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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the available scientific evidence on the relationship between pregestational
body mass index (BMI), weight gain during pregnancy, and birth weight. A systematic review was conducted,
including studies published between 2020 and 2025 in English, Spanish, and Portuguese, sourced from databases
such as PubMed, SciELO, Redalyc, LILACS, and Web of Science. Inclusion and exclusion criteria were applied,
resulting in the selection of 25 studies analyzed through thematic synthesis and methodological assessment. The
findings show that low pregestational BMI is associated with a higher risk of low birth weight (LBW) and preterm
birth, while elevated BMI increases the risk of macrosomia, cesarean delivery, preeclampsia, and neonatal
morbidity. Insufficient or excessive gestational weight gain is also linked to adverse outcomes. The combination
of high BMI and excessive weight gain further amplifies these risks. Additional findings include negative impacts
on breastfeeding and postnatal metabolic risks. Both pregestational BMI and gestational weight gain are key
determinants of birth weight. Nutritional monitoring strategies adapted to local contexts are needed to
optimize prenatal care and reduce perinatal risks. Outcomes highlighting the need for contextualized clinical
protocols based on evidence.

Keywords: Body mass index; Gestational weight gain; Birth weight; Maternal health; Newborn; Maternal
nutritional status.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) pregestacional, la ganancia de peso durante el embarazo y el peso al nacer. Se realizd una
revision sistematica donde se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025 en inglés, espaiol y portugués,
localizados en bases como PubMed, SciELO, Redalyc, LILACS y Web of Science. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion que llevo a la seleccion de 25 estudios analizados mediante sintesis tematica y evaluacion
metodologica. Se encontrd que el bajo IMC pregestacional se asocia con mayor riesgo de bajo peso al nacer (BPN)
y parto prematuro, mientras que el IMC elevado incrementa el riesgo de macrosomia, cesarea, preeclampsia y
morbilidad neonatal. La ganancia de peso gestacional insuficiente o excesiva también se vincula a desenlaces
adversos. La combinacion de IMC alto y ganancia excesiva potencia los riesgos. Resultados adicionales incluyen
impacto negativo sobre la lactancia y riesgos metabolicos postnatales. Tanto el IMC pregestacional como
la ganancia de peso gestacional son determinantes del peso al nacer. Se requieren estrategias de control
nutricional adaptadas al contexto local para optimizar la atencion prenatal y mitigar riesgos perinatales.

Palabras clave: indice de masa corporal; Ganancia de peso gestacional; Peso al nacer; Salud materna; Recién
nacido; Estado nutricional materno.
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INTRODUCCCION

El embarazo es un periodo critico en el que las condiciones maternas. Especialmente el estado nutricional,
tiene relevancia en el desarrollo fetal y los resultados perinatales. Entre los factores mas estudiados se
encuentran el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la ganancia de peso durante la gestacion, ambos
reconocidos como determinantes clave del peso al nacer, un indicador sensible de la salud neonatal y predictor
de morbilidad y mortalidad infantil (Vaca-Merino et al., 2022). Un peso al nacer inadecuado, ya sea por defecto
0 por exceso, se asocia con complicaciones inmediatas como dificultades respiratorias, hipoglucemia y sepsis,
asi como con riesgos a largo plazo como obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en la edad
adulta (Vats et al., 2022; Black et al., 2013).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) ha establecido recomendaciones para la
ganancia de peso gestacional segin el IMC pregestacional, con el fin de reducir los riesgos perinatales (OMS,
2021). Sin embargo, su aplicacién en paises de América Latina, incluido Ecuador, enfrenta desafios derivados de
la heterogeneidad socioeconomica, cultural y epidemioldgica de la poblacion, asi como de barreras en el acceso
a servicios de salud de calidad (Guillot et al., 2024). En este contexto, persisten altos indices tanto de bajo
peso al nacer como de macrosomia, lo que evidencia la necesidad de comprender mejor como interactlan estas
variables en poblaciones especificas

Estudios recientes en América Latina han comenzado a abordar esta relacion, aunque aln existen vacios en
cuanto a datos actualizados y contextualizados, especialmente en areas urbanas con alta densidad poblacional.
Investigaciones como la de Soria-Gonzales y Moquillaza-Alcantara (2020) han encontrado una magnitud moderada
entre el IMC materno y el peso del recién nacido, aunque se requiere una sintesis mas amplia de la evidencia
para orientar politicas de salud publica y practicas clinicas efectivas. Ademas, como sefala Valdés et al. (2023),
muchos centros de salud carecen de protocolos estandarizados para el seguimiento nutricional, lo que limita la
intervencion oportuna.

