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RESUMEN 

La presente tesis tiene objetivo Conocer los factores de riesgo asociados al 

sobrepeso en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024. Material y 

método: diseño no experimental, tipo básico de nivel correlacional, técnica la 

encuesta y el instrumento cuestionario. Resultados. Se demostró que 

determinantes de riesgo materno como edad de 20 a 34 años con el   46.7% N.S = 

0.045, ingresos económicos bajo con el 75% N.S= 0.025, enfermedades 

preexistentes anemia con el 32.6% con el N.S= 0.026, se asocian 

significativamente al sobrepeso en gestantes. Se encontró que determinantes de 

riesgo nutricional como: hábitos alimenticios no saludables con el 59.8% N.S=0.019 

,actividad física con el  leve con el 54.3% N.S =0.018, consejería nutricional recibió 

en el embarazo  con el 53.3% N.S =0.0 27 se asocian significativamente al 

sobrepeso en gestantes.  los determinantes de riesgo obstétrico como: atención 

prenatal menor de 6 atenciones con el 63% N.S =0.015, edad gestacional a término 

con el 54.3% N.S= 0.003,y paridad multípara con el 76.1% N.S =0.036 se asocian 

significativamente al sobrepeso en gestantes. Se identifico el sobrepeso, más 

frecuente es el sobrepeso tardío, con el 63% en gestantes. Conclusión se 

determinó que existe asociación significativa determinantes de riesgo materno, 

nutricional y obstétrico al sobrepeso en grávidas del centro de salud 4 de 

noviembre.  

Palabras clave: Factores, sobrepeso, gestantes.  
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the risk factors associated with 

overweight in pregnant women at the health center on November 4, 2024. 

Methodology: non-experimental design, basic type of correlational level research, 

the survey was used as a technique and the instrument was the questionnaire. 

Results. It was shown that maternal risk factors such as age from 20 to 34 years 

with 46.7% N.S = 0.045, low income with 75% N.S =0.025, pre-existing diseases 

anemia with 32.6% with N.S = 0.026, are significantly associated to overweight in 

pregnant women. It was found that nutritional risk factors such as: unhealthy eating 

habits with 59.8% N.S=0.019, physical activity with mild with 54.3% N.S =0.018, 

nutritional counseling received during pregnancy with 53.3% N.S =0.0 27 were 

significantly associated with overweight in pregnant women. It is concluded that 

obstetric risk factors such as: prenatal care of less than 6 visits with 63% N.S 

=0.015, term gestational age with 54.3% N.S = 0.003, and multiparous parity with 

76.1% N.S =0.036 are significantly associated with overweight in pregnant women. 

The type of onset of overweight was identified, the most common being late 

overweight, in pregnant women. In the present investigation, it was determined that 

there is a significant association of maternal, nutritional and obstetric risk factors 

with overweight in pregnant women at the 4 de November health center. Therefore, 

the proposed hypothesis is accepted. 

Keywords: Factors, overweight, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

La tesis tiene el objetivo: Conocer los determinantes de riesgos asociados al 

sobrepeso en grávidas del establecimiento 4 de noviembre 2023. El sobrepeso es 

trastorno progresivas incrementa el riesgo de diversas patologías dañinas para el 

organismo, es importante que el profesional obstetra eduque permanentemente a 

la gestante durante las atenciones prenatales con productos de la región. Así mismo 

difundir por los diferentes medios. Es importante que la gestante evite el consumo 

de comida chatarra como los dulces, alimentos precocidos exceso de sal y grasa, 

evitar las frituras, consumir mucho liquido sobre todo agua, realizar ejercicios 

moderadamente en forma diaria. El incremento excesivo de peso trae 

consecuencias en él bebe como la macrosomía, y tener problemas durante el parto.  

En investigación fue una investigación básica de nivel relacional  

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera: Capítulo I: 

aspectos generales de la investigación, exposición del problema, formulación del 

problema, objetivos, justificación, hipótesis. Capítulo II: Marco teórico, 

antecedentes internacionales, nacionales, regionales, y el marco teórico 

propiamente dicho. Capítulo III: aspectos metodológicos de la investigación 

Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

A NIVEL INTERNACIONAL  

El exceso de peso en la gestación es un determinante fundamental para el 

desarrollo de diabetes y trastornos hipertensivos. En sur América, el 35 % de la 

población fémina que está en gestación indican una masa corporal elevado, lo que 

implica sobrepeso, durante el proceso de gestación. Esta condición suma el 

porcentaje de sufrir diversas patologías, y un mayor índice de complicaciones al 

momento del parto, como trombosis, anemia, infecciones urinarias y dificultades en 

la lactancia. Además, diversos factores dificultan que el aumento de peso sea el 

adecuado durante esta etapa. (1) 

A NIVEL NACIONAL  

En el Perú, se estima que alrededor del 34.4 % de las mujeres embarazadas 

presentan sobrepeso, especialmente aquellas de 40 años o más. El excesivo de 

peso durante la gestación, que a menudo persiste o incluso se incrementa la 

posibilidad de recuperar el peso ideal. Durante el primer trimestre, la dieta debe 

incluir alimentos nutritivos, mientras que, en el segundo trimestre, cuando duplica 
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su tamaño, es necesario incrementar gradualmente el consumo calórico. En, los 

últimos, se recomienda una ingesta de aproximadamente 2750 calorías diarias, con 

unos 100 gramos de proteína. (2) 

A NIVEL REGIONAL  

En el departamento de Puno ocurre en un más de 60% el sobrepeso en las 

gestantes que si no son diagnosticada adecuadamente pueden ocasionar muchas 

complicaciones, como la preeclampsia que requiere de tratamiento oportuno, se 

decide formular la siguiente interrogante. (3) 

1.1.2 Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG ¿Cuáles son los factores de riesgo que se asocian al sobrepeso en gestantes 

del Centro de Salud 4 de noviembre Puno 2024?  

Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son los factores de riesgo materno que se asocia al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre? 

PE2 ¿Cuáles son los factores de riesgo nutricional que se asocian al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre?  

 PE3 ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétrico que se asocien al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre? 

PE4 ¿Cuál es el tipo de sobrepeso más frecuente en gestantes del Centro de Salud 

4 de noviembre? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA ¿POR QUÉ?: Existe un incremento de gestantes el 

indicador de masa corporal elevado que asisten al centro de salud 4 de noviembre, 
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este desorden metabólico trae problemas en la salud de las gestantes ocasionando 

múltiples complicaciones a nivel de la madre y el feto. 

Las gestantes con sobrepeso pueden presentar, preeclampsia, la diabetes mellitus 

y la obesidad. 

El sobrepeso puede ser superada por las madres gestantes todo dependerá de la 

voluntad de ellas, con apoya de los trabajos del área de salud, qué esta debe ser 

hablante así pueda superar este sobrepeso mediante una alimentación saludable, 

realizando ejercicios de psicoprofilaxis, tomando agua y minerales necesarios 

durante el embarazo. (4) 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA ¿PARA QUÉ?: El estudio permitirá mejorar las 

estrategias de atención de la usuaria con sobrepeso y prevenir complicaciones 

mucho más severas. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA ¿CÓMO?: Facilitara la realización de 

investigación los cuales permitirán conocer los elementos que generan sobrepeso 

durante el embarazo. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION  

OBJETIVO GENERAL: 

OG Determinar los factores de riesgo que se asocian al sobrepeso en gestantes 

del Centro de Salud 4 de noviembre Puno 2024 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1 Explicar los factores de riesgo materno que se asocian al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 

OE2 indicar los factores de riesgo nutricional que se asocian al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre. 



