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Resumen
Objetivo: estimar la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas y evaluar su 
ganancia de peso total durante la gestación, en Baja California, México. Métodos: 
estudio transversal. Se analizaron 2 439 registros de control prenatal de la base de da-
tos estadística de pacientes embarazadas adscritas a las unidades de medicina familiar 
de la Delegación de Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) 
durante el año 2015. En cada municipio se recabaron los siguientes datos: edad, talla, 
peso, semanas de gestación (sdg), estado nutricional y ganancia de peso; posterior-
mente, se calculó la prevalencia de obesidad y se evaluó la ganancia de peso al final del 
embarazo. Se realizó estadística descriptiva para el análisis de las variables mediante 
el programa estadístico spss v. 21. Resultados: de las 2 439 pacientes estudiadas, con 
base en los municipios de adscripción, 1 556 pertenecían a Tijuana (64%); 587, a 
Mexicali (24%); 222, a Ensenada (9%) y 74, a Rosarito y Tecate (3%). En relación 
con el estado nutricional, 61 se encontraban en bajo peso (2.5%), 956 estaban en 
normopeso (39.25%), 810 tenían sobrepeso (33.25%) y 612, obesidad (25%). De las 
612 pacientes con obesidad, 385 presentaron obesidad grado 1 (63%); 164, obesidad 
grado 2 (27%) y 63, obesidad grado 3 (10%). En relación con la ganancia de peso 
de las pacientes con obesidad, 159 presentaron menos de lo recomendado (26%); 
251, lo recomendado (41%) y 202, más de lo recomendado (33%). Conclusiones: la 
prevalencia de obesidad en embarazadas de la Delegación Baja California es inferior 
a la prevalencia de obesidad en mujeres en edad fértil en México; pero es elevada en 
comparación con las cifras de obesidad en embarazadas de otros países de América y 
Europa. Se determinó que más de la mitad de las pacientes tienen cambios inadecuados 
de peso polarizados hacia ambos extremos. 
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Summary
Objective: to estimate the prevalence of 
obesity in pregnant women and assess 
their total weight gain during gestation, 
in Baja California, Mexico. Methods: 
cross-sectional study. 2 439 records of 
pre-natal care of the statistical database 
were analyzed. Those records were of 
pregnant patients assigned to family 
medicine units of the delegation of 
Baja California from the Mexican Social 
Security Institute (imss) during 2015. 
In each municipality, the following 
data were gathered: age, height, weight, 
weeks of gestation, nutritional status, 
and weight gain; subsequently, the 
prevalence of obesity, and weight gain 
were calculated and evaluated by the 
end of pregnancy. A descriptive statistics 
for the variables analysis using the statis-
tical program spss v. 21 was performed. 
Results: of the 2 439 studied patients, 
based on the municipalities, 1556 were 
from Tijuana (64%), 587 from Mexicali 
(24%), 222 from Ensenada (9%), and 
74 from Rosarito and Tecate (3%). Re-
garding nutritional status, 61 were in 
low weight (2.5%), 956 were in normal 
weight (39.25%), 810 were overweight 
(33.25%), and 612 had obesity (25%). 
Of the 612 patients with obesity, 385 
presented obesity class 1 (63%), 164 
obesity class 2 (27%), and 63 obesity 
class 3 (10%). In relation to the weight 
gained of the obese patients, 159 had 
less than recommended (26%), 251 
recommended (41%), and 202 more 
than recommended (33%). Conclu-
sions: the prevalence of obesity in 
pregnant women in the Baja California 
delegation is less than the prevalence of 
obesity in women of child-bearing age 
in Mexico; but it is high in comparison 
to the number of obesity in pregnant 
women in other countries in America 

and Europe. It was determined that 
more than half of the patients have 
inadequate weight changes polarized 
towards both ends.

