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RESUMEN 

Objetivo: Determinarnlosnfactoresnde riesgos relacionados con la ganancia de 

peso gestacional en gestantesnatendidas en el Hospital II – 1nIlave 2023. 

Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo básico, de diseñonno 

experimental, enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, nivel relacional, 

donde la población fue de 580 de los cuales se extrajo una muestra de 100 

historias clínicas. La técnica denrecolección fue el análisisndocumental cuyo 

instrumento fue lanficha denrecolección de datos validado por un juicio de 

experto. El procesamiento de datos se efectuó mediante el programa SPSS 

versión 27. Asimismo, el contrastende hipótesisnse realizó mediante la prueba 

de chi cuadrado. Resultados: el 45% de las gestantes tuvieron una ganancia de 

peso gestacional en exceso, seguido de 38% tuvieron una ganancia adecuada, 

donde los factores relacionados fueron 20 a 30 años 44%; p=0,001, que son en 

su mayoría convivientes 42%; p=0,001, con un grado de instrucción secundaria 

52%; p=0,036. Además, la mayoría pertenece a un nivel socioeconómico con 

ingresos mensuales menores a 1000 soles 67%; p=0,009 y se desempeña como 

trabajadora independiente 47%; p=0,002. Finalmente, la mayoría proviene de 

áreas urbanas 51%; p=0,001. Conclusión: Los factoresnde riesgosncomo la 

edad, estado civil, grado de instrucción, nivel socioeconómico, ocupación y lugar 

de procedente y los factores de riesgo obstétricos identificados con el control 

prenatal, paridad, comorbilidad y periodo intergenésico se relacionan 

significativamente p<0,05 con la gananciande peso gestacional en gestantes 

atendidasnen elnHospital II – 1 Ilave 2023.  

Palabras clave: Ganancia de peso, gestación, factores, obstetricia, IMC 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors related to gestational weight gain in 

pregnant women treated at Hospital II – 1 Ilave 2023. Materials and methods: 

The research is basic, non-experimental in design, quantitative in approach, 

hypothetical-deductive in method, and relational in level. The population 

consisted of 580 women, from which a sample of 100 medical records was 

extracted. The collection technique was documentary analysis, using a data 

collection form validated by expert judgment. Data processing was performed 

using SPSS version 27. Hypothesis testing was performed using the chi-square 

test. Results: 45% of pregnant women had excessive gestational weight gain, 

followed by 38% who had adecuada weight gain, where the related factors were 

20 to 30 years of age (44%; p=0.000), mostly cohabiting (42%; p=0.000), with a 

secondary education level (52%; p=0.036). In addition, most belong to a 

socioeconomic level with monthly incomes of less than 1000 soles (67%; 

p=0.009) and work as self-employed workers (47%; p=0.002). Finally, most come 

from urban areas (51%; p=0.000). Conclusion: Risk factors such as age, marital 

status, educational level, socioeconomic status, occupation, and place of origin, 

as well as obstetric risk factors identified through prenatal care, parity, 

comorbidity, and intergenetic period, are significantly related (p<0.05) to 

gestational weight gain in pregnant women treated at Hospital II – 1 Ilave 2023. 

Keywords: Weight gain, gestation, factors, obstetrics, BMI, gestational weight 

gain 
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INTRODUCCIÓN 

En ambito de la salud la ganacia de peso adecuado en el proceso de gestacion 

es esencial dado que permite monitorear la salud materno-fetal, donde un 

aumento excesivo o insuficiente de peso puede llevar a complicaciones en este 

proceso que implica la gestacion, la labor de parto y la fase de puerperio, así 

como a consecuencias a largo plazo para la salud del binomio. En este marco, 

es clave determinar y evaluar los determinantes riesgosas que se relacionan con 

el aumento de peso gestacional, lo que permite establecer estrategias de 

intervención adecuadas. Esta investigación se desarrolla en la población de 

gestantes que fueron asistidas en el Hospital II – 1 Ilave periodo 2023, buscando 

tener aporte en la el mejoramiento del manejo prenatal y la salud pública. 

La problemática del aumento de peso en el embarazose ha catalogado como un 

tema de interés mayor en el ámbito de la salud materna. En muchas ocasiones, 

las gestantes enfrentan diversos factores que afectan su capacidad para 

mantener una ganancia de peso saludable, incluidos aspectos 

sociodemográficos, obstétricos y nutricionales. En el contexto delnHospital II – 1 

Ilave, se ha observado un aumento notable en las complicaciones relacionadas 

con el aumento de peso gestacional, lo que resalta la necesidad urgente de 

investigar y comprender estos factores de riesgo. Esta investigación no solo 

aborda una problemática actual, sino que también busca contribuir a la 

localización de intervenciones específicas en la atención prenatal. 

La estructura de esta tesis está organizada en capítulos que abarcan diferentes 

aspectos del estudio. CapítulonI presenta los aspectos de la investigación, 

presentando el planteamiento del problema, hipótesis, objetivos y la justificación 

de la investigación. CapítulonII se presenta el marco teórico, analizando la 
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literatura existente sobre la ganancia de peso en el embarazo y sus 

determinantes. CapítulonIII se presenta el procedimiento metodológico de la 

investigación, donde se detalla la metodología utilizada, incluyendo la 

recolección de datos y el análisis de las historias clínicas.  Capítulo IV se 

presentan los resultados obtenidos, con un enfoque en la identificación de 

asociaciones significativas. 

Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones, resaltando la 

importancia de los hallazgos para la práctica clínica y futuras investigaciones en 

el área de la salud gestacional. 

 

 



 

 

 

 

CAPITULO I 

1. ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema  

Comprendiendo que la gestación hace alusión a la causa que inicia desde la 

fecundacion hasta el parto, pero en esta etapa se produce una serie de 

cambios de carácter fisiológico (1), entre uno de los cambios que ocurre en 

este proceso es el aumento de peso, catalogándose como uno de los temas 

críticos que repercute a la salud materno – infantil. La adecuada o 

inadecuado aumento de peso en el embarazo puede tener consecuencias 

significativas, que no solo afecta a la gestante sino también al neonato.  Los 

factores de riesgo asociados con esta ganancia de peso son diversos e 

incluyen aspectos socio demográficos, obstétricos y nutricionales que 

pueden variar significativamente dependiendo del contexto geográfico y 

socioeconómico. 

A nivel internacional estudios realizados en Colombia demuestran que las 

causas como edad de la progenitora asimismo su IMC pregestacional, falta 

de control nutricional, estatura de las madres suelen afectar de forma directa 

en el aumento de peso que comúnmente supera las recomendaciones (2), 
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además estudios realizados en cuba señalan que la gananciande pesonen 

el procesonde gestación es proporcional al peso del futuro bebe (3). 

A nivel Nacional, en Perú, la situación no es diferente. El Ministerio de Salud 

(MINSA) ha identificado que, a pesar de las políticas públicas que 

promueven una adecuada educación nutricional y control prenatal, el 

aumento de la obesidad y el sobrepeso en las mujeres en edad fértil se ha 

incrementado considerablemente. Estos factores inciden directamente en la 

ganancia de peso en este proceso. Además, estudios realizados en el centro 

de salud Corea - Huánuco en una muestra de 100 pacientes demuestran que 

el aumento de peso en la madre es uno de los factores riesgosas que 

determina complicaciones (3). 

Conforme al Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), se 

evidencia que esta circunstancia es común, estando en una alta porción con 

el 20,8 %del total de las personas que están en gestación, siendo mayor la 

ganancia de peso en las personas que tenían un diagnóstico pregestacional 

de obesidad (26,0 por ciento) y sobrepeso (25,4 por ciento). 

A nivel Local estudios realizados en Puno uno de los determinantes 

sociodemográfico que se asocian complicaciones del embarazo obesidad y 

sobrepeso antes de la etapa de gestación es el grado de estudios de nivel 

secundario como determinantes protector. 

La relevancia de esta investigacion se centra en identificarnlos 

determinantesnde riesgo relacionadosncon la Ganancia de peso 

gestacional, para diseñar intervenciones salud pública y estrategiasnde 

atenciónnprenatal, efectivas quenreduzcan las complicaciones asociadas y 
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mejoren losnresultados maternos y neonatales. Esto resulta esencial en un 

contexto donde la atención primaria de calidad es limitada y las 

desigualdades en salud persisten. 

Formulación del problema  

1.1.1. Problema general  

PG.  ¿Cuálesnson losnfactores denriesgo relacionados con la ganancia de 

peso gestacional en gestantesnatendidas en elnHospital II – 1 Ilave 

2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos que se 

relacionan con la ganancia de peso gestacional en gestantes 

atendidas en el Hospital II – 1 Ilave?  

PE2. ¿Cuále son los factores de riesgo obstétricos asociados en la ganancia 

de peso gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital II – 1 

Ilave? 

PE3. ¿Qué relación existe entre el estado nutricional pregestacional y la la 

ganancia de peso gestacional de las gestantes atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave? 

