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Resumen 

 

Objetivo: Verificar la relación entre el índice de masa corporal pregestacional de la 

madre y la talla y peso del recién nacido. 

Material y Métodos: Se efectuó un diseño de cohorte histórica en un grupo de 313 

historias clínicas. 

Resultados: Se encontró y destacó una media de 67.1 Kg de peso, 1.6 m de talla 

y 26.2 kg/m2 de IMC en las mujeres estudiadas; este valor (26.2 Kg/m2), según la 

OMS, nos indicaría un resultado de sobrepeso. Los resultados de la investigación 

encontraron un r=0.716 y p<0.001 del IMC pregestacional de la madre con el peso 

del recién nacido, y r=–0.138 y p<0.015 del IMC pregestacional de la madre con la 

talla neonatal. 

Conclusiones: Se concluye la relación entre el IMC pregestacional de la madre y 

el peso del recién nacido, siendo esta una relación significativa positiva; sin 

embargo, se halla una relación significativa negativa entre el IMC pregestacional y 

la talla del recién nacido, que muestra que a mayor IMC de la madre, menor es la 

talla neonatal. 

Palabras Claves: IMC, peso neonatal, talla neonatal, pregestacional, recién nacido 
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Abstract 

 

Objective: To verify the relationship between the mother's pregestational body 

mass index and the size and weight of the newborn. 

Material and Methods: A historical cohort design was carried out in a group of 313 

medical records. 

Results: An average of 67.1 kg weight, 1.6 m height and 26.2 kg/m2 BMI was found 

and highlighted in the women studied; This value (26.2 Kg/m2), according to the 

WHO, would indicate a result of overweight. The results of the research found a 

r=0.716 and p<0.001 of the pregestational BMI of the mother with the weight of the 

newborn, and r=–0.138 and p<0.015 of the pregestational BMI of the mother with 

the neonatal height. 

Conclusions: The relationship between the mother's pregestational BMI and the 

weight of the newborn is concluded, this being a significant positive relationship; 

However, a significant negative relationship is found between pregestational BMI 

and the size of the newborn, which shows that the higher the mother's BMI, the 

smaller the neonatal size. 

Keywords: BMI, neonatal weight, neonatal height, pregestational, newborn 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Se conoce que el peso y la talla al nacer se relacionan fuertemente con la 

morbilidad y la mortalidad perinatal, y es que estos factores nos dan a 

conocer el valor nutricional que enfrenta el recién nacido. Asimismo, la 

OMS indica que del 15% al 20% de neonatos de todo el mundo muestran 

bajo peso al momento de nacer. Una cifra a tener en cuenta, pues podría 

pronosticar mala nutrición o problemas en el desarrollo del bebé. Además, 

se calcula que alrededor de 20 millones de neonatos mueren cada año (1). 

En el Perú, los índices de talla y peso por debajo del promedio al momento 

del nacimiento fueron de 8.3% justamente en madres menores de 20 años 

(2). Resultado a tener en cuenta, pues los bebés corren el riesgo de tener 

asfixia perinatal, aspiración de meconio, hipotermia, hipoglucemia, 

ceguera, parálisis cerebral, retraso en su desarrollo psicomotor, 

problemas de aprendizaje y del lenguaje, hipoacusia y alteraciones de 

conducta. Por otro lado, la macrosomía del recién nacido puede constituir 

también uno de los factores de riesgo más preocupantes del bebé 

teniendo como consecuencia una lesión traumática neonatal (distocia de 

hombro, lesión del plexo braquial, fractura de húmero o de clavícula), 

nacimiento por cesárea, y hemorragia post parto en puérperas. 

En esa línea, es importante para nuestro estudio resaltar aquellas 

investigaciones que relacionan el peso pregestacional con la talla y el 

peso del neonato. Uno de estos estudios, asegura una correlación 

significativa entre el IMC pregestacional y el peso del recién nacido (3). El 

otro, demostró que aquellas mujeres con peso bajo en la etapa 

pregestacional son más propensas a tener bebés más pequeños para la 

edad gestacional. Caso contrario sucedió con las madres con sobrepeso 

u obesidad que tuvieron bebés más grandes para la edad gestacional (4).  

