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RESUMEN 

El objetivo: Describir los riesgos asociados a la ganancia de peso excesiva en 

las embarazadas atendidas en el Hospital San Martín de Porres de Macusani, 

2024. Metodología: El estudio se sustentó en un diseño no experimental, de tipo 

descriptivo, con enfoque cuantitativo y método hipotético-deductivo. Se empleó 

la técnica de análisis documental y como instrumento se utilizó una ficha de 

recolección de datos. La población y muestra estuvieron conformadas por 43 

casos. Resultados: El estudio describió los riesgos maternos y perinatales 

asociados a la ganancia de peso excesiva en las gestantes. Se observó que el 

44.2% presentó edema, mientras que la mayoría no presentó alteraciones 

hipertensivas (81.3%) ni complicaciones durante el embarazo (48.8%) o el trabajo 

de parto (65.1%). El 58.1% de los partos fueron vaginales. En cuanto a los recién 

nacidos, el 86% presentó un peso adecuado, el 83.7% no presentó 

complicaciones neonatales y el 93% obtuvo un Apgar al minuto entre 7 y 10. 

Además, se determinó que el 81.4% de las gestantes presentó sobrepeso. 

Conclusión: La ganancia de peso excesiva en las gestantes se asocia 

principalmente con sobrepeso materno, aunque la mayoría de los casos no 

presentó complicaciones maternas ni perinatales significativas. 

 
Palabras clave: Excesiva ganancia de peso, edema, riesgos, hipertensión. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the risks associated with excessive weight gain in pregnant 

women attended at the San Martín de Porres Hospital in Macusani, 2024. 

Methodology: The study was based on a non-experimental, descriptive design with 

a quantitative approach and a hypothetical-deductive method. Document analysis 

was employed as the technique, using a data collection form as the instrument. The 

population and sample consisted of 43 cases. Results: The study described the 

maternal and perinatal risks associated with excessive weight gain in pregnant 

women. It was observed that 44.2% presented edema, while the majority did not 

present hypertensive disorders (81.3%) or complications during pregnancy (48.8%) 

or labor (65.1%). Vaginal delivery accounted for 58.1% of cases. Regarding the 

newborns, 86% had an adequate weight, 83.7% had no neonatal complications, and 

93% scored between 7 and 10 on the Apgar test at one minute. Additionally, 81.4% 

of the pregnant women were found to be overweight. Conclusion: Excessive weight 

gain in pregnant women is mainly associated with maternal overweight, although 

most cases did not present significant maternal or perinatal complications. 

Keywords: Excessive weight gain, edema, risks, hypertension.  
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INTRODUCCIÓN 

El aumento de peso durante el embarazo constituye un factor de riesgo relevante 

para la salud materna y fetal. Diversos estudios científicos han demostrado que una 

ganancia ponderal superior a las recomendaciones establecidas se asocia con una 

mayor probabilidad de complicaciones, como hipertensión gestacional, diabetes 

gestacional, parto prematuro y un mayor requerimiento de intervenciones 

quirúrgicas obstétricas. Asimismo, los recién nacidos de madres con una ganancia 

de peso excesiva presentan un mayor riesgo de macrosomía neonatal, condición 

que puede predisponer al desarrollo de sobrepeso y obesidad en la infancia 

temprana. En este contexto, el control y seguimiento adecuado del peso durante la 

gestación resulta fundamental para prevenir estas complicaciones y salvaguardar 

la salud materno-fetal. 

Durante el año 2024, el Hospital San Martín de Porres de Macusani afronta una 

problemática específica relacionada con el perfil demográfico, social y alimentario 

de quienes residen en su área de influencia. Las embarazadas de sectores 

campesinos como Macusani experimentan múltiples circunstancias que pueden 

afectar el incremento ponderal durante la gestación, tales como el acceso 

restringido a recursos y atención médica, sumado a elementos económicos, 

sociales y tradicionales. 

La estructura del trabajo se organizó en cuatro capítulos. El primero aborda las 

nociones generales que enmarcan la investigación. El segundo se centra en la base 

teórica y en el sustento bibliográfico consultado. Por otro lado, el capítulo tres 

expone la metodología empleada, y finalmente, el cuarto capitulo presenta los 

hallazgos obtenidos a lo largo del estudio.  



1 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. Título 

Riesgos relacionados a excesiva ganancia de peso en embarazadas 

atendidas en el Hospital San Martín de Porres de Macusaní, 2024 

1.1.1. Institución 

Hospital San Martín de Porres de Macusaní  

1.1.2. Duración 

Se comenzó: Septiembre 2025 

Fecha de termino:  Diciembre 2025 

Responsable: Yeny Yanet Chavez Apaza 

1.2. Descripción del problema 

A nivel internacional 

A nivel mundial, se ha evidenciado un incremento progresivo de la ganancia 

ponderal excesiva durante la gestación, observándose que cerca de una 

quinta parte de las mujeres gestantes experimenta aumentos de peso que 

superan los parámetros recomendados. Esta condición, de manera reiterativa 

y consistente, se vincula con una mayor susceptibilidad a eventos obstétricos 

adversos, entre los que se incluyen la diabetes mellitus gestacional, los 

trastornos hipertensivos asociados al embarazo y una elevada frecuencia de 
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partos por cesárea. Una síntesis de investigaciones llevada a cabo entre los 

años 2017 y 2020, con la participación de más de 10,000 de féminas 

gestantes, reveló que el incremento excesivo de peso durante la gravidez se 

relacionó con mayores probabilidades de recién nacidos con macrosomía y 

adversidades gestacionales, incluyendo hipertensión inducida por el 

embarazo y alumbramiento abdominal. (1) 

A nivel nacional  

En territorio peruano, el incremento ponderal gestacional por encima de lo 

recomendado constituye un reto para las autoridades sanitarias. Según 

MINSA cerca del 30% de las gestantes exceden las recomendaciones de 

peso, lo que se vincula con probabilidades elevadas de desarrollar trastornos 

glucémicos durante la gravidez, presión arterial alta y partos operatorios. Los 

lineamientos del organismo estatal peruano especializado en salubridad 

establecen rangos de ganancia de peso según el IMC pregestacional, pero 

estos objetivos no siempre se cumplen debido a cambios en la alimentación 

y la limitada educación en salud prenatal (2). 

A nivel local  

En la región de Puno, aproximadamente el 35% con una proporción 

considerable de mujeres gestantes evidencia incrementos ponderales que 

exceden los rangos recomendados, situación que conlleva a una mayor 

probabilidad de desarrollar complicaciones obstétricas, entre ellas la 

preeclampsia y la diabetes mellitus gestacional. En contextos rurales, esta 

prevalencia se ve acentuada por las limitaciones en el acceso a servicios de 

atención prenatal y por deficiencias en la educación nutricional especializada. 
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Asimismo, la insuficiencia de información epidemiológica a nivel local pone 

de manifiesto, de manera reiterativa, la imperiosa necesidad de profundizar 

la investigación sistemática de esta problemática. (3) 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

TEÓRICO 

La investigación desarrollada sobre la ganancia excesiva de peso durante el 

embarazo permitió ampliar la comprensión de los factores de riesgo 

vinculados a las complicaciones materno-infantiles. A partir del análisis 

sistemático de la literatura científica disponible, el estudio logró aportar 

evidencia relevante en un contexto regional poco explorado, como el de Puno, 

contribuyendo a reducir la brecha de información existente. Asimismo, los 

hallazgos fortalecieron el debate en torno a la formulación de políticas 

públicas orientadas a la mejora de la salud materna, al resaltar la importancia 

de la nutrición adecuada y del control del peso gestacional como estrategias 

clave para la prevención de enfermedades crónicas. 

PRÁCTICO 

Desde una perspectiva práctica, los resultados obtenidos beneficiaron 

directamente a las gestantes de la región de Puno, al proporcionar insumos 

útiles para optimizar la atención prenatal. La identificación de los factores 

asociados a la ganancia excesiva de peso y de sus consecuencias permitió 

orientar el diseño de programas de educación y prevención en salud dirigidos 

a la población local. Estas acciones estuvieron enfocadas en disminuir la 

incidencia de complicaciones durante el embarazo y en mejorar los 

desenlaces de salud materno-infantil. 
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METODOLOGÍA 

En cuanto al aspecto metodológico, la investigación se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo de tipo transversal, lo que facilitó la obtención de datos 

precisos sobre la prevalencia de la ganancia excesiva de peso y las 

complicaciones relacionadas en las gestantes de la región de Puno. La 

recopilación de información se realizó mediante encuestas estructuradas y la 

revisión de registros clínicos, metodología que resultó adecuada para 

caracterizar con claridad la problemática estudiada y permitió sustentar la 

formulación de intervenciones pertinentes para esta población específica.  
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CAPÍTULO II 

OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

OG.- Describir los riesgos asociados a la ganancia de peso excesiva en las 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martín de Porres de 

Macusani, 2024. 

2.2. Objetivos específicos. 

OE 1.- Describir los riesgos maternos presentes en las embarazadas con 

ganancia de peso excesiva atendidas en el Hospital San Martín de 

Porres. 

OE 2.- Describir los riesgos perinatales presentes en las embarazadas con 

ganancia de peso excesiva atendidas en el Hospital San Martín de 

Porres. 

