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RESUMEN
Objetivo. Determinar los percentiles de ganancia de peso gestacional (GPG) de 
acuerdo con el índice de masa corporal (IMC) pregestacional y peso del recién nacido 
(RN), en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Diseño. Estudio observacional 
descriptivo. Institución. Hospital III Honorio Delgado de Arequipa, Perú. Participantes.
Gestantes de 37 a 41 semanas de gestación, que acudieron al hospital para la atención 
de parto con adecuado bienestar materno-perinatal. Metodología. Selección por 
aleatorización sistemática de 1 007 gestantes con una edad gestacional de 37 a 41 
semanas, de julio de 2015 a junio del 2016. Principales medidas de resultados. Media 
y percentiles de la GPG total, trimestral, mensual y semanal. Resultados. Las 1 007 
gestantes tuvieron una edad materna promedio de 26,7 años, IMC pregestacional 
25,7 y peso del recién nacido promedio 3 456 g. Según el peso al nacer de 2 780 a 
3 820 g, los percentiles 25 y 75 de la GPG total fue 8,1 a 13,3 kg y 9,0 a 13,9 kg para 
un IMC pregestacional de peso bajo y normal, respectivamente, y los percentiles 
25 y 50 fueron 7,3 a 10,0 y 4,5 a 8 kg para las gestantes con sobrepeso y obesidad, 
respectivamente. Conclusiones. Los percentiles 25 y 75 de la ganancia de peso 
gestacional total fueron adecuados para un índice de masa corporal pregestacional 
peso bajo y normal, así como los percentiles 25 y 50 para un índice de masa corporal 
pregestacional sobrepeso y obesidad.
Palabras clave. Embarazo; Índice de Masa Corporal; Peso al Nacer.

ABSTRACT
Objectives: To determine the gestational weight gain (GWG) percentiles according to 
pregestational body mass index (BMI) and birth weight at Honorio Delgado Hospital 
of Arequipa. Design: Descriptive observational study. Institution: Hospital III Honorio 
Delgado of Arequipa, Peru. Participants: Healthy pregnant women between 37 and 41 
weeks of gestation who came to the hospital from July 2015 to June 2016 for delivery. 
Methods: Selection by systematic randomization of 1 007 pregnant women. Main 
outcome measures: The mean and percentiles of the total GWG were determined 
quarterly, monthly and weekly. Results: The 1 007 pregnant women had a mean 
maternal age of 26.7 years, a pregestational BMI of 25.7 and the average newborn 
weight was 3 456 g. According to the birth weight ranging from 2 780 to 3 820 g, 
the 25th and 75th percentile of the total GWG were 8.1 to 13.3 and 9.0 to 13.9 for 
low and normal pregestational BMI respectively, and the 25th and 50th percentiles 
were 7.3 to 10.0 and 4.5 to 8 kg respectively for overweight and obesity, respectively. 
Conclusions: The 25th and 75th percentiles of the total gestational weight gain were 
adequate for a low and normal pregestational body mass index, and the 25th and 
50th percentiles corresponded to an overweight and obesity pregestational body 
mass index.
Keywords: Pregnancy, body mass index, birth weight.
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IntroduccIón

La evaluación de la ganancia de peso materno es 
una de las múltiples actividades que se realizan 
en el control prenatal en los diferentes niveles 
de atención, teniendo en cuenta la Norma Téc-
nica de Salud para la atención integral de salud 
materna(1). Sabemos que si en el curso del emba-
razo la ganancia de peso es exagerada o insuȴ-
ciente, se la relaciona con resultados perinatales 
adversos. Las ganancias superiores a las reco-
mendadas pueden aumentar el riesgo de pree-
clampsia, diabetes gestacional, macrosomía fe-
tal y retención del peso materno posparto; entre 
tanto, las inferiores incrementan la posibilidad 
de restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) 
y peso bajo al nacer(2). El efecto de la ganancia de 
peso gestacional alta o baja sobre los resultados 
obstétricos y neonatales depende del índice de 
masa corporal (IMC) materna(3).

El crecimiento fetal es un fenómeno multifacto-
rial complejo que, esquemáticamente, depende 
de factores genéticos, ambientales, maternos, 
placentarios y fetales. Este crecimiento es indi-
sociable del crecimiento de la placenta y requie-
re el aporte continuo de nutrientes, adecua-
do a cada período del embarazo; de lo que se 
desprende la idea de que el estado nutricional 
materno resulta fundamental. Además, el cre-
cimiento fetal plantea en los últimos años otras 
cuestiones, como el concepto de programación 
fetal, es decir, la aparición de enfermedades cró-
nicas (hipertensión arterial, insulinorresistencia) 
en la vida posnatal y después de adulto, conse-
cutivas a situaciones de déȴcit de crecimiento in 
útero(4).