PE4. ¿Cómo es la ganancia de peso en las gestantes atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica 

Esta investigacion teoricamente se justifica por que aborda un vacío en la 

literatura al explorar cómo los factores sociodemográficos, obstétricos y 
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nutricionalesnque afectan la gananciande pesongestacional. La 

investigación permitirá comprobar o rechazar teorías existentes sobre el 

impacto de estos factores en la salud materna. Al operacionalizar estas 

variables, se podrá generar evidencia que amplíe la comprensión sobre los 

determinantes riesgosas sobre la ganancia de peso gestacional, 

contribuyendo a una mejor interpretación y desarrollo de teorías sobre la 

salud materna y prenatal. 

1.2.2. Justificación práctica 

Esta investigación desde una mirada práctica aporta en la mejora del manejo 

de la atención prenatal, ya que identifica las causas de riesgo que influyen 

en la ganancia de peso gestacional. Los hallazgos permitirán a los 

profesionales de la salud ofrecer cuidados más personalizados, orientados 

a la prevención de complicaciones maternas y neonatales. Además, estos 

resultados pueden influir en la creación de publicas al cuidado de la salud y 

programas específicos que se adapten a las necesidades particulares de las 

gestantes, mejorando así la calidad de la atención médica. 

1.2.3. Justificación metodológica 

La metodología utilizada permitirá recolectar datos precisos sobre los 

factoresnde riesgonasociados con la ganancia de pesongestacional 

mediante un instrumento diseñado específicamente para este estudio. El 

análisis de estos datos proporcionará una base sólida para establecer 

relaciones claras entre las variables. Además, el enfoque metodológico 

permitirá estudiar una población específica, generando información útil para 

futuras investigaciones y contribuyendo a desarrollar mejoras en la atención 

prenatal y en las políticas de salud pública. 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo General 

OG.  Determinar losnfactores denriesgo relacionados con la ganancia de 

peso gestacionalnen gestantesmatendidas en el Hospital II – 1 Ilave 

2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos  

OE1.  Identificarnlos factores sociodemográficos que están relacionados 

con la gananciande peso gestacional enngestantes atendidasnen el 

Hospital II – 1 Ilave. 

OE2.  Analizar los factoresnde riesgo obstétricosnasociados en langanancia 

de peso gestacionalnde las gestantesnatendidas en el Hospital II – 1 

Ilave. 

OE3.   Evaluar la relación que existe entre el estado nutricional 

pregestacional y la ganancia de peso gestacional en las gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Ilave. 

OE4.  Calcular langanancia de peso ennlas gestantes atendidasnen el 

hospital II – 1 ilave. 

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Los factoresnde riesgo que estánnrelacionados significativamente 

con la ganancia de peso gestacional son sociodemográficos, 

obstétricos y el estado nutricionalnpregestacional en 

gestantesnatendidas en el Hospital II-1 Ilave 2023. 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.  Los factoresnsociodemográficos relacionados con la gananciamde 

peso gestacional son lanedad, estadoncivil, grado de 

instrucción,mnivel socioeconómico, ocupación y lugar de procedencia 

de las gestantes atendidas en el Hospital II-1 Ilave. 

HE2.  Los factoresmde riesgo obstétricos relacionadosmcon la ganancia de 

peso gestacional son la atención prenatal, paridad, comorbilidad y 

periodo Intergenésico de lasmgestantes atendidas en el Hospital II – 

1 Ilave. 

HE3.  Existe una relación significativa entre el estado nutricional 

pregestacional y ganancia dempeso gestacional en gestantes 

atendidas en elmHospital II-1 Ilave. 

HE4.  La ganancia de peso es adecuada en las gestantes atendidas en el 

hospital II – 1 ilave. 

1.5 VARIABLES 

V1. Factores de riesgo. 

 V2. Ganancia de peso gestacional. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables  Dimensiones Indicadores Valores 

Factores 
de riesgo 

Sociodemográficos 1.1.1 Edad 
 

 
1.1.2 Estado Civil  

 
1.1.3 Grado de 

Instrucción  
 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior  

1.1.4 Nivel 
Socioeconómico 

 
 

 

 
1.1.5 Ocupación 
 

 
1.1.6 Procedencia a) Urbana 

b) Rural 

Obstétricos 1.2.1 Atención 
prenatal 

a) + 6 
b) – 6 

1.2.2 Paridad 

 
1.2.3 Comorbilidad a) Diabetes 

b) Anemia 
c) Hipertensión arterial 

1.2.4 Periodo 
Intergenésico 

a) Corto 
b) Adecuado 
c) Largo 

Estado nutricional 
pregestacional  

1.3.1 IMC 
Pregestacional 
 

 
Ganancia 
de peso 
gestacional  

Ganancia de peso 
gestacional 

2.1. Ganancia de 
Peso 

a) Baja  (<18,5 kg)  
b) Adecuado (18,5 kg – 24,9 kg) 
c) Exceso (>24,9 kg) 

  

 



8 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II   

1 MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Vila Candel, (4) “Sugerencias internacionales relacionados con la 

ganancia de peso en el embarazo: ajuste a la población, nutrición en 

Valencia 2021” comprendiendo que el aumento del peso gestacional (GPG) 

se considera uno de los parámetros más relevantes para el seguimiento 

prenatal, dado su impacto en los desenlaces perinatales. Objetivo: Evaluar 

en qué medida la GPG se ajusta a las recomendaciones establecidas por el 

Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos. Metodología: fue 

retrospectiva – observacional, basada en una muestra de 4.361 puerperas. 

Las participantes fueron agrupadas según su GPG en relación con las 

directrices internacionales: ganancia adecuada, por encima o por debajo de 

lo recomendado. Resultados:  Se observó que un aumento de peso mayor 

al sugerido incrementa la probabilidad de parto por cesárea o con 

intervención instrumental, así como de nacimientos de bebés macrosómicos 

o con un peso superior al valor establecido para su edad gestacional. 

Además, se identificó una relación significativa entre la GPG y el peso 

neonatal de contar con recién nacido macrosómico con relación a la 
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obtención de GPG adecuada, por lo que se evidenció que el GPG se asocia 

con el peso al nacer (p < 0,001). Conclusión: Las pautas del IOM resultan, 

en general, apropiadas para las gestantes de la zona estudiada. No obstante, 

se resalta la necesidad de individualizar las recomendaciones, ajustándolas 

al IMC antes de la gestacion para optimizar los resultados prenatales.  

Loaiza, (5) “Peso al nacer y estado nutricional en mujeres embarazadas 

que asiten a la atención primaria, Punta Arenas, Chile, 2024”, 

considerando que Chile hoy en día ha demostrado tener mejores condiciones 

de salud y la calidad de vida, pero aun arraiga situaciones como la 

desnutrición y otras complicaciones, asimismo estudios muestran que la 

nutricion materna se asocia con la culminacion del proceso de gestación y 

con el peso de neonato. Objetivo: Identificar si el peso del recién nacido se 

relaciona con las determinantes gestacionales y el estado nutricional de las 

madres concluido el embarazo. Métodos: Se analizó la incidencia de 100 

recién nacidos (RN) de madres que recibieron seguimiento regular durante 

el período de embarazo que finalizó el 1 de noviembre de 2018. Resultados: 

las evidencias reflejaron que las mujeres presentaron desnutricion en un 

74% al final de su gestación. En cuanto al RN presentaron peso en umbral 

adecuada con 65,9%, seguido de insuficiente peso con 23,6%, bajo peso 

con 4,9% y el 4,9% alto peso al nacer (PNA). De los RN, el 89,9% fueron 

diagnosticados como adecuados para la edad gestacional (EGE), 7,6% 

nacieron pequeños para la edad de gestación y 2,5% nacieron grandes 

acorde a los umbrales correspondientes, las cuales reflejaron ser 

predominantes en mujeres con 20 a 29 años. Asimiso, se reflejó que los RN 

con 75,2% y el 100% de PEG nacieron de madres que presentaron obesidad 
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al culminar su gestación. Conclusión: se demostró que el RN, NM y GEG se 

relacionado con la obesidad de la madres los cuales guardaron similitud con 

otros investiyaciones previos, por lo que resaltaron que es importante poner 

acciones mediante intervenciones que permitan controlar el sobrepeso y la 

obesidad en las embarazadas y prevenir partos de riesgo. 