OE 3.- Determinar la frecuencia de ganancia de peso excesiva en las 

gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres.  
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CAPITULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. MARCO TEÓRICO  

3.1.1. Riesgos a Excesiva Ganancia de Peso 

El aumento excesivo de peso durante la gestación se ha consolidado como 

una condición cada vez más prevalente, asociada a diversos riesgos tanto 

para la madre como para el feto. Esta situación se observa con mayor 

frecuencia en mujeres que presentan sobrepeso u obesidad antes del 

embarazo; sin embargo, también puede desarrollarse en gestantes que 

inicialmente contaban con un índice de masa corporal dentro de rangos 

adecuados. La ganancia ponderal por encima de las recomendaciones 

establecidas se ha vinculado con complicaciones obstétricas, alteraciones 

metabólicas y dificultades durante el parto, lo que pone de manifiesto la 

importancia de un seguimiento prenatal adecuado para minimizar estos 

riesgos. En el apartado siguiente se abordan los principales peligros maternos 

asociados a una ganancia de peso gestacional excesiva. (1) 

3.1.1.1. Riesgos Maternos 

Las complicaciones maternas se erigen como una de las cuestiones 

fundamentales de atención ligadas al sobrepeso adquirido durante la 

gravidez. Las gestantes con un aumento excesivo de peso enfrentan un 
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riesgo elevado de desarrollar varias complicaciones graves que pueden 

afectar su salud tanto durante el embarazo como en el postparto. A 

continuación, se detallan los principales riesgos maternos relacionados con 

el incremento de peso. (2) 

3.1.1.1.1. Edemas 

Los edemas en gestantes relacionados con un aumento de peso excesivo 

son la acumulación anormal de líquido en los tejidos corporales de las 

mujeres embarazadas debido al aumento significativo de peso durante el 

embarazo. Este exceso de peso puede sobrecargar el sistema circulatorio y 

renal, lo que provoca una retención de líquidos en áreas como los pies, 

tobillos, manos y cara. (3) 

El edema puede ser un síntoma normal en algunas gestantes debido a los 

cambios hormonales y la presión sobre los vasos sanguíneos, pero cuando 

es excesivo y está relacionado con el aumento de peso, puede ser indicativo 

de condiciones como la hipertensión gestacional o la preeclampsia. En estos 

casos, es importante monitorear a la paciente, ya que estas condiciones 

pueden poner en riesgo tanto la salud de la madre como la del bebé. (4) 

3.1.1.1.2. Alteraciones Hipertensivas 

Las disfunciones hipertensivas que se presentan durante la gestación 

constituyen eventos clínicos de elevada gravedad, con potenciales 

repercusiones tanto para la salud materna como para el bienestar fetal. 

Dichas alteraciones se encuentran estrechamente asociadas al incremento 

ponderal excesivo, particularmente en gestantes con antecedentes de 
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hipertensión arterial o desórdenes metabólicos previos. Dentro de este grupo 

de complicaciones, las principales entidades hipertensivas comprenden: 

a) Hipertensión gestacional: La hipertensión del embarazo representa una 

de las patologías más recurrentes en mujeres con aumento excesivo de masa 

corporal durante la gestación. Se manifiesta mediante un incremento de la 

tensión arterial después del quinto mes de gravidez, sin indicios de proteínas 

en orina. Si carece de vigilancia apropiada, puede conducir a complicaciones 

severas como trastornos hipertensivos graves. (6) 

b) Preeclampsia: La preeclampsia constituye una manifestación severa de 

la hipertensión inducida por la gestación, caracterizada por la coexistencia de 

cifras tensionales elevadas y proteinuria, acompañadas de compromiso 

multiorgánico, particularmente a nivel renal y hepático, con repercusiones 

potencialmente graves sobre el desarrollo fetal. La evidencia clínica señala 

que su instauración se encuentra estrechamente y de manera reiterativa 

asociada a incrementos ponderales excesivos durante el embarazo.(7) 

c) Eclampsia: La eclampsia constituye una adversidad más severa derivada 

del síndrome hipertensivo gestacional que implica episodios convulsivos y 

puede amenazar la supervivencia tanto de la progenitora como del producto 

de la gestación. El incremento ponderal desmedido eleva la probabilidad de 

presentar eclampsia, particularmente en gestantes que poseen tensión 

arterial elevada previa. (8) 

d) Síndrome de HELLP: El síndrome de HELLP representa una complicación 

poco común aunque crítica proveniente de la preeclampsia que involucra 

ruptura de hematíes, aumento de marcadores enzimáticos hepáticos y 
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disminución de trombocitos. Este cuadro clínico puede amenazar la vida y se 

relaciona con la presión sanguínea alta y el aumento excesivo de masa 

corporal en el periodo prenatal. (9) 

3.1.1.1.3. Complicaciones en el embarazo 

Las féminas que atraviesan por un estado gestacional que presentan 

incrementos ponderales por encima de los rangos recomendados exhiben 

una mayor susceptibilidad a la aparición de complicaciones adicionales con 

repercusiones tanto maternas como fetales. Entre dichas eventualidades se 

incluyen, de manera reiterativa, alteraciones vinculadas al parto pretérmino, 

procesos infecciosos perinatales y desórdenes asociados a la regulación del 

volumen del líquido amniótico, los cuales pueden comprometer el adecuado 

curso del embarazo. (11) 

a) Amenaza de parto pretérmino: La ganancia ponderal excesiva durante la 

gestación, en coexistencia con patologías como la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus gestacional, se asocia de manera significativa con un 

incremento en la probabilidad de parto pretérmino. Las gestantes con 

sobrecarga ponderal presentan, de forma reiterativa, una mayor 

predisposición a la ruptura prematura de membranas y a otras 

complicaciones obstétricas que pueden precipitar la culminación del 

embarazo antes de las 37 semanas de edad gestacional. 

b) Infecciones urinarias: Las infecciones del tracto urinario presentan una 

mayor prevalencia en mujeres que cursan con sobrepeso u obesidad, 

observándose que la ganancia ponderal excesiva durante la gestación actúa 

como un factor coadyuvante en el incremento de dicho riesgo. Estos procesos 
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infecciosos pueden agravar el curso del embarazo y generar complicaciones 

adicionales; asimismo, las gestantes con diabetes mellitus gestacional 

muestran una susceptibilidad aumentada a este tipo de infecciones como 

consecuencia de alteraciones en la respuesta inmunológica y en el control 

metabólico. (16) 

c) Polihidramnios: El polihidramnios se define como una alteración del 

equilibrio del líquido amniótico caracterizada por una acumulación excesiva 

de dicho fluido intrauterino, condición que se ha vinculado de manera 

reiterativa con incrementos ponderales superiores a los rangos 

recomendados durante la gestación. Este desorden puede propiciar una 

mayor probabilidad de parto pretérmino, dificultar el adecuado desarrollo del 

trabajo de parto y generar compromisos respiratorios en el neonato. (17) 

3.1.1.1.4. Complicaciones en el trabajo de parto 

En gestantes que presentan incrementos ponderales excesivos, el proceso 

del trabajo de parto suele cursar con una mayor frecuencia de eventos 

adversos y complicaciones obstétricas. Entre las principales se identifican la 

prolongación del periodo de dilatación y expulsivo, una elevada tasa de 

intervenciones quirúrgicas mediante cesárea y dificultades en el 

alumbramiento, particularmente en el desprendimiento y manejo adecuado 

de la placenta en el periodo posparto inmediato. (18) 

3.1.1.1.5. Vía del parto 

La culminación del embarazo mediante intervención quirúrgica se observa 

con mayor frecuencia en gestantes que presentan incrementos ponderales 

excesivos, reduciéndose la probabilidad de un parto por vía vaginal. Esta 
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tendencia se explica, de manera reiterativa, por la concurrencia de factores 

obstétricos adversos, entre los que destacan la macrosomía fetal y las 

complicaciones asociadas a trastornos hipertensivos o a la diabetes mellitus 

gestacional, condiciones que limitan el desarrollo fisiológico del trabajo de 

parto eutócico. 

a) Vaginal: La vía vaginal constituye, en términos generales, la modalidad de 

culminación del embarazo preferente en la mayoría de las gestaciones; no 

obstante, la presencia de incrementos ponderales excesivos puede 

incrementar de manera significativa el nivel de riesgo asociado a este tipo de 

parto. Esta situación se acentúa particularmente en escenarios 

caracterizados por macrosomía fetal o por alteraciones como el 

polihidramnios, las cuales dificultan el desarrollo fisiológico del trabajo de 

parto y comprometen su seguridad. (19) 

b) Cesárea: En gestantes que cursan con incrementos ponderales excesivos, 

la finalización del embarazo mediante cesárea adquiere mayor recurrencia, 

debido a que las complicaciones asociadas al exceso de peso como la 

macrosomía fetal y la preeclampsia incrementan la probabilidad de que la vía 

vaginal resulte clínicamente insegura. Asimismo, esta intervención quirúrgica 

se vincula, de manera reiterativa, con una mayor incidencia de procesos 

infecciosos y de eventos adversos posoperatorios que pueden comprometer 

la recuperación materna. (20) 

3.1.1.2 Riesgos Perinatales 

Los desenlaces perinatales asociados al incremento ponderal excesivo 

durante la gestación son múltiples y ejercen un impacto directo sobre la 
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condición clínica del recién nacido. La evidencia científica disponible señala 

que las alteraciones en el estado ponderal materno, junto con los desajustes 

metabólicos propios del embarazo, influyen de manera determinante y 

reiterativa en el desarrollo intrauterino y en el estado de salud neonatal al 

momento del nacimiento. En este contexto, se describen a continuación los 

principales riesgos perinatales derivados de la ganancia excesiva de peso 

durante el periodo gestacional. (21) 