Por lo tanto, se debe tener conocimiento del peso y la estatura materna 

previo al embarazo, pues implicaría un dato relevante para enfocarse en 

la correcta nutrición de la madre y el recién nacido, así como tener un 

seguimiento controlado en la gestación. 
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1.1.1. Enunciado del problema 

¿Qué relación existe entre el IMC pregestacional de la madre con 

el peso y talla del recién nacido? 

 

1.2. Justificación 

Conocer la talla y peso que tendría el recién nacido es necesario para 

prevenir el trauma perinatal y/o asfixia perinatal y evitar complicaciones 

como la distocia de hombro, hipotermia, lesión del plexo braquial, fractura 

de húmero o de clavícula, nacimiento por cesárea, hemorragia post parto 

y complicaciones en su desarrollo psicomotor. 

En el área práctica, estos datos serán indicativos de una mejora en la 

nutrición madre – hijo. Pues se tomaría medidas preventivas y de 

promoción de una correcta alimentación para evitar consecuencias como 

anemia y diabetes en la madre, alteraciones del crecimiento fetal, riesgo 

de aborto, malformaciones en el sistema nervioso central, entre otros. 

En lo social, la información recolectada se verá reflejada en un plan 

preventivo de seguimiento a las mujeres con la finalidad de prevenir la 

desnutrición y obesidad. Además, se tendrá en observación y se hará 

seguimiento a aquellos recién nacidos que tuvieron peso bajo o alto para 

prevenir algún tipo de retraso en su desarrollo psicomotor. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Verificar la relación entre el índice de masa corporal 

pregestacional de la madre y la talla y peso del recién nacido. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Calcular el IMC pregestacional de la madre. 

b. Identificar el peso y talla del recién nacido. 
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II. MARCO REFERENCIA 

2.1. Antecedentes del estudio 

Múltiples registros nos muestran la relación del IMC pregestacional con el 

peso del recién nacido. Uno de estos estudios obtuvo una asociación 

significativa (3) entre el IMC y el peso neonatal, lo cual nos refuerza la idea 

de seguir investigando la relación del IMC pregestacional con más 

variables. 

Otro, no solo refuerza la idea de asociación significativa positiva entre 

estas dos variables, sino que también hallaron asociación entre las 

medidas antropométricas maternas como la talla, peso y la ganancia de 

peso con el peso del recién nacido (5). Adicionalmente, un estudio toma al 

IMC pregestacional como predictor del peso del neonato obteniendo una 

notable correlación significativa directa, concluyendo que mientras el IMC 

es menor en la madre, el peso del recién nacido es bajo (6). 

El otro estudio detalla una asociación existente del IMC con el peso 

neonatal solo en un 2% (7). Estas diferencias en la magnitud de las 

asociaciones entre un estudio y otro nos invita a averiguar si en nuestra 

muestra escogida hallaremos una asociación mucho más fuerte.  

Adicionalmente, se puede pensar que solo el periodo pregestacional 

podría influir en el peso neonatal; no obstante, un análisis de revisión (8) 

nos muestra que la relación existente también la hay en la etapa 

gestacional. 

Se debe seguir recalcando que todos estos estudios solo relacionan el 

IMC con el peso neonatal, pero no incluyen la talla, que es una variable 

que sí es tomada en cuenta en nuestro estudio. 

Otras investigaciones denotan la relación entre el peso que va alcanzando 

la gestante y el peso neonatal. Tales investigaciones son importantes para 

nuestro estudio porque tienen como punto de partida el IMC 

pregestacional como el realizado por Sánchez (9) y el de Pillaca et al (10). 

Sin embargo, son precisamente estos estudios donde no hubo asociación 

entre estas variables. Los resultados pueden perseguir la interrogante de 
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que si el IMC se relaciona verdaderamente con el peso del neonato o si 

es la variable de ganancia de peso que puede influir en algunos de los 

resultados. 

Otros estudios abordan aspectos más amplios como el estado nutricional 

de la madre y el peso neonatal; sin embargo, toman como indicador de 

nutrición al IMC materno. Así, como el estudio realizado en La Paz (11) 

donde se encontraron mujeres que presentaban una buena nutrición, y 

sus bebés también presentaron un estado nutricional normal. 