Sanchez, (6) “Influencia de la ganancia de peso gestacional no 

saludable y los determinanres relaciones a creencias, conocimientos y 

orientacion en España 2022” Aumento de peso en el embarazo saludable 

es fundamental para el binomio, mientras que la ganancia no saludable 

puede tener efectos adversos. Un estudio evaluó 500 mujeres embarazadas 

para entender cómo el conocimiento y las creencias sobre las 

recomendaciones de aumento de peso influyen en su cumplimiento. Los 

resultados evidenciaron que el 33,4% de las señoras tuvieron incremento de 

peso insuficiente y el 33,9% un incremento excesivo, el IMC antes de la 

gestación fue un factor riesgoso para la ganancia excesiva, si bien el ejercicio 

y la creencia de que su aumento de peso era saludable tuvieron un efecto 

protector. Para la ganancia insuficiente, el conocimiento sobre las 

recomendaciones actuó como factor protector, pero creer que su ganancia 

era saludable se convirtió en un riesgo. Se concluye que tanto el aumento 

insuficiente como el excesivo deben ser atendidos en proceso de gestación. 

Se recomienda que los profesionales de la salud enfoquen sus esfuerzos en 

corregir creencias erróneas, especialmente en mujeres con IMC adecuada 

que piensan que su ganancia de peso es adecuada, pues suelen tener 

problemas de aumento insuficiente. 
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 Rodríguez, (7) “Determinantes relacionados a la ganancia de peso, 

hipertensión y diabetes gestacional entre mujeres embarazadas que 

habitan en el norte de Brasil”. Objetivo: analizar en que medida predomina 

las condiciones de salud y los determinantes relacionados a la ganancia de 

peso, hipertensión y diabetes en gestantes. Método: Se trató de una 

investigación transversal con carácter retrospectivo, basado en estudios 

secundarios obtenidos de mujeres gestantes residentes en la región norte 

del país, quienes fueron participes en la Encuesta de Vigilancia Telefónica 

sobre determinantes riesgosas y protección para Enfermedades Crónicas, 

asimismo aplicaron análisis estadísticos como la prueba de Chi-cuadrado, 

Kruskal-Wallis y regresión logística binomial para evaluar las asociaciones 

entre variables. Resultados: Se registró que aproximadamente 21.652 

mujeres fueron gestantes, donde las tasas de predominancia fueron que el 

42,4 % con sobrepeso, 2,65 % con diagnóstico de hipertensión y 9 % con 

diabetes gestacional, respecto a los determinantes más asociados fueron el 

sobrepeso asimismo demostró el uso de pantallas como televisores, 

computadora, tableta o celular por al menos tres horas diarias, en caso de la 

hipertensión, esta se relacionó con el uso de dispositivos durante más de 

seis horas diarias y con mirar televisor por tres horas o más, para la diabetes, 

las variables asociadas fueron: edad que en promedio fue 29 años, haber 

concluido su escolaridad, y consumir más de cuatro vasos o latas de refresco 

al día. Conclusión: los porcentajes encontrados reflejaron que dichas 

condiciones adversas durante la gestación guardan relación con factores 

como la edad materna, el nivel educativo, los patrones alimentarios y ciertos 

comportamientos vinculados al estilo de vida. 
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2.1.2. A nivel nacional  

De León, (8) “la IMC previo a la gestación y aumento de peso en la 

gestación asociados con el peso al nacer”Lima, 2022” Objetivo: Analizar 

la asociación del IMC con el incremento del peso y el peso del recién nacido. 

Materiales y métodos: investigación que fue trabajado desde la mirada 

transaccional y analítico a través de una muestra probabilístico realizado en 

usuarias que culminaron su gestacion en el establecimiento, Perú, durante 

el año 2018. Los cambios de peso justo al nacer de acuerdo al IMC fue 

analizada con pruebas H de Kruskal-Wallis y ANOVA. Resultados: de los 197 

pacientes quienes empezaron con situación aumento de peso en gestantes 

y alumbraron neonatos con peso mayor al parámetro establecido al nacer, 

sin embargo, al momento del nacimiento los recién nacidos presentaron peso 

superior a lo adecuada y fueron mayor en gestantes con mayor peso al nacer 

en los recién nacidos con aumento adecuado (3582.9 ± 442.1 g) comparado 

con aquellos con ganancia de peso insuficiente (3278.9 ± 447.9 g). Esta 

situación demostró que estadísticamente las variables evidenciaron una 

relación significativa. Conclusiones: El IMC pregestacional de forma 

independiente no se asicia con el peso de nacimiento, no obstante, 

acompañado con el aumento en la gestación sí se relacionó positivamente. 

Noguchi (9) en su tesis “Aumento de peso y su relación con 

determinantes sociodemográficas en mujeres gestantes que asisten en 

un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2021” Objetivo: 

identificar como el aumento de peso gestacional se asocia con 

determinantes sociodemográficas de las mujeres embarazadas asistidas en 

dicho establecimiento. Método: fue elaborado bajo el tipo descriptivo, 
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correlacional no experimental y transaccional, asimismo recopilaron 

información en un periodo determinado. Resultados: después de abre 

aplicado los instrumentos identificaron que solo el 28,3 % presentó una 

ganancia de peso considerada adecuada, asimismo el 50 % reflejó un 

aumento excesivo, en cambio el 21,7 % evidenció un aumento insuficiente, 

respecto a las determinantes demográficas, se localizó que el 43,5 % de las 

mujeres se encontraban con edades entre 18 y 25 años, porcentaje similar 

a las que se encontraban en el rango de 26 a 34 años, en cambio un 13 % 

eran gestantes mayores de 35 años, asimismo donde una cifra considerable 

(36,9 %) había culminado estudios superiores, y casi la mitad (47,8 %) 

tuvieron empleo bajo relación de dependencia, además, demostraron que el 

78,3 % de las participantes convivía con su pareja. Conclusión: 

estadísticamente se identificaron que las variables demostraron que no 

existe relación debido a muchos factores pero, si se demostró determinantes 

que si tuvieron asociación por lo que se requiere una profundización mayor. 

Paita (10) en su tesis titulada “Asociación entre ganancia de peso 

gestacional inadecuada y anemia posparto en usuarias de Santa 

Luzmila II Comas, Lima, 2018-2022”. Objetivo: establecer si el aumento 

inadecuado de peso se relaciona con la presencia de anemia posparto en 

puérperas atendidas en dicho establecimiento de salud. Métodos: esta 

investigación fue enmarcado desde el tipo analítico, retrospectivo, mediante 

análisis de casos y controles, asimismo la muestra fue compuesta 454 

gestantes, agrupados en dos grupos: 227 mujeres con diagnóstico de 

anemia posparto (casos) y 227 sin dicho diagnóstico (controles), todas con 

parto vaginal. Resultados: se arribó a resultados de que el 36,6 % de las 
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puérperas con anemia posparto mostraron una ganancia de peso 

gestacional inadecuada, en comparación con solo el 17,6 % del grupo 

control, evidenciando una diferencia estadísticamente significativa (p < 

0,001). Posterior a controlar otros determinantes como antecedentes de 

episiotomía, anemia durante el embarazo y número de partos, se confirmó 

que el incremento de peso gestacional fuera de lo sugerido se relaciona de 

forma indendiente con el riesgo de desarrollar anemia posparto (p < 0,001), 

incrementando esa probabilidad en una variable de 2,581 [IC 95 %: 1,629–

4,088]. De otro modo, pese que inicialmente la episiotomía parecía 

relacionarse al desenlace, perdió relevancia estadística al realizar el ajuste. 

En cambio, haber tenido anemia durante la gestación incrementó hasta 

7,159 veces [IC 95 %: 2,909–17,620] la posibilidad de padecer anemia en el 

posparto. En contraposición, las mujeres con múltiples partos presentaron 

un menor riesgo de anemia, con una reducción de 0,327 veces [IC 95 %: 

0,169–0,631] en comparación con las primíparas. Conclusiones: reflejó que 

el aumento de peso inadecuado en la gestacion se ha localizado como un 

determinante independiente que aporta de manera significativa en el 

desarrollo de anemia posparto en gestantes asistidas en el establecimiento. 

Chávez, (11) en su tesis “Incremento de peso en la gestación y 

prácticas alimenticias en gestantes asistidas en el establecimiento Clas 

la esperanza en Huancayo 2022”. Objetivo: Demostrar en qué medida la 

ganancia de peso gestacional se relaciona con las practicas alimenticias en 

pacientes que asisten al Puesto de Salud CLAS la Esperanza 2022. 

Metodología: investigación que enmarcado bajo el tipo básico – teórica, 

prospectivo, transaccional y no experimental, asimismo aplicaron 
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instrumento como entrevistas a través del cual recopilaron la información a 

la muestra de 132 gestantes que fueron asistidas en el establecimiento, 

posterior a ello fueron sistematizados mediante SPSS. Resultados: respecto 

a los determinantes sociodemográficos, se reflejó que la edad las mujeres 

embarazadas fueron de 26,3 años, asimismo el 68,2 % describía con 

educación secundaria, el 77,1 % se tropezaba en situación de convivencia, 

y el 48,8 % fueron amas de casa en cuanto al ingreso económico al mes 

registraron promedio de aproximadamente de 1288,53 soles, en cuanto a las 

variables principales, el 56,3 % de las embrazadas exteriorizó una ganancia 

de peso dentro del rango adecuado, mientras que un 63,5 % reportó 

prácticas alimenticias apropiadas. Conclusión: a través de análisis 

estadístico demostraron que el incremento de peso en el embarazo se 

relaciona con las practicas alimentarias en Gestantes atendidas en el 

establecimiento. 