Keywords: obesity, pregnancy, weight 
gain

Introducción
La Organización Mundial de la Salud 
(oms) define la obesidad como una 
acumulación excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial para la salud; es 
una epidemia de origen no infeccioso 
que está afectando a la población en 
todo el mundo, proyectándose como 
la principal causa de muerte por sus 
complicaciones.1 En las mujeres en edad 
fértil la obesidad es la comorbilidad más 
común.2 

Es preocupante el incremento de 
obesidad y enfermedades asociadas en la 
paciente embarazada. Una mujer emba-
razada con obesidad presenta múltiples 
factores de riesgo que perjudican su sa-
lud y que abarcan la etapa de gestación, 
el parto y el puerperio. Los hijos nacidos 
de gestantes con obesidad tienen más 
riesgo de complicaciones perinatales, 
así como de alteraciones epigenéticas 
que se relacionan con desarrollo de 
obesidad, síndrome metabólico, hiper-
tensión, riesgo cardiovascular y diabetes 
mellitus.3 El embarazo representa una 
oportunidad para el abordaje de los 
factores de riesgo y acciones preventivas 
por parte del personal de salud.4

Para las embarazadas es importan-
te vigilar el estado nutricional, antes 
y durante la gestación; las cifras de 
obesidad en las mujeres desde la etapa 
pregestacional son alarmantes. El índice 
de masa corporal (imc) pregestacional y 
la ganancia de peso durante el embarazo 
están directamente relacionados con 

la salud materna y fetal; idealmente se 
debe diagnosticar el estado nutricional 
desde que se confirma el embarazo 
hasta la semana diez de gestación (sdg) 
mediante el imc. Es importante calcular 
este indicador con el fin de analizar, 
monitorear y controlar la ganancia 
progresiva de peso, buscando que sea 
adecuada según el estado nutricional 
inicial.5

La recomendación de ganancia de 
peso total en pacientes embarazadas 
con obesidad es de cuatro a nueve kg 
al finalizar el embarazo.6 Cuando la 
ganancia de peso es adecuada, presen-
tan una mejor evolución gestacional y 
perinatal, sin embargo, cuando es ma-
yor o menor a las recomendaciones, se 
presenta un incremento en el riesgo de 
complicaciones como hipertensión, dia-
betes mellitus, embarazos prolongados, 
retardo en el crecimiento intrauterino, 
desnutrición in utero, complicaciones 
perinatales, entre otras.7-9

En el marco internacional, la inci-
dencia de obesidad en el embarazo oscila 
entre 11% y 25%; entre los que presen-
tan una mayor tasa destacan Escocia, de 
los países de Europa, y Estados Unidos, 
en América, así como países con econo-
mías emergentes de América Latina.10-17 
En México se estima que la prevalencia 
de obesidad durante el embarazo es 
de 17.6 a 27.7%, en Baja California 
existen estimaciones de 21.1%.18,19 La 
evidencia que estime el porcentaje de 
embarazadas que tienen una ganancia 
de peso adecuada puede ayudar a iden-
tificar determinantes y grupos de riesgo 
sobre los cuales incidir para evitar las 
complicaciones mencionadas. Debido 
a este panorama, es imperativo realizar 
un diagnóstico situacional que permita 
profundizar en esta problemática, así 
como proyectar estrategias para tratar 
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de reducir complicaciones asociadas y 
costos de atención.

El objetivo del presente estudio fue 
estimar la prevalencia de obesidad en 
mujeres embarazadas en la Delegación 
Baja California del imss en el año 2015 
y evaluar su ganancia de peso.

Métodos
Se realizó un estudio transversal con 
la base de datos de las unidades de 
medicina familiar de la Delegación 
Baja California del imss del año 2015, 
previa autorización del Comité Local 
de Investigación y de las autoridades 
competentes de la delegación. Se inclu-
yeron todos los registros de pacientes 
embarazadas de más de veinte años, 
desde control prenatal hasta término del 
embarazo, que contaran mínimo con un 
registro de somatometría hasta la sdg 
diez, y otro después de la sdg 37. Las 
variables estudiadas fueron: localidad, 
edad, talla, peso, estado nutricional y 
ganancia de peso. Se realizó una des-
cripción de las variables por municipio 
y posteriormente comparaciones entre 
estos. Se calculó el imc por medio de la 
fórmula de Quetelet en kilogramos (kg) 
y metros (m). El diagnóstico nutricional 
se obtuvo calculando el imc según la 
oms20 del primer registro de peso hasta 
la sdg diez. Se clasificó a las pacientes 
desde bajo peso hasta obesidad, a su vez 
la obesidad se subclasificó por grados 
de acuerdo con la oms: valores de imc 
de 30 a 34.9 kg/m2 obesidad grado 1; 
imc de 35 a 39.9 kg/m2 obesidad grado 
2, y de imc de ≥ 40kg/m2 grado 3.21 Se 
excluyeron los registros que tuvieron 
información incompleta. Se calculó la 
ganancia de peso utilizando la diferen-
cia del primer peso registrado con el 
último, calificándola como menos de 
lo recomendado (menor a cuatro kg), 