3.1.1.2.1. Peso al Nacer 

La masa del recién nacido figura entre los parámetros principales de bienestar 

perinatal y se encuentra estrechamente ligada con el aumento de peso 

durante la etapa gestacional. El sobrepeso adquirido por la madre influye de 

manera directa en el peso del infante, lo cual puede traer repercusiones tanto 

temporales como futuras para su estado de salud  

a) Bajo peso: Aunque el aumento excesivo de masa corporal se asocia 

fundamentalmente con bebés de gran tamaño, es fundamental resaltar que, 

en ciertas circunstancias, el monitoreo insuficiente del peso durante el periodo 

prenatal también puede estar conectado con peso neonatal bajo. Las 

complicaciones en la progenitora como la preeclampsia y el trastorno 

glucémico gestacional pueden afectar la circulación placentaria, reduciendo 

la provisión de sustancias nutritivas y oxígeno al feto, lo que puede ocasionar 

un nacimiento con masa corporal disminuida. (22) 

b) Adecuado: El logro de un peso neonatal considerado adecuado, 

comprendido generalmente entre 2 500 y 4 000 gramos, constituye uno de 

los objetivos primordiales del control gestacional; no obstante, aun cuando el 
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recién nacido se ubique dentro de este intervalo, la presencia de un 

incremento ponderal materno excesivo puede asociarse a eventos adversos 

durante el proceso del parto. Entre dichas eventualidades se incluyen la 

prolongación del trabajo de parto y una mayor probabilidad de resolución 

mediante cesárea, circunstancias que repercuten tanto en la salud materna 

como en el bienestar neonatal. (23) 

c) Macrosómico: La macrosomía fetal se caracteriza como el alumbramiento 

de un neonato con una masa corporal que excede los 4.000 gramos, 

condición que mantiene una relación estrecha con el incremento ponderal 

desmedido durante la gravidez. Las embarazadas con exceso de masa 

corporal u obesidad previa a la concepción presentan una probabilidad 

elevada de alumbrar infantes de gran tamaño, lo cual incrementa las 

posibilidades de adversidades durante el nacimiento, tales como lesiones 

obstétricas y el requerimiento de intervención quirúrgica abdominal. Los 

neonatos de gran tamaño también poseen mayor probabilidad de padecer 

trastornos metabólicos en su etapa adulta. (24) 

3.1.1.2.2. Complicaciones Neonatales 

Las afecciones de carácter neonatal comprenden un conjunto de 

manifestaciones clínicas que inciden sobre el neonato y que, de forma 

reiterativa, se vinculan con incrementos ponderales maternos superiores a los 

rangos recomendados durante la gestación. Dicho exceso de peso en la 

madre tiene la capacidad de modificar el microambiente intrauterino, 

originando alteraciones fisiopatológicas que repercuten de manera adversa 

en el estado de salud del recién nacido al momento del parto. (8) 



14 

 

 

a) Hipoglicemia neonatal: La hipoglucemia neonatal se reconoce como una 

de las alteraciones metabólicas de mayor prevalencia en neonatos nacidos 

de gestantes con diabetes mellitus gestacional o con incrementos ponderales 

excesivos durante el embarazo. Esta condición se manifiesta por 

concentraciones séricas de glucosa inferiores a los valores fisiológicos tras el 

nacimiento, pudiendo desencadenar, si no se instaura un manejo oportuno y 

adecuado, secuelas neurológicas y alteraciones en el desarrollo. Su aparición 

resulta particularmente frecuente en hijos de madres con diabetes 

gestacional, debido a la exposición sostenida del feto a ambientes 

intrauterinos caracterizados por hiperglucemia persistente. (25) 

b) Traumas obstétricos: Los traumatismos obstétricos comprenden un 

conjunto de lesiones mecánicas que se producen durante el proceso del 

nacimiento y cuya aparición se encuentra estrechamente vinculada a las 

dimensiones fetales. El incremento ponderal materno excesivo favorece el 

desarrollo de macrosomía fetal, condición que eleva de manera significativa 

la probabilidad de eventos traumáticos durante el parto, particularmente 

cuando la resolución se realiza por vía vaginal. Entre las lesiones más 

frecuentes se incluyen las afectaciones del plexo braquial, como la parálisis 

de Erb, las fracturas de clavícula y los daños en los tejidos blandos, las cuales 

pueden generar consecuencias clínicas inmediatas o secuelas a largo plazo 

en el neonato.(26) 

3.1.1.2.3. Apgar 

El score de Apgar constituye un instrumento clínico empleado para valorar la 

condición vital del neonato durante los momentos inmediatos posteriores al 

alumbramiento. Esta escala se cuantifica en los instantes iniciales de vida 



15 

 

 

extrauterina y contempla parámetros como ritmo cardíaco, función 

ventilatoria, tonicidad muscular, respuesta a estímulos y coloración 

tegumentaria. El incremento ponderal desmesurado durante la gravidez 

puede comprometer dicha puntuación, particularmente en escenarios de 

alumbramiento distócico o productos fetales con peso excesivo. (14) 

El bebé con una puntuación baja en el índice de Apgar podría tener 

dificultades respiratorias o circulatorias al momento del nacimiento, lo que 

requiere intervención médica inmediata. Los factores que afectan el Apgar 

son múltiples, y la ganancia excesiva de peso puede contribuir a un mayor 

riesgo de puntajes bajos debido a complicaciones como la hipoglicemia, 

dificultades respiratorias y problemas derivados de la macrosomía. (27) 

3.1.1.3 Ganancia de Peso Ponderal Excesiva 

La acumulación ponderal superior a lo recomendado en el transcurso del 

embarazo se ha conectado con múltiples adversidades tanto para la madre 

como para el producto de la concepción. El monitoreo del incremento de 

masa corporal durante la gestación es esencial para reducir las posibilidades 

de complicaciones como el trastorno glucémico durante el embarazo, la 

hipertensión arterial y el nacimiento prematuro. El exceso de masa corporal 

en la embarazada mantiene conexión con la adiposidad previa al embarazo, 

lo que aumenta las chances de que la madre adquiera más peso del 

aconsejado, circunstancia que incrementa el riesgo de problemas tanto para 

ella como para el bebé. (28) 

El monitoreo efectivo del aumento de masa corporal, junto con una dieta 

balanceada y el impulso de la actividad motriz, representan acciones 
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centrales para reducir los riesgos vinculados con el exceso ponderal durante 

el embarazo. Adicionalmente, la capacitación de la embarazada sobre los 

peligros del incremento excesivo de peso es crucial para prevenir 

complicaciones en el periodo perinatal y mejorar los resultados sanitarios 

tanto para la madre como para el infante. (29)  

3.2. MARCO REFERENCIAL 

3.2.1. Antecedentes internacionales   

Sánchez y Ávila. (30) "Adversidades perinatales conectadas con la 

acumulación ponderal superior a lo recomendado durante el embarazo 

en México, 2025". Objetivo: valorar la conexión entre la acumulación 

ponderal durante la gravidez y las adversidades perinatales: tensión arterial 

elevada durante el embarazo, trastorno glucémico gestacional, parto 

abdominal de urgencia y macrosomía neonatal Materiales y métodos: El 

estudio se efectuó epidemiológicamente en casos y controles incorporado en 

una serie temporal de féminas que se encontraban embarazadas sometidas 

a control antenatal y cuidado del proceso de parto. Las proporciones de 

amenazas dañinas severas se cuantificaron de acuerdo con las 

complicaciones del binomio materno-neonatal, el índice antropométrico 

pregestacional y el aumento completo de peso durante el ciclo grávido. 

Resultados: Se estableció una cohorte prospectiva conformada por 

setecientos catorce sujetos, de los cuales cuatrocientos veintiséis fueron 

incorporados al análisis estadístico, distribuyéndose equitativamente en dos 

estratos de doscientos trece individuos cada uno: expuestos y no expuestos. 

El estrato de casos evidenció prevalencia de adiposidad preconcepcional del 



17 

 

 

17,6% contrastando con 6,7% en el grupo control, mientras que la frecuencia 

de exceso ponderal alcanzó 40,3% versus 50,8% respectivamente. Las 

gestantes con obesidad anterior a la concepción manifestaron riesgo 

estadísticamente significativo de adversidades perinatales (OR=2,63; IC 

95%: 1,51-4,60; p=0,001), no obstante, al contrastar con gestantes de índice 

antropométrico normal preconcepcional, las pacientes con sobrepeso previo 

a la gravidez no demostraron incremento significativo en la probabilidad de 

complicaciones materno-fetales (OR=0,79; IC 95%: 0,57-1,11; p=0,189). 

Conclusiones: El incremento ponderal acumulado durante el curso de la 

gestación que excede los valores recomendados se configura como un 

determinante de riesgo relevante para la aparición de complicaciones 

perinatales, actuando de manera independiente del estado ponderal previo al 

inicio del embarazo. 

Sato y Fujimori. (31) Situación alimentaria y acumulación de masa 

corporal en gestantes brasileñas, 2022. Objetivo: Se determinó el estatus 

alimentario de 228 embarazadas y su incidencia en el ponderal al 

alumbramiento. Trabajo desarrollado en establecimiento de atención primaria 

de São Paulo utilizando registros clínicos. Se aplicó modelación estadística 

de regresión lineal. Se evidenció correlación estadísticamente significativa 

entre el estatus nutricional pregestacional y al término de la gravidez 

(p<0,001). El promedio del incremento ponderal total decreció 

progresivamente desde aquellas gestantes que iniciaron con déficit ponderal 

hacia las que presentaban exceso de masa corporal al comienzo (p=0,005), 

resultando inadecuado para 43,4% de embarazadas con índice 

antropométrico normal inicial y 36,4% del total respectivamente. Por otro lado, 
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37,1% de quienes comenzaron la gestación con adiposidad o sobrepeso 

concluyeron con acumulación desmesurada, condición que comprometió 

aproximadamente una cuarta parte de la población estudiada. Los signos 

anémicos de ferropénica y el bajo ponderal neonatal manifestaron baja 

prevalencia; sin embargo, la biomasa al alumbramiento demostró asociación 

con la ganancia ponderal materna (p<0,05) también se subraya la relevancia 

del seguimiento bromatológico preconcepcional y durante todo el período 

gestacional para favorecer el bienestar del binomio materno-infantil. 

Lurbe, et al. (32) Disquisiciones acerca de las raíces del peligro de 

obesidad en mujeres encinta, Canadá, 2024. La adiposidad en población 

pediátrica y adolescente constituye una problemática sanitaria global con 

prevalencia ascendente. Investigaciones epidemiológicas y experimentación 

en modelos murinos han evidenciado la trascendencia de las fases 

ontogénicas iniciales y su vinculación con la homeostasis y patología durante 

la adultez. Los períodos críticos que abarcan desde la fecundación, 

atravesando la gestación hasta la conclusión del bienio posnatal, adquieren 

particular relevancia en la susceptibilidad al desarrollo de adiposidad infantil. 