La contextura física, hábitos y conducta alimen-
taria de nuestra población, entre otros factores, 
la hace diferente de otras poblaciones. Por lo 
tanto, la ganancia de peso gestacional debe te-
ner una característica particular. En este senti-
do se propuso determinar los percentiles de la 
ganancia de peso gestacional de acuerdo con el 
índice de masa corporal pregestacional y peso 
del recién nacido en el Hospital Honorio Delgado 
de Arequipa.

Métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo. Se 
desarrolló en el Departamento de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital III Regional Honorio 

Delgado Espinoza de Arequipa Perú. Este hospi-
tal es de referencia de los diferentes estableci-
mientos que pertenecen al Ministerio de Salud 
(MINSA), donde la mayoría de gestantes es de 
recursos económicos bajos. Se evaluó a las ges-
tantes que acudieron para la atención de parto 
de julio del 2015 a junio del 2016. Las edades fue-
ron de 15 a 44 años y una edad gestacional de 37 
a 41 semanas. El tamaño de muestra calculado 
con un error del 5% y con un nivel de conȴan-
za de 95% fue de 363 gestantes. Sin embargo, 
se seleccionaron 1 007 gestantes por aleatori-
zación sistemática en función al tiempo y con 
un intervalo de salto de 4. Tanto la madre, feto 
y recién nacidos tuvieron un adecuado bienes-
tar materno-perinatal. Se excluyó las gestantes 
con embarazo múltiple, corioamnionitis, diabe-
tes gestacional, placenta previa, polihidramnios, 
rotura prematura de membranas, preeclampsia, 
hipertensión crónica, restricción del crecimien-
to fetal (RCIU, deȴnido por un peso fetal menor 
al percentil 10 para la edad gestacional más 
Doppler fetal y/o arterias uterinas anormales), 
cardiopatías y fetos malformados. También se 
excluyó aquellos recién nacidos con malforma-
ciones, encefalopatía hipóxico-isquémica o con 
problemas neurológicos, gastrointestinales o 
que requirieron hospitalización mayor de 7 días 
después del nacimiento. 

Los datos de la gestante fueron obtenidos del 
carnet de control prenatal del establecimiento 
de origen, asumiendo un registro de peso ges-
tacional realizado con balanza y técnica de me-
dición única, de los cuales la ganancia de peso 
estacional es de mayor valor en este estudio. Los 
datos del parto y recién nacido fueron obtenidos 
de la historia clínica hospitalaria de la parturien-
ta e historia clínica del recién nacido. La edad 
gestacional fue determinada por fecha de última 
menstruación segura o por ecografía del primer 
trimestre. El primer trimestre fue considerado 
hasta las 14 semanas de gestación, el segundo 
trimestre desde la semana 15 hasta la semana 
27 y el tercer trimestre desde las 28 semanas 
hasta las 41 semanas. 

El peso materno pregestacional fue deȴnido como 
el último peso conocido de la paciente antes del 
embarazo actual. El índice de masa corporal pre-
gestacional fue calculado como el peso materno 
pregestacional (kg) dividido entre el cuadrado de 
la estatura (m2), y de acuerdo a los criterios de la 
OMS se clasiȴcó en peso bajo (<18,5 kg/m2), normal 



Percentiles de la ganancia de peso gestacional de acuerdo con el índice de 
masa corporal pregestacional y peso al nacer en el Hospital Honorio Delgado de 

Arequipa.

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia   311

(18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2) y 
obesidad (≥30,0 kg/m2). Para la determinación del 
estado nutricional de las adolescentes se utilizó el 
índice de masa corporal para la edad, teniendo en 
cuenta los puntos de corte en desviaciones están-
dar de la OMS-2007(5), categorizando como peso 
bajo si era < -2 a -3, normal de 1 a -2, sobrepeso si 
era > 1 a 2 y obesidad si era > 2.