recomendado (cuatro a nueve kg) o 
más de lo recomendado (mayor a nueve 
kg), durante el embarazo.6 Se realizó 
análisis descriptivo con porcentajes y 
medias con en el programa estadístico 
spss versión 21.

Resultados
De las 2 439 pacientes estudiadas, con 
base en los municipios, 64% pertene-
cía a Tijuana (1 556); 24%, a Mexicali 
(587); 9%, a Ensenada (222) y 3%, 
a Rosarito y Tecate (74). Las caracte-
rísticas de las variables estudiadas se 
muestran en la tabla 1.

En relación con el estado nutricio-
nal, 2.5% se encontraba en bajo peso 
(61); 39.25%, en normopeso (956); 
33.25%, en sobrepeso (810) y 25% 

tenía obesidad (612); la distribución por 
municipios se encuentra en la tabla 2.

De las 612 pacientes con obesidad, 
63% presentó obesidad grado 1 (385); 
27%, obesidad grado 2 (164) y 10%, 
obesidad grado 3 (63). En relación con 
la ganancia de peso de las pacientes 
con obesidad, 26% presentó menos 
de lo recomendado (159); 41%, lo 
recomendado (251) y 33%, más de lo 
recomendado (202). La ganancia de 
peso por grados de obesidad se muestra 
en la figura 1.

Discusión
En el presente estudio, la prevalencia de 
obesidad en las mujeres embarazadas de 
veinte años o más de la Delegación Baja 
California del imss en el 2015, fue de 

Tabla 1. Variables de estudio

Municipio Edad Talla Peso inicial imc
Peso 
final

Ganancia
de peso

Tijuana
n 1556

Media 26.25 1.57 66.17 26.73 76.21 10.04

± 5.09 .06 14.80 5.50 14.17 5.12

Mexicali
n 587

Media 26.37 1.59 68.96 27.21 79.05 10.09

± 5.33 .05 15.62 5.73 14.80 5.09

Ensenada
n 222

Media 26.11 1.58 68.31 27.27 78.84 10.53

± 4.64 .06 15.07 5.33 14.44 5.25

Rosarito
y Tecate
n 74

Media 26.52 1.59 71.74 28.13 80.56 8.81

± 4.67 .06 18.74 6.41 18.28 5.06

Total
N 2439

Media 26.27 1.57 67.20 26.93 77.26 10.06

± 5.09 0.06 15.22 5.58 14.54 5.13

Tabla 2. Estado nutricional de embarazadas con control prenatal

Estado nutricional Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Tijuana 42 636 507 371

Mexicali 16 210 198 163

Rosarito y Tecate 1 28 23 22

Ensenada 2 82 82 56

Total 61 956 810 612

Obesidad y ganancia de peso en embarazadas
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25%, lo cual es menor a la prevalencia 
de obesidad reportada en México en la 
que 37.4% de las mujeres de veinte a 49 
años de edad la presentan, también es 
inferior a la del norte del país donde se 
reporta 37.8%.22

En este trabajo se reporta que 25% 
de las embarazadas presentaron obesi-
dad, estos valores son similares a otros 
estudios realizados en Australia y Reino 
Unido, donde se detectaron cifras de 
21.2% y 26.4%, respectivamente.13,23 
En contraste, en Suecia la obesidad 
gestacional reportada fue de 13% en el 
año 2013.10 Mientras que en Estados 
Unidos alrededor de 20% de las mujeres 
inician su embarazo con obesidad.15 En 
Latinoamérica se ha reportado un valor 
promedio de 27%.24 