La factibilidad de modular el riesgo de patologías crónicas del adulto mediante 

intervenciones en estadios tempranos del desarrollo resulta plausible debido 

a la extraordinaria neuroplasticidad y adaptabilidad metabólica característica 

de dichas etapas, donde estrategias oportunas pueden ejercer efectos 

significativos. Dichas intervenciones deberían orientarse hacia la reducción 

de factores predisponentes, contribuyendo a interrumpir ciclos 

transgeneracionales de adiposidad materno-infantil, diabetes mellitus y 

secuelas cardiometabólicas asociadas, con potencial repercusión sobre 
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cohortes subsecuentes. A pesar de su trascendencia fisiopatológica, esta 

ventana temporal no invariablemente ha recibido la atención clínica merecida, 

presentando su manejo complejidades inherentes. La singularidad de cada 

fase ontogénica demanda estrategias terapéuticas diferenciadas donde la 

capacitación respecto al constructo de hábitos saludables durante este 

período crítico debe difundirse tanto al personal asistencial como a la 

comunidad general. 

Londoño. (33) Condicionantes maternos y aumento de peso en una 

población de embarazadas con recién paridos gigantes en Colombia, 

2024. Objetivo: Examinar el impacto de ciertos determinantes poblacionales, 

gravidométricos y biométricos en la acumulación de masa corporal durante la 

gravidez en un conjunto de embarazadas con productos fetales 

macrosómicos. Materiales y métodos: La indagación se efectuó por medio de 

un solo periodo de naturaleza transversal conforme a una evolución de tipo 

retrospectivo sobre de las 61 féminas. Resultados: Se identificaron 

divergencias estadísticamente relevantes asociadas al índice antropométrico 

preconcepcional, talla materna, edad maternal e interconsulta nutriológica. La 

magnitud del impacto sobre el incremento ponderal gestacional para dichas 

variantes demostró una relevancia estadística. El coeficiente de masa 

corporal previo a la concepción (p<0,001; IC95%: -7,28; -2,67) conjuntamente 

con la estatura maternal (p<0,05; IC95%: 0,88; 5,87) elucidan 

aproximadamente la cuarta parte de la fluctuación en la acumulación ponderal 

gestacional. Conclusión: Determinantes tales como edad maternal inferior al 

cuarto decenio de vida, índice antropométrico pregestacional, talla materna y 

ausencia de seguimiento bromatológico especializado pueden incidir en 
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acumulaciones ponderales superiores a las establecidas por guías clínicas 

internacionales. 

Ramírez. (34) Patrones de ingesta nutricional en un conjunto de 

gestantes con sobrepeso en dos municipios antioqueños, Colombia, 

2022. Objetivo: Determinar los patrones de ingesta nutricional en un 

conjunto de gestantes con sobrepeso. Materiales y métodos: La pesquisa 

se efectuó bajo una estructuración de estilo cualitativo, conforme una 

medida de forma perspectiva de un sentido de evaluación etnografía 

enfocada. La muestra incluyó gestantes mayores de edad con adiposidad, 

sobrepeso o acumulación ponderal desmesurada durante la gravidez, 

adscritas al programa de vigilancia prenatal de dos establecimientos 

asistenciales públicos pertenecientes al régimen estatal de aseguramiento 

localizados en dos jurisdicciones municipales del departamento antioqueño. 

Se ejecutaron trece interrogatorios individuales semiestructurados y tres 

sesiones de entrevista colectiva. El procesamiento analítico se realizó 

mediante triangulación metodológica, codificación abierta y axial. Hallazgos: 

Participaron veintidós embarazadas. Se identificaron cinco determinantes 

condicionantes del patrón alimentario en dicha población: estratificación 

socioeconómica desfavorable que restringe la disponibilidad de ingesta 

diversificada; estructura de soporte social circundante; condición clínica 

durante gestaciones previas o embarazo actual; orientaciones nutricionales 

inespecíficas proporcionadas por profesionales sanitarios; y finalmente, el 

acervo cognitivo de las participantes respecto a alimentación saludable y las 

repercusiones del exceso ponderal materno sobre el binomio materno-fetal. 

Conclusión: Es fundamental que la intervención y capacitación nutricional se 
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ofrezcan a partir de las particularidades individuales que condicionan la 

transformación de hábitos alimentarios en gestantes con sobrepeso; el 

personal sanitario encargado del monitoreo prenatal debe poseer 

entrenamiento especializado que promueva la homologación de criterios 

clínicos y una atención contextualizada a la realidad socioeconómica de la 

embarazada. 

3.2.2. Antecedentes nacionales   

Poma. (35) Eventualidades perinatales en gestantes con acumulación 

excesiva de masa corporal durante el embarazo en una institución 

hospitalaria pública del Perú, 2022. Objetivo: Precisar los rasgos 

sociodemográficos y clínicos en embarazadas con acumulación ponderal 

excesiva durante la gravidez y su asociación con complicaciones materno-

perinatales. Métodos: El estudio se ejecutó por medio de una estructuración 

de carácter analítico, en base a una formulación de forma retrospectivasobre 

una unidad muestral de 1021 féminas en estado gestacional. Resultados: 

Gestantes incluidas en el análisis. Aproximadamente la mitad exhibió 

acumulación ponderal excesiva durante la gravidez. El 43% de embarazadas 

con biomasa desmedida desarrolló complicaciones obstétricas. La 

prevalencia de anemia fue 7,9% en aquellas con incremento apropiado 

contrastando con 4% en el grupo con ganancia desproporcionada (p=0,009); 

diabetes gestacional se presentó en 0,2% versus 1,8% respectivamente 

(p=0,009). Las demás eventualidades evaluadas no demostraron diferencias 

significativas entre estratos. Conclusión: Las gestantes que presentaron 

incrementos ponderales superiores a los rangos recomendados evidenciaron 

una mayor susceptibilidad al desarrollo de diabetes mellitus gestacional, 
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configurándose dicha condición como una comorbilidad metabólica asociada 

al exceso de ganancia de peso durante el embarazo. 

Magallanes. (36) Condición nutricional previa al embarazo, variación 

ponderal gestacional y recuperación de peso tras el parto en Lima, 2022 

Objetivo: Valorar la conexión entre el indicador nutricional preconcepcional, 

el incremento de masa corporal gestacional y la retención de peso posterior 

al parto. Métodos: La pesquisa fue ejecutada mediante una táctica 

observacional, conforme a un carácter de formulación analítico y una 

medición única de un solo periodo de carácter transversal sobre una unidad 

muestral de 91 féminas. Resultados: El comportamiento del estado ponderal 

evidenció una progresión ascendente a lo largo del continuo reproductivo, 

observándose que el valor promedio del indicador antropométrico en la etapa 

preconcepcional fue de 25,23 ± 4,1, incrementándose hasta 27,56 ± 4,54 

durante el periodo puerperal. En relación con la acumulación de biomasa a lo 

largo de la gestación, se registraron incrementos diferenciados según la 

categoría nutricional inicial, alcanzando 12,67 kg en mujeres con insuficiencia 

ponderal, 11,95 kg en aquellas con normopeso, 10,42 kg en el grupo con 

sobrepeso y 10,00 kg en el estrato con obesidad. Asimismo, la retención de 

masa corporal posterior al parto presentó variaciones según la clasificación 

nutricional, registrándose valores de 4,70 kg en bajo peso, 6,43 kg en peso 

adecuado, 4,66 kg en exceso ponderal y 5,92 kg en adiposidad. De manera 

consistente, la proporción de mujeres con sobrepeso u obesidad mostró un 

incremento sustancial, pasando de 50,6 % en la etapa previa a la gestación 

a 71,5 % al sexto mes del puerperio. Conclusiones: Se evidenció una 

variación relevante sobre el IMC correspondiente al periodo preconcepcional 
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y el registrado en la etapa posparto, dicha diferencia se manifestó de manera 

consistente en la totalidad de las categorías nutricionales, así como en los 

distintos estratos definidos según la magnitud de la ganancia ponderal 

gestacional. 

Carranza y Guzmán. (37) Vinculación entre la acumulación excesiva de 

masa corporal gestacional y la macrosomía del recién nacido en 

gestantes atendidas en el establecimiento hospitalario María 

Auxiliadora, 2024. OBJETIVO: Establecer la relación entre el aumento 

excesivo de peso materno durante el período gestacional y la macrosomía 

fetal en neonatos de gestantes. MÉTODOS: Se revela que la indagación 

mostrada es ejecutada mediante una táctica observacional para la extracción 

de las data, conforme un estilo de evaluación analítico, con una medición de 

múltiples periodos de carácter longitudinal, con una formulación de manera 

retrospectivo de casos y controles sobre una unidad de muestra de 196 

féminas con dicha condición requerida y establecida por el investigador 

RESULTADOS: La manifestación de las variantes de sobrepeso que 

transcurren en el estado gestacional elevó 5,23 veces la predisposición a 

nacimientos con peso superior al normal contrapuesto a embarazadas con 

ganancia ponderada adecuada (OR 5,23 IC95% 2,73 - 10,00 p < 0,001). Las 

gestantes con antecedente obstétrico único mostraron 4,12 veces mayor 

susceptibilidad de alumbramiento de un neonato grande en relación a las sin 

partos anteriores. El estado nutricional preconcepcional, cronología materna, 

frecuencia de vigilancia prenatal, alta paridad y dimorfismo sexual del recién 

nacido carecieron de asociación estadística con el gigantismo fetal. 

CONCLUSIONES: La ganancia ponderal gestacional por encima de los 
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rangos recomendados, en conjunto con la multiparidad limitada a dos 

gestaciones, se encuentra significativamente relacionada con un incremento 

en la probabilidad de obtener un neonato con macrosomía fetal, evidenciando 

una asociación positiva entre el exceso de masa corporal materna acumulada 

durante la gravidez y el crecimiento fetal exacerbado. 