Este articulo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre el IMC
pregestacional, la ganancia de peso durante el embarazo y el peso al nacer. Se busca no solo describir dicha
relacion, sino también identificar brechas de conocimiento, discutir implicaciones clinicas y proponer lineas
futuras de investigacion que fortalezcan la atencion prenatal basada en evidencia local.

METODOLOGIA
Disefio de estudio

Se llevo a cabo una revision sistematica de literatura primaria, guiada por los lineamientos de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Yepes-Nunez et al., 2021). La
busqueda se realizo en las bases de datos PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet, LILACS y Web of Science.

Criterios de inclusion
o Publicaciones cientificas entre los afos 2020 y 2025.
o Articulos escritos en inglés, espanol o portugués.
» Estudios que evaluaran la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y/o la ganancia
de peso durante el embarazo con el peso al nacer.
» Investigaciones con disefio observacional (cohortes, casos y controles, estudios transversales) que
presentaran resultados cuantitativos.

Criterios de exclusion
o Articulos incompletos o sin acceso al texto completo.
»  Estudios duplicados en diferentes bases de datos.
. Investigaciones que no reportaran de forma clara las variables de interés o que presentaran sesgos
metodologicos graves (falta de grupo comparativo, mala definicion de exposicion o desenlace).

Estrategia de Busqueda

Se aplico la estrategia PIO (poblacion, intervencién, outcome) para orientar la busqueda. Las ecuaciones
de busqueda combinaron términos controlados (MeSH/DeCS) y palabras clave libres. Un ejemplo de la sintaxis
aplicada en PubMed fue:

(“Body Mass Index”[MeSH] OR “BMI” OR “indice de Masa Corporal”) AND (“Pregnancy”[MeSH] OR “Gestational
weight gain” OR “Ganancia de peso gestacional”) AND (“Birth Weight”[MeSH] OR “Low Birth Weight” OR “Peso
al nacer”)
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Proceso de seleccion de estudios

Como se presenta en la Figura 1, se identificaron 100 registros en las bases de datos SciELO (36), Dialnet (30),
Redalyc (13), PubMed (16) y Lilacs (5). Tras la eliminacion de 30 duplicados, se revisaron 70 titulos y resimenes.
De estos, 27 fueron evaluados a texto completo, excluyéndose 43 por no cumplir criterios metodologicos
(ausencia de grupo comparativo, falta de claridad en la definicion de variables, sesgos de seleccion) o por
restricciones de idioma y acceso. Finalmente, 25 articulos cumplieron los criterios de inclusion y fueron
analizados en esta revision sistematica.

Identificacion de los estudios a través de bases de datos

c ielo= 36
S Dialnet= 30
E » Redalyc= 13 - Duplicados= 30
I=
ﬁ Rubmet= 16
Lilacs= 5
" - - $ Registros excluidos:
8 Registros analizados: (n= 70) (n=43)
g N —l
% (Titulo/ Resumen)
>
L
¥
Registros evaluados (texto recnﬁ)igr:;?ssiigi?)ma
completo) (n=27) m— | s distintos: (n=2)
4

Registros incluidos en la revision

(n=25)

Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios.

Extraccion y andlisis de datos

La extraccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada que recogia informacion clave sobre
disefio del estudio, poblacion, variables analizadas (IMC, ganancia de peso gestacional, peso al nacer), métodos
estadisticos y resultados principales. Los datos fueron organizados en matrices comparativas para facilitar la
identificacion de tendencias, diferencias y vinculos tematicos. Se aplicé un enfoque de analisis tematico y
comparativo, con énfasis en patrones consistentes y discrepancias relevantes entre los estudios.

