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Estado nutricional de la madre al final del 
embarazo y el peso del recién nacido

Nutritional status of the mother at the end of pregnancy and the wei-
ght of the newborn

Coronel Berrezueta María Fernanda1, León Barahona María Soledad2.

RESUMEN

Introducción: alteraciones en el estado nutricional materno, por exceso 
o déficit, predisponen complicaciones antes, durante y después del parto, 
tanto para la madre como para el recién nacido (RN). El seguimiento con 
indicadores como el Índice de Masa Corporal (IMC) y el estado nutricional 
materno permiten un monitoreo adecuado para disminuir la tasa de mor-
bi-mortalidad materna y fetal. 

Objetivo: determinar el estado nutricional de la madre al final del emba-
razo y el peso del recién nacido en el Hospital de especialidades “José 
Carrasco Arteaga” durante el período 2020.

Metodología: estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por 846 
gestantes y una población de 371 mujeres que tuvieron su parto en el 
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, en el período 2020; se 
estudiaron variables sociodemográficas, obstétricas y del RN. Para el aná-
lisis estadístico se empleó Microsoft Excel y el programa SPSS.

Resultados: la media de edad de la población observada fue 29.1 años, 
siendo mayor en el rango de 21 a 30 años (53.37%); prevalecieron las de 
escolaridad secundaria (44.2%) y casadas (50.94%); 285 registraron alte-
raciones del estado nutricional: bajo peso (17.25%), sobrepeso (18.06%) y 
obesidad (41.5%), al final del embarazo; 56 RN (15.09%) presentaron bajo 
peso. Relacionando IMC materno con peso del RN, 30 madres con bajo 
peso tienen RN con bajo peso.

Conclusiones: alteraciones en el IMC materno influye en el peso del RN, 
especialmente relacionadas con el bajo peso.

Palabras clave: mal nutrición, embarazo, mujer gestante, recién nacido.
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ABSTRACT

Introduction: alterations in maternal nutritional 
status, due to excess or deficiency, predisposes 
complications before, during and after childbirth 
for both the mother and the newborn (NB). It is im-
portant to monitor the Body Mass Index (BMI) and 
maternal nutritional status to reduce the rate of ma-
ternal and fetal morbidity and mortality.

Objective: to determine the nutritional status of the 
mother at the end of pregnancy and the weight of 
the newborn at the José Carrasco Arteaga Special-
ty Hospital during the period January-December 
2020. 

Methodology: a descriptive study was carried out, 
the universe consisted of 846 pregnant women and 
the sample was a total of 371 women who gave 
birth at the José Carrasco Arteaga Specialty Hos-
pital in the period 2020. Sociodemographic, obstet-
ric and NB variables were studied. Microsoft Excel 
and the SPSS program were used for statistical 
analysis.

Results: the average age of the observed popula-
tion was 29.1 years, being older in the range of 21 
to 30 years (53.37%); those with secondary edu-
cation (44.2%) and married women (50.94%) pre-
vailed; 285 registered alterations in nutritional sta-
tus: underweight (17.25%), overweight (18.06%) 
and obesity (41.5%), at the end of pregnancy; 56 
NB (15.09%) were underweight. Relating maternal 
BMI to newborn weight, 30 underweight mothers 
have underweight newborns.

Conclusions: alterations in maternal BMI influ-
ence the weight of the newborn, especially related 
to low weight.

Keywords: malnutrition, pregnancy, pregnant 
woman, newborn

INTRODUCCIÓN

La nutrición y el estado de la salud materna son 
factores determinantes para el bienestar mater-
no-fetal1; en el transcurso del embarazo y la lac-
tancia, las necesidades nutricionales aumentan 
por los cambios que se producen en estas etapas2, 
las consecuencias dependerán si la gestante tiene 
exceso o déficit de peso con potencial riesgo de 
desarrollar afecciones en el RN3-4. 

Cuando el IMC registra sobrepeso u obesidad pue-
den presentarse complicaciones como: diabetes 
gestacional, preeclampsia y mayor riesgo de parto 
por cesárea, lo que afecta negativamente el creci-
miento y desarrollo fetal, así como la posibilidad de 
que la gestante desarrolle obesidad en el postparto 
o que dicha condición existente empeore5-6. 