El peso materno del I, II y III trimestre fue calcu-
lado por el promedio del peso materno gesta-
cional de todos los pesos registrados en el tri-
mestre respectivo. La ganancia de peso materno 
gestacional en el I trimestre fue determinada 
por la diferencia del peso materno del I trimes-
tre y el peso materno pregestacional. La ganan-
cia de peso gestacional en el II trimestre fue ob-
tenida por la diferencia del peso materno del II 
trimestre y el peso materno del I trimestre. La 
ganancia de peso materno gestacional en el III 
trimestre fue determinada por la diferencia del 
peso materno del III trimestre y el peso materno 
del II trimestre.

La ganancia de peso materno gestacional men-
sual fue calculada por el cociente de la ganancia 
de peso gestacional trimestral entre tres. La ga-
nancia de peso gestacional semanal se calculó 
por el cociente de la ganancia de peso gestacio-
nal trimestral entre trece(6). La ganancia de peso 
gestacional total o ganancia total fue obtenida 
por la diferencia del último peso gestacional 
preparto y el peso materno pregestacional. La 
ganancia de peso gestacional fue considerada 
progresiva si hubo un aumento de la ganancia 
de peso materno conforme avanzaba el trimes-
tre de gestación y no progresiva si no había au-
mento, se mantenía igual e inclusive disminuía 
la ganancia conforme avanzaba el trimestre de 
gestación.

Se consideró recién nacido de peso bajo o cons-
titucional a aquellos con peso menor de 2 500 g, 
con Doppler fetal y de arterias uterinas norma-

les. Arbitrariamente, con el propósito de selec-
cionar a los recién nacidos con crecimiento fetal 
normales se consideró como peso del recién na-
cido ‘adecuado’ a todos aquellos recién nacidos 
con un peso de 2 780 a 3 820 g, por correspon-
der al percentil 10 y 90 del peso de nacimiento 
de nuestra población para una gestación de 39 
semanas, similar a lo encontrado en un estudio 
nacional(7) y, además, debido a que con dicho 
peso es menor la ocurrencia de distocias en re-
lación con el peso al nacer bajo, sobrepeso o ma-
crosómicos.

Se calculó los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 de 
la ganancia de peso gestacional utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 24. El análi-
sis estadístico incluyó el empleo de percentiles, 
promedios, desviación estándar para variables 
continuas. Asimismo, se utilizó gráȴcos y tablas 
para las distintas variables en estudio.

resultados

El número total de pacientes seleccionados fue 
1 007, la edad media materna fue 26,7 años (DE ± 
6,47) y paridad media de 1,08 hijos por mujer. La 
talla o estatura media de las gestantes fue 1,52 
m (DE ± 0,054), el peso pregestacional medio 
59,56 kg (DE ± 11,56) y la media del peso al nacer 
fue 3 456 g (DE ± 514) (tabla 1). El índice de masa 
corporal pregestacional medio fue 25,7 (DE ± 
4,6), con peso bajo 14 gestantes (1,4%), normal 
492 (48,9%), sobrepeso 337 (33,5%) y obesidad 
164 (16,3%).

En la ȴgura 1 se observa que la mayor ganancia 
de peso gestacional en el primer trimestre fue 
del grupo de peso al nacer menor de 2 500 g, y 
la mayor ganancia de peso gestacional total y del 
tercer trimestre fue del grupo de peso al nacer 
mayor de 3 999 g. La menor ganancia de peso 
gestacional en todos los trimestres incluyendo 
la ganancia total fue del grupo de peso al nacer 
de 2 500 a 2 999 g. 

Tabla 1. EsTadísTicos dE las gEsTanTEs sEgún Edad, paridad, pEso y Talla, n=1 007.

Edad(años) Paridad (hijos/mujer) Peso PG (kg) Talla (m) Peso al nacer (g.)
Media 26,7 1,08 59,6 1,52 3 456

DE 6,5 0,8 58,0 0,1 514

Mediana 26,0 1,0 11,6 1,5 3 420

Mínimo 15 0 32 1,4 2 300

Máximo 44 7 118 1,7 5 170
N: número; DE: desviación estándar; PG: pregestacional.
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La tabla 2 nos muestra la ganancia de peso ges-
tacional total con el peso al nacer, y podemos 
observar que a mayor ganancia total hay mayor 
peso al nacer. Se categorizó la ganancia de peso 
gestacional total tomando como puntos de corte 
el percentil 10 (5 kg), percentil 25 (8 kg), percentil 
50 (10,8 kg) y percentil 75 (13,8 kg). Cabe destacar 
que de 89 pacientes que tuvieron una ganancia 
total menor de 5 kg, solo 1 (1,1%) tuvo un recién 
nacido con peso de 2 500 g. El número de recién 
nacidos con peso al nacer mayor de 3 999 g incre-
menta a 19,2% cuando la ganancia de peso fue 
10,8 a 13,7 kg, y a 27,8% cuando la ganancia de 
peso gestacional fue mayor o igual de 13,8 kg. 