Evaluacion de la calidad metodolégica
Cada estudio fue evaluado segun una lista de verificacion basada en la guia PRISMA, valorando aspectos

como:
» Definicion precisa de las variables.
« Control de sesgos.
» Rigor en el analisis estadistico.
« Claridad en la presentacion de resultados.
Solo se incluyeron articulos que cumplieron con estandares minimos de calidad metodologica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se presentan los principales hallazgos de los estudios analizados, organizados segln la
relacion entre el indice de masa corporal pregestacional, la ganancia de peso gestacional y el peso al
nacer. Los resultados evidencian que un bajo IMC materno y una ganancia insuficiente de peso se asocian
con mayor riesgo de bajo peso al nacer y retraso del crecimiento intrauterino, mientras que un IMC elevado
0 una ganancia excesiva se vinculan con macrosomia y complicaciones obstétricas.

Estos resultados refuerzan la importancia de considerar no solo la magnitud, sino también el momento en
que ocurre la ganancia de peso durante la gestacion, dado que sus efectos difieren seglin las caracteristicas
maternas y fetales. En conjunto, la evidencia refleja tendencias consistentes en la investigacion perinatal y
plantea la necesidad de integrar dichas consideraciones en la practica clinica y en el disefio de estrategias
de salud puUblica orientadas a optimizar los resultados materno-infantiles.

Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos.

Referencia Tipo de Pais n Métodos Principales
estudio estadisticos resultados
IMC bajo — 1
Vaca-Merino et Chiz, riesgo de BPN;
Transversal Ecuador 894 regresion IMC alto — 1
al. (2022) A S
logistica complicaciones
gestacionales.
Revision 86 estudios Metaanalisis, IMC alto -
Vats et al. . ‘s . macrosomia; IMC
sistematica y India (>20.328.777  efectos . .
(2021) s . . bajo — bajo peso
metaanalisis mujeres) aleatorios
al nacer.
. Ganancia
Soria-Gonzales ‘s . . .
- Analitico - Regresion insuficiente —
& Moquillaza- Meéxico 197 o . .
. transversal logistica RCIU; excesiva —
Alcantara (2020) p
macrosomia.
BPN como
Valdés Alvarez e . Revision problema social
et al. (2023) Revision critica  Cuba 50 estudios documental vy sanitario en
pandemia.
IMC alto —
Duran-Nah et Observacpnal, México 427 %2, OR mayor riesgo de
al. (2020) retrospectivo preeclampsia y
diabetes.
Bajo peso al nacer
Pabdn-Salazar Casos y . 17 casos y 116 asqc1ado a IMC
Colombia x2, OR bajo y controles
et al. (2021) controles controles.
prenatales
insuficientes.
Londono-Sierra Transversa! Colombia 210 Prueba t, x2 Ganancia excesiva
et al. (2021) retrospectivo — macrosomia.
IMC bajo —
De la Plata Daza Cohorte Regresion BPN; IMC alto —
. Cuba 300 s L
et al. (2018) prospectiva logistica complicaciones

perinatales.




110

Revista San Gregorio. 2025;1(64)