Por el contrario, si existe IMC bajo al final del em-
barazo puede experimentarse restricción del cre-
cimiento fetal, elevando el riesgo de morbilidad 
neonatal e infantil y bajo peso al nacer; además se 
ha estudiado que existe una estrecha relación en-
tre las enfermedades cardiovasculares en la vida 
adulta y la desnutrición durante el embarazo y el 
bajo peso al nacer7-8.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en 
la encuesta nacional de la situación nutricional 
en Colombia (ENSIN) para el año 2015, al referir-
se a la población gestante, encontró que el 33% 
presentan bajo peso, 28 % exceso de peso y el 
15% de los RN presenta mayor peso al nacer12. En 
Perú, el Ministerio de Salud de Perú en sus esta-
dísticas sobre el estado nutricional por etapas de 
vida, determinó la tasa de sobrepeso en mujeres 
embarazadas en 47%, obesidad de 21.9% y 3 de 
cada 5 recién nacidos son macrosómicos13.

En Ecuador, reportes del MSP14 y de la investi-
gación de Vaca y colaboradores15 señalan que el 
35.9% de las mujeres inician un embarazo siendo 
obesas y el 22.6% con bajo peso, en los porcen-
tajes del año 2021 se evidencia una tasa de bajo 
peso al nacer del 8.6%.  
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METODOLOGÍA

Estudio descriptivo realizado en el servicio de Obs-
tetricia del Hospital de especialidades “José Ca-
rrasco Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social, de la ciudad de Cuenca, en el año 2020. 

El universo estuvo conformado por 846 gestantes 
y la población de estudio al final fue de 371 muje-
res embarazadas y RN; se incluyeron las fichas clí-
nicas con datos completos de pacientes mayores 
de edad con las variables de la investigación; se 
excluyeron expedientes incompletos o con reporte 
de óbito, aborto o embarazo gemelar.  Se anali-
zaron variables sociodemográficas como: edad, 
escolaridad, estado civil, además de obstétricas 
como: paridad, número de controles prenatales, 
edad gestacional, tipo de parto, IMC al momento 
de parto y peso al nacer. 

La información fue procesada utilizando el progra-
ma Microsoft Excel y Stadistical Package for the 
Social Sciences SPSS versión 21. Se realizó un 
análisis univariado, mediante frecuencias y porcen-
tajes para variables cualitativas, media y desvia-
ción estándar para las cuantitativas. Los resultados 
se presentan en tablas simples y de contingencia.

RESULTADOS

La media para la edad de la población fue 29.1 
años, se identifica mayor frecuencia en el rango de 
21 a 30 años (53.37%), de escolaridad secundaria 
(44.2%), casadas (50.94%) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Características sociodemográficas de la población

Variable Escala  n=371 %

EDAD*

18 a 20 años 10 2.70
21 a 30 años 198 53.37
31 a 40 años 149 40.16
Mayor a 41 años 14 3.77

ESCOLARIDAD

Primaria incompleta 10 2.70
Primaria completa 42 11.32
Secundaria 164 44.20
Superior 155 41.78

ESTADO CIVIL

Soltera 87 23.45
Unión libre 88 23.72
Casada 189 50.94
Divorciada 6 1.62
Viuda 1 0.27

*EDAD: media 29.10 y DS 5.40

Considerando los antecedentes obstétricos en la 
población de investigación, la mayoría son mujeres 
multíparas (33.96%) y secundigestas (32.61%); 

con controles prenatales óptimos (86.79%); en la 
edad gestacional los partos fueron más a término 
(78.17%) y vía vaginal (52.02%) (Tabla N°2). 
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Tabla N°2

Antecedentes obstétricos

Variable Escala  n=371 %

Paridad

Primípara 102 27.49
Secundípara 121 32.61
Multípara 126 33.96
Gran multípara 22 5.93

Controles prenatales
Insuficientes 49 13.21
Óptimos 322 86.79

Edad Gestacional
Pretérmino 81 21.83
Término 290 78.17

Tipo de parto
Vaginal 193 52.02
Cesárea 178 47.98

El IMC indica que la mayoría de mujeres gestantes tienen alteraciones en el peso, siendo prevalente la 
obesidad 41.5%. (Tabla N°3)

