
 
292  CONTROL DE PESO  DURANTE EL EMBARAZO 

 
López Robles, Francisca; Ortega Urbano, Francisca; Pérez Cintado, Rosario  María;  
Gamarro Rueda, Susana; Rull Martínez, María Presentación; Benitez bohorquez, Inmaculada. 
Area de Gestión Sanitaria Serranía. Ronda (Málaga). 

Objetivos: Conocer  la ganancia de peso durante gestación, según Índice de Masa Corporal (IMC). 
 
Diseño: Descriptivo Retrospectivo 
 
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano 
 
Material y Método: Gestantes controladas  Centro de Salud,  2014. Se excluyeron, pacientes alto riesgo, gemelares y 
pacientes de  captación tardía. Las gestantes fueron captadas al inicio del embarazo y clasificadas según IMC: Bajo peso 
<18.5Kg/m2, Normal (18.5-24.9Kg/m2), Sobrepeso (25-29.9Kg/m2) y Obesas >30kg/m2. La Asociación Médica 
Americana, recomienda como ganancia de peso idónea: Bajo peso (12.5 a 18Kg); Normal (11.5 a 16.0Kg); Sobrepeso 
(7.0 a 11.5Kg); Obesas (5.0 a 9.0Kg) 
 
Resultados: 85 gestantes, edad media 29.5 años (rango 15 - 42), Talla media 1.62 cm (1.48-1.79cm). Peso medio 65.1 
Kg (47.5--113). IMC medio 25.3Kg/m2 (15.6—41.51), Ganancia media  peso (GMP) 9.7 Kg.  
Grupo Bajo peso, 5 gestantes,  67% de las cuales presentaron  ganancia anómala de peso (GAP). IMC medio: 16.0 Kg/
m2 Intervalo Confianza (IC) (15.6-16.3) p<005. Peso normal, 42, 66% con GAP, IMC medio 23.3 IC (23.0-23.6) p<005. 
Sobrepeso, 27, 62%    con GAP,   IMC medio: 27.8  IC (27.5 - 28.1) p<005. Obesidad, 11, 64% con GAP. IMC medio: 35.0 
IC (33.5-36.5) p<005.  
De las 85 gestantes, el  58% presentaron GAP, de las cuales, un 19% estaba por debajo del rango inferior y un 39% por 
encima. 
 
Conclusiones: Encontramos elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nuestra población gestante y un 
porcentaje de GAP superior al deseado. Es importante conseguir un peso adecuado, contribuye a disminuir el riesgo 
obstétrico y los problemas de salud materno-infantiles. 
 
Palabras claves: Embarazo, IMC, GAP, AP. 