Por otro lado, otro estudio analizó a 23 gestantes y los resultados 

concluyeron que la proporción más alta de neonatos con peso bajo 

correspondía a madres fumadoras, seguido por las madres que tenían 

anemia (12). A pesar que en estos estudios sí se encontraron cierta 

relación, existen otras investigaciones que demuestran lo contrario y 

cuyos resultados evidenciaron que no hay asociación entre las 

características nutricionales de la madre y el peso neonatal (13,14). 

Además, cabe recalcar que son escasos los estudios que involucran la 

talla materna como un elemento influyente en el peso neonatal, como el 

realizado en el 2021 en donde sí se corrobora la asociación (15). Y otro 

estudio, averiguó los factores gestacionales que actúan en el peso del 

recién nacido, encontrando asociación del bajo peso con la talla materna 

(16). 

Así como hay estudios que relacionan la desnutrición o el bajo peso 

pregestacional y el peso neonatal, existen otros orientados a identificar el 

sobrepeso y obesidad en madres. Como el de Gonzales (17) quien halló un 

pequeño porcentaje predominante de obesidad y sobrepeso, pese a los 

bajos índices de prevalencia; otro estudio realizado en Guatemala 

demostró que la mayoría de las gestantes presentaba obesidad y 

sobrepeso (18). 

Estos datos son importantes porque nos ayudan a analizar la población 

que podría ser de riesgo en las madres de nuestro estudio y que traería 
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como consecuencias distintas dificultades en el recién nacido como la 

macrosomía fetal. 

En líneas anteriores se evidenciaron estudios que relacionan la 

desnutrición de la madre con el bajo peso neonatal; otros, abordan la 

asociación de la ganancia de peso con los factores gestacionales (19) y 

algunos que profundizan en el tema relacionan que a mayor peso del 

recién nacido el elemento relacionado es el embarazo previo y a menor 

peso del recién nacido el factor es el hábito de fumar (20). Sin embargo, no 

se refieren directamente al IMC pregestacional como el factor influyente. 

Dado esto, se puede observar que no todos los estudios asocian el IMC 

de la gestante con la talla y peso neonatal o de manera contraria 

pretenden averiguar el peso neonatal sin conocer el IMC de la madre en 

etapa pregestacional. Por tal motivo, lo analizado en estos estudios nos 

lleva a más interrogantes ya que habiendo investigaciones que sí asocian 

y otros que no lo hacen, conlleva a una contradicción con lo expuesto, 

donde se menciona la asociación existente del IMC con el peso y talla. 

 

2.2. Marco teórico 

En el 2018, en Perú, 10 de cada 1000 nacidos vivos murieron antes de 

alcanzar los 28 días de edad; sin embargo, a pesar de que fue un gran 

logro, el gobierno sigue preocupándose por la supervivencia neonatal 

relacionada a la prematuridad, la cual, se ha visto incrementada por los 

neonatos que al momento de nacer son de un peso muy bajo (21). 

La tasa de morbilidad y mortalidad en neonatos está relacionado al peso 

y talla que tienen en el nacimiento, incluso si estos sobreviven podrían 

acarrear dificultades en el desarrollo de su infancia. Adicionalmente el 

peso pregestacional marca un factor muy importante en el peso del 

neonato, los recién nacidos con bajo peso pueden morir en los primeros 

meses de vida (20). Pero, así como el bajo peso pregestacional tiene sus 

consecuencias en el recién nacido también lo tienen los recién nacidos de 

madres obesas cuyos bebés pueden presentar macrosomía y 
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complicaciones para la misma madre en el trabajo de parto, aumentando 

así el número de cesáreas (22). 

Por otro lado, es importante promover un estilo de vida saludable entre las 

mujeres que estén proyectando la elección de convertirse en madres, el 

cuidado de un coeficiente de IMC y una adecuada ganancia de peso en 

la gestación con el fin de prevenir dificultades de corte perinatal, como un 

peso bajo u obesidad en los neonatos (23). 

En ese sentido, el régimen de nutrición previo al embarazo, establecido 

por el IMC y la ganancia de peso, son categorías que poseen incidencia 

en el peso del neonato, siendo el peso bajo y alto como extremos, que 

tienen un efecto en la salud a largo y corto plazo (24). Lo que pone en 

evidencia que, ambas variables estudiadas, poseen cierta asociación con 

el peso del neonato. Por lo que, es recomendable clasificar a las gestantes 

de acuerdo al IMC pregestacional en el primer control, y considerar en alto 

riesgo a aquellas gestantes con alteraciones de peso. Además, sería 

beneficioso, crear un sistema que permita un control multidisciplinario 

para las gestantes en alto riesgo (25).  