Santos (12) su tesis “Ganancia de peso en la gestación como un 

indicador de macrosomía y peso bajo al nacer: un análisis literario en 

Lima, 2020” Objetivos: identificar en que medida la capacidad predictiva de 

recomendaciones se asocia con el incremento de peso gestacional en 

relación al bajo peso al nacer y la macrosomía neonatal, asimismo 

compararon diversos lineamientos planteados por IOM y CLAP. 

Metodología: esta investigación fue realizado a través de una revisión 

documentaria, además fue de tipo básica – teórica, descriptivo y 

retrospectivo, donde analizaron a 1192 estudios, que fueron extraído de 

diferentes bases académicas, asimismo se aplicó QUADAS – 2 para validar 

la metodología. Resultados: de todos los estudios analizado solo 5 
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cumplieron con los criterios de inclusión definidos, del mismo modo la 

sensibilidad y especificidad para pronosticar BPN y macrosomía mostraron 

una variabilidad amplia acorde al contexto geográfico de cada investigación, 

dichas investigaciones evaluadas en América Latina, la sensibilidad para 

revelar bajo peso al nacer lo cual osciló de 62,8 % a 74 %, en cambio la 

especificidad se emplazó de 61,7 % a 68 %, por otro lado, la sensibilidad 

para definir casos macrosómicos fueron apenas 28,8 %, con una 

particularidad de 43,8 %, el mayor de las investigaciones, por lo que la 

valoracion de prediccion positivo fue menor al 25 %, en cambio la valoracion 

negativo destacó el 90 %. Además, se demostraron problemas 

metodológicos demandantes, tales como alto riesgo de sesgo y limitaciones 

en la aplicabilidad producto de la forma en que se eligieron los participantes. 

Conclusión: los estudios evaluados demostraron que el aumento de peso en 

el embarazo posee una capacidad de predicción que obstaculiza a BPN y 

macrosomía, siendo mayor en entornos latinoamericano, dichas 

deficiencias, adicionales a situaciones metodológicos y a la falta de ajustes 

por variables de confusión, poniendo en manifiesto la necesidad de forjar 

nuevas investigaciones que planteen guías más adaptadas a las condiciones 

epidemiológicas acorde a la población peruana. 

Ávila y Mostacero (13) en sus tesis “El incremento de peso en la 

gestación y su asociacion con la predominancia de la anemia en 

mujeres embarazadas que se atienden en la Red de Salud Conchucos 

Norte, Ancash periodo 2022” comprendiendo que el embarazo es uno de 

los procesos esenciales desde la mirada nutricional, dado que sus 

implicancias no solo abarca la salud materna sino que repercute en el 
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bienestar a largo plazo del recién nacido, debido que el incremento de peso 

en el proceso de gestación dependen de diversos variables, por lo que 

Objetivo: evaluar cómo se relaciona el incremento de peso en el periodo de 

embarazo y la presencia de anemia en mujeres embarazadas que 

pertenezcas a dicho establecimiento. Materiales y métodos: esta 

investigación se desarrolló desde la mirada descriptiva, análisis de Casos y 

Controles de 100 gestantes que fueron asistidas en dicho establecimiento, 

asimismo la información fue recopilada desde la historia de clínicas 

establecidos con CLAP. Resultados: se evidenció que el incremento de peso 

en las mujeres embarazadas fue menor en aquellas que tuvieron diagnostico 

de anemia (3kg) a diferencia de aquellas que se encuentran en condición de 

6 kg, pese que la evaluación inicial evidenció una asociación entre las 

variables tratados. 

Delgado (14) “Definir el nivel de estado nutricional materno neonatal en 

el Hospital José Hernán Soto Cadenillas - Chota, 2023.” Objetivo: evaluar 

el grado de estado nutricional de neonatos que fueron registrados y asistidos 

en el establecimiento de salud en mención. Metodología:  investigación que 

fueron elaborados de tipo descriptivo, transaccional y retrospectivo, donde 

analizaron el historial clínico de 78 madres y sus neonatos. Resultados: en 

este estudio se demostraron que las madres se encontraban entre los 18 y 

29 años de edad (55,1%), presentaron estudios superiores (42,3%), fueron 

casadas (78,2%), eran procedentes de zonas urbanas (91,0%) y en 

promedio tuvieron tres hijos (37,2%). Respecto a los horarios maternos, el 

IMC previo a la gestacion se encontraban en su mayoría de grado adecuada 

con 46,2%, seguido de sobrepeso con 35,8% y obesidad con 16,7%. Durante 
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la gestación, el incremento de peso fue en gran parte insuficiente (93,6%). 

Posterior al parto, el IMC mostró una predominancia de sobrepeso (44,8%), 

seguido por obesidad (32,1%) y valores adecuada es (23,1%). Del mismo 

modo, el 14,1% presentó anemia leve en el último control prenatal, respecto 

a los recién nacidos, el peso en relación con la edad gestacional fue 

predominantemente adecuado (82,1%), mientras que el 11,5% fueron 

pequeños para la edad gestacional y el 6,4% grandes, en cuanto al peso al 

nacer, el 85,8% tuvo un peso adecuada, el 7,7% presentó peso bajo, el 3,9% 

macrosomía y el 2,6% muy bajo peso. Conclusión: entre las gestantes 

evaluados reflejaron tener caracteristicas como ser jovenes, posee 

instrucción superior, prceder de ambito urbano y promedio tuvieron 3 hijos, 

y el estado nutricional de las madres fueron elevados como es obesidad y 

sobrepeso.   

Briceño (15) en su Tesis “Incremento de peso de la madre como 

determinantes riesgosas para el desarrollo de complicaciones en las 

mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Perú Corea – 

Huánuco, 2019”; Objetivo: identificar de qué manera el incremento de peso 

de la madre como determinante riesgosa se asocia con el desarrollo de 

complicaciones. Metodología: tipo descriptivo – analítico, nivel correlacional, 

transaccional y retrospectivo, donde aplicó encuestas a gestantes. 

Resultados: respecto a las determinantes riesgosas identificó que el 49% se 

encontraban en adolescencia de nivel instrucción secundaria completa; el 

21% fueron mujeres adultas con el mismo grado de instrucción, en cambio 

un 15% de embarazadas tuvieron formación técnica superior, en relación al 

número de gestantes, el 49% fueron primigestas y el 51% multigestas, 
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identificaron un periodo intergenésico corto en el 36% de los casos, y largo 

en el 15%, en cambio un 51% ostentaba antecedentes obstétricos de alto 

riesgo, donde el comienzo de gestación, el 49% de madres reflejaron peso 

bajo y el 51% presentaron sobrepeso. Asimismo, el análisis del incremento 

de peso por trimestres reflejó que el 49% de las gestantes evidenciaron un 

incremento por debajo de lo esperado, en cambio el 51% superó los valores 

determinados. En cuanto a las complicaciones obstétricas evidenciaron que 

en el proceso de gestación el 28% mostró advertencias de parto prematuro, 

un 30% presentó diabetes mellitus gestacional, y un 21% advirtió patologías 

hipertensivas del gestación o RPM. En la fase del parto, reflejó que los casos 

de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) y atonía 

uterina en un 14%, del mismo el puerperio, los desgarros perineales fueron 

recurrente, repercutiendo al 85% de las gestantes. Conclusión: 

estadísticamente se contrastaron que las variables se relacionado de forma 

directa, evidenciando además que existen cambios en cuanto al incremento 

de peso en el periodo de gestación aumentando el riesgo de sufrir 

complicaciones, específicamente en el periodo del puerperio. 

2.1.3. A nivel local  

Huanca (16) en su tesis “Incremento de peso y anemia en mujeres 

embarazadas que asisten al Establecimiento de Salud - Revolución, 

San Miguel - Juliaca, 2020.” objetivo: demostrar si la anemia se relaciona 

con el incremento de peso en gestantes que asisten a dicho establecimiento. 

Metodología: Investigación que fue abordado desde el método hipotético – 

deductivo, de nivel descriptivo – retrospectivo y transaccional, donde 

analizaron 134 historias clínicas de mujeres embarazadas, asimismo 
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aplicaron instrumentos como la ficha de recopilación y fue analizado 

mediante análisis inferencial de chi-cuadrada, Resultado: Respecto a la 

anemia, el 37% de las gestantes presentó valores normales, mientras que el 

32% y el 30% mostraron anemia moderada y leve, respectivamente. Solo el 

1% fue diagnosticada con anemia crónica. En cuanto al estado nutricional 

previo al embarazo, un 56% mostraba peso con valores normales, un 34% 

con valores superior al normal, un 9% obesidad y apenas un 1% reflejaron 

peso por debajo de valores establecidos, en relación con el incremento de 

peso en proceso de embarazo, reflejó que el 63% alcanzó una ganancia 

normal, el 25% reconoció una ganancia insuficiente, y el 13% prevaleció los 

niveles estandarizados. El análisis estadístico reveló una relación 

considerable de estado nutricional antes de la gestacion y la ganacia de peso 

de gestación (p = 0.038). Sin embargo, al analizar esa asociación entre las 

variables a través de la estadística inferencial fue significativa (p = 0.265). 