En la ȴgura 2A (IMC peso bajo) no hubo recién 
nacido con peso al nacer mayor de 3 499 g ni con 
peso al nacer menor de 2 500 g y la ganancia de 
peso gestacional aumentó progresivamente con 
el trimestre de gestación. En la ȴgura 2B (IMC 
normal), en los recién nacidos con peso al nacer 
menor de 2 500 g la ganancia de peso gestacio-
nal fue mayor en el I y II trimestre y la ganancia 
de peso gestacional aumentó progresivamen-
te en relación con los trimestres de gestación 
a partir de un peso al nacer de 2 500 hasta un 
peso al nacer mayor de 3 999 g. En la ȴgura 2C 
(IMC sobrepeso) se observa una menor ganan-

cia de peso gestacional, siendo progresiva en el 
II y III trimestre, excepto en el I trimestre en el 
grupo de peso al nacer menor de 2 500 g. don-
de la ganancia de peso gestacional fue mayor 
en relación con los demás grupos y, además, no 
fue progresiva. En la ȴgura 2D (IMC obesidad) se 
observa evidentemente una menor ganancia de 
peso gestacional en los tres trimestres de gesta-
ción, incluida la ganancia total, y fue progresiva 
solo en el III trimestre y de apariencia ondulante 
en el I y II trimestre. En el I trimestre de gesta-
ción hubo la mayor ganancia en el grupo de peso 
al nacer menor de 2 500 g, con una ganancia pro-
medio de 1,3 kg.

En la tabla 3 se puede observar que la ganancia 
de peso gestacional aumentó conforme avanza-
ba el trimestre de gestación y disminuyó según 
aumentó el IMC a partir del IMC normal. Los 
rangos de ganancia de peso gestacional total co-
rrespondientes a los percentiles 25 y 75 fueron 
8,1 y 13,3 kg, 9 y13,9 kg para los IMC pregestacio-
nales de peso bajo y normal; y los percentiles 25 
y 50 fueron 7,3 y 10,0 kg, 4,5 y 8,0 kg para IMC de 
sobrepeso y obesidad, respectivamente.

dIscusIón

Se sabe que el peso está relacionado en forma 
indirecta con la situación nutricional de las mu-
jeres, que a su vez puede determinar los riesgos 
de mortalidad materna, complicaciones del par-
to y mortalidad perinatal(8).

La ganancia de peso gestacional varía a través de la 
gestación y la poca ganancia de peso materno du-
rante el segundo y tercer trimestre se ha sugerido 
como causa de RCIU(9). La mayor ganancia de peso 
gestacional en el I trimestre (ȴguras 1, 2C y 2D) re-
presenta principalmente la ganancia de tejido adi-
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Tabla 2. ganancia dE pEso gEsTacional ToTal En rElación con El pEso al nacEr.

Ganancia total
(kg)

Peso al nacer (g.)

<2500 2 500 a 2 999 3 000 a 3 499 3 500 a 3 999 >3 999
Total

n
< 5 1(1,1) 34(38,2) 28(31,5) 18(20,2) 8(9,0) 89

5 a 7,9 1(0,8) 33(24,8) 48(36,1) 34(25,6) 17(12,8) 133

8 a 10,7 2(0,7) 65(23,8) 96(35,2) 67(24,5) 43(15,8) 273

10,8 a 13,7 4(1,5) 52(20,0) 89(34,2) 65(25,0) 50(19,2) 260

≥ 13,8 1(0,4) 30(11,9) 73(29,0) 78(31,0) 70(27,8) 252

Total 9(0,9) 214(21,3) 334(33,2) 262(26,0) 188(18,7) 1 007

Figura 1. ganancia dE pEso gEsTacional TrimEsTral En rElación

con El pEso al nacEr sin considErar El imc prEgEsTacional.
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poso materno y posiblemente lleve a la gestante a 
un estado de dismetabolismo, lo que podría inȵuir 
en la transferencia de nutrientes placentarios de 
manera diferente a la ganancia de peso gestacio-
nal de los siguientes trimestres(10-12). Se conoce que 
la mayoría de los fetos de peso bajo y RCIU fueron 
causados por ‘insuȴciencia placentaria’, lo que su-
giere que el defecto primario podría haber sido un 
fracaso en el aumento normal del ȵujo sanguíneo 