4 

OE3 Describir los factores de riesgo obstétrico que se asocien al sobrepeso y 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre. 

OE4 identificar el tipo de sobrepeso en gestantes del Centro de Salud 4 de 

noviembre.  

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis general  

HG Los factores de riesgo materno, nutricional y obstétrico se asocian 

significativamente al sobrepeso en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 

Puno 2024  

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1 Los factores de riesgo materno como: edad, ingreso económico, condiciones 

médicas al sobrepeso se asocian significativamente al sobrepeso en gestantes del 

Centro de Salud 4 de noviembre. 

HE2 Los factores de riesgo nutricional cómo: Hábitos alimenticios, estado 

nutricional, consejería nutricional se asocian significativamente al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre. 

HE3 Los factores de riesgo obstétrico como: Atención prenatal, edad gestacional y 

paridad se asocian significativamente al sobrepeso en gestantes el Centro de Salud 

4 de noviembre. 

HE4 El tipo de sobrepeso más frecuente es el sobrepeso tardío en gestantes del 

centro de salud gestantes del Centro Salud 4 de noviembre. 

1.5 VARIABLES  

V. 1: Factores  

V. 2: Sobrepeso 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Nota. Elaboración propia. 

  

 
VARIABLES  
 

 
DIMENSIONES  
 

 
INDICADORES 
 

 
VALORES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Factores de Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Factores de 
riesgo Materno 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores de riesgo 
nutricionales   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores de riesgos 
obstétricos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Ingreso económico 
 
 
1.1.4 Enfermedades 
preexistente 
 
 
 
1.2.1. Hábitos alimenticios 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 Estado nutricional 
 
 
 
 
 
1.2.3 Consejería nutricional 
 
 
 
1.3.1 Atención prenatal 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Edad gestacional 
 
 
 
1.3.3 Paridad 

a) < de 19 años 
b) 20 a 34 años 
c) 35 años a mas  
 
a) Bajo 
b) medio 
 
a) Diabetes 
b) Hipertensión 
crónica 
c) obesidad 
 
a) Saludables 
(proteína, 
carbohidratos, 
vitaminas) 
b) No saludables 
(comida rápida, 
chatarra) 
 
a) Bajo 
b) Normal 
c) Sobrepeso 
d) Obesidad 
 
 
a) Recibió 
b) No recibió 
 
 
a) < de atenciones 
prenatales 
 
b) >de 6 atenciones 
prenatales 
 
 
a) Pretérmino 
b) Termino 
c) Postérmino 
 
a) primípara 
b) multípara 

 Variable 2 
sobrepeso  
 

2.1 Sobrepeso en el 
embarazo  

2.1. Primer trimestre (antes de 
las 12 semanas) 
 
2.2. Segundo y tercer trimestre 
(después de las 20 semanas)  
 
 
 

a) Sobrepeso 
temprano del 
embarazo 
 
 
b) Segundo y tercer 
trimestre (después 
de las 20 semanas) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE L A INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ramírez  (5), Elementos riesgosos relacionados al sobrepeso en grávidas 

entre 20 y 34 semanas que acuden a, Guayas, Ecuador 2019Finalidad es 

identificar los determinantes riesgosos relacionados al sobrepeso en mujeres 

grávidas de 20 y 34 semanas de embarazo que asisten, Guayas. A través de 

identificar determinantes, se busca desarrollar formas preventivas para el control 

del sobrepeso en gestantes. La metodología adoptada estudio no experimental con 

un, de alcance exploratorio, correlacional, descriptivo y explicativo, de corte 

transversal. Los resultados evidencian que los principales determinantes riesgosos 

incluyen educativo (33 %), estado civil (44%), ingresos (61 %), colesterol elevado 

(36 %), triglicéridos altos (67 %), y la falta de actividad física (58 %). Se concluye 

que existen factores que influyen en el sobrepeso. Se estructuran en fases, que 

incluyen la fase de inducción, talleres de concienciación, adquisición de 

conocimientos, seguimiento, aplicación y evaluación. Todas estas acciones están 

orientadas. 



7 

Fernández (6), Sobrepeso y obesidad y determinantes de los estados 

hipertensivos de gestación: estudio retrospectivo 2019Objetivos: Evaluar si el 

incremento de peso maternal al comienzo de embarazo se asocia al incremento en 

el riesgo desarrollar estados hipertensivos del embarazo (EHE) Metodología: 

investigación retrospectivo de cohortes que incluyó normal de gestación. 

Desarrollar EHE, hipertensión, hipertensión a hipertensión crónica. Resultados: El 

sobrepeso estuvo relacionado con un mayor riesgo de desarrollar algún EHE (OR 

2,04, IC 95%: 1,43-2,91). 

Armijo  (7), sobrepeso y obesidad pregestacional como riesgo de cesárea y 

modificaciones perinatales 2019Objetivo: Evaluar si el sobrepeso en mujeres 

gestantes constituye determinantes para complicación perinatal. Metodología: 

investigación transversal con 1.223 mujeres nulíparas. Las participantes:  322 con 

obesidad (IMC: >30 kg/m²). Se analizaron complicaciones, la duración del 

embarazo, tipo de parto y peso del RN. Resultados fue casi el doble en 

comparación, 95% 1,3-2,8) respecto a las de peso normal. Conclusión: Tanto el 

sobrepeso como la obesidad se asocian incremento significativo en el número de 

cesáreas e inducciones, siendo este riesgo mayor cuanto más elevado es el IMC. 

Loaiza  (8), Peso al nacer y estado nutricional de grávidas controladas 

Atención Primaria de Salud, Punta Arenas, Chile, 2024Objetivo: Describir las 

características de un grupo de recién nacidos cuyas madres fueron controladas en 

el sistema. Metodología: investigación con 100 recién nacidos de madres que 

recibieron control prenatal chilena. Resultados: setenta y cuatro gestantes 

presentaban malnutrición por exceso al finalizar el embarazo. El peso de los recién 

nacidos, el 65,9% tuvo un peso normal al nacer (PNN). Además, el 89,9% fue 

considerado adecuado (AEG) GEG fue mayor en madres entre 20 y 29 años. 
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Asimismo, . Discusión: La macrosomía y el GEG en recién nacidos se asociaron 

con la obesidad materna, lo que coincide con los resultados observados en estudios 

nacionales e internacionales. Conclusiones: Es fundamental intensificar y la 

obesidad en grávidas, con el fin de reducir el riesgo de nacimientos complicados. 

Loeches (9), Principales características de riesgo asociados a las grávidas 

con obesidad de la Comunidad Valenciana 2020Objetivo: Investigar 

fundamentales determinantes de riesgo vinculados a grávidas adolescentes en la 

Comunidad Valenciana. Metodología: Se llevó a cabo un análisis epidemiológico 

104 embarazadas en 98 adolescentes. Para identificar determinantes de riesgo 

asociados a gestación adolescente, se evaluaron variables, Resultados: Se 

observó que 15 de las pacientes (14,42%) eran fumadoras habituales, mientras que 

7 (6,73%) fumaban de forma ocasional, y 82 (78,84%) no fumaban. En cuanto al 

consumo de alcohol, 25 adolescentes (24,03%) informaron que bebían alcohol de 

manera esporádica, mientras que 79 (75,96%) declararon no consumir alcohol. (9) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Chiri (10), determinantes riesgosos relacionados al sobrepeso y obesidad en 

grávidas en Puerto Maldonado 2019objetivo identificar los determinantes 

relacionados con el sobrepeso y la obesidad en grávidas. , en el año 2019. Método: 

Se empleó un diseño no experimental,.100 grávidas con sobrepeso y obesidad.  