Referencia Tipo de Pais n Métodos Principales
estudio estadisticos resultados
— Estadistica Anemia materna
Cueva-Rossell et  Descriptivo , - . .
al. (2024) retrospectivo Peru 150 descriptiva, asociada a bajo
* 2
X IMC.
IMC extremo
De la Cruz Pérez Casosy México 17 casos y 116 2. OR vinculado
et al. (2024) controles controles. ’ a factores
sociodemograficos.
Obesidad materna
Panduro-Barén Transversal, México 380 mujeres <2 regresion ~ mayor riesgo
et al. (2021) comparativo embarazadas » €8 de complicaciones
obstétricas.
2 599
registros ;
Santos-Antonio Revision Perii identificados Revision i?nargg}itii ([j):so
et al. (2020) sistematica critica P ,
5 macrosomia y BPN.
seleccionados
Variacion de IMC
Guillot et al. Retrospectivo, Ecuador 55 pacientes ’r:'\éod}?age materno asociada
(2024) longitudinal embarazadas . con desenlaces
repetidas .
perinatales.
Anemia materna
Munoz-Cuadra Observacional Perii 180 <2 vinculada a
et al. (2024) transversal estado nutricional
deficiente.
Inadecuada
ganancia
Faus Garcia Observacional Espana 387 Estadistica gestacional
(2021) retrospectivo P descriptiva frecuente
en poblacion
valenciana.
Ganancia excesiva
Gonzalez . . 5 ., — 1 macrosomia;
Ballano (2017) Tesis doctoral Espana 427 X%, regresion . ciente o, )
BPN.
Revision Complicaciones
Blanco et al. sistematica y Panama / LATAM 30 estudios Metaanalisis obstgtrlcas
(2022) metaanalisis asociadas a IMC
materno.
IMC y GWG
. L. redicen
Martin et al. Regresion P
(2020) Transversal EE. UU. 1207 multivariable desenlaces

neonatales y
lactancia.
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Referencia Tipo de Pais n Métodos Principales
estudio estadisticos resultados
Metaanalisis . Modelos Qangnqa
Perumal et al. India . insuficiente — 1
de datos . 53 estudios de efectos .
(2023) e (multicéntrico) . BPN; excesiva — 1
individuales mixtos ,
macrosomia.
66.291 Ganancia temprana
Zhang et al. Cohorte . - Regresion de peso —
. China parejas s :
(2025). retrospectiva .. logistica predictor clave del
madre-hijo

peso al nacer.

indice de masa corporal pregestacional

El IMC pregestacional es un indicador clave del estado nutricional materno antes de la gestacion. Se calcula
como peso (kg) / talla? (m2?) y se clasifica seglin la OMS: bajo peso (<18.5), normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-
29.9) y obesidad (230) (Duran-Nah et al., 2020). En este contexto, estudios como el Pabdn-Salazar et al. (2021)
han demostrado que un IMC bajo se asocia con mayor riesgo de bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y parto prematuro, ya que se encontraron que las mujeres con bajo peso tenian 2.5 veces
mas riesgo de tener un recién nacido con peso <2500 g 1C95%. Esta relacion se explica por la insuficiencia de
reservas energéticas y micronutrientes esenciales (como hierro, acido félico y vitamina B12) necesarios para
un crecimiento fetal dptimo.

Por otra parte, Londofo-Sierra et al. (2021), en su estudio realizado en Colombia identifico diferencias
estadisticamente significativas segiin edad materna, IMC pregestacional, estatura materna e interconsulta a
nutricion. El tamafo 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 1C95 %
0,88; 5,87) explican el 27 % de la variabilidad de la ganancia de peso. De manera similar, Vats et al. (2021),
refiere que las mujeres con sobrepeso u obesidad presentan mayor riesgo de cesarea, diabetes gestacional,
hipertension, preeclampsia y hemorragias posparto, mientras que sus bebés tienen mas probabilidades de
macrosomia, parto premature y necesidad de cuidados intensivos. En contraste, las madres con bajo peso
tienden a tener hijos pequenos para la edad gestacional y partos pretérmino, y la obesidad se asocia ademas a
gestaciones postérmino y mortinatos. Factores como los umbrales de IMC, la procedencia y el tamafio muestral
influyen en la variabilidad de los resultados adversos.

En tanto, Plata-Daza (2018) menciona que el indice de masa corporal previo al embarazo como una ganancia
de peso excesiva durante la gestacion constituyen factores determinantes en la aparicion de complicaciones
perinatales. Las gestantes con ganancia excesiva mostraron mas inducciones del parto, recién nacidos con
mayor peso e ingreso en UCI neonatal. Un indice de masa corporal elevado antes de la gestacion y una ganancia
ponderal por encima de lo aconsejado incrementan los riesgos obstétricos y perinatales, afectando tanto a la
madre como al recién nacido. Esto podria explicarse por la mayor frecuencia de anemia en gestantes a medida
que avanza la edad gestacional, siendo mas critica en el tercer trimestre. Ademas, el riesgo es mas evidente en
gestantes delgadas (IMC pregestacional <18.5) y en mujeres multiparas (Cueva-Rossell et al., 2024).