útero-placentario con el avance de la gestación(13), 
probablemente secundario a una aterosis aguda 
que compromete no solo los vasos espirales sino 
también los vasos miometriales, desencadenan-
do una respuesta inȵamatoria materna sistémica 
exagerada, que origina condiciones similares a las 
observadas en la aterosclerosis(14). El crecimiento 
fetal y el peso al nacer mayor de 3 999 g se asocia-
ron con una mayor ganancia de peso gestacional 
en el II y III trimestre, concordante con lo reporta-
do por otros autores(15-17).

Es evidente la relación de la ganancia de peso 
gestacional con el peso al nacer (tabla 2). Sin 
embargo, encontramos ciertas particularidades 
que deben ser consideradas: 

1. En nuestra población (tabla 2) con una ganan-
cia de peso gestacional total menor de 5 kg 
solo hubo 1 de 89 casos con peso de recién 
nacido menor de 2 500 g. Hipotéticamente 
debemos asumir que los requerimientos ca-
lóricos de nuestra población son menores por 
tener menos peso y estatura comparados con 
otras poblaciones; la dieta de nuestra pobla-
ción es a predominio de carbohidratos y lípi-
dos dando un buen aporte calórico con una 
ingesta habitual o limitada de alimentos.

2. Un incremento de la ganancia de peso gesta-
cional total por encima del percentil 75 (13,8 
kg) incrementó en 27,8% los recién nacidos 
con peso al nacer mayor de 3 999 g y disminu-
yó en 29% los recién nacidos de 3 000 a 3 499 
g, como se muestra en la tabla 2. Por consi-
guiente, no sería recomendable la ganancia 
de peso gestacional total por encima del per-
centil 75, por tener un signiȴcativo número de 
nacidos con peso al nacer mayor de 3 999 g. 
Por lo tanto, los percentiles 10 y 90 pueden 
resultar en una ganancia de peso gestacional 
insuȴciente o excesiva, respectivamente, para 
nuestra población (tabla 3).

El peso al nacer menor de 2 500 g (ȴgura 2) tiene 
relación con el dismetabolismo ya mencionado 
anteriormente, desencadenado por la mayor ga-
nancia de peso gestacional en el I trimestre. La 
ganancia de peso gestacional en el II trimestre 
de apariencia ondulante en el grupo de obesi-
dad es una muestra de la gestante por controlar 
la GPG excesiva. El estado de hiperinsulinismo y 
resistencia a la insulina de la gestante y más aun 
de la gestante obesa facilitan la transferencia 
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Figura 2. ganancia dE pEso gEsTacional TrimEsTral En rElación

con El pEso al nacEr y El imc prEgEsTacional.
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de nutrientes al interior de la célula e inducen la 
síntesis de IGF I e IGF II que regulan el crecimien-
to intrauterino(18). Esta regulación tiene relación 
con el hecho de que a mayor IMC menor es el 
requerimiento calórico para lograr un peso ade-
cuado, y una mayor ingesta calórica determina-
ría mayor ganancia de peso y recién nacidos con 
peso mayor de 3 999 g. Entonces, es importante 
la asesoría sobre una nutrición adecuada esta-
blecida individualmente con el objetivo de pro-
mover la salud materna y fetal(19). 

Cabe destacar la ganancia de peso gestacional 
progresiva diferenciada en el II y III trimestre 
y ausente o mínima en el I trimestre en todas 
las clases de índice de masa corporal (ȴgura 2). 

Nuestros resultados son concordantes con el ma-
yor crecimiento fetal ȴsiológico en el III trimestre 
y mayor requerimiento calórico de la gestante, 
pero discordante con lo reportado en un estudio 
similar(20), en cuya población la ganancia de peso 
gestacional total no fue progresiva del II al III tri-
mestre. Tentativamente, monitorear cuidadosa-
mente la ganancia de peso gestacional trimestral 
y mensual podría ser utilizada como estrategia de 
intervención en la gestante con factores de ries-
go de preeclampsia, RCIU, síndrome metabólico, 
entre otros. En este sentido, parece razonable 
considerar adecuada la ganancia de peso ges-
tacional trimestral y mensual cercana al percen-
til 50, siendo adecuados los percentiles 25 y 75 
para las gestantes con índice de masa corporal 

Tabla 3. ganancia dE pEso gEsTacional por pErcEnTilEs para un pEso al nacEr dE 2 780 a 3 820 g. considErando El imc prEgEsTacio-
nal.