Resultados: En cuanto a determinantes sociodemográficos, predominante fue de 

18 a 33 años (70 %), la mayoría convivía con sus parejas (80 %), tenía educación 

secundaria (75 %), procedía de zonas urbanas (97 %), y eran amas de casa (53 

%), con ingresos mensuales entre S/. 500 y S/. 1000 (68 %) (p = 0,740).  el 78 % 

de las gestantes comía entre 3 y 4 veces al día, el 77 % consumía proteínas 

diariamente, el 50 % ingería carbohidratos de manera habitual, el 100 % consumía 
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grasas, el 97 % comía frutas y verduras, y el 62 % no realizaba actividad física (p = 

0,018). Finalmente, en cuanto a los factores nutricionales, el 64 % presentaba 

obesidad tipo I, el 22 % sobrepeso, y el 11 % obesidad tipo II, con el 75 % recibiendo 

consejería nutricional. Conclusiones: El principal determinante de riesgo sobrepeso 

y la obesidad en grávidas.  

Álvarez (11), El sobrepeso y la obesidad como determinantes2019Objetivo: 

Examinar relación de determinantes tanto maternas como perinatal. Metodología: 

estudio descriptivo en el Hospital Guanabacoa, durante el periodo 2018-2019. La 

población estudiada incluyó a 101 pacientes. El grupo de control estuvo conformado 

por 96 pacientes seleccionadas aleatoriamente, se utilizaron la prueba de chi 

cuadrado. Resultados: Se analizaron 197 gestantes, de las cuales el 51,3 % (101 

pacientes) presentaron preeclampsia, mientras que el 48,7 % (96 paciente. El 86,1 

% con preeclampsia presentó cuales el 48,5 % mostró un aumento excesivo de 

peso. Conclusión: El aumento en IMC incrementa riesgo para desarrollar 

preeclampsia, lo que a su vez influye negativamente. 

Quintana (12), Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor riesgoso de 

preeclampsia en grávidas Hospital Nacional arzobispo Loayza - 2019 

Objetivo: Evaluar si el sobrepeso y previos en embarazo determinantes EHE en 

grávidas atendidas durante el año 2019.métodologia: investigación retrospectivo y 

transversal   que incluyó a 2,641 grávidas atendidas en dicho hospital en 2019. 

Mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, se seleccionaron 67 

gestantes diagnosticadas con preeclampsia para formar por 134 gestantes sin 

preeclampsia, también seleccionadas al azar. La información fue extraída del 

Sistema de Información Perinatal (SIP) y las, recopilada mediante validada por 

expertos. Considerándose significativos los resultados con un valor p menor a 0.05. 
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Resultados:  El 56.7% IMC superior a 24.9. Se diagnosticó preeclampsia en el 

33.3% de las gestantes, de las cuales el 16.9% presentó una forma severa. Entre 

grávidas con sobrepeso, el 45% desarrolló preeclampsia leve, en comparación con 

el 37.4% estadísticamente, por lo que no se asociaron con preeclampsia leve. Sin 

embargo,  

Lozano (13), Sobrepeso y obesidad en la gestación 2019Objetivo: Analizar 

cuadros de riesgo vinculadas en la etapa prenatal, así como identificar la 

información más relevante y la prevención de estas condiciones en mujeres 

gestantes. Metodología: revisión de la literatura utilizando diversas bases de datos, 

PubMed, Cochrane y SciELO, abarcando artículos publicados entre 2016 y 

2019Conclusión: principales complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad 

materna. 

Lorenzo (14), Influencia del sobrepeso y obesidad en la gestación 2020 

Objetivo: Analizar complicaciones materno-perinatales relacionadas con el 

sobrepeso y la obesidad durante la gestación. metodología: estudio retrospectivo, 

descriptivo y de corte transversal con grávidas entre enero de 2019 y noviembre de 

2020, El estudio incluyó a 124 gestantes, de las cuales 69 presentaban sobrepeso 

u obesidad. Los datos se procesaron utilizando Microsoft Word 2000 en una 

computadora Pentium 4, calculándose que respondían planteados. Resultados:  

prevalencia fue el de mujeres de 25 a 29 años (27,5%). Del total, comenzó la 

embarazadas con sobrepeso, mientras que el 37,1% eran obesas. Además, el 42%. 

Conclusiones: la gestación está asociados de complicaciones, destacándose un 

porcentaje considerable de neonatos. 
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2.1.3. Antecedentes regionales  

Amaro (15), determinantes sociodemográficos y obstétricos relacionados a 

complicaciones durante la gestación, parto y posparto en grávidas con 

sobrepeso en el Hospital Puno 2020. 

El objetivo del estudio identificar los determinantes sociodemográficos y obstétricos 

durante la gestación, parto y posparto del embarazo con sobrepeso y obesidad La 

muestra incluyó un total de 328 embarazadas, con una proporción por cada caso.  

que fue procesada y luego analizada con el programa SPSS versión 26.0. Se 

utilizaron Resultados: casos fue del 34,10% frente al 23,80% en los controles, con 

la preeclampsia como la complicación más común en los casos (31,88%). Según el 

análisis bivariado, la preeclampsia fue la complicación más asociada (X2: 4,077; . 

En cuanto a los factores sociodemográficos, el valor: 0,025; V Cramer: 0,175; 

relacionados incluyeron la edad gestacional entre 37 y 41.6 semanas, que también 

fue un factor protector (X2: 4,482; p-valor y la cesárea de emergencia un factor de 

riesgo. al igual, mientras que la cesárea de emergencia representó un mayor riesgo.  

Núñez (16), incremento de peso materno excesivo como determinante 

asociado a preeclampsia en el Hospital III Essalud octubre a diciembre del 

año 2019Objetivo: Conocer como una condición que tiene su origen en alteraciones 

placentarias, las cuales, en casos graves, pueden causar daño en órganos como 

los. Además, se buscó conocer el exceso de en mujeres grávidas. Metodología: La 

población del estudio incluyó a 100 personas, basada en sus historias clínicas. 

Resultados: las pacientes de entre 31 y 40 años (77,3%). de entre 51 y 60 kg 

(64,8%), el 76% de las pacientes con preeclampsia pesaban entre 61 y 70 kg, el 

83,3% también presentó esta condición. Conclusiones: Evidencian que el aumento 

excesivo de peso significativo. 
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Carpio (17), características relacionadas al tipo de término de gestación en 

gestantes de la Micro Red Metropolitano - Puno, enero - setiembre 2022 

El objetivo del estudio fue identificar determinantes relacionados con el tipo de 

finalización de la gestación en grávidas del Metropolitano de Puno, entre enero y 

septiembre de 2022. El estudio se desarrolló bajo un enfoque, con un diseño de 

tesis aplicada, cuantitativa y correlacional, utilizando un diseño no experimental 270 

embarazadas. empleando una ficha electrónica como instrumento. Se aplicaron 

técnicas estadísticas como análisis descriptivo, multinomial. Conclusiones: se 

encontraron varios. leve o moderada. Para el óbito fetal (0.7%): obesidad tipo I y II, 

partos, embarazos previos terminados.  

Finalmente, la cesárea (15.8%) se asoció con factores: dos partos previos, 

embarazos anteriores terminados, intergenésico inadecuado, una o dos 

moderadas.  