El incorrecto estado nutricional de la mujer, obtenido del IMC previo al 

embarazo, involucra alteraciones relacionadas al peso del neonato. Por 

tanto, el estado nutricional excesivo en la etapa pregestacional se 

relaciona con neonatos con obesidad. Asimismo, un IMC pregestacional 

menor de 20 kg/m2 se asocia con neonatos de bajo peso y tamaño no 

acorde para el periodo gestacional. En esa línea, el aumento de peso en 

la gestación está sujeto al IMC pregestacional. Por tanto, quienes 

presenten una alta ganancia de peso poseen altas probabilidades de que 

los bebes nazcan con obesidad, macrosomía para el periodo gestacional, 

teniendo problemas en el futuro (24). 

Bajo esta construcción teórica, la obesidad y el sobrepeso están 

relacionadas a diversas dificultades desde la etapa de concepción, con un 

aumento en el número de abortos naturales, muerte del embrión, del feto, 

macrosomía fetal, problemas en el trabajo de parto y un incremento en el 

número de cesáreas (26). En ese sentido, esto provoca un impacto 
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significativo y negativo en la salud reproductiva de las mujeres; en la 

gestación, parto y puerperio, con una mayor cantidad de dificultades 

materno – fetales que inciden a largo plazo, de manera muy negativa, en 

la salud materna y neonatal (27). 

 

2.3. Marco conceptual 

Talla pregestacional: es la longitud entre la base de los pies y la zona 

superior de la cabeza. Se mide en metros con la cadera y las rodillas 

extendidas (28). De igual manera, el peso pregestacional: es la cantidad de 

masa corporal expresada en kilogramos antes del embarazo y su 

ganancia depende de diferentes factores (29).  

El IMC es el cociente resultado de dividir el peso (en Kg) con la estatura 

(en m2), el cual es muy útil en estudios epidemiológicos para conocer el 

índice de masa para adultos (30,31). 

Por otro lado, la OMS califica peso bajo neonatal menor a 2500 g 

relacionado con la edad gestacional, el cual es un problema importante en 

el mundo y que trae consecuencias significativas al recién nacido (23). En 

esa línea, la macrosomía se define al recién nacido excesivamente grande 

(32). Aún no se establece un rango exacto para la macrosomía; mientras 

unos autores dicen que el peso indicativo es 4000 g, otros refieren que 

sería mayor a 4500 g (22). 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis  

Existe relación directa entre el IMC pregestacional de la madre y 

el peso y la talla del recién nacido. 

 

2.4.2. Variables y operacionalización  

Variable Independiente: IMC pregestacional 

Variable Dependiente 1: peso del recién nacido 

Variable Dependiente 2: talla del recién nacido 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

Se trabajó bajo una cohorte histórica (33,34). 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1. Población 

Total, 1675 puérperas. 

 

3.2.2. Marco muestral  

Se construyó mediante parámetros de elección: 

Criterios de inclusión: 

 Madres con historia clínica que contenga los datos para medir 

nuestras variables. 

 Madres que tengan entre 20 y 30 años, debido a un sustento 

biológico óptimo para la reproducción femenina (35). 

 Madres con producto único y a término. 

Variables 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Escala Indicador 

Índice de 

Masa Corporal 

pregestacional 

Valor calculado 

en base al peso 

y la estatura 

materna. 

Cuantitativa 

continua 
De razón 

IMC 

(Kg/m2) 

Peso del 

recién nacido 

Medida de la 

masa corporal 

neonatal. 

Cuantitativa 

continua 
De razón 

Peso 

(gramos) 

Talla del 

recién nacido 

Medida del 

tamaño del 

neonato desde 

la coronilla 

hasta los pies. 

Cuantitativa 

continua 
De razón 

Talla 

(cm) 
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Criterios de exclusión: 

 Historias clínicas que no consten de legibilidad y autenticidad. 

 Madres que hayan tenido preeclampsia (36). 

 Madres que tengan hipertensión arterial (37). 

 Madres que hayan tenido enfermedades que alteren la 

nutrición (38). 