Conclusión:  que estadísticamente se halló una relación entre las variables, 

pero esta no fue una asociacion considerable. 

Mamani (17) “Determinantes de riesgo relacioados al peso bajo al nacer 

de acuerdo a la fórmula de Johnson Toshach en el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, 2021.” comprendiendo que el BPN es una 

situación que se ha consolidado como una problemática de salud que suele 

causar morbimortalidad perinatal. Objetivo: Identificar las determinantes 

riesgosas relacionados al BPN utilizando la fórmula de Johnson Toshach. Se 

utilizó un diseño analítico, observacional, transversal y retrospectivo con 274 

neonatos. Los resultados indican una asociación considerable entre las 

variables investigadas, asimismo entre  los determinantes se identificaron la 
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insuficiencia atencion prenatal, aumento de peso en la madre que fueron 

inferior a 11,5 kg, presentaron intervalo intergenésico que superaron 5 años, 

presentar nacimientos prematuros, ITU e hipertension generada por la 

gestacion. La fórmula de Johnson Toshach mostró una alta correlación en la 

estimación del peso fetal desde la semana 37 de gestación (r: 0,772; p: 

0,083). En conclusión, los riesgos asociados al BPN incluyen controles 

prenatales insuficientes, bajo incremento de peso, períodos intergenésicos 

largos, prematuridad, infecciones urinarias y hipertensión materna. 

Mamani (18)  en su tesis “Grado de conocimiento acerca de la 

alimentación y estado nutricional en mujeres embarazadas que asisten 

a establecimiento de salud Vallecito I-3, Puno, 2023.” Objetivo: demostrar 

en que medida el conocimiento sobre alimentacion se asocia con estado 

nutricional en mujeres gestantes. Se llevó a cabo un estudio descriptivo y 

correlacional con 80 gestantes seleccionadas aleatoriamente. Se aplicó una 

encuesta para evaluar el conocimiento acerca de la alimentación y se 

determinó el estado nutricional según el incremento de peso. Los resultados 

mostraron que el 61.3% de las gestantes tenía un conocimiento medio sobre 

alimentación y el 50% desarrollaron un incremento de peso normal, mientras 

que el 17.5% tuvo un incremento alto de peso. La correlación entre las 

variables, evaluada con Rho de Spearman, mostrando valores de p (0.531) 

siendo mayor al grado de significancia (0.05), reflejando que 

estadísticamente asociacion entre las variables tratados.. 

Amaro (19) en su tesis “Complicaciones obstétricas y sociodemográficas 

en mujeres embarazadas que presentaron obesidad y sobrepeso antes 

de su gestacion que fueron asistidas en el Hospital Regional Manuel 
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Núñez Butrón de Puno (Marzo 2019-Marzo 2020).” La obesidad es una 

problemática de salud pública global, periodo 2009 y 2019 donde se reflejó 

que la obesidad y sobrepeso pregestacional han aumentado, lo que se 

relaciona con complicaciones como preeclampsia, hipertensión gestacional y 

diabetes gestacional, asimismo incluyó a 328 gestantes, encontró que las 

complicaciones fueron más frecuentes en aquellas con sobrepeso y obesidad 

(34,10%) a diferencia con IMC adecuada (23,80%), destacando la 

preeclampsia (31,88%). Se identificaron como factores protectores el nivel 

educativo secundaria y la edad gestacional localizado en semanas de 37-41.6, 

asimismo se reflejo que el parto vaginal espontáneo resultó ser un 

determinantes a diferencia de la cesarea que aumenta la generacion de 

riesgos.   

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL  

2.2.1. Proceso de gestación 

La gestación es comprendida como el periodo de desarrollo del feto en el 

útero de la mujer que comienza desde la fecundación y culmina con la labor 

de parto, comúnmente implica entre 38 a 42 semanas y además se considera 

como un proceso crucial caracterizada por diversos alteraciones 

emociónales y físicos (20). Al respecto, Serdán et al. (21) agregan que este 

proceso viene acompañado de cambios en la fisiología de la mujer, ya que 

en la gestación se modifica el cuerpo de la mujer con la finalidad de brindar 

un entorno adecuado y seguro al feto, lo que implica la adaptación de todo 

el sistema orgánico, tanto en términos anatómicos y fisiológicos. 

En tal sentido, el proceso de gestación es una etapa caracterizada por su 

complejidad y cambios en la vida de la mujer, ya que implica el tiempo en la 
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que la mujer alberga al feto en su útero para ello pasa por un proceso de 

adaptación con la finalidad de garantizar el desarrollo optimo del feto y a su 

vez preparar a la madre para el alumbramiento y la maternidad (22). 

2.2.2. Factores de riesgo en la gestación  

De manera general, hacen alusión a las variables y condiciones que hacen 

que la posibilidad de que suceda un evento adverso sea mayor, tal como 

Paredes – García, et al. (23) destacan que un determinante de riesgo es una 

condición que repercute en la posibilidad de que ocurra algo negativo. 

En contexto de la salud hace referencia a eventos que incrementar la 

posibilidad de desarrollar una patología, complicación o presentar un 

problema de salud (24). Según Cárdenas (25) existen diversos factores que 

implican una variedad de características personales y antecedentes médicos 

que suelen conllevar a que ocurre mayor posibilidad de que una mujer 

embarazada presente una condición y experimente una gestación de alto 

riesgo (25). 

En el ámbito del incremento de peso gestacional, los factores de riesgo 

aluden a las condiciones o características que intervienen y conllevan a que 

la gestante aumente de peso considerando los cambios fisiológicos que se 

presenta en el periodo gestacional, los cuales suelen ser de diversa 

naturaleza como sociales, demográficos, obstétricos, entre otros (26). 

2.2.3. Factores sociodemográficos  

Los factores sociodemográficos aluden a una serie de características y 

condiciones que facilitan evaluar y comprender diferentes elementos de una 

población, dado que estos elementos brindan información importante para el 

análisis de contextos sociales y económicos, permitiendo la identificación de 
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patrones y tendencias dentro de una comunidad, entre los factores se 

resaltan los siguientes: 

Edad: de manera general alude al tiempo que comprende desde el 

nacimiento hasta la actualidad de una persona (27). Por lo que es 

considerado como un factor que se toma en cuenta en la gestación, dado 

que estudios evidenciaron que las mujeres con edades extremas 

(adolescentes y mayores de 35 años) suelen tener riesgo mayor de presentar 

complicaciones obstétricas, tal como De León (8) menciona que la edad es 

considerada como “un determinante de riesgo mayor lo que está asociado 

con la inmadurez biológica y psicológica en las adolescentes, así como con 

los cambios hormonales y el deterioro orgánico en mujeres de edad 

avanzada” (p. 5899). A ello, Sánchez (28) agrega que este factor es un 

indicador esencial y precedente en contexto de la salud.          

Estado civil: De manera general alude a la situacion legal del individuo en 

relación con el matrimonio, ya sea casada, soltera, separada o viuda, al 

respecto, De León (8) resalta que es uno de los determinantes que posee 

implicancias en la salud de los gestantes, dado que demostró en su artículo 

que las mujeres que convivientes o casadas suelen tener mayor apoyo, 

facilitando un control prenatal adecuado y en general un embarazo favorable. 

Por otro lado, Huamán y Bocanegra (29) resalta que el estado civil es un 

determinante social crucial en la evaluación de aumento de peso en 

gestantes, asimismo evidenció que las gestantes separadas suelen afrontar 

mayores retos debido a que tienen menos apoyo social y familiar 

aumentando el riesgo de complicaciones en periodo de gestación. Con ello, 

se evidencia que la falta de una red de apoyo conlleva a un manejo 
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inadecuado de salud materna, aumentando las posibilidades de que 

presenten complicaciones como es parto prematuro o preeclampsia (30). 

En ámbito de salud materno – fetal, el estado civil se asocia con la decisión 

de asistir a la atención prenatal ya que las mujeres que no cuentan con una 

pareja estable o con apoyo familiar enfrentar limitaciones para adherirse a 

los controles médicos lo que aporta al bienestar del binomio (madre – bebé) 

(31). 