Mamani (18), determinantes de riesgo materno perinatal asociados a obesidad 

en Gestantes EsSalud Juliaca-Puno 2022Objetivo: Identificar los determinantes 

materno-perinatales asociados a la obesidad en grávidas atendidas EsSalud de 

Puno y Juliaca. Metodología: investigación descriptiva y los participantes fueron 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico. Se utilizó Resultados: El 

análisis se realizó en tres niveles: (i) En el Hospital EsSalud Puno, predominó la 

macrosomía de grado 1 en un 85,7%, seguida por la de grado 2 con un 14,3%. En 

Juliaca, la macrosomía de grado 1 fue más frecuente, con un 87,0%, mientras que 

la de grado 2 representó el 13,0%. (ii) En Puno, nacieron, el 53,6% de madres con 

una estatura de 1,51 a 1,59 cm, el 39,3% con peso normal, el 42,9% eran 

multíparas, el 85,7% no presentaban antecedentes de macrosomía, el 53,6% de 

los nacidos fueron varones, y el 50,0% nacieron entre las semanas 40 y 41 de 
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gestación.  Madres mayores de 35 años, a 1,59 cm, el 34,8% eran obesas, el 39,1% 

eran gran multíparas, el 87,0% no tenían antecedentes de macrosomía, el 62,5% 

fueron varones, y el 56,5% nacieron entre las semanas 40 y 41 de gestación. 

Conclusión: Factores como la edad materna, el peso pregestacional, la paridad y 

los antecedentes perinatales de macrosomía se asociaron de manera significativa 

(p<0,05) con el nacimiento de bebés macrosómicos. 

Ccama(19), determinantes relacionados a obesidad en grávidas en el centro 

de salud Vallecito – Puno, julio 2021 a mayo 2022El objetivo fue conocer 

relacionados a la obesidad en mujeres grávidas que fueron atendidas en la ciudad 

de Puno, entre julio de 2021 y mayo de 2022. Se empleó un enfoque de 

investigación básico, y correlacional, consistió en 195 mujeres que recibieron 

atención prenatal, y la muestra incluyó a 111 gestantes. La técnica utilizada fue el 

complementado con una ficha de recolección de datos, previamente validada por 

expertos. En conclusión, se determinó que determinantes sociodemográficos no 

presentaron asociación significativa con la anemia en las gestantes; sin embargo, 

el factor obstétrico, específicamente, mostró una asociación significativa con la 

anemia, con un valor p = 0. 043.  

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Factores de riesgos 

Conocer los riesgos puede ayudarlo a encontrar maneras de evitar problemas 

en el área obstétrico, en prevención de la salud de la madre (20) 

2.2.2. Factores de riesgo Materno  

2.2.2.1. Edad 

Es considerada en años y tiene mucha importancia en el aspecto de la salud porque 

existen patologías que son que se presentan en determinado grupo atareó   
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El grupo de < 19 años obstétrico por la madurez física y psicológica que presentan. 

(21) 

de 20 a 30 años Grupo etario estable donde las mujeres generalmente tienen hijos 

considerada como una edad adecuada para la reproducción. 

de 31 años a más de alto riesgo obstétrico para la reproducción. Son añosas (22) 

2.2.2.2. Ingreso económico: 

Nivel económico bajo. Las familias que viven con estos ingresos mínimos viven en 

condiciones sanitarias deficientes no tienen las condiciones básicas cómo es agua, 

desagüe y menos una nutrición adecuada. (23)Las familias cuentan con ingreso 

mayor a 1030 soles los cuales viven en condiciones condiciona a usuario a la 

obesidad, el sobrepeso,  (24) 

2.2.2.3. Enfermedades preexistentes 

Diabetes mellitus: Afecta a las mujeres gestantes, lo que provoca un crecimiento 

excesivo del bebé debido a una sobrealimentación. Este crecimiento desmedido no 

solo genera molestias para la madre en los últimos meses de gestación, sino que 

también puede ocasionar complicaciones durante el parto, debido al tamaño 

excesivo del bebé. (25) 

La patología de la diabetes en el proceso gestacional en el organismo hace que 

falte de insulina durante el proceso de gestación. El cuerpo experimenta un 

incremento en la producción de hormonas, entre otros,  

de manera menos eficiente. Esta resistencia incrementa la demanda de insulina en 

el organismo. Aunque todas las mujeres desarrollan cierta resistencia a la insulina 

en los últimos meses de gestación, algunas presentan esta condición incluso antes 

de quedar embarazadas, lo que las predispone a iniciar el proceso de gestación y 

con la necesidad de aumentar la insulina, en consecuencia.  
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Diabetes. Esta incrementa padecer hipertensión durante el embarazo. Por ello, es 

fundamental un diagnóstico temprano para prevenir complicaciones tanto en la 

salud materna como en la del bebé. (26) 

Preeclampsia: La preeclampsia tiene como un punto de inicio en las 20 semanas 

del embarazo, puede generar situaciones complicadas que puedan atentar. 

La preeclampsia puede ser controlada a través de implementación de tratamiento 

farmacológico, para madure, si la madre no es diagnosticada oportunamente puede 

tener daño renal, convulsiones, accidente cerebrovascular o sangrado en el hígado, 

es muy importante predisponen a esta patología y generalmente se da más en 

mujeres mayores de 35 años, por ello es muy recomendable, el consumo de 

gluconato de calcio previene la preeclampsia. (27) 

Obesidad: Es una acumulación de grasa hoy en forma normal o excesiva el proceso 

de gestación hace que la madre como el bebé padezcan riesgo, por ello es 

recomendable en el embarazo llevar una dieta equilibrada variada evitar los dulces 

alimentos precocidos. (28) 

2.2.3. Factores de riesgo nutricionales 

2.2.3.1. Hábitos alimenticios 

Durante el embarazo, es fundamental seguir los mismos principios de una 

alimentación saludable, que incluye el consumo abundante de frutas, verduras, 

granos integrales, proteínas y grasas saludables. No obstante, hay ciertos 

nutrientes que requieren especial atención durante esta etapa, ya que la dieta debe 

garantizar la ingesta adecuada para el correcto desarrollo, crecimiento del bebe. 

(29) 

Hábitos Saludables importante de vitamina especialmente el ácido fólico que está 

en los vegetales de hojas verdes, legumbres, espárragos y grasas no saturadas, el 
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aceite de oliva, los granos integrales, frutas, verduras y tomar líquidos durante y 

después de hacer actividad física no se debe exceder realizar ejercicios al aire libre 

usar ropa cómoda no fumar no tomar alcohol. (30) 

No saludables, comidas que con llevan a provocar altas grasas saturadas como es 

la comida rápida chatarra, chizitos, papitas light es una alimentación no saludable 

que causa mucho daño a la salud de la madre embarazada. 

1.2.2 El estado nutricional de la madre es un indicador clave para anticipar. La 

evaluación del estado nutricional de la gestante debe ser integral, abarcando 

aspectos antropométricos, clínicos y dietéticos. Adicionalmente, en situaciones que 

lo requieran, es fundamental considerar una evaluación socioeconómica y 

psicológica para obtener un análisis completo y las semanas (31) 

 IMC < de 18.5 delgadez: Déficit de peso con respecto a la talla. 