 Madres que tengan diabetes mellitus tipo 2. 

 Madres multíparas. 

 Madres que tengan hipertiroidismo e hipotiroidismo. 

 

El marco muestral fue de 1675 puérperas. 

La técnica aplicada para estimar el tamaño de la muestra fue:  

 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(N − 1)𝐸2 + 𝑍2pq 
 

 

Sustituyendo los valores: 
 

𝑛 =
(1675)(1.96)2(0.5)(0.5)

((1675 − 1)(0.05)2) + (1.96)2(0.5)(0.5) 
 

 

Calculando los valores numéricos: 
 

𝑛 =
(1675)(3.8416)(0.25)  

(1674)(0.0025) + (3.8416)(0.25) 
 

 

𝑛 =
1608.67

4.185 + 0.9604
 

 

𝑛 =
1608.67  

5.1454
                 𝑛 = 312.64 

 

En ese sentido, el tamaño de la muestra total fue de 313 madres. 
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3.3. Diseño de investigación 

Cohorte histórica (33,34). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

La técnica que se empleó fue el análisis documental, ya que tomará el 

registro y los datos necesarios para la investigación, mediante un fichero 

destinado a recopilar datos de las pacientes, información que está 

detallada en las historias clínicas del Centro Materno Infantil Piedra Liza. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Todos los elementos requeridos del análisis fueron evaluados, los cuales 

se encontraban en las historias clínicas, con ellos elaboramos la 

información necesaria para cumplir con los fines de nuestra investigación. 

 

3.6. Aspectos éticos 

Se contó con la autorización del Comité de Bioética en Investigación de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y el Centro Materno Infantil Piedra 

Liza. Se respetó las normas de “Consejo de Organizaciones 

Internacionales de las Ciencias Médicas” (CIOMS), particularmente la 

Pauta 1: “Valor social y científico y respecto a los derechos humanos” y la 

Pauta 23 “Requisitos para establecer comités de éticas, la investigación y 

revisión de protocolos (40). También se tuvo en cuenta la Ley General de 

Salud Nº 26842 (41) y la Declaración de Helsinki (42). 

En este estudio se trabajó bajo los principios éticos, siendo vital la praxis 

conforme al principio de autonomía, se respetó la privacidad a las 

personas integrantes del estudio. Asimismo, fue evitado algún prejuicio al 

momento de seleccionar la muestra. A ello se le suma el principio de 

beneficencia debido a que se actuó con obligación moral con el objeto de 

proceder en beneficio de otros a través de los resultados que se 

presentarán, y tampoco se causó algún daño en los individuos o institución 

que son parte del estudio.  
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Presentamos 313 participantes, con edad entre 20 a 30 años. 

Tabla 1. Características de la madre y del neonato 

Indicadores maternos N Media Desv. Típ. Mínimo Máximo 

Peso pregestacional (kg) 313 67.1 5.45 48 80 

Talla (m) 313 1.6 0.03 1.4 1.7 

IMC (kg/m²) 313 26.2 2.22 19.4 32.9 

Recién nacido N Media Desv. Típ. Mínimo Máximo 

Peso (g) 313 3381.8 319.9 2730 3930 

Talla (cm) 313 48.7 1.5 44.5 52.8 

 

Como las variables son cuantitativas, se recurrió al índice de correlación de 

Pearson evaluando la correlación lineal en ellas. Este índice ofrece un parámetro 

de la magnitud y sentido respecto a los vínculos con las variables. 

 

Tabla 2. Correlación entre el IMC pregestacional de la madre con el peso y talla 

del recién nacido. 

  Recién Nacido 

  Peso Talla 

IMC Pregestacional 

Correlación de Pearson 0.716 – 0.138 

Sig. (bilateral) <0.001 0.015 

N 313 313 
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Gráfico 1. 

Gráfico de dispersión entre el peso del recién nacido y el IMC de la madre 

 

 

Gráfico 2. 

Gráfico de dispersión entre la talla del recién nacido y el IMC de la madre 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el estudio, el peso pregestacional materno de este centro, presentó una 

media de 67.1 Kg entre las 313 participantes, una media en la talla de 1.6 m y 

un IMC pregestacional de 26.2 kg/m2. Según la OMS nos indicaría un resultado 

de sobrepeso. Tabla 1.  