Grado de instrucción: Es definido como el resultado de haber completado 

una secuencia estructurada de programas académicos, los cuales están 

organizados de acuerdo con un nivel progresivo de complejidad y 

especialización, donde cada etapa educativa proporciona una serie de 

experiencias de aprendizaje que buscan desarrollar conocimientos, 

habilidades y competencias específicas. Este proceso de formación no solo 

influye en el ámbito profesional y laboral de la persona, sino también en su 

capacidad para enfrentar desafíos cotidianos, tomar decisiones informadas 

y contribuir activamente a la sociedad. Además, el nivel educativo alcanzado 

puede tener un impacto directo en el acceso a oportunidades de empleo, 

mejora de condiciones de vida y otros (32). 

Nivel socioeconómico: es un indicador que comprende la posición relativa 

de una persona o familia dentro de la sociedad, definida por determinantes 

que implican la educación, ocupación, ingresos, consumo y afiliación social.  

(33). En pocas palabras, **se refiere al estatus socioeconómico**. Es la 

posición que ocupa una persona o familia en la sociedad, determinada por 
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su nivel de educación, tipo de trabajo, cuánto dinero gana, qué cosas compra 

y a qué grupos pertenece. 

Ocupación: Es otro de los factores que alude a la actividad a la que se 

dedica una persona sea parcial o total, dentro o fuera del hogar (20). Por otro 

lado, Barros (33) refiere que la ocupación alude a “la actividad laboral que 

una persona realiza, ya sea dentro o fuera del hogar, y puede ser de carácter 

profesional o no profesional, dado que esta actividad puede ser a tiempo 

completo o parcial, dependiendo de las circunstancias individuales” (p. 13).  

Al respecto, Vásquez (27) menciona que es crucial tener en cuenta y evaluar 

la ocupación en este caso de las madres, dado que, dependiendo del entorno 

de su trabajo y las situaciones que afrontan en su gestación  suelen enfrentar 

complicaciones riesgosas, en casos si sus labores implican exposición a 

sustancias tóxicas, radiaciones ionizantes, agentes biológicos peligrosos, 

esfuerzos físicos excesivos o situaciones de estrés psicológico, es esencial 

tomar las medidas necesarias para suspender temporalmente sus 

actividades laborales con el fin de proteger su salud y la del bebe.  

Procedencia: hace referencia al lugar de residencia de una persona, que en 

el ámbito de la salud materna, este factor se ha convertido en un indicador 

esencial, ya que el que el entorno geográfico repercute en el acceso a 

servicios de salud de calidad y la disponibilidad de recursos y las prácticas 

culturales asociados con el cuidado en el periodo de gestación, por lo que 

es esencial analizar estos aspectos con la finalidad de garantizar una 

atención adecuada y equitativa (34).  
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2.2.4. Factores obstétricos 

En ámbito obstétrico un factor de riesgo alude a la condición que incrementa 

la posibilidad de padecer una complicación o problemas de salud materna, 

del parto y del bebé, por lo que involucra aspectos como características 

propias de la mujer embarazada o determinantes ambientales y de atención 

prenatal, los cuales repercuten en el bienestar de los implicados (35). 

Controles prenatales: alude a una serie de consultas, orientaciones y 

evaluaciones relacionados a la salud que la gestante asume como deber en 

el proceso de embarazo para garantizar su bienestar y el del bebé, tal como 

Vivanco y Reyes (36) mencionaron que los controles prenatales facilitan 

determinar y evitar posibles complicaciones asegurando una atención 

adecuada y oportuna durante la gestación. 

 El número de controles prenatales es comprendido como un indicador 

esencial para monitorear la salud de la gestante, no obstante, se ha 

convertido en un factor de riesgo cuando existe una falta de continuidad en 

el desarrollo de estos controles, lo que suele estar asociado con 

complicaciones en aquellas mujeres que no asisten de manera regular a sus 

consultas ya que no pueden ser evaluadas de forma oportuna para 

determinar características específicas relacionados a posibles 

complicaciones (37).  

Del mismo, UNICEF y OMS (38) sugieren que el control prenatal es 

importante por lo que la gestante mínimamente debe tener 6 controles a más, 

pero cuando tienen menos de 3 implica control inadecuado por lo que suelen 

presentarse complicaciones, entre 3 a 6 controles evidencia que la mujer 
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acude de manera regular a sus controles y más de 6 controles se evidencia 

que existe un control prenatal adecuado. 

Paridad: hace referencia al número de partos previos que la mujer tuvo 

antes de su gestación actual, por lo que estudios demostraron que es uno 

de los determinantes riesgosas que desencadena a presentar complicacion 

sea en el proceso como en el parto y el puerperio (37). Al respecto, Aguirre 

y Huacantara (39) resaltan que el aumento de riesgo se relaciona con los 

cambios en la estructura de la gestante, no solo a nivel uterino sino también 

en cuanto a la composición corporal y metabolismo, por lo que la paridad se 

relaciona con el incremento de peso gestacional, dado que las gestantes con 

antecedentes de múltiples partos suelen experimentar una mayor 

acumulación de tejido adiposo y alteraciones metabólicas, incrementano 

riesgos y complicaciones en la gestación. 

Por otro lado, Chochoca (40) resalta que el incremento de peso no adecuada 

que implica peso excesiva o insuficiente suele agravar las posibilidades de 

desarrollar complicaciones, por lo que es fundamental que las gestantes 

reciban un seguimiento nutricional adecuado durante el control prenatal para 

mitigar estos riesgos y asegurar un desarrollo saludable del feto. 

Comorbilidad: Es definido como la coexistencia de una o más patologías 

adicionales junto a una condición de salud existente en la persona, lo que 

suele incidir en la evolución clínica del paciente, limitando el tratamiento y 

comprometer su bienestar integral, dado que investigaciones determinaron 

que la comorbilidad es frecuente en personas de edad avanzada, pero 

también en las gestantes (41). 
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En ámbito del incremento de peso gestacional, la comorbilidad es un 

indicador importante que incide en la salud materna y perinatal, dado que 

incremento de peso gestacional inadecuado duele conllevar a presentar 

patologías como la hipertensión, diabetes, anemia entre otros durante el 

proceso de gestación, por lo que es importante considerar como indicador 

para hacer el monitoreo y gestión adecuada de incremento de peso en el 

embarazo para reducir el impacto de las comorbilidades de tal manera 

garantizar resultados favorables para el binomio (madre – hijo) (42). 

Periodo intergenésico: Alude al intervalo de tiempo existente entre el final 

de embarazo y el inicio de la siguiente gestación. Al respecto, Zavala - García 

(43) resaltan que el periodo intergenésico es un indicador importante para 

tomar en cuenta para hacer seguimiento y monitoreo a las gestantes, el cual 

es medido desde la fecha de la última situación obstétrico, ya sea un parto o 

un aborto y la última fecha de la menstruación que antecede al nuevo 

embarazo. Se considera que un período intergenésico óptimo debe ser de al 

menos 18 meses y no superior a 60 meses, Para minimizar riesgos materno-

neonatales. Un intervalo menor a 18 meses se clasifica como período 

intergenésico corto, mientras que uno mayor a 60 meses se denomina 

período intergenésico largo. 

2.2.5. Estado nutricional pregestacional  

Es una de las condiciones importantes que se debería considerar en la 

evaluación gestacional, antes de concebir por lo que es importante en el 

desarrollo de la gestacion y en la salud tanto de la madre como el feto, al 

respecto Grados et al. (44) resaltan que es este ámbito es importante resalta 
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el índice de masa corporal precedente al embarazo, además es un indicador 

que permite pronosticar el peso del feto al nacer, demostrando la importancia 

de contar con un estado nutricional adecuado antes del embarazo. 

Asimismo, Castro y Bazán (45) refieren que la nutrición de la madre antes 

del embarazo y durante el periodo de gestación fue identificada como un 

determinante ambiental más incidente en el desarrollo del feto, resaltando 

que una alimentación equilibrada y la suplementación correcta en el período 

periconcepcional pueden disminuir los riesgos como defectos del tubo neural 

y partos prematuros. De acuerdo, Pérez et al. (3) resaltaron que el estado 

nutricional carente en adolescente se asocia con mayores posibilidades de 

complicaciones tanto del bebe como de la madre, integrando el parto 

prematuro y el bajo peso, en cuanto a las mujeres embarazadas de 35 años 

o más tienden a experimentar notables deficiencias nutricionales, a pesar de 

seguir patrones alimenticios similares a los de mujeres más jóvenes, por lo 

que el estado nutricional previo a la concepción desempeña un papel crucial 

en los desenlaces obstétricos y neonatales (3). 

2.2.6. Edad gestacional y su determinación  

La edad gestacional es una categoría en campo de obstetricia implica la 

descripción del avance del embarazo, el cual es determinado mediante 

semanas y considerado desde la fecha de la última menstruación hasta hoy, 

considerando que un embarazo dura entre 38 a 42 semanas (27). A ello 

Callohuanca (46) menciona que la edad gestacional alude al periodo que 

transcurre desde el último ciclo menstrual hasta la gestación actual, por lo 

que se expresa en semanas, por lo que se ha convertido en un determinante 
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que facilita determinar la posibilidad de fechas en que va a ocurrir el parto, 

además permite comprender como se desarrolla el feto durante el embarazo. 