IMC de 18.5 a 25 normal:  IMC ganancia de peso de 11.5 a 16 kg es una un estado 

de nutrición adecuada y la gestante debe seguir llevando una dieta equilibrada. (32) 

IMC de 25 y 30 sobrepeso: Las mujeres que tienen diabetes gestacional e 

hipertensión dichas mujeres deben mantener un horario dietético que puedan. (33) 

IMC mayor de 30 obesidad: La evaluación nutricional y dietética exhaustiva se 

recomienda ganar peso entre 7 y 11.5 kg. (34) 

1.2.3 Consejería Nutricional: Es importante tener un plan de cuidado nutricional es 

importante para control y para una consejería nutricional para que la gestante 

conozca qué alimentos debe de consumir, qué alimentos no los debe confundir es 

importante el asesoramiento. (35) 

Recibió Orientación Nutricional: Es importante que la gestante reciba orientación y 

consejería del personal de salud profesional para que pueda tener una adecuada 

hábitos alimenticios y conductas saludables en la nutrición, esto se debe dar 
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durante el embarazo cada 1 de los controles prenatales hoy ya en los diferentes 

escenarios Del Ministerio de salud. 

No recibió orientación nutricional; Muchas gestantes no reciben la orientación y 

consejería por la falta de Recursos Humanos en los establecimientos de salud el 

cual es perjudicial para la salud de la gestante. (36) 

2.2.4. Factores de riesgo obstétrico 

2.2.4.1. Atención prenatal 

El profesional de la salud realiza acciones a la madre gestante. Formar debe ser 

precoz, a la semana 12 el feto ya está completamente formado  y los exámenes  la 

ecografía a su vez durante las atenciones prenatales atención prenatal vamos a 

identificar las patologías que se presentan durante el embarazo para que la 

gestante reciba un tratamiento oportuno para evitar complicaciones materno 

fetales. Según el Ministerio de salud una gestante debe recibir 6 atenciones 

prenatales mínimamente desde el primer trimestre del embarazo. Para que puedan 

ser controladas pero muchas veces las que están antes inician su porque no llegan 

a ser controladas. (37) 

2.2.4.2. Edad gestacional 

Se refiere al tiempo que se encuentra el producto de la concepción en el vientre 

materno desde el momento de la fecundación hasta la expulsión de este. 

Pretérmino Cuando la edad gestacional es de 22 a 37 semanas de gestación 

siempre que el peso fetal sea mayor a 500 gramos, es de alto riesgo. 

Termino cuando la edad gestacional ocurre desde las 38 a 41 semanas de 

gestación. 

Postérmino cuando la edad gestacional es mayor de 42 semanas es de alto riesgo. 

(38) 
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2.2.4.3. Paridad 

se refiere al número de partos que tuvo una mujer después de las 20 semanas. 

Primípara tuvo un parto 

Multípara tuvo más de 2 partos. (39) 

2.2.5. Sobrepeso 

Identificado (IMC) entre 25 y 29.9 kg/m², implica un parámetro no normal que puede 

atentar contra la salud. Esto incluye también la obesidad, considerada una 

condición crónica y premórbida, El sobrepeso a trastornos que deterioran la salud, 

y a menudo se asocia con patologías endocrinas, cardiovasculares y ortopédicas. 

En las personas con sobrepeso, es común experimentar dolores en los pies, 

piernas y espalda, ya que el corazón debe trabajar más, lo que disminuye la agilidad 

y aumenta el riesgo de caídas., el exceso de peso no implica necesariamente un 

bebé más grande y saludable, si no el riesgo de complicaciones de salud.  

El sobrepeso ocasiona. Las gestantes con sobrepeso tienen una mayor 

probabilidad de sufrir complicaciones, como la preeclampsia y problemas de 

coagulación. El IMC, que mide la proporción de grasa, músculos, huesos y agua en 

el cuerpo, es un indicador clave: un IMC entre 25 y 29.9 antes del embarazo señala 

un exceso de peso. Aproximadamente el 75% de las mujeres presentan sobrepeso 

durante el embarazo. Este exceso de peso está vinculado a un mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia, una condición caracterizada por hipertensión arterial. Las 

gestantes con sobrepeso, quienes también corren un mayor riesgo de desarrollar 

tromboembolismo venoso, que ocurre cuando un coágulo de sangre viaja por el 

torrente sanguíneo, órganos que irrigan el organismo lo que puede derivar en un 

accidente cerebrovascular o un infarto. (40) 
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2.2.6. Clasificación del sobrepeso en el embarazo 

El sobrepeso durante el embarazo se clasifica en dos categorías: sobrepeso 

temprano y sobrepeso tardío. 

2.2.6.1. Sobrepeso temprano en el embarazo 

El sobrepeso temprano en el embarazo se refiere al aumento de peso excesivo 

durante el primer trimestre de gestación, antes de las 12 semanas. Este tipo de 

sobrepeso puede ser causado por: 

- Aumento de la ingesta calórica 

- Cambios hormonales 

- Retención de líquidos  

Sobrepeso Temprano durante el Embarazo Según un estudio publicado en la 

revista "American Journal of Obstetrics and Gynecology", el sobrepeso temprano 

durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de complicaciones, como la 

diabetes gestacional y la hipertensión (1). 

Otro estudio publicado en la revista "Obstetrics and Gynecology" encontró que el 

sobrepeso temprano durante la gestación se asocia con un mayor riesgo de parto 

prematuro y cesárea (2). 

2.2.6.2. Sobrepeso tardío en la gestación 

se refiere al aumento de peso excesivo durante el segundo y tercer trimestre del 

embarazo, generalmente después de las 20 semanas y aumenta el riesgo de 

diabetes e hipertensión. Este tipo de sobrepeso puede ser causado por: 

- Aumento de la ingesta calórica 

- Cambios hormonales 

- Aumento del tamaño del útero y el feto 

- Retención de líquidos 
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En la revista "Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism" encontró que el 

sobrepeso tardío durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de 

complicaciones, como la diabetes gestacional y la hipertensión (3). 

Así mismo en la revista "American Journal of Obstetrics and Gynecology" encontró 

que el sobrepeso tardío en la gestación se asocia con parto prematuro y cesárea 

(4). 

Recomendaciones Es importante mantener un peso saludable durante el embarazo 

para minimizar los riesgos de complicaciones. Aquí hay algunas recomendaciones: 

- Consultar con el médico para determinar un peso saludable 

- Mantener una dieta equilibrada y saludable 

- Realizar ejercicio regular, como caminar o nadar 

- Evitar el consumo excesivo de azúcares y grasas 

- Beber suficiente agua para mantenerse hidratada 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Factor de riesgo:  La exposición de una persona a ciertos factores incrementa de 

desarrollar una enfermedad. (41) 

Multípara: Mujer que tiene más de 2 partes (42) 

Paridad: Número de partos con un producto mayor de 500 g. (43) 

Puerperio: después del alumbramiento, que dura hasta los 42 días después del 

parto. (44) 

Riesgos: Probabilidad de sufrir un daño. (45) 

Sobrepeso: Acumulación excesiva de grasa en el organismo relacionado con 

alteraciones metabólicas. (46) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 Diseño no experimental, no se manipularon las variables. (47) 

3.2. TIPO DE ESTUDIO 

 Básico y de nivel relacional en el sentido de que no requirió el empleo de un 

enfoque práctico y sólo las variables objeto de examen. porque se buscó y 

obstétrico y del sobrepeso. 

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

Se empleo el método científico. Hipotético, deductivo con enfoque cuantitativo. 

POBLACIÓN 

92 gestantes que asistieron, 2024.de acuerdo con la programación de DIRESA 

Puno. 