Clemente y Guerrero. (38) Consumición de comestibles sometidos a 

procesamiento industrial excesivo y su vínculo con el aumento de masa 

corporal en mujeres gestantes que asisten a unidades de atención 

primaria de la zona esta limeña, 2024. Objetivo: Identificar la correlación 

entre la ingesta de alimentos hiperprocesados y la elevación del peso 

materno en féminas que transitan en la etapa gestacional. Metodología La 

pesquisa se emplea por medio de un estilo cuantitativo conforme a una 

finalización de carácter básica empleando una táctica de manera 

observacional sin la necesidad de manipular las variantes causales y con una 

medición de un único periodo de una naturaleza de corte transversal 

correlacional, se empleó el método hipotético deductivo  sobre una unidad 

muestral de 110 féminas que transitaban por un estado gestacional 

Resultados: El grupo de embarazadas del estudio abarcó desde los 18 hasta 

los 40 años de vida. Entre aquellas con masa corporal superior al inicio 

gestacional, el 45,5% desarrolló un incremento ponderal excedido, en tanto 

que el 69,2% de las mujeres con valoración antropométrica preconcepcional 

adecuada evidenciaron elevaciones de peso normales. Los hallazgos 

revelaron que el 79,1% registró una ingesta mínima de alimentos sometidos 

a múltiples transformaciones industriales En conclusión No se evidenció una 

vinculación que sea relevante entre la ingesta de productos ultraprocesados 
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y el incremento ponderal durante la gestación (p = 0,052), lo que sugiere que 

el consumo de este tipo de alimentos no mostró una relación concluyente con 

la ganancia de peso en la población gestante evaluada. 

Quispe, et al. (39) Vínculo entre el aumento excesivo de masa corporal 

materna en el período gestacional y el curso del alumbramiento y 

estado del neonato en el Servicio de Atención Primaria Ampliación 

Paucarpata, Arequipa 2021. Objetivo: Identificar la correlación entre la 

elevación desproporcionada del peso materno durante la gravidez y el curso 

del nacimiento y características del neonato. Procedimiento metodológico: 

La pesquisa se emplea con una medición conforme a una recopilación 

sistemática en base a un estructuración de carácter descriptivo en base una 

formulación relacional sobre una unidad muestral a 61 féminas. Los 

hallazgos mostraron que las embarazadas con índice de masa corporal 

elevado experimentaron incrementos ponderales considerables durante la 

gestación. Respecto al desenlace obstétrico, aquellas pacientes clasificadas 

como no reactivas demostraron mayores elevaciones en su masa corporal 

comparadas con las reactivas.En relación al proceso de alumbramiento, la 

mayoría de mujeres con exceso inicial de masa corporal manifestaron 

prolongación en la fase activa del nacimiento, asociado a aumentos 

desmesurados durante la gravidez. Las lesiones perineales presentaron 

patrones diferenciados: mientras que en gestantes con sobrepeso inicial 

predominó la ausencia de laceraciones, en aquellas con obesidad 

pregestacional fue más frecuente su presencia. Finalmente, la necesidad de 

intervención quirúrgica perineal fue mayor en el grupo con sobrepeso inicial. 

Concluyendo evidenció una asociación significativa entre el incremento 



26 

 

 

ponderal excesivo durante el periodo gestacional y los desenlaces 

obstétricos y neonatales, reflejada en un valor de p inferior a 0,05. Dentro 

de los resultados más relevantes se identificó una afectación del estado fetal 

intraparto en gestantes con ganancia de peso por encima de lo 

recomendado, observándose además una mayor proporción de neonatos 

con macrosomía, lo que refuerza la relación entre el exceso de peso 

materno y resultados perinatales adversos. 

3.2.3.  Antecedentes regionales   

Román. (40) "Elementos predisponentes vinculados al aumento 

ponderal en embarazadas asistidas en el Establecimiento Sanitario 

Metropolitana Puno 2022." Objetivo: Examinar los componentes de 

susceptibilidad correlacionados con la elevación ponderal en gestantes. 

Metodología: Se muestra una estructuración de finalidad básica de manera 

sustantiva, con una formulación de manera descriptivo y con un esquema de 

naturaleza correlacional. De diseño que no emplea a la observación de una 

dirección corte transversal. Resultados: El análisis multivariado de 

determinantes sociodemográficos reveló correlaciones estadísticamente 

relevantes con la variable dependiente en dos dimensiones específicas: la 

cronología materna y la actividad laboral desempeñada por las embarazadas. 

En contraste, variables como el nivel educativo alcanzado y la situación 

conyugal no demostraron vínculos significativos con el desenlace estudiado. 

Respecto a los componentes dietéticos y alimentarios, se identificaron 

múltiples asociaciones robustas: la ingesta de comestibles sometidos a 

cocción, la incorporación de micronutrientes esenciales, el consumo de 
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productos industrializados envasados, la hidratación diaria y la frecuencia de 

ingestas alimentarias manifestaron relaciones estadísticamente significativas 

con la ganancia ponderal materna. En cuanto a las características 

reproductivas, el análisis evidenció asociaciones particularmente relevantes 

entre el antecedente de gestaciones previas y la masa corporal 

preconcepcional con el incremento ponderal durante la gravidez, siendo esta 

última la variable con mayor fuerza de asociación Conclusiones: evidenció 

una relación estadísticamente significativa entre los determinantes 

socioeconómicos, las variables nutricionales y los antecedentes obstétricos 

con el aumento ponderal observado durante la gestación, confirmando la 

influencia multifactorial de estos componentes en la ganancia de peso 

materna. 

Chiri. (41) Condiciones desfavorables correlacionadas con estados 

nutricionales comprometidos por exceso en gestantes usuarias del 

Centro Médico Nuevo Milenio, Puerto Maldonado 2022. Objetivo: Precisar 

los determinantes causales correlacionados con la ganancia ponderal 

excesiva y adiposidad gestacional. Métodos: se empleó un diseño que no 

requería la manipulación direccionada de la variante de naturaleza causal 

experimental, con una estructuración de índole descriptiva, con una 

orientación de manera correlacional, mediante una evaluación prospectivo y 

una unidad de medición en un único periodo de naturaleza corte transversal, 

sobre una unidad muestral 100 féminas. Resultados: El perfil 

sociodemográfico de la población estudiada reveló predominancia de mujeres 

en el rango etario juvenil-adulto temprano, con vínculos conyugales 

informales, escolaridad básica completa, residencia en zonas urbanizadas, 
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dedicación a labores domésticas no remuneradas y percepciones 

económicas mensuales limitadas, sin evidenciar asociación estadística 

significativa con la variable dependiente. Respecto a patrones conductuales 

alimentarios y de actividad física, la mayoría manifestó frecuencia de ingestas 

múltiples diarias, incorporación regular de macronutrientes proteicos, 

consumo habitual de hidratos de carbono, ingesta universal de lípidos, 

incorporación casi total de vegetales y frutas, junto con sedentarismo 

marcado, dimensión que demostró correlación estadísticamente relevante 

con el desenlace ponderal. La caracterización antropométrica pregestacional 

evidenció predominio de adiposidad grado I, seguida de exceso ponderal 

moderado y obesidad de segundo grado. La mayoría accedió a orientación 

dietética especializada, aunque esta variable careció de significancia 

estadística. Conclusiones: Entre los determinantes analizados, 

exclusivamente la dimensión de hábitos cotidianos y patrones conductuales 

exhibió asociación estadísticamente significativa con el incremento ponderal 

excesivo y obesidad gestacional en la cohorte del servicio de salud Nuevo 

Milenio. Las dimensiones sociodemográfica y nutricional no alcanzaron 

relevancia estadística en relación al fenómeno estudiado. 

Velásquez. (42) "Cabezas R. Evaluación de la situación nutricional en 

población gestante de localidades altoandinas con altitudes mayores a 

3700 metros sobre el nivel del mar. REUNIS, Puno 2020-2022." Objetivo: 

Contrastar la condición antropométrica entre embarazadas oriundas de Puno 

y aquellas provenientes de Cerro de Pasco. Material y métodos: La pesquisa 

se empleó en base una finalizas de forma básica, sin la necesidad de la 

manipulación de las variantes de naturaleza causal. Resultados: La 
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caracterización antropométrica mediante metodología CLAP evidenció 

predominio de masa corporal incrementada en ambas poblaciones gestantes, 

siendo discretamente superior en territorio puneño. Las carencias ponderales 

mostraron prevalencias bajas pero ligeramente mayores en la región minera. 

El análisis bivariado confirmó asociaciones estadísticamente relevantes entre 

procedencia geográfica y distribución nutricional. Aplicando la categorización 

preconcepcional por índice de masa corporal, se observó que el exceso 

ponderal afectó a proporciones sustanciales y equivalentes en ambas 

regiones altoandinas. La adiposidad alcanzó mayor frecuencia entre 

gestantes del altiplano lacustre comparadas con aquellas del área pasqueña. 

Las deficiencias ponderales previas a la gestación fueron más frecuentes en 

Cerro de Pasco. Las diferencias territoriales demostraron significancia 

estadística Conclusiones: La frecuencia de alteraciones del estado nutricional 

registrada en las regiones de Pasco y Puno resultó inferior a la reportada en 

investigaciones previas, situación que podría atribuirse, entre otros factores 

condicionantes, a la residencia en zonas de elevada altitud, superiores a los 

3700 m s. n. m., donde las adaptaciones fisiológicas propias del entorno 

hipobárico podrían influir en dichos patrones. 