Un hallazgo critico proviene del estudio De la Cruz- Pérez et al. (2024), es la edad materna, ya que se
identifico como el principal factor sociodemografico asociado al sobrepeso y la obesidad previos al embarazo,
observandose un incremento progresivo en la probabilidad de presentar indice de masa corporal extremo
a medida que aumenta la edad de la gestante. Ademas, Panduro-Baron, et al. (2021) destacaron que la
obesidad materna no solo incrementa el riesgo de macrosomia, sino que también se asocia con alteraciones
en el metabolismo materno-fetal, como resistencia a la insulina, dislipidemia y niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias, lo que afecta el desarrollo cardiovascular del feto. Estos hallazgos subrayan la importancia
de las recomendaciones del IOM sobre ganancia de peso gestacional, que deben adaptarse a cada categoria de
IMC para mitigar riesgos cardio-metabélicos.

Ganancia de peso gestacional y peso al nacer

La ganancia de peso durante el embarazo es otro determinante critico. Santos-Antonio et al. (2020), en un
estudio de sensibilidad y especificidad para predecir el BPN y la macrosomia variaron largamente segun el pais
de realizacion del estudio. En las cohortes de América Latina, la sensibilidad para predecir el BPN varié entre
62,8% y 74%, y la especificidad, entre 61,7% y 68%, mientras que la sensibilidad para predecir macrosomia
fue 28,8%, y la especificidad, 43,8%. En la mayoria de los estudios, el valor predictivo positivo fue inferior
al 25%, y el valor predictivo negativo, superior al 90%. La mayoria de los estudios incluidos presento un alto
riesgo de sesgo, principalmente debido a limitaciones en el disefo transversal, tamanos muestrales reducidos y
ausencia de control por variables de confusion. Estas debilidades metodoldgicas afectan la validez externa de
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los hallazgos y limitan la posibilidad de establecer relaciones causales solidas. Asimismo, la heterogeneidad en
los criterios de inclusion y en la definicion de los desenlaces contribuye a una interpretacion menos precisa de
la evidencia disponible.

Un metaanalisis global publicado en BMC Medicine (2018), que incluy6 datos de mas de un milléon de mujeres de
seis continentes, confirmo que la ganancia de peso insuficiente aumenta el riesgo de parto prematuro (OR: 1.45)
y de recién nacido pequefio para la edad gestacional (SGA, OR: 1.38), mientras que la ganancia excesiva eleva
el riesgo de macrosomia (OR: 2.15) y cesarea (OR: 1.67). Estos resultados son consistentes en diferentes grupos
étnicos, aunque con variaciones en la magnitud del riesgo, lo que sugiere la necesidad de ajustes regionales.

Guillot et al. (2024) realizaron un estudio con 155 gestantes y encontraron que solo el 48% alcanzo la ganancia de
peso recomendada, mientras que el 32% tuvo un aumento excesivo y el 20% insuficiente. Estos datos reflejan una
desviacion significativa de las guias internacionales, lo que subraya la necesidad de adaptar las recomendaciones
a la realidad local.

Interaccién entre IMC y ganancia de peso.

La combinacion de un alto IMC pregestacional y una ganancia excesiva multiplica el riesgo de complicaciones.
Un estudio de Faus Garcia (2021) en Espafa mostr6 que las mujeres con obesidad y ganancia ponderal por encima
del rango sugerido tuvieron una tasa de cesarea 1.7 veces mayor y un riesgo de trauma obstétrico neonatal 2.1
veces superior. Asimismo, Gonzalez Ballano (2017) demostré que incluso una ganancia adecuada en mujeres con
obesidad no elimina completamente el riesgo de parto prematuro o preeclampsia. En contraste, mujeres con
bajo IMC pero ganancia adecuada tuvieron recién nacidos con peso dentro del rango normal en un 78 % de los
casos, lo que sugiere que la intervencion nutricional durante el embarazo puede compensar, en parte, un estado
nutricional inicial deficiente.