Asimismo, es importante resaltar la determinación precisa de la edad 

gestación es clave para el monitoreo del desarrollo fetal y organizar de 

manera adecuada la atención prenatal, por lo que uno de los métodos 

comunes que permiten calcular el tiempo transcurrido desde el primer día 

desde la última menstruación, no obstante, esta estimación suele caer en 

errores debido a la irregularidad del ciclo menstrual de las mujeres (15). 

2.2.7. Ganancia de peso gestacional  

El incremento de peso en proceso de embarazo es considerado como un 

determinante clave para analizar, monitorear y hacer seguimiento del 

desarrollo de la gestación durante el periodo de control prenatal, dado que 

suele repercutir tanto en la salud materna como en el feto/neonato, en este 

ámbito los hábitos de vida y las circunstancias de la gestante previo al 

embarazo cumple un rol importante en la regulación del aumento de peso 

(29).  

Al respecto, Sánchez et al. (47) menciona que para tener ganancia de peso 

adecuado en la gestación es esencial mantener una alimentación nutritiva y 

equilibrada que no solo aporta al bienestar del feto, sino que también permite 

en el proceso de recuperación del peso corporal después del alumbramiento, 

asimismo aclara que el aumento de peso en la gestación varía según las 

particularidades fisiológicas y físicas de cada mujer.   

2.2.8. Recomendación de ganancia de peso para gestantes 

Comprendiendo que el aumento de peso en la gestación fue un determinante 

esencial que repercute en la salud materna y fetal, dado que diferentes 
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investigaciones establecieron recomendaciones específicas acerca de 

valores adecuados de peso que la mujer debe incrementar en el periodo de 

gestación, sustentándose en el índice de masa corporal (IMC) 

pregestacional de la mujer. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (4) establece que las recomendaciones son las siguientes: 

- Bajo peso pregestacional (IMC < 18.5 kg/m²): Se sugiere una ganancia 

de peso entre 12.5 y 18 kg durante todo el embarazo. 

- Peso normal pregestacional (18.5 y 24.9 kg/m²): La recomendación es un 

incremento entre 11.5 a 16 kg. 

- Sobrepeso pregestacional (25 y 29.9 kg/m²): la recomendación es un 

incremento entre 7 a 11 kg. 

- Obesidad pregestacional (IMC ≥ 30 kg/m²): Se recomienda un incremento 

de de 5 y 9 kg. 

Estas directrices buscan reducir riesgos para el binomio, incluyendo la 

posibilidad de complicaciones periodo de gestación y el parto. Por lo tanto, 

una gestión adecuada de incremento de peso periodo la gestación es 

importante para la salud materno-fetal, siendo crucial que las gestantes 

reciban asesoría nutricional personalizada y participen en programas de 

actividad física supervisada, adaptados a sus necesidades específicas, para 

garantizar resultados óptimos en el embarazo (47). 

2.2.9. Clasificación de ganancia de peso gestacional 

Comprendiendo que incremento de peso gestacional comúnmente se 

agrupa en tres categorías principales y son las siguientes: 
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GP mínimo: alude al incremento de peso inferior a las recomendaciones 

determinadas, lo que suele incrementar complicaciones riesgosas que no 

solo repercuten de forma negativa en la madre sino que tamben afecta al 

feto (4). 

GP normal: hace referencia a una ganancia de peso que se ajusta a las 

recomendaciones sustentadas en el índice de masa corporal (IMC) 

pregestacional, fortaleciendo resultados positivos en la salud materno-fetal 

(4). 

GP en exceso: Comprende incremento de peso superior a las 

recomendaciones, lo que comúnmente conlleva a presencia de 

complicaciones como diabetes gestacional, hipertensión y macrosomía fetal, 

entre otros (4). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Complicación 

Es comprendido como una limitación adicional que suele manifestarse en el 

transcurso de una enfermedad, tratamiento o situación médica, empeorando 

la condición de base, en ámbito de la salud materno-infantil, estas 

complicaciones pueden tener efectos adversos tanto en la madre como en 

el bebé, durante la gestación, el parto o el período posparto, con secuelas 

potencialmente severas para su salud y bienestar (48). 

Comorbilidad 

Se refiere a la presencia de condiciones médicas preexistentes que pueden 

influir en incremento de peso gestacional. Las comorbilidades comunes 

incluyen diabetes, hipertensión y anemia. 
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Control prenatal 

Hace alusión al seguimiento médico regular de la gestante para evaluar su 

salud y la del feto. Un control prenatal adecuado permite identificar riesgos 

de una ganancia de peso inadecuada y gestionar la salud materna de 

manera  

Desorden alimentario  

Alude al comportamiento o habito que tiene la persona de consumir 

alimentos de manera desordenada, por lo que suelen generar afecciones 

patológicas caracterizadas por comportamientos alimentarios irregulares 

que suelen ser perjudiciales para la salud. Condiciones como la anorexia y 

la bulimia pueden influir negativamente en el estado nutricional de la madre, 

repercutiendo a su vez la calidad de la leche materna, donde una nutrición 

deficiente durante el embarazo, en presencia de estos trastornos, puede 

poner en riesgo el desarrollo adecuado del bebé, por lo que, mantener una 

dieta equilibrada resulta esencial para garantizar el bienestar tanto materno 

como del recién nacido (49). 

Embarazo 

Es definido como el período que transcurre desde la concepción hasta el 

alumbramiento, periodo en el cual el óvulo fecundado crece en el útero de la 

mujer, por lo que este proceso suele durar aproximadamente 40 semanas, 

contadas desde el día 1 del periodo ultimo menstrual hasta la labor del parto. 

Durante este tiempo, la mujer gestante suele presentar diversidad de 

cambios hormonales y fisiológicos destinados a apoyar el crecimiento y 

desarrollo del feto (46). 
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Historia clínica materno perinatal  

Hace alusión a los resultados obtenido producto de la evaluación nutricional 

antropométricas de las gestantes la cuales deben estar consignados en este 

instrumento. 

IMC Pregestacional 

Es una medida que se calcula a partir del peso pregestacional de una mujer 

y su estatura, y que sirve para clasificar su estado nutricional. 

Índice de masa corporal (IMC) 

Hace alusión a uno de los indicadores que también es comprendido como el 

índice de Quetelet que es una medida que se calcula entre la división del 

peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la talla, por lo que su 

ecuación matemática es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2 . 
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CAPÍTULO III 

3. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio fue enmarcado desde el diseño no experimental que se 

caracteriza por la ausencia de intervencion del investigador en las variables, 

dado que se limitaron netamente en la observacion y analisis de relaciones 

existentes entre las variables (50). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación fue orientada al tipo básico – teórica, transaccional y 

correlacional, dado que se buscó describir lo hechos y medir en que grado 

se asocian (51). 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación aplicado fue el hipotético deductivo, donde se 

plantea una hipótesis de investigación y se deduce como verdadero hasta 

realizar la prueba correspondiente (51) 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población  

La población consistió en pacientes mujeres embarazadas  que acudieron al 

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital II-1 Ilave quienes cumplen con los 

indicadores de elección, aproximadamente 580 casos. 

3.4.2. Muestra 

Esta investigación aplico el muestro probabilístico, dado que fue conveniente 

hallar unidades representativas. La muestra es 100 gestantes atendidas en 

el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital II – 1 Ilave durante el periodo 

de enero a diciembre del año 2023, y que cumplan con los criterios de 

selección. 

𝑛 =  
𝑁. 𝑍2. 𝜎2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝜎2
 

En la cual: 

𝑁 = 580 (Universo poblacional)  

𝑍 = 1.96 (grado de confianza 95%)  

𝑒 = 0.05 (Margen de error 5%)  

𝜎 = 0.5  (Proporción esperada) 

𝑛 =  
580. 1.962. 0.52

0.12(580 − 1) + 1.962. 0.52
 

𝑛 =  100 

Criterios de inclusión 

− Mujeres embarazadas que tuvieron parto y fueron asistidos en el 

Hospital II – 1 Ilave, entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.  
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− Mujeres embarazadas que presentaron parto eutócico.  

− Gestantes que estén entre sus 12 y 40 semanas de gestación. 

− Pacientes con un índice de masa corporal (IMC) entre 18.5 y 40. 

− Pacientes con historias clínicas completas.  

 Criterios de exclusión 

− Mujeres < 18 años o >45 años. 

− Pacientes con embarazos múltiples.  

− Pacientes que tengan historial de abortos espontáneos o pérdida fetal 

recurrente.  

− Mujeres que fueron tuvieron diagnóstico de alguna patología crónica 

que fue registrada en sus historias clínicas, así como aquellas que 

presentaron trastornos hematológicos que fueron diagnosticados 

durante su gestación.  

− Pacientes con historial de trastornos alimenticios o de imagen corporal. 

− Patologías orgánicas y psíquicas intercurrentes al embarazo.  