Respecto a los datos alcanzados durante la evaluación, la Tabla 2, muestra una 

correlación significativa y positiva del IMC pregestacional con el peso neonatal 

(r=0.716 y p<0.001). Del mismo modo, en el Gráfico 1, se observa que a más 

IMC de la madre, mayor es el peso del recién nacido. 

Por otro lado, se observa que hay una correlación significativa negativa entre el 

IMC pregestacional y la talla neonatal (r=–0.138 y p<0.015). Y se corrobora con 

el Gráfico 2, que muestra que a mayor IMC de la madre, menor es la talla del 

recién nacido. Lo que se interpretaría como que la relación entre estas dos 

variables es inversamente proporcional. 

Las asociaciones mencionadas anteriormente nos muestran la relación del IMC 

pregestacional y las características del neonato en este estudio, ya sea de 

forma directa o inversamente proporcional. 

Bajo este análisis, una investigación reveló la relación del IMC pregestacional y 

el peso del recién nacido, no obstante, con la talla no se han ubicado estudios. 

Uno de estos estudios obtuvo una asociación significativa (3) entre el IMC y el 

peso del recién nacido, lo cual refuerza la idea de seguir investigando la relación 

del IMC pregestacional con otras variables. Otro estudio detalló una relación 

continua existente del IMC y el peso neonatal solo en un 2% (7), lo que permitió 

contrastar que en la población analizada la relación del IMC pregestacional y el 

peso neonatal es moderada, a comparación con la talla que es baja, resultados 

que se asemejaron a nuestro estudio.  

Adicionalmente, se puede deducir que el IMC pregestacional puede impactar 

en el peso neonatal, no obstante, un estudio de revisión (8) nos muestra que 

existe relación no solo en la etapa pregestacional, sino también en la 

gestacional. Es necesario investigar a profundidad estos aspectos debido a que 

hay muchos estudios que afirman la relación entre el peso neonatal y el IMC 
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pregestacional, pero no consideran la talla. Por lo que, es fundamental, que se 

promueva más estudios que investiguen si hay relación o diferencias entre el 

IMC pregestacional y la talla. 

Por otra parte, el IMC proporciona una estimación de la cantidad de tejido 

adiposo de una persona y se utiliza comúnmente como un indicador general de 

la salud y la constitución física. En el caso de una madre durante el embarazo, 

el cálculo del IMC es importante porque puede proporcionar información valiosa 

sobre su estado nutricional y el riesgo potencial para ella y su bebé (20). Bajo 

esta premisa, el IMC de la madre antes y durante el embarazo facilita a los 

especialistas en salud a identificar si su peso es saludable en relación con su 

talla. 

Un IMC fuera del rango normal puede indicar la necesidad de intervenciones 

médicas adicionales, adaptaciones en la alimentación y el estilo de vida. Por 

ejemplo, si el IMC es demasiado bajo, puede ser necesario un aumento de peso 

adicional para asegurar un adecuado desarrollo fetal (18). Por otro lado, si el IMC 

es demasiado alto, existe la posibilidad de enfrentar mayores dificultades en la 

gestación, incluyendo hipertensión arterial, parto prematuro y diabetes 

gestacional (39). 

En general, en estudios anteriores se ha observado que las madres cuyo IMC 

está aumentado enfrentan una gran posibilidad de concebir un hijo con peso 

elevado en comparación con aquellas de IMC normal (3). En este estudio 

particularmente, los resultados revelaron que, los recién nacidos de mujeres 

con IMC elevado muestran más posibilidades de tener un peso superior en 

comparación con aquellos recién nacidos de mujeres con IMC dentro de la 

normalidad.  

El IMC elevado en la madre puede estar asociado a una alta probabilidad de 

enfrentar dificultades en el transcurso de la gestación, y puede afectar el 

desarrollo y crecimiento fetal; y a pesar que nuestro estudio encontró una 

relación significativa negativa, es importante tener en cuenta que el IMC 

materno no es el único factor que influye en la talla del recién nacido (27). A ello 

se suman, otros factores, como la genética, nutrición durante la gestación y 

otros aspectos de la salud materna (17). 
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En síntesis, los resultados de la investigación sugieren que existe una 

asociación significativa y positiva del IMC pregestacional con el peso, y una 

asociación negativa con la talla del recién nacido. En esa línea, estos hallazgos 

pueden tener implicaciones importantes en el ámbito de la salud materno – 

infantil y pueden ayudar a elaborar prácticas clínicas y estrategias de 

intervención. 