En conjunto, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad determinadas en 
este trabajo fue de 58%, lo que resulta 
menor al 75.6% reportado en mujeres 
de veinte a 49 años en el resto del país.22 
Al comparar estas cifras con el Reporte 
de Salud Perinatal Europea 2010 (ephr 

2010), se observa que estos valores son 
más altos a lo que reportan varios países 
de Europa, como Polonia con 25%, 
Francia con 27% y Eslovenia con 27%; 
mientras que el resto de los países se en-
cuentra en rangos de 30 a 37%, Escocia 
se aleja de estos porcentajes debido a 
que presenta un valor de 48%.25 Estas 
diferencias probablemente se deban a 
aspectos relacionados con dieta, genéti-
ca, y la actividad física de las mujeres en 
edad fértil analizadas en los diferentes 
estudios.

En relación con la ganancia de peso, 
33% de las mujeres embarazadas con 
obesidad ganaron más peso de lo reco-
mendado, lo cual es mayor a lo observado 
en un estudio realizado en Tijuana donde 
se reportó 27.9%.19 En una investigación 
realizada en la Ciudad de México18 se 
determinó que la totalidad de mujeres 
embarazadas con obesidad ganan más 
peso del recomendado; las diferencias pro-
bablemente tengan explicación por el tipo 
de metodología abordada en esos trabajos 
y la selección de la población estudiada.

Sobre la ganancia de peso obtenida 
en relación con el estado nutricional an-
tes de la sdg diez, 41% de las pacientes 
con obesidad presentó una adecuada ga-
nancia en relación con lo recomendado, 
similar a lo que se reporta en Ciudad 
Obregón, Sonora.7 

Se determinó que 26% de las 
pacientes con obesidad presentó una 
ganancia menor a lo recomendado y 
33%, más de lo recomendado. Este 
último dato es muy relevante, ya que 
en estas pacientes existe un riesgo de 
complicaciones perinatales, síndrome 
metabólico, hipertensión arterial, ries-
go cardiovascular y diabetes mellitus; 
mientras que la pérdida se relaciona con 
una desnutrición materna y de micro-
nutrientes, así como a una desnutrición 
in utero del producto. Existe poca in-
formación de otros estudios en relación 
con una ganancia de peso menor a las 
recomendaciones en embarazadas con 
obesidad.

Es importante que en el primer ni-
vel de atención se fortalezca la correcta 
evaluación del estado nutricional de 
las pacientes embarazadas y el apego 
a las metas de ganancia de peso para 
disminuir las complicaciones asociadas 
a la obesidad y la ganancia excesiva o 
deficiente de peso durante el embarazo.

El presente estudio sirve para 
proyectar el estado situacional de la 
obesidad en el embarazo en la población 
del imss, Delegación Baja California. 
Sin embargo, es necesario estudiar a la 
población de otras instituciones para 
tener un panorama más amplio de la 
situación en Baja California, donde la 
población es muy heterogénea según la 
región. Sería necesario reproducir estu-
dios en otros estados para comparar el 
comportamiento del estado nutricional 
y la ganancia de peso en México. Con 

Figura 1. Ganancia de peso según el grado de obesidad
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esta información no se puede asumir 
que se refleja la situación global del país.

Conclusiones
La prevalencia de obesidad en embara-
zadas de la Delegación Baja California 
fue inferior a la de mujeres en edad fértil 
en México, sin embargo es elevada en 
comparación con las cifras de obesidad 
en embarazadas de otros países de Amé-
rica y Europa. Se determinó que más 
de la mitad de las pacientes tiene un 
cambio de peso inadecuado polarizado 
hacia ambos extremos. 

Hace falta realizar otros estudios 
sobre el comportamiento de la ganancia 
de peso durante el embarazo a nivel 
nacional, y en pacientes de otras insti-
tuciones de salud. Se podrían realizar 
estudios longitudinales para evaluar 
estos y otros aspectos de la salud de las 
pacientes y los recién nacidos.
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