Román. (43) Condiciones desfavorables correlacionadas con el 

incremento de peso durante la gravidez en gestantes usuarias del 

Centro Médico Metropolitana Puno 2022. Objetivo: Precisar los 

determinantes causales correlacionados con el incremento de masa corporal 

en embarazadas. Metodología: La estructuración de como se ejecutó esta 

tesis es de una modelo básica sustantiva, la formulación de un estilo 

descriptivo de un contexto de manera correlacional. Resultados: En relación 
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a los determinantes socioeconómicos, se identificó asociación estadística 

relevante con la edad cronológica de la gestante y su situación laboral, no así 

con el nivel de escolaridad ni el vínculo matrimonial en la muestra analizada. 

Los parámetros nutricionales revelaron correlación estadísticamente 

significativa con la ingesta de alimentos procesados térmicamente, el 

suplemento de oligoelementos y vitaminas, el consumo de productos 

enlatados, la hidratación diaria y el patrón de frecuencia alimentaria. Los 

indicadores obstétricos evidenciaron asociación estadística relevante con el 

número de embarazos previos y la masa corporal pregestacional. 

Conclusiones: Se evidenció una asociación que es relevante entre el aumento 

ponderal durante la gestación y la interacción de determinantes 

socioeconómicos, condiciones nutricionales y variables obstétricas, lo que 

confirma que dichos factores actúan de manera concurrente y condicionante 

sobre la dinámica del incremento de peso en las gestantes. 

Villasante y Villasante. (44) "Estudio del perfil dietético-ponderal en 

gestantes púberes y su asociación con las características 

antropométricas neonatales del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca - 2022". Objetivo: Evaluar el vínculo entre la situación nutricional 

materna adolescente y sus consecuencias en la masa corporal de productos 

al alumbramiento del HCMM. El protocolo que empleo la pesquisa adoptó una 

aproximación de dirección hipotético-deductiva con diseño no 

intervencionista con una medición única de un solo periodo de naturaleza 

transversal correlacional. La población objetivo comprendió embarazadas en 

edad puberal. La evaluación inferencial reveló tres vínculos que son 

relevantes: Primero, los valores de pigmento respiratorio eritrocitario materno 
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manifestaron la asociación más consistente con la somatometría neonatal, 

con relevancia estadística y magnitud de efecto moderada, indicando que las 

alteraciones hematológicas maternas repercuten sustancialmente en el 

desarrollo fetal. Segundo, la ganancia gravitacional durante la gravidez 

exhibió correlación positiva con la masa del producto. Tercero, el perfil 

antropométrico-alimentario materno global demostró asociación con el peso 

al alumbramiento. La evaluación conjunta ratifica interdependencias 

significativas entre todos los constructos analizados, particularmente 

destacando los componentes hematológicos y la progresión ponderal como 

predictores antropométricos neonatales en esta población de madres 

adolescentes 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 

Alteraciones Hipertensivas: El incremento ponderal por encima de los 

rangos recomendados durante la gestación se asocia de manera consistente 

con la aparición de trastornos hipertensivos del embarazo, entre ellos la 

hipertensión gestacional, la preeclampsia y su forma más severa, la 

eclampsia, configurando un escenario clínico de elevado riesgo que 

compromete tanto la estabilidad materna como el bienestar fetal. 

Alteraciones Metabólicas: La acumulación ponderal superior a los valores 

recomendados durante la gestación se vincula estrechamente con la 

aparición de alteraciones metabólicas, tales como diabetes mellitus 

gestacional, disminución de la sensibilidad a la insulina y dislipidemias.  

Riesgos a Excesiva Ganancia de Peso: La sobreacumulación ponderal 

durante el período gestacional se encuentra estrechamente relacionada con 
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desenlaces adversos tanto maternos como fetales, manifestándose en 

desórdenes metabólicos y eventos obstétricos desfavorables.  

Riesgos Maternos: Las gestantes que presentan una acumulación ponderal 

superior a la recomendada exhiben una mayor susceptibilidad a desarrollar 

alteraciones metabólicas y hemodinámicas, entre ellas diabetes mellitus 

gestacional, hipertensión inducida por el embarazo y cuadros de 

preeclampsia.  

Síndrome de HELLP: El síndrome de HELLP constituye una manifestación 

severa del espectro hipertensivo gestacional, derivada de la preeclampsia, y 

se distingue por la presencia de hemólisis intravascular, disfunción 

hepatocelular y trombocitopenia.   
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3.4. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable   
 

Riesgos a 
excesiva 

ganancia de 
peso 

 
 
 
 

 
1.1.  

Riesgos 
maternos 

 
 

 
1.1.1. Edemas 

a) + 
b) ++ 
c) +++ 
d) No presenta 

1.1.2. Alteraciones 
hipertensivas 

a) Hipertensión 
gestacional 
b) Preeclampsia 
c) Eclampsia 
d) Síndrome de HELLP 
e) Ninguna 

 
1.1.3. 
Complicaciones en 
el embarazo 

a) Amenaza de parto 
pretérmino 
b) Infecciones urinarias 
c) Polihidramnios 
d) Otro  
e) Ninguna 

1.1.4. 
Complicaciones en 
el trabajo de parto 

a) Trabajo de parto 
prolongado 
b) Distocias de parto 
c) Otro 
d) Ninguna 

1,1,5. Vía del parto a) Vaginal 
b) Cesárea 

1.2. Riesgos 
perinatales 1.2.1. Peso al nacer 

a) Bajo peso 
b) Adecuado 
c) Macrosómico 

1.2.2. 
Complicaciones 
neonatales 

a) Hipoglicemia neonatal 
b) Trauma obstétricos 
c) Ninguno 

1.2.3. Apgar a) 0-3 
b) 4 -6 
c) 7- 10 

1.4. Gananc
ia de peso 
ponderal 
excesiva 

   1.4.1. Resultado a) Si 
b) No 

 

 



34 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADO 

4.1. Metodología 

4.1.1 Método aplicado a la investigación 

La investigación utilizó el método hipotético-deductivo, que partió de un 

enunciado general sobre los riesgos asociados a la ganancia excesiva de 

peso en gestantes, el cual fue analizado y descompuesto en elementos más 

específicos. Este enfoque permitió establecer hipótesis basadas en el 

conocimiento teórico disponible y contrastarlas con los datos recolectados 

durante el estudio en el Hospital San Martín de Porres de Macusani. (45) 

4.1.2 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, adoptando un enfoque 

observacional, ya que no se intervino intencionalmente en ninguna variable. 

La investigación se centró en la observación y recolección de información tal 

como ocurrió en su contexto natural, sin intervención del investigador (46) 

4.1.3 Población 

La población estuvo compuesta por 49 casos de las gestantes que 

presentaron un incremento de peso durante el embarazo permitió evaluar las 

características y riesgos asociados con dicho fenómeno en la población 

atendida en el Hospital San Martín de Porres de Macusani. 
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4.1.4 Muestra 

El tamaño de la muestra se calculó aplicando la siguiente fórmula por tratarse 

de una población finita: 

=

+

=

POB

PxQ

Z

E

PxQ
M

²

²
 

Dónde: 

M  = Tamaño de la muestra, Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo 

de confianza de 95.5), P  = 50 (proporción de la población que posee la 

característica), Q  = 1- P, E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a 

aceptar), POB = 49 gestantes con incremento excesivo de peso en el 

embarazo. 

                            50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
        5(2)     50 X -49 
             ----------- +     -------------- 
                 1.96(2)      49 
 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 43 
            6.51 + 50.0              56.51 

 

La muestra queda representada por 43 casos. 

4.1.5 Técnica, instrumento y fuente de recolección de datos 

4.1.5.1. Técnica:  

Análisis documental, Se empleó la técnica de análisis documental, 

mediante la revisión de historias clínicas y carnets perinatales de las 

gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres de Macusani durante 

el año 2024. 
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4.1.5.2. Instrumento:  

Ficha de recolección de datos, se recolecto datos de los casos de 

gestantes: donde si incluyeron 9 ítems, el cual fue por creación propia. 

4.1.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Permiso: 

Antes de iniciar el proceso de recolección y análisis de los datos, se solicitó y 

obtuvo el permiso correspondiente del Comité de Ética del Hospital San 

Martín de Porres de Macusani para llevar a cabo el estudio, garantizando el 

cumplimiento de las normativas éticas y la confidencialidad de la información 

de las gestantes involucradas. 

Procesamiento de datos: 

Los datos recolectados mediante las fichas de recolección fueron 

organizados y sistematizados en una base de datos. Para ello, se utilizó un 

software estadístico que permitió clasificar y codificar los datos de manera 

eficiente. El procesamiento incluyó la limpieza de datos, asegurando que no 

existieran registros incompletos o erróneos. 

Análisis de datos: 

Una vez procesados, los datos fueron analizados utilizando métodos 

estadísticos descriptivos, como frecuencias, medias y desviaciones estándar, 

para identificar patrones y características comunes dentro de la muestra. 

Además, se emplearon análisis de correlación para evaluar la relación entre 

la ganancia excesiva de peso y las complicaciones maternas e infantiles 

observadas en las gestantes. 
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Interpretación de resultados: 

Los resultados obtenidos se interpretaron en función de los objetivos del 

estudio y las hipótesis planteadas. Se compararon con los valores de 

referencia establecidos por organismos de salud, como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), para contextualizar los hallazgos en relación con 

las normativas y las condiciones locales del Hospital San Martín de Porres de 

Macusani. 

Validación de los resultados: 

Finalmente, se llevó a cabo un proceso de validación de los resultados 

mediante la comparación de los hallazgos con estudios previos y literatura 

científica. Este paso permitió asegurar la fiabilidad y la relevancia de los 

resultados en el contexto específico de las gestantes atendidas en el hospital. 

  



38 

 

 

RESULTADO 

Tabla 1. Frecuencia del edema y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024 

 

Edema 
Total  

fi %  

+ 19 44.2  

++ 12 27.9  

+++ 9 20.9  

No presenta 3 7.0  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura 1.  