A pesar de que los resultados muestran la asociación entre estas dos variables, 

es posible que los hallazgos no sean aplicables a otra población por haberse 

aplicado sólo a un sector de un distrito. Además, el presente estudio se limitó a 

recolectar datos previamente registrados en la historia clínica, por lo que su 

fiabilidad dependió de la persona que lo registró en su momento. 

Del mismo modo, es necesario sugerir a los especialistas del ámbito sanitario 

llevar a cabo una monitorización del IMC pregestacional y la implementación de 

intervenciones nutricionales. Esto permitirá identificar a aquellas mujeres con 

un IMC elevado y bajo para brindarles un seguimiento y control adecuado, con 

el propósito de mitigar los eventuales peligros en la gestación y para el bienestar 

del feto. 

La colaboración interdisciplinaria entre profesionales de la salud como 

obstetras, nutricionistas, endocrinólogos y psicólogos, es importante para 

abordar de manera integral la asociación del IMC pregestacional con el peso y 

talla del recién nacido. Esto permitirá brindar un enfoque holístico y mejorar la 

condición materna y neonatal. 

Es necesario que haya mayores investigaciones en este campo, en especial la 

relación del IMC pregestacional con la talla neonatal, pues a pesar de que los 

resultados de correlación fueron negativos se debería extrapolar a poblaciones 

más grandes y verificar lo mencionado en la teoría. 
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CONCLUSIONES 

 Se verifica la relación entre el índice de masa corporal pregestacional de la 

madre y el peso del recién nacido, siendo esta una relación significativa 

positiva, sin embargo, la relación que se encuentra entre el índice de masa 

corporal pregestacional de la madre y la talla del recién nacido es significativa 

negativa o inversamente proporcional. 

 El promedio del IMC pregestacional es de 26.2 Kg/m2, lo que nos indica que la 

mayoría de madres tienen sobrepeso. 

 La media en el peso y la talla del recién nacido es de 3381.8 gramos y 48.7 cm 

respectivamente. Estos datos señalan que la mayoría de los recién nacidos 

tienen un peso y talla adecuados. 

 

RECOMENDACIONES 

 Los resultados obtenidos sólo se aplican a las madres y recién nacidos del 

Centro Materno Infantil Piedra Liza ubicado en el Rímac, por lo que, es 

necesario que los estudios posteriores se apliquen a poblaciones más grandes 

sobre la relación del IMC pregestacional y el peso y talla del recién nacido. 

 Se recomienda al personal de salud a realizar otros estudios sobre el tema de 

carácter longitudinal para un mayor conocimiento de la nutrición de la madre, 

antes y durante toda la etapa del embarazo. 

 Este estudio encontró una asociación positiva entre el IMC pregestacional y el 

peso del recién nacido. Sin embargo, es necesario más estudios que muestren 

qué tipo de asociación hay entre el IMC pregestacional y la talla del recién 

nacido en otras poblaciones. 

 El equipo de salud, responsable de la atención de la madre, debe establecer 

estrategias de prevención en el conocimiento de una correcta nutrición antes y 

durante el embarazo.  

 El Centro Materno Infantil en coordinación con la Municipalidad del Rímac 

deberá generar proyectos que incentiven a las mujeres de la zona a una 

correcta alimentación a fin de promover un adecuado IMC cuando elijan ser 

madres.  
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El IMC durante el embarazo y su relación con el peso del recién 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrucciones: El investigador colocará los datos que observa de la historia clínica 

y que considera parte de la muestra. 

 

DATOS DE LA MADRE: 

1) EDAD     : _______ años 

2) PESO PREGESTACIONAL : _______ Kg. 

3) TALLA PREGESTACIONAL : _______ cm. 

4) IMC PREGRESTACIONAL : _______ Kg/m2 

 

DATOS DEL RECIÉN NACIDO: 

1) PESO AL NACER : _______ g. 

2) TALLA AL NACER : _______ cm. 

3) SEXO   : VARÓN  (     ) MUJER  (     )
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PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 