MUESTRA 

100% de gestantes. 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

Fue el establecimiento 4 de noviembre 

La temporalidad fue de mayo, junio y julio del 2024.  
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3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnica: La encuesta  

INSTRUMENTO: Cuestionario, donde se formularon preguntas. Sobre la variable 1 

factores, de riesgo materno, nutricional y obstétrico se formularon 9 preguntas y 

para la variable 2 el sobrepeso se formula una pregunta. 

3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

El programa estadístico hizo traducción las puntuaciones de los ítems de las 

variables de medición para proporcionar puntuaciones medias y puntuaciones 

globales del grupo. A continuación, las medidas ordinales recogidas mediante Excel 

se convirtieron en medidas.  

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez por juicios expertos 

3.7. CONFIABILIDAD 

Para la fiabilidad del constructo se midió mediante Alfa de Cronbach. Obteniendo 

0.892 altamente confiable  
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TABLA 1 

Edad asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Edad  

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 13 14.1 10 10.9 23 25.0 

De 20 a 34 años 11 12.0 32 34.8 43 46.7 

De 35 a más años 10 10.9 16 17.4 26 28.3 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 6.192 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.045 
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FIGURA 1 

Edad asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 1 
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La tabla y figura 1., el 46.7%, tienen de 20 a 34 años, el 28.3%, son mayores a 35 

años, y el 25% menores de 19 años de edad. En el sobrepeso del embarazo el 

34.8%tienen sobrepeso tardío y tienen de   20 a 34 años, el 14.1% tienen sobrepeso 

temprano y son menores de 19 años  

Chi cuadrada calculada (6.192), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, de 

ello se afirma que existe asociación la prueba es significativa y error de 0.045, que 

es inferior 0,05 confiable al 95%. 

En la tesis 46.7% tienen edades entre 20 a 34 años de edad resultados similares al 

investigador Chiri G. Puerto Maldonado quien publica su trabajo donde el 70% 

tuvieron de 18 a 33 años las gestantes con sobrepeso. (10) 
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TABLA 2 

Ingreso económico asociado al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Ingreso económico 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Bajo menor a 1030 soles 30 32.6 39 42.4 69 75.0 

Medio mayor a 1030 soles 4 4.3 19 20.7 23 25.0 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 

X2 cal. = 5.039 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.025 
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FIGURA 2 

Ingreso económico asociado al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. El 75% del total, ingresos económicos bajos o menores a 1030 

soles, el 25%, tienen ingresos económicos de nivel medio. En el sobrepeso en el 

embarazo el 42.4% presentaron sobrepeso tardío, y tuvieron ingreso económico 

bajo, el 32.6% tienen sobrepeso Temprano y tuvieron ingreso económico bajo. 

Chi cuadrada calculado (5.039), mayor a chi cuadrada tabulado (3.84), con 1 GL, 

existe asociación, se acepta, de error de 0.025, que es inferior 0,05 la prueba 

confiable al 95%. 
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TABLA 3 

Antecedentes de enfermedades asociadas al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Enfermedades preexistentes 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Diabetes 16 17.4 12 13.0 28 30.4 

Hipertensión crónica 2 2.2 14 15.2 16 17.4 

Obesidad  6 6.5 12 13.0 18 19.6 

Anemia 10 10.9 20 21.7 30 32.6 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 9.275 > X2 tab. = 7.81 gl: 3 ns: 0.026 
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FIGURA 3 

Antecedentes de enfermedades asociadas al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. El 32.6% del total, tienen antecedentes de enfermedades como 

la anemia, el 30.4%, tienen enfermedades preexistentes como la diabetes y el 

19.6%presentan obesidad y el 17.4%presentan hipertensión crónica. En el 

sobrepeso del embarazo el 21.7% presentaron sobrepeso tardío y tuvieron anemia 

como enfermedad preexistente, y el 17.4% tuvieron sobrepeso Temprano y tuvieron 

diabetes como enfermedad preexistente. 

Chi cuadrada calculada (9.275), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 GL, 

de ello se afirma que existe asociación, error de 0.026, que es inferior de 0,05 la 

prueba es confiable al 95%. 

Nuestra tesis se encontró que el 32.6% de las grávidas tuvieron anemia como 

enfermedad prexistente, resultados que son diferentes  

 Quintana G. Lima 2019 quien publica en su trabajo que el 33.3% presento 

preeclampsia las gestantes con sobrepeso y obesidad. (12) 
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TABLA 4 

Hábitos alimenticios asociadas al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Hábitos alimenticios 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Saludables 19 20.7 18 19.6 37 40.2 

No saludables 15 16.3 40 43.5 55 59.8 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 5.504 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.019 
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FIGURA 4 

Hábitos alimenticios asociadas al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. El 59.8% del total, sus hábitos alimenticios fueron no saludables 

el 40.2%, sus hábitos alimenticios son saludables. En el sobrepeso de embarazo el 

43.5% tuvieron sobrepeso del embarazo tardío, y los hábitos fueron no bueno para 

la salud, el 20.7% tuvieron sobrepeso del embarazo Temprano.  

Chi cuadrada tabulada (3.81), con 3 gl, afirma existe asociación al sobrepeso en 

grávidas, se acepta que la prueba es significativa de error de 0.019, que es inferior 

de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

En la tesis el 59.8% tuvieron hábitos de vida no saludable resultados similares a los 

del investigador Chiri G. Puerto Maldonado 2019 publica en su trabajo que los 

estilos de vida p=0.018 se asocian al sobrepeso. (10) 
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TABLA 5 

Actividad física asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Actividad física 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Actividad física: leve  12 13.0 38 41.3 50 54.3 

Actividad física: Moderada  12 13.0 10 10.9 22 23.9 

Actividad física: Severa  10 10.9 10 10.9 20 21.7 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 7.984 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.018 
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FIGURA 5 

Actividad física asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5.  El 54.3% del total, sus actividades físicas son muy leves, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 23.9%tuvieron actividades físicas moderada, y el 

21.7% tuvieron actividad severa. En el sobrepeso del embarazo el 41.3%tuvieron 

sobrepeso del embarazo tardío, el 13% tuvieron sobrepeso del embarazo 

Temprano. 

Chi cuadrada calculada (7.984), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación, error de 0.018, inferior de 0,05 es confiable al 95%. 

En investigación se encontró que el 54.3% realizaron actividad física leve. El 

investigador Ramírez L. 2019 público en su investigación que el 58% de las 

gestantes no realizaron actividad física y se asocian al sobrepeso. (5) 
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TABLA 6 

Consejería nutricional asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Consejería nutricional 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Sí recibió 13 14.1 36 39.1 49 53.3 

No recibió 21 22.8 22 23.9 43 46.7 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 4.891 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.027 
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FIGURA 6 

Consejería nutricional asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. El 53.3 % del total, si recibieron consejería nutricional, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 46.7%, si recibieron consejería nutricional. En el 

sobrepeso de embarazo el 39.1% tuvieron sobrepeso tardío, el 22.8% tuvieron 

sobrepeso Temprano.  

Chi cuadrada calculada (4.891), mayor a chi cuadrada tabulada (3.84), con 1 gl, 

existe asociación, se acepta que la prueba es significativa error de 0.027, que es 

inferior de 0,05 es confiable al 95%. 