 

Fuente: Tabla 1 
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En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, durante el año 2024, se 

registraron 43 embarazadas atendidas en relación con la excesiva ganancia de 

peso y la presencia de edema. De este total, el 44.2% de las mujeres presentó un 

edema leve (+), siendo este el grupo más grande. Esto indica que la mayor parte 

de las embarazadas experimentaron una hinchazón ligera, lo que podría estar 

relacionado con la acumulación de líquidos, un fenómeno común durante el 

embarazo, especialmente en aquellos con ganancia excesiva de peso. 

El 27.9% de las embarazadas presentó un edema moderado (++), lo que 

representa el segundo grupo más numeroso. Este nivel de edema es más 

pronunciado y puede estar asociado con una mayor retención de líquidos, lo que 

podría aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. 

Por otro lado, el 20.9% de las embarazadas presentó un edema severo (+++), que, 

aunque menos frecuente que los otros grados, es una manifestación más grave de 

la retención de líquidos, lo que podría generar riesgos para la salud materna y fetal 

si no se controla adecuadamente. 

Finalmente, el 7.0% de las embarazadas no presentó edema alguno, lo que sugiere 

que una pequeña proporción de las mujeres no experimentó retención significativa 

de líquidos, posiblemente debido a un control adecuado de la ganancia de peso o 

a características individuales que favorecieron una menor retención. 

Sánchez y Ávila (30) reportaron que las pacientes con obesidad pregestacional 

presentan un riesgo significativamente mayor de complicaciones (RM = 2.63, IC 

95%: 1.51–4.60, p = 0.001). En el estudio actual, se observó que el 44.2% de las 

gestantes presentó edema, aunque la mayoría presentó solo una cruz, indicando 

un grado leve. Estos resultados muestran concordancia parcial con lo reportado.   
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Tabla 2. Frecuencia de las alteraciones hipertensivas y la excesiva 

ganancia de peso en embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de 

Porres de Macusani, 2024 

 

Alteraciones hipertensivas 
Total  

fi %  

Hipertensión gestacional 3 7.0  

Preeclampsia 2 4.7  

Eclampsia 2 4.7  

Síndrome de HELLP 1 2.3  

Ninguna 
35 81.3  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Figura 2.  

 

Fuente: Tabla 2 
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En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, en 2024, se registraron 43 

embarazadas atendidas con relación a la excesiva ganancia de peso y las 

alteraciones hipertensivas asociadas. Según la tabla, el 81.3% de las embarazadas 

no presentaron alteraciones hipertensivas, lo que sugiere que la mayoría de las 

pacientes no experimentaron complicaciones graves relacionadas con la presión 

arterial alta durante el embarazo. 

Sin embargo, un 7.0% de las embarazadas presentó hipertensión gestacional, una 

condición que se caracteriza por la aparición de presión arterial elevada después 

de la vigésima semana de gestación, sin la presencia de proteínas en la orina, lo 

que representa un riesgo moderado para la madre y el bebé. 

El 4.7% de las embarazadas presentó preeclampsia, una forma más grave de 

hipertensión gestacional que implica daño en los órganos y que puede generar 

complicaciones como el parto prematuro, daños en los riñones o hígado, y un 

mayor riesgo de sufrir eclampsia si no se controla adecuadamente. 

Además, otro 4.7% de las embarazadas presentó eclampsia, una complicación 

crítica de la preeclampsia que causa convulsiones y puede poner en peligro la vida 

de la madre y el bebé. Finalmente, el 2.3% de las embarazadas presentó síndrome 

de HELLP, una complicación extremadamente grave que afecta el hígado y la 

coagulación sanguínea, y que puede requerir intervención médica urgente. 

Sánchez y Ávila (30) reportaron un riesgo significativo de hipertensión en 

pacientes con obesidad pregestacional. En el estudio actual, el 81.3% de las 

gestantes no presentó alteraciones hipertensivas, lo que representa una 

discrepancia respecto a lo reportado previamente. Sin embargo, el hallazgo 

concuerda parcialmente con la literatura al considerar.  
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Tabla 3. Frecuencia de las complicaciones en el embarazo y la excesiva 

ganancia de peso en embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de 

Porres de Macusani, 2024 

 

Complicaciones en el embarazo 

Total  

fi %  

Amenaza de parto pretérmino 1 2.3  

Infecciones urinarias 14 32.6  

Polihidramnios 4 9.3  

Otro  3 7.0  

Ninguna 
21 48.8  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 Figura 3.  

 

Fuente: Tabla 3  
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En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, en 2024, se registraron 43 

embarazadas atendidas con complicaciones relacionadas con la excesiva 

ganancia de peso. Según la tabla, el 48.8% de las embarazadas no presentó 

ninguna complicación durante el embarazo, lo que representa la mayoría de los 

casos. Esto sugiere que la ganancia excesiva de peso no siempre conlleva 

complicaciones para la salud de la madre y el bebé, aunque en muchos casos se 

deben tomar medidas preventivas. 

En cuanto a las complicaciones más comunes, el 32.6% de las embarazadas 

presentó infecciones urinarias, una condición frecuente que puede tener 

implicaciones importantes si no se trata adecuadamente, ya que puede aumentar 

el riesgo de parto prematuro o de complicaciones renales. 

El 9.3% de las embarazadas presentó polihidramnios, una complicación en la que 

hay un exceso de líquido amniótico, lo que puede estar asociado con 

malformaciones fetales o complicaciones en el parto. Además, el 7.0% de las 

embarazadas presentó otro tipo de complicaciones no especificadas en la tabla. 

Por último, el 2.3% de las embarazadas experimentó una amenaza de parto 

pretérmino, lo que indica que una pequeña proporción de las mujeres estuvo en 

riesgo de dar a luz antes de tiempo. 

Poma (35) reportó que el 49% de las gestantes presentó ganancia de peso 

excesiva, y de ellas, el 43% presentó complicaciones maternas. En el estudio 

actual, si bien el 48.8% de las gestantes no presentó ningún tipo de complicación, 

se observó que el 32.6% presentó infecciones urinarias. Esto muestra una 

concordancia parcial con Poma, dado que la ganancia de peso excesiva se 

relaciona con complicaciones maternas. 
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Tabla 4. Frecuencia de las complicaciones en el trabajo de parto y la 

excesiva ganancia de peso en embarazadas atendidas en el Hospital San 

Martin de Porres de Macusani, 2024 

 

Complicaciones en el trabajo de parto 

Total  

fi %  

Trabajo de parto prolongado 8 18.6  

Distocias de parto 6 14.0  

Otro 1 2.3  

Ninguna 28 65.1  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Figura 4.  

 

Fuente: Tabla 4 

18.6%
14.0%

2.3%

65.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Trabajo de parto
prolongado

Distocias de
parto

Otro Ninguna



45 

En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, durante el año 2024, se 

registraron 43 embarazadas atendidas con relación a la excesiva ganancia de peso 

y las complicaciones durante el trabajo de parto. De acuerdo con la tabla, el 65.1% 

de las embarazadas no presentó complicaciones en el trabajo de parto, lo que 

indica que la mayoría tuvo un parto sin complicaciones graves. 

Sin embargo, un 18.6% de las embarazadas experimentó trabajo de parto 

prolongado, lo que implica que el proceso de parto se extendió más allá del tiempo 

habitual, un factor que puede aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la 

madre como para el bebé. 

El 14.0% de las embarazadas presentó distocias de parto, una condición que se 

refiere a dificultades en el avance del trabajo de parto, lo que podría requerir 

intervenciones como cesárea o el uso de fórceps para facilitar el nacimiento. 

Por último, el 2.3% de las embarazadas presentó otros tipos de complicaciones no 

especificadas en la tabla. 

Quispe et al. (39) reportaron un 84.9% de trabajo de parto prolongado en mujeres 

con sobrepeso, mientras que en el estudio actual solo el 18.6% presentó esta 

complicación, mostrando una discrepancia en la prevalencia, aunque confirmando 

que el sobrepeso puede aumentar el riesgo durante el parto.  

Tabla 5. Frecuencia de la vía del parto y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024 

 

Vía del parto 

Total  

fi %  
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Vaginal 25 58.1  

Cesárea 
18 41.9  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

FIGURA 5. Frecuencia de la vía del parto y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024

 

Fuente: Tabla 5 
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Por otro lado, el 41.9% de las embarazadas tuvo una cesárea, una intervención 

quirúrgica más compleja que se realiza por diversas razones, como la presencia 

de complicaciones en el trabajo de parto, la posición del bebé o la salud de la 

madre. Este porcentaje refleja un número considerable de cesáreas, lo que podría 

estar relacionado con el aumento de riesgos asociados con la ganancia excesiva 

de peso. 

Sánchez y Ávila (30) reportaron que la mayoría de las gestantes con obesidad 

pregestacional presentó cesárea de urgencia y macrosomía fetal. En el estudio 

actual, el 58.1% de los partos fueron vaginales y el 41.9% cesáreas, mostrando 

una discrepancia en la frecuencia de cesáreas. Sin embargo, los hallazgos 

concuerdan parcialmente al evidenciar que una proporción significativa de 

gestantes con ganancia de peso excesiva requiere intervención quirúrgica, lo que 

resalta la influencia del exceso de peso en la vía de parto.  

Tabla 6. Frecuencia del peso al nacer y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024 

 

Peso al nacer 

Total  

fi %  

Bajo peso 2 4.7  

Adecuado 37 86.0  

Macrosómico 4 9.3  

TOTAL 37 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 6.  

 

Fuente: Tabla 6   
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Finalmente, el 4.7% de los bebés nacieron con bajo peso, lo que es una 

preocupación, ya que puede estar relacionado con complicaciones en el embarazo, 

como la restricción del crecimiento intrauterino, que afecta la salud del bebé al 

nacer. 

Londoño (33) reportó que un grupo significativo de mujeres presentó recién 

nacidos macrosómicos. En el estudio actual, el 86% de los recién nacidos tuvo un 

peso adecuado al nacer y solo el 9.3% fue macrosómico, mostrando una 

discrepancia en la prevalencia de macrosomía. Sin embargo, ambos estudios 

coinciden en que la ganancia de peso excesiva puede estar relacionada con el 

riesgo de macrosomía, aunque en nuestra muestra la mayoría de los neonatos tuvo 

un peso normal.  