IMC Percentiles

Ganancia de peso gestacional(kg)

Trimestral Mensual Semanal GPG
TotalI T II T III T I T II T III T I T II T III T

Peso bajo N 6 6 10 6 6 10 6 6 10 10

P10 -1,5 3,3 1,9 -0.5 1,1 0,6 -0,1 0,3 0,1 5,9

P25 -0,4 3,5 3,9 -0,1 1,2 1,3 -0,0 0,3 0,3 8,1

P50 0,3 4,0 6,0 0,1 1,3 2,0 0,0 0,3 0,5 12,1

P75 0,8 4,6 7,2 0,3 1,5 2,4 0,1 0,4 0,6 13,3

P90 ---- ---- 9,2 ---- ---- 3,1 ---- ---- 0,7 19,9

Normal N 286 272 334 286 272 334 286 272 334 352

P10 -2,1 0.4 3,2 -0.7 0,1 1,1 -0,2 0,0 0,2 6,8

P25 0,0 1,8 4,6 0,0 0,6 1,5 0,0 0,1 0,4 9,0

P50 0,0 3,0 5,8 0,0 1,0 1,9 0,0 0,2 0,5 11,3

P75 1,4 4,2 7,3 0,5 1,4 2,4 0,1 0,3 0,6 13,9

P90 3,0 5,8 9,1 1,0 1,9 3,0 0,2 0,4 0,7 16,5

Sobrepeso N 189 181 202 189 181 202 189 181 202 211

P10 -3,0 0,2 2,6 -1,0 0,1 0,9 -0,2 0,0 0,2 4,3

P25 -0,9 1,1 4,2 -0,3 0,4 1,4 -0,1 0,1 0,3 7,3

P50 0,0 2,3 5,4 0,0 0,8 1,8 0,0 0,2 0,4 10,0

P75 1,0 4,0 7,2 0,3 1,3 2,4 0,2 0,3 0,6 13,0

P90 2,7 5,3 8,9 0,9 1,8 2,9 0,2 0,4 0,7 16,5

Obesidad N 77 71 90 77 71 90 77 71 90 99

P10 -4,5 -1,7 1,8 -1,5 -0,6 0,6 -0,4 -0,1 0,1 1,0

P25 -1,9 0,0 3,2 -0,6 0,0 1,1 -0,1 0,0 0,3 4,5

P50 0,0 1,4 4,8 0,0 0,5 1,6 0,0 0,1 0,4 8,0

P75 1,0 2,7 6,5 0,3 0,9 2,2 0,1 0,2 0,5 10,8

P90 3,2 4,0 8,6 1,1 1,3 2,9 0,3 0,3 0,7 15,0
IMC: índice de masa corporal; T: trimestre. GPG: ganancia de peso gestacional; N: número. 
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consistente con peso bajo y normal, y un rango 
de los percentiles 25 y 50 para las gestantes con 
IMC consistente con sobrepeso u obesidad (tabla 
3). La ganancia de peso gestacional semanal de 
nuestra población muestra menores percentiles 
que lo reportado en otro estudio(6), probable-
mente debido a que dicho estudio se realizó en 
una población diferente a la nuestra. Por lo tanto, 
la ganancia de peso gestacional solo debería ex-
trapolarse a poblaciones semejantes. 

Las principales limitaciones del presente trabajo 
son: 1) El número de gestantes con estado nutri-
cional de peso bajo (IMC <18,5) fue 14 (1,4%) y los 
resultados estadísticos sobre este grupo pobla-
cional nos debe mostrar una tendencia; en tal si-
tuación, la recomendación de la ganancia de peso 
gestacional debería ser con una ganancia similar 
a las gestantes con índice de masa corporal nor-
mal y no una mayor ganancia, porque podría lle-
var a un dismetabolismo; y, 2) Los resultados de 
las pacientes con recién nacidos con peso menor 
de 2 500 g nos debe mostrar una tendencia que 
debe ser conȴrmada con otros estudios.

Finalmente, podemos concluir que los percentiles 
25 y 75 de la ganancia de peso gestacional total 
fueron adecuados para un índice de masa corpo-
ral pregestacional peso bajo y normal, así como los 
percentiles 25 y 50 para un índice de masa corpo-
ral pregestacional de sobrepeso y obesidad.
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