Tabla N°3

Estado nutricional según IMC materno

Variable Escala   n=371 %

IMC materno* 

Bajo peso 64 17.25
Normal 86 32.19
Sobrepeso 67 18.06
Obesidad 154 41.5

*IMC materno: Media 30.04 y DS 3.09

 
En el RN la mayoría tienen normopeso n=312 (84.1%), siendo la afección más prevalente bajo peso n=56 
(15.09%). (Tabla N°4)

Tabla N°4

Clasificación del peso del RN

Variable Escala  n=371 %

Peso RN

Muy bajo peso 1 0.27
Bajo peso 56 15.09
Normal 312 84.1
Macrosómico 2 0.54

*Peso RN: Media 2924.65 y DS 434.93 
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La Tabla N°5 muestra la relación entre el IMC ma-
terno y el peso del RN, la razón más frecuente es 
RN normal y madre con sobrepeso: 0.925, seguido 
de RN normal y madre obesa:0.902 y RN normal y 
madre normal 0.906; la relación RN con bajo peso 
más prevalente es RN con bajo peso y madre con 
bajo peso: 0.468 (Tabla N°5).

Tabla N°5

Relación entre estado nutricional de la madre 
(IMC) y peso del RN

Relación razón
RN bajo peso/madre obesa 0.084
RN normal/madre obesa 0.902
RN bajo peso/madre soprepeso 0.074
RN normal/madre sobrepeso 0.925
RN bajo peso/madre normal 0.093
RN normal/madre normal 0.906
RN  bajo peso/madre bajo peso 0.468
RN normal/madre bajo peso 0.515

DISCUSIÓN

En el metanálisis de Patón16 y colaboradores se 
señala que el IMC en gestantes está directamente 
relacionado con el peso del RN.  Faneite17 y colab-
oradores identifican variables responsables de la 
ganancia de peso durante la gestación como los 
cuidados prenatales, el índice de masa corporal 
pregestacional y la ingesta energética, recomen-
dando que la evaluación de toda paciente em-
barazada debe ser individualizada.

Para Soria18 y colaboradores, el peso al nacer fue 
mayor en RN de madres con excesiva ganancia 
de peso y menor en quienes tuvieron insuficiente 
ganancia de peso; mientras que Aparicio19 con 310 
gestantes con obesidad, encontró 65.16% tuvieron 
RN normopeso, datos similares a los presentados, 
en donde tres cuartos de las embarazadas tuvie-
ron un IMC con tendencia al exceso (obesidad y 
sobrepeso) y los recién nacidos fueron normopeso 
al nacimiento. 

Ramírez20 y colaboradores en Colombia, manifes-
taron que la ganancia ponderal materna impacta el 
peso al nacer, a mayor peso gestacional materno, 
mayor fue el peso del recién nacido20. 

La presente investigación encontró el 15.09% de los 
neonatos tienen bajo peso, de los cuales el 53.57% 
corresponden a las maternas con IMC “bajo peso”, 
similares características reportó Aldana21 y colabo-
radores en Colombia que relacionaron el IMC bajo 
durante el embarazo y parto con influencia directa 
en neonatos con bajo peso, Fotia22 y colaboradores 
destacan que el 24% de los recién nacidos tuvieron 
bajo peso, valores más altos, sobre todo el bajo 
peso que la presente registró en 17.25%.

Las limitantes del presente, fueron que dentro del 
grupo de muestra se excluyeron a las gestantes 
menores de edad al no poder localizarlas para soli-
citar el consentimiento y asentimiento informado, el 
lugar de estudio al ser una casa de salud de espe-
cialidades de una institución como el Seguro Social 
resulta ser una condicionante por la situación so-
cioeconómica de las usuarias y el tipo de pacientes 
que atiende, lo que influye al realizar comparacio-
nes con otras investigaciones en centros eminen-
temente obstétricos o públicos por ejemplo; otra si-
tuación importante es haber tomado el peso al final 
del embarazo y no durante el desarrollo del mismo. 

CONCLUSIONES

Alteraciones en el IMC materno influye en el peso del 
RN, especialmente relacionadas con el bajo peso.
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