En la tesis encontramos que el 53.3% si recibieron consejería nutricional resultados 

similares a los del investigador Chiri G. Puerto Maldonado 2019 quien da a conocer 

que las gestantes con sobrepeso recibieron consejería nutricional 75% con una 

p=0.224(10) 
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TABLA 7 

Atención prenatal asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Atención prenatal 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 6 atenciones 16 17.4 42 45.7 58 63.0 

Mayor a 6 atenciones 18 19.6 16 17.4 34 37.0 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 5.914 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.015 
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FIGURA 7 

Atención prenatal asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. El 63% del total, tienen menores a 6 atenciones prenatales, el 

37%, tienen mayores a 6 atenciones prenatales. En el sobrepeso de embarazo el 

45.7% tuvieron sobrepeso tardío y tuvieron   menor de 6 atenciones., el 19,7% 

tuvieron sobrepeso Temprano. 

Chi cuadrada calculada (5.914), mayor a chi cuadrada tabulada (3.84), con 1 gl, 

existe asociación de error de 0.015, que es inferior al parámetro de 0,05 es confiable 

al 95%. 

En la tesis el 63% tuvieron menor a 6 atenciones prenatales. El investigador Armijo. 

La Paz 2019 publica en su investigación que el control prenatal es muy importante 

en la gestante, para la detección Temprano del sobrepeso. (7) 
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TABLA 8 

Edad gestacional asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Edad gestacional 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Pretérmino 10 10.9 26 28.3 36 39.1 

Término  18 19.6 32 34.8 50 54.3 

Post término 6 6.5 0 0.0 6 6.5 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 11.557 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.003 
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FIGURA 8 

Edad gestacional asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 8 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Precoz Tardío Total

10.9%

28.3%

39.1%

19.6%

34.8%

54.3%

6.5%

0.0%

6.5%

Pre término Término Post término

Temprano 



47 

La tabla y figura 8. El 54.3% del total, su edad gestacional es a término, el 39.1% 

tuvieron edad gestacional pretérmino y el 6.5% tuvieron edad gestacional 

postérmino. En cuanto al sobrepeso el 34.8% tuvieron sobrepeso del embarazo 

tardío, el 19.6% presentaron sobrepeso Temprano. 

Chi cuadrada calculada de valor (11.557), mayor al valor de la Chi cuadrada 

tabulada (5.99), con 2 gl, afirma que existe asociación, demostrando también, que 

la prueba es significativa y por el valor error de 0.003, que es inferior de es confiable 

al 95%. 

El investigador Amaro T. Puno 2020 que publica en su investigación factores 

asociados a gestantes con sobrepeso donde la edad gestacional de 37 a 41 

semanas fue la más frecuente. (15) 
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TABLA 9 

Paridad asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

 

Paridad 

Sobrepeso en el embarazo  

Total Temprano Tardío  

fi % fi % fi % 

Primípara 4 4.3 18 19.6 22 23.9 

Multípara 30 32.6 40 43.5 70 76.1 

Total  34 37.0 58 63.0 92 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 4.374 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.036 
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FIGURA 9 

Paridad asociada al sobrepeso en gravidas del centro de salud 4 de noviembre puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9, El 76.1% del total, en paridad son multíparas, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 23.9%, en paridad son primíparas. En el sobrepeso de 

embarazo el 43.5% tuvieron sobrepeso tardío, el 32.6 % tuvieron sobrepeso 

Temprano. 

Chi cuadrada calculada (4.374), mayor al valor de chi cuadrada tabulada (5.99), con 

2 gl, existe asociación valor de error de 0.036, que es inferior al de 0,05 es confiable 

al 95%. 

En la tesis investigación se encontró que el 76.1% de embarazadas en estudio 

fueron multíparas, resultados superiores a los del investigador Mamani R. Puno 

2022 quien público en su trabajo donde el 42.9%fueron multíparas se asocian 

significativamente al sobrepeso. Y a la macrosomía. (18) 
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TABLA 10 

Sobrepeso frecuente en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024 

 

Tipo de sobrepeso 

 

fi 

 

% 

Sobrepeso Temprano 34 37 

Sobrepeso Tardío 58 63 

Total  92 100 
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FIGURA 10 

Sobrepeso frecuente en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024 

 

Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10.  el 63.0% del total, tienen sobrepeso de embarazo tardío, el 

37.0%, tienen sobrepeso de embarazo cual es Temprano, demostrando que; El tipo 

de sobrepeso más frecuente en el segundo y tercer trimestre es el tardío en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre. 

En la presente investigación se encontró que e inicio del sobrepeso fue tardío con 

el 63%. 

El investigador Armijo O. La Paz 2019 en su investigación sobrepeso obesidad 

pregestacional encontró que las gestantes inician el embarazo con peso normal, 

pero al avance del embarazo aumentan el peso ocasionando un sobrepeso y 

obesidad. (7) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe asociación significativa de determinantes de 

riesgo materno, nutricional y obstétrico al sobrepeso en gestantes del 

Centro de Salud 4 de noviembre.  

SEGUNDA: Se explico que los factores de riesgo materno como edad de 20 a 34 

años con el   46.7% (N.S = 0.045), ingresos económicos bajo con el 

75% (N.S =0.025), enfermedades preexistentes anemia con el 32.6% 

con el (N.S = 0.026), se asocian significativamente al sobrepeso en 

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre.  

TERCERA: Se indico que los factores de riesgo nutricional como: hábitos 

alimenticios no saludables con el 59.8% (N.S=0.019) ,actividad física 

con el  leve con el 54.3% (N.S =0.018,) consejería nutricional recibió 

en el embarazo con el 53.3% (N.S =0.0 27) se asocian 

significativamente al sobrepeso en gestantes  del Centro de Salud  4 

de noviembre. 

CUARTA: Se describió que los factores de riesgo obstétrico como: atención 

prenatal menor de 6 atenciones con el 63% (N.S = 0.015), edad 

gestacional a término con el 54.3% (N.S= 0.003), y paridad multípara 

con el 76.1% (N.S =0.036) se asocian significativamente al sobrepeso  

en gestantes del Centro de Salud  4 de noviembre  2024. 

QUINTA: Se identifico que el sobrepeso más frecuente es el sobrepeso tardío 

con el 63.0%, en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud 4 de noviembre, se contraten obstetras, 

para realizar un seguimiento adecuado a las gestantes con riesgo 

nutricional, para evitar complicaciones como la preeclampsia y otras 

que ponen riesgo la salud de la madre y el niño. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del Centro de Salud 4 de noviembre, coordinar 

con los representantes de las diferentes lideres barriales, para realizar 

actividades preventivas promocionales como atenciones integrales 

donde se enfatice el campo nutricional, para identificar a las gestantes 

con sobrepeso y evitar que las gestantes lleguen a la obesidad que 

traen problemas de salud. 

TERCERA: A la jefa de obstetras del Centro de Salud 4 de noviembre, se impulse 

actividades de educación permanente sobre el contenido nutricional 

de los alimentos a través de los diferentes medios de comunicación 

sobre los, estilos de vida saludable con una dieta equilibrada, 

ejercicios, descanso adecuado, ingerir agua pura lo necesario, para 

contribuir a disminuir la morbimortalidad materna. 

CUARTA: A la jefa de obstetras que laboran en el Centro de Salud 4 de 

noviembre, se realicen las consejerías personalizadas sobre la 

planificación familiar a las puérperas para que en el momento del alta 

se vayan con métodos seguros garantizando el periodo intergenésico 

adecuado.  que esta debe ser Temprano y con las 6 atenciones 

prenatales. 

