ciación, aunque la mayor proporción de gestantes 
tenía un buen nivel educativo (secundaria-supe-
rior) (27). El nivel educativo alto en la gestante 
podría contribuir con mejor adherencia a las re-
comendaciones nutricionales; sin embargo, en el 
presente estudio se observó que gestantes con 
mayor nivel educativo presentaron una media de 
ganancia de peso superior con relación a aquellas 
con nivel educativo más bajo.

La situación socioeconómica baja (estratos 1, 2) 
es una limitante para que la familia tenga acce-
so sostenible a los alimentos y pueda llevar una 
dieta adecuada en calidad y cantidad. La gesta-
ción en condiciones de vulnerabilidad económica 
provoca malnutrición en la madre, tanto por déficit 
como por exceso. En un estudio realizado en Bra-
sil, con una muestra de 328 gestantes, encontró 
que ingresos económicos inferiores a un salario 
mínimo son un factor determinante para excesiva 
ganancia de peso durante la gestación (PR: 2,65; 
IC95 % 1,18-4,83) (11), lo cual puede evidenciarse 
en las madres participantes del presente estudio, 

quienes pertenecían en mayor proporción al nivel 
socioeconómico bajo.

El control prenatal es importante para la vigilancia 
del estado nutricional, una baja asistencia podría 
influir en la ganancia de peso gestacional tanto 
por déficit como por exceso, ya que este espacio 
representa la oportunidad para el seguimiento y 
control del peso materno (7). Hernández et al. 
(39), en un estudio analítico en el cual compararon 
la ganancia de peso en dos grupos, en relación 
con la asistencia a consultas prenatales, deter-
minaron que las gestantes con mayor asistencia 
tuvieron mejor ajuste en ganancia de peso. En 
este estudio, las madres tuvieron una alta asisten-
cia al control prenatal y aun así desfasaron sus 
ganancias de peso, lo que hace pensar que la 
forma como se realiza el control prenatal no con-
tribuye al logro de los objetivos.

Respecto a la atención nutricional, se encontró un 
efecto positivo entre las gestantes que tuvieron ac-
ceso a este servicio; resultado similar al de otras 
investigaciones en las cuales la intervención nutri-
cional en gestantes contribuyó a evitar ganancias 
de peso por encima de las recomendaciones y a 
la reducción de comorbilidades asociadas, como 
los trastornos hipertensivos, la diabetes y la ma-
crosomía fetal (40). El seguimiento, intervención 
y educación nutricional de la mujer con exceso 
de peso no debe estar limitado al manejo de las 
complicaciones durante el embarazo. La atención 
preconcepcional ha mostrado ser efectiva para la 
prevención (41), más aún cuando la planeación 
del embarazo se encontró ausente en una alta 
proporción de madres. El exceso de peso materno 
y la macrosomía deben ser considerados indica-
dores de salud pública por sus efectos deletéreos 
para la salud maternoinfantil a corto, mediano y 
largo plazo (5,6).
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Como limitantes de este estudio se reconocen el 
tamaño de la muestra por dos aspectos: la pérdida 
del 79,7 % de los potenciales registros, al aplicar 
los criterios de inclusión y exclusión, y la dificul-
tad para acceder a los datos de control prenatal, 
cuando el nacimiento del recién nacido y el control 
prenatal de la madre se realizaron en diferentes 
municipios.

En conclusión, factores como la edad materna 
menor a 35 años, el IMCP, la estatura materna 
y la ausencia de atención nutricional pueden re-
percutir en ganancias de peso por encima de las 
recomendaciones y, con ello, en el aumento del 
peso al nacer, incluso en ausencia de factores de 
riesgo documentados.
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