Estos resultados pueden explicarse por mecanismos fisiopatologicos: la obesidad materna se asocia a inflamacion
cronica de bajo grado y resistencia a la insulina, lo cual altera la funcion placentaria y aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas y neonatales. Por otro lado, la ganancia ponderal insuficiente limita el aporte de
nutrientes esenciales al feto, favoreciendo el bajo peso al nacer. De ahi la importancia de estrategias de control
nutricional y monitoreo clinico durante la gestacion para mitigar estos riesgos.

Impacto en la lactancia y salud postnatal

Martin et al. (2020), en un analisis transversal publicado en BMC encontraron que las mujeres con ganancia de
peso excesiva tenian un 35% menos de probabilidades de iniciar la lactancia materna exclusiva y un 50% mas de
riesgo de abandonarla antes de las 6 semanas. Este hallazgo subraya que las consecuencias del estado nutricional
materno trascienden el parto y afectan el vinculo madre-hijo. Ademas, una revision de Maternal & Child Nutrition
Panduro-Baron, (2021) concluyo que la sobrealimentacion materna durante el embarazo, especialmente en
mujeres con obesidad, se asocia con una disminucion de la sensibilidad a la insulina en los hijos, lo que predispone
a resistencia metabolica desde edades tempranas.

Datos especificos en América Latina y adolescentes

Blanco et al. (2022), en una revision y metaanalisis publicada en Revista Panamericana de Salud Publica,
reportaron que en América Latina y el Caribe, el 12.3% de los recién nacidos presentan bajo peso al nacer, con
tasas mas altas en paises de ingresos bajos y medianos. Por consiguiente, Perumal (2023) analizo la ganancia de
peso gestacional en 24 paises de ingresos bajos y medios. Los resultados mostraron que una ganancia de peso
severamente insuficiente se asocia con mayor probabilidad de bajo peso al nacer (riesgo relativo ajustado ~1.62),
pequeno para edad gestacional (~1.44) y otras condiciones adversas en comparacion con una ganancia de peso
considerada adecuada. También, una ganancia excesiva se asocié con mayor probabilidad de nacimiento grande
para la edad gestacional y macrosomia.

Por su parte, Zhang (2025) analizé mas de 66.000 pares madre-nifio para determinar cémo la ganancia de peso
temprana durante el embarazo se relaciona con el peso al nacer. Encontro que la ganancia de peso hasta el final
del segundo trimestre tiene un efecto mas fuerte en el puntaje z del peso al nacer que la ganancia de peso en
trimestres posteriores, y que el efecto varia segin el peso corporal inicial de la madre y el sexo del feto.

CONCLUSIONES

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la ganancia de peso durante la gestacion influyen de
manera directa en el peso al nacer y, en consecuencia, en la salud materno-infantil. Un IMC bajo y una ganancia
insuficiente aumentan el riesgo de bajo peso al nacer y complicaciones neonatales, mientras que el sobrepeso
y la ganancia excesiva se asocian con macrosomia, cesareas y alteraciones metabolicas. En este marco, el
monitoreo nutricional individualizado debe consolidarse como eje central del control prenatal, incorporando no
solo la evaluacion del peso corporal, sino también la implementacion de intervenciones educativas y preventivas
adaptadas al perfil de cada gestante.
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Apesar de los avances, persisten vacios de evidencia en Latinoamérica, lo que resalta laimportancia de impulsar
investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan disefar protocolos clinicos contextualizados y
politicas publicas mas efectivas en salud materno-infantil.

Este estudio aporta una vision critica sobre la interaccion entre IMC, ganancia de peso y desenlaces
neonatales en contextos latinoamericanos, y propone como linea futura de accion la integracion de estrategias
de intervencion nutricional y educacion materna en los programas de atencion prenatal.
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