Tabla 7. Frecuencia de las complicaciones neonatales y la excesiva 

ganancia de peso en embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de 

Porres de Macusani, 2024 

 

Complicaciones neonatales 

Total  

fi %  

Hipoglicemia neonatal 4 9.3  

Traumas obstétricos 3 7.0  

Ninguno 36 83.7  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Figura 7.  
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Fuente: Tabla 7.  

En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, durante el año 2024, de las 43 

embarazadas atendidas con relación a la excesiva ganancia de peso, el 83.7% de 

los neonatos no presentó complicaciones, lo que representa la mayoría de los 

casos. Esto sugiere que, aunque haya existido ganancia excesiva de peso durante 

el embarazo, la mayoría de los recién nacidos nacieron sin complicaciones 

mayores. 

Sin embargo, el 9.3% de los neonatos presentó hipoglucemia neonatal, una 

condición en la que el nivel de glucosa en sangre es peligrosamente bajo, lo que 

puede ocurrir en bebés con macrosomía fetal o con complicaciones durante el 

parto. Este porcentaje refleja una preocupación significativa, ya que la 

hipoglucemia neonatal puede causar daño cerebral si no se trata rápidamente. 
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macrosomía fetal o distocias de parto. Esto puede implicar lesiones como fracturas 

de clavícula o daño al plexo braquial. 

Villasante y Villasante (44) señalaron que los niveles de hemoglobina materna 

tienen una influencia significativa sobre el peso neonatal. En el estudio actual, el 

83.7% de los recién nacidos no presentó ninguna complicación neonatal, lo que 

sugiere que, a pesar de la ganancia de peso excesiva en las gestantes, la mayoría 

de los neonatos tuvieron un desarrollo perinatal favorable. Esto indica una 

concordancia parcial, ya que la hemoglobina sigue siendo un factor importante, 

aunque en nuestra muestra las complicaciones neonatales fueron poco frecuentes.  
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Tabla 8. Frecuencia del apgar al minuto y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024 

 

Apgar al minuto  

Total  

fi %  

0 a 3 0 0.0  

4 a 6 3 7.0  

7 a 10 
40 93.0  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

 

Figura 8.  

 

Fuente: Tabla 8.  
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En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, durante el año 2024, se 

registraron 43 embarazadas con relación a la excesiva ganancia de peso, y los 

resultados del puntaje de Apgar al momento del nacimiento fueron los siguientes: 

El 93.0% de los neonatos obtuvo un puntaje de Apgar entre 7 y 10, lo que indica 

que la gran mayoría de los bebés nacieron en buenas condiciones, con una 

adaptación saludable al ambiente extrauterino. Este es un resultado positivo, ya 

que un puntaje alto en Apgar refleja una buena función cardiaca, respiratoria y 

muscular, lo cual es esencial para el bienestar neonatal. 

El 7.0% de los neonatos obtuvo un puntaje de Apgar entre 4 y 6, lo que indica que 

estos bebés requirieron atención médica para mejorar su condición tras el parto, 

pero no presentaron una complicación severa. Un puntaje en este rango puede 

estar asociado a una necesidad de intervención para estabilizar al recién nacido. 

Ningún neonato en el estudio obtuvo un puntaje de Apgar entre 0 y 3, lo que indica 

que no hubo casos críticos de salud al nacer, lo cual es alentador. 

Carranza y Guzmán (37) reportaron que el peso al nacer no se asoció con un 

Apgar adecuado. En el estudio actual, el 93% de los recién nacidos obtuvo un 

Apgar entre 7 y 10, mostrando una discrepancia respecto a lo reportado, ya que la 

mayoría de los neonatos presentó un estado clínico favorable al minuto de vida, 

independientemente de la ganancia de peso materna. Esto sugiere que, en nuestra 

muestra, otros factores pudieron haber contribuido a mantener un Apgar adecuado.  
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Tabla 9. Frecuencia de resultado y la excesiva ganancia de peso en 

embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, 

2024 

 

Resultado de excesiva ganancia de 
peso 

Total  

fi %  

Si 35 81.4  

No 
8 18.6  

TOTAL 43 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

 

Figura 9.  

 

Fuente: Tabla 9.  

81.4%

18.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

Si No



55 

 

En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, durante el año 2024, de las 

43 embarazadas atendidas, el 81.4% de las mujeres presentó una ganancia de 

peso ponderal excesiva durante el embarazo. Esto indica que la mayoría de las 

embarazadas experimentaron una ganancia de peso superior a los límites 

recomendados, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones tanto para 

la madre como para el bebé. 

Por otro lado, el 18.6% de las embarazadas no presentó una ganancia excesiva 

de peso, lo que sugiere que una pequeña proporción de las mujeres mantuvo un 

control más adecuado del peso durante su embarazo. 

En resumen, la mayoría de las embarazadas en este hospital tuvieron una 

ganancia de peso excesiva, lo que resalta la importancia de monitorear y 

controlar el aumento de peso durante el embarazo para prevenir posibles riesgos 

asociados. 

Sánchez y Ávila (30) señalaron que la ganancia de peso superior a la 

recomendada durante el embarazo es un factor de riesgo significativo para 

complicaciones perinatales, independientemente del peso previo a la gestación. 

En el estudio actual, el 81.4% de las gestantes presentó ganancia de peso 

excesiva, mientras que el 18.6% no, lo que coincide con la literatura al evidenciar 

que una gran proporción de gestantes excede las recomendaciones de peso, 

incrementando potencialmente el riesgo perinatal. 
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CONCLUSIONES 

Primera:  se identificaron los riesgos maternos y perinatales asociados a la 

ganancia de peso excesiva en las gestantes atendidas en el Hospital 

San Martín de Porres de Macusani durante el año 2024, destacando 

la alta prevalencia de sobrepeso materno. 

Segunda: Se describió los riesgos maternos presentes en las gestantes con 

ganancia de peso excesiva. Se observó que el 44.2% presentó una 

cruz de edema. En cuanto a las alteraciones hipertensivas, el 81.3% 

no presentó ninguna. Respecto a las complicaciones durante el 

embarazo, el 48.8% no presentó ningún evento adverso, y en las 

complicaciones durante el trabajo de parto, el 65.1% no presentó 

ninguna. Finalmente, en relación con la vía de parto, el 58.1% de los 

casos correspondió a parto vaginal. 

Tercera:  Se describió los riesgos perinatales presentes en las gestantes con 

ganancia de peso excesiva. Se observó que el 86% de los recién 

nacidos presentó un peso adecuado. En cuanto a las complicaciones 

neonatales, el 83.7% no presentó ninguna, y en la evaluación del 

Apgar al minuto, el 93% obtuvo un puntaje entre 7 y 10. 

Cuarta:   Se determinó la frecuencia de ganancia de peso excesivo en las 

gestantes, observándose que el 81.4% presentó sobrepeso. 
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RECOMENDACIONES 

Primera.  Al director del Hospital San Martín de Porres en coordinación con el 

jefe del servicio de ginecoobstetricia capacitar al personal 

responsable de salud materna y, a su vez, implementar programas de 

educación nutricional para las gestantes, con el fin de prevenir la 

ganancia de peso excesiva y sus riesgos asociados. 

Segunda: A la jefa del servicio de gineco obstetricia realizar campañas 

nutricionales dirigidas a las gestantes para promover hábitos 

alimentarios saludables y prevenir la ganancia de peso excesiva 

durante el embarazo. 

 
Tercera: A la jefa de obstetras refuercen el seguimiento nutricional y el control 

del peso materno durante el embarazo mediante controles periódicos 

de peso, educación nutricional individualizada, monitoreo de signos 

de riesgo, material educativo y coordinación con nutricionistas, con el 

fin de mantener resultados perinatales favorables y prevenir 

complicaciones asociadas a la ganancia de peso excesiva. 

Cuarta: A los obstetras realicen un seguimiento cercano del peso de las 

gestantes y brinden asesoría nutricional individualizada, con el fin de 

prevenir la ganancia de peso excesivo y sus posibles complicaciones. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  

 



67 

 

  



68 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

RIESGOS RELACIONADOS A EXCESIVA GANANCIA 

DE PESO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE 

MACUSANI, 2024 

Datos Generales 

• Nombre de la paciente: ________________________ 

• Edad: ______ años 

• Fecha de registro: ___ / ___ / ______ 

 

1. Riesgos a excesiva ganancia de peso 

1.1 Riesgos maternos 

1.1.1 Alteraciones metabólicas 

a) Diabetes gestacional    

b) Resistencia a la insulina    

c) Otro: ___________    

d) Ninguna    

1.1.2 Alteraciones hipertensivas 

a) Hipertensión gestacional    

b) Preeclampsia    

c) Eclampsia    
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d) Síndrome de HELLP    

e) Ninguna    

1.1.3 Complicaciones en el embarazo 

a) Amenaza de parto pretérmino    

b) Infecciones urinarias    

c) Polihidramnios    

d) Otro: ___________    

e) Ninguna    

1.1.4 Complicaciones en el trabajo de parto 

a) Trabajo de parto prolongado    

b) Distocias de parto    

c) Otro: ___________    

d) Ninguna    

1.1.5 Vía del parto 

a) Vaginal    

b) Cesárea    

1.2 Riesgos perinatales 

1.2.1 Peso al nacer 
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a) Bajo peso    

b) Adecuado    

c) Macrosómico    

1.2.2 Complicaciones neonatales 

a) Hipoglicemia neonatal    

b) Trauma obstétrico    

c) Ninguno    

1.2.3 Apgar 

a) 0–3    

b) 4–6    

c) 7–10    

1.4 Ganancia de peso ponderal excesiva 

1.4.1 Resultado 

a) Sí    

b) No    
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ANEXO 4: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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