QUINTA: A las obstetras del Centro de Salud 4 de noviembre, se promocione 

los estilos de vida saludable a través de las plataformas a la población 
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en forma continúa dando a conocer el valor nutritivo de los alimentos 

para evitar el sobrepeso en el embarazo para evitar las 

complicaciones durante el embarazo, parto.  
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ANEXO 1 - MATRIZ DE DATOS 

No 

Atención prenatal 

Factores de Riesgos 

Factores de riesgo materno Factores de riesgo nutricional Factores de riesgo obstétrico 

Sobrepeso en el 

embarazo 

Edad 

Ingresos 

económicos 

Enfermedades 

preexistente 

Hábitos 

alimenticios 

Estado 

nutricional 

Consejería 

nutricional 

Atención 

prenatal 

 Edad gestacional Paridad 

Temprano 

Tardío 

Menor de 19 

años 

20 a 34 años 

35 años a mas 

Bajo 

medio 

Diabetes 

Hipertensión 

crónica 

obesidad 

Saludables 

No saludables 

Bajo 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Recibió 

No recibió 

< de atenciones 

prenatales 

>de 6 atenciones 

prenatales 

Pretérmino 

Termino 

Postérmino 

 

Primípara 

Multípara 

1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

3 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

4 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

5 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 

6 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 

7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 

8 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 



63 

13 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 

14 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

15 1 2 1 4 1 1 2 1 2 2 

16 1 2 1 4 1 1 2 1 2 2 

17 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 

18 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 

19 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 

20 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 

21 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

22 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

23 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

24 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

25 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 

26 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 

27 1 3 1 4 2 2 2 2 2 2 

28 1 3 1 4 2 2 2 2 2 2 

29 1 3 1 4 2 2 2 2 3 2 

30 1 3 1 4 2 2 2 2 3 2 

31 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

32 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

33 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

34 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

35 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 



64 

36 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

37 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

38 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

39 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

40 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

48 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

49 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

50 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

51 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

52 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

53 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

54 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

55 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

56 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

57 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

58 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 
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59 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

61 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

62 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

63 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

64 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

65 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

66 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

67 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

68 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

69 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

70 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

71 2 2 1 3 2 1 2 1 2 2 

72 2 2 1 3 2 1 2 1 2 2 

73 2 2 1 4 2 2 2 1 2 2 

74 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 

75 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 

76 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 

77 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

78 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

79 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

80 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

81 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 
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82 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

83 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

84 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

85 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

86 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

87 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

88 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

89 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

90 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

91 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

92 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 
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71 

 

 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

8 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

9 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 

10 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 

11 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

12 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

13 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

14 1 3 1 4 2 2 2 2 3 2 

15 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

16 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

17 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

18 1 3 2 4 2 3 2 2 3 2 

19 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

21 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

22 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

23 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

24 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 

25 2 2 1 3 2 1 2 1 2 2 

26 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 

27 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 

28 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2 
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ANEXO 2 - MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG ¿Cuáles son los 

factores de riesgo que 

se asocian al sobrepeso 

en gestantes del Centro 

de Salud 4 de 

noviembre Puno 2024?  

 

OG Determinar los 

factores de riesgo 

que se asocian al 

sobrepeso en 

gestantes del Centro 

de Salud 4 de 

noviembre Puno 

2024  

 

HG Existe asociación 

significativa de los 

factores de riesgo 

materno, nutricional y 

obstétrico al sobrepeso 

en gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre 2024                                                                                                                                 

 

 

 

  

 Variable 

1 

Factores 

de Riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1Factores de 

riesgo Materno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Factores de 

riesgo 

nutricionales   

 

 

 

 

 

 

1.3 Factores de 

riesgos 

obstétricos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Edad 

 

 

1.1.2 Ingreso 

económico 

 

 

1.1.3 Enfermedades 

preexistente 

 

 

1.2.1. Hábitos 

alimenticios 

 

1.2.2. Actividad 

física 

 

 

 

1.2.3 Consejería 

nutricional 

 

 

1.3.1 Atención 

prenatal 

 

 

 

1.3.2 Edad 

gestacional 

 

 

1.3.3 Paridad 

a) < de 19 años 

b) 20 a 34 años 

c) 35 años a mas  

 

a) Bajo 

b) medio 

 

a) Diabetes 

b) Hipertensión  

crónica 

c) Obesidad 

 

a) Saludables 

b) No saludables 

 

a) Leve 

b) Moderada 

c) Alta 

 

a) Recibió 

b) No recibió 

 

a) < de atenciones 

prenatales 

b) >de 6 atenciones 

prenatales 

 

a) Pretérmino 

b) Termino 

c) Postérmino 

 

a) Nulípara 

b) multípara 

1. Diseño de investigación: No 

experimental porque no se manipulan 

las variables. 

 

2. Tipo de estudio: el estudio es 

de tipo básico y de nivel correlacional. 

 

2.1. Método de investigación: se 

empleó el método científico, hipotético 

deductivo con enfoque cuantitativo. 

 

3. Población: estuvo constituida 

por las 92 gestantes que asistieron 

durante los meses mayo, junio y julio del 

2024. 

4. Técnica e instrumento 

4.1. técnica: la encuesta. 

4.2. instrumento: cuestionario 

 

 

7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles 

son los factores de 

riesgo materno que se 

9.2.1 OE1 Explicar 

los factores de riesgo 

materno que se 

HE1 Existe asociación 

influencias significativa 

de los factores de 

 

Variable 2 

sobrepeso  

2.1 Sobrepeso 

en el embarazo  

a) Primer trimestre 

(antes de las 12 

semanas) 

2.1. Sobrepeso 

temprano del 

embarazo 
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asocia al sobrepeso en 

gestantes del Centro de 

Salud 4 de noviembre? 

7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles 

son los factores de 

riesgo nutricional que se 

asocian al sobrepeso en 

gestantes del Centro de 

Salud 4 de noviembre? 

7?2.2.3 PE3 ¿Cuáles 

son los factores de 

riesgo obstétrico que se 

asocien al sobrepeso en 

gestantes del Centro de 

Salud 4 de noviembre? 

7.2.2.4 PE4 ¿Cuál es el 

tipo de sobrepeso más 

frecuente en gestantes 

del Centro de Salud 4 

de noviembre? 

 

asocian al sobrepeso 

en gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre 

9.2.2 OE2 Conocer 

los factores de riesgo 

nutricional que se 

asocian al sobrepeso 

en gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre. 

9.2.3 OE3 

Determinar los 

factores de riesgo 

obstétrico que se 

asocien al sobrepeso 

y gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre. 

9.2.3 OE4 identificar 

el tipo de sobrepeso 

en gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre.  

 

riesgo materno como: 

edad, ingreso 

económico, 

condiciones médicas al 

sobrepeso en 

gestantes del Centro 

de Salud 4 de 

noviembre  

HE2 Existe asociación 

significativa de los 

factores de riesgo 

nutricional cómo 

hábitos alimenticios, 

estado nutricional, 

consejería nutricional 

al sobrepeso en 

gestantes del centro de 

salud 4 de noviembre 

HE3 Existe asociación 

significativa de los 

factores de riesgo 

obstétrico como 

atención prenatal, edad 

gestacional y paridad al 

sobrepeso en 

gestantes el Centro de 

Salud 4 de noviembre 

HE4 El tipo de 

sobrepeso más 

frecuente es el del 

inicio en el primer 

trimestre (precoz) en 

las gestantes del 

Centro de Salud 4 de 

noviembre 

  

 

b) Segundo y tercer 

trimestre (después 

de las 20 semanas)  

 

 

2.2 sobrepeso tardío 

del embarazo   
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ANEXO 3 – CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4 – VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO 
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