− Mujeres que tengan historial de rechazo a la atención médica prenatal. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN 

3.5.1. Técnicas 

La presente investigación empleó el análisis documental como técnica 

principal, dado su carácter sistemático y riguroso para la revisión, 

interpretación y síntesis de fuentes escritas relevantes. Esta técnica permitió 

examinar normativas, informes técnicos, literatura académica y otros 

documentos pertinentes al objeto de estudio, facilitando la construcción de 
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un marco teórico sólido y la identificación de patrones discursivos, vacíos de 

conocimiento y líneas argumentativas clave. 

3.5.2. Instrumentos 

Para el presente estudio se empleó una ficha de recolección de datos 

diseñada por el propio investigador, con el objetivo de identificar y analizar 

los determinantes asociados al aumento de peso en gestantes atendidas en 

el Hospital II-1 de Ilave. Esta ficha permitió sistematizar información clínica, 

sociodemográfica y nutricional relevante, facilitando el análisis correlacional 

entre las características individuales de las gestantes y su ganancia ponderal 

durante el embarazo. 

La evaluación de la ganancia de peso se realizó conforme a las 

recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM), considerando el IMC 

pregestacional como criterio de referencia. Según esta clasificación: 

- Bajo peso (IMC < 18,5): Se considera una ganancia adecuada entre 12.5 

y 18 kg. Ganancias inferiores se clasifican como insuficientes, y 

superiores como excesivas. 

- Adecuadad  (IMC 18,5–24,9): La ganancia adecuada oscila entre 11.5 y 

16 kg. 

- Exceso (IMC ≥ 24,9): La ganancia recomendada es de 5 a 9 kg. 

Esta categorización permitió identificar casos de ganancia de peso baja, 

adecuada o excesiva, lo cual es fundamental para evaluar riesgos 

obstétricos y neonatales, así como para orientar intervenciones nutricionales 

y preventivas durante el control prenatal. 
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Fuente 

La fuente de los datos para recolectar la información fueron las historias 

perinatales de las gestantes atendidas en el Hospital II – 1 de la ciudad de 

Ilave. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO  

La información se recogió mediante la observación y el análisis de historias 

clínicas de madres gestantes atendidas en el Hospital II-1 Ilave durante 

2023. Para determinar las causas de riesgo relacionados a la ganancia de 

peso gestacional, se implementó un protocolo de observación que permitió 

recolectar datos sociodemográficos, obstétricos y nutricionales de las 

gestantes, extrayendo sistemáticamente información relevante de sus 

historias clínicas, como edad, nivel educativo, estado civil y otros factores 

influyentes.  

En relación con los objetivos específicos, se procedió a identificar y clasificar 

los factores sociodemográficos (OE 1) que inciden en la ganancia de peso 

gestacional. Así también, se estableció criterios para el análisis de los 

factores obstétricos (OE 2), considerando antecedentes como embarazos 

previos, complicaciones obstétricas y la evolución del control prenatal. 

Además, se evaluó el estado nutricional pregestacional (OE 3) mediante el 

análisis de los registros alimentarios y antropométricos disponibles en las 

historias clínicas, buscando correlaciones con el incremento de peso en la 

gestación.  

Finalmente, se calculó la ganancia de peso en las gestantes atendidas (OE 

4) a partir de las mediciones registradas en las historias clínicas, lo que 
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permitió realizar un análisis cuantitativo y cualitativo de los datos 

recolectados. Este enfoque facilitó la identificación de patrones y tendencias 

relacionadas con la ganancia de peso gestacional, contribuyendo a una 

mejor comprensión de los factores de riesgo y a la implementación de 

intervenciones oportunas para mejorar la salud materna y fetal en el contexto 

del Hospital II – 1 Ilave. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

La contrastación de hipótesis se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado 

de Pearson, que permite evaluar las asociaciones entre variables 

categóricas. Se formula hipótesis nulas que indican la falta de asociación 

entre las variables sociodemográficas, obstétricas y nutricionales, y la 

ganancia de peso gestacional. Por otro lado, se establece hipótesis alternas 

que sugieren la existencia de relaciones significativas entre estas variables. 

Ho:  Los factores de riesgo no están relacionados significativamente con la 

ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital II-

1 Ilave 2023. 

Ha:  Los factores de riesgo están relacionados significativamente con la 

ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital II-

1 Ilave 2023. 

El análisis de Chi Cuadrado se aplicó a los datos obtenidos mediante la 

observación y el análisis de historias clínicas, buscando determinar si los 

factores sociodemográficos, obstétricos y el estado nutricional 

pregestacional influyen significativamente en la ganancia de peso durante la 

gestación, con la siguiente formula.  
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Este proceso no solo permite validar o refutar las hipótesis formuladas, sino 

que también ofrece una comprensión más clara de los factores de riesgo 

asociados, contribuyendo así a la mejora de las intervenciones de salud 

materna y el manejo del peso gestacional en la población atendida en el 

hospital 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

3.8.1. Validación  

 Se obtuvo la validez del instrumento por juicio de expertos, se preguntó a 

obstetras que se encuentran laborando en los diferentes establecimientos de 

salud para que aprueben o mejoren el instrumento.  

3.8.2. Confiabilidad 

Para la confiabilidad del instrumento fue en base a una prueba piloto, luego 

se vio el resultado de esta manera se probó la fiabilidad del instrumento, 

obteniendo mediante el coeficiente de alfa de Cronbach de 0,738, cuyo valor 

garantiza la fiabilidad y la consistencia interna del instrumento. 

 



 

 

 

CAPITULO IV 

4. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. RESULTADO Y DISCUSIÓN  

Tabla 1. LA EDADmRELACIONADOS CONmLA GANANCIAmDE PESO 

GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS EN ELmHOSPITAL II – 1 ILAVE 

2023. 

Edad Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 <20 años 10 10,0 8 8,0 2 2,0 20 20,0 

20 - 30 

años 

7 7,0 18 18,0 19 19,0 44 44,0 

> 30 años 0 0,0 12 12,0 24 24,0 36 36,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

  

X2c = 28,520 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 1. 

 
Fuente:mTabla 1
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En la tabla y figura 1 se muestra que el 44,0% de gestantes se localizan en rango 

de edad entre 20 a 30 años, de los cuales el 19,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso, seguido del 18,0% que tuvieron ganancia de peso adecuada 

y solo el 7,0% presentaron ganancia baja de peso durante la gestación. 

Asimismo, se muestra que el 36,0% de gestantes tienen más de 30 años, de los 

cuales el 24,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, seguido de 

12,0% que tienen ganancia de peso adecuada. 

Por último, se evidencia un porcentaje menor de gestantes que tienen menos de 20 

años con 20,0%, de los cuales el 10,0% tuvieron ganancia baja de peso 

gestacional, seguido de 8,0% que tuvieron ganancia de peso adecuada y el 2,0% 

mostraron ganancia de peso gestacional en exceso.  

Igualmente, se presenta la prueba de Chi Cuadrado de Pearson donde el valor 

contrastado de X2c es igual a 28,520 siendo mayor que X2t igual a 9,4877 

determinado con 4 grados de libertad, con nivel de significancia conocido como el 

valor de “p” igual a 0,001 menor a 0,05, cumpliendo con la regla de decisión, 

demostrando que la edad es un factor sociodemográfico que se relaciona con la 

ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen edad entre 20 a 30 años tienden 

a presentar mayor ganancia de peso en exceso a comparación con otros grupos 

etarios, por diferentes determinantes que implican el estilo de vida, alimentación y 

el estado nutricional antes a la gestación, en relación a mujeres mayores de 30 

años tienden a estar más lento y suelen presentar cambios hormonales conllevando 

a una predisposición mayor al aumento de peso en exceso, por otro lado, en 
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adolescentes por su menor madurez biológica y posibles condiciones suelen incidir 

en una ganancia de peso insuficiente. 

De acuerdo con De León (8) menciona que la edad es un determinante de riesgo 

mayor lo que está asociado con la inmadurez biológica y psicológica en las 

adolescentes, así como con los cambios hormonales y el deterioro orgánico en 

mujeres de edad avanzada, aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas. 

Estos datos, concuerdan con el estudio Machado (6) donde demostró que la 

mayoría de gestantes se encuentran en grupo etario de 20 a 34 años, además 

presentaron sobrepeso y obesidad, que además se encontró que el sobrepeso 

afectaba al 41,07% de las gestantes, mientras que el 15,5% eran gestantes obesas.   
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Tabla 2. EL ESTADO CIVIL RELACIONADOSmCON LA GANANCIA DE PESO 

GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL HOSPITALmII – 1 

ILAVE 2023 

Estado civil Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Soltera 10 10,0 10 10,0 4 4,0 24 24,0 

Casada 1 1,0 12 12,0 21 21,0 34 34,0 

Conviviente 6 6,0 16 16,0 20 20,0 42 42,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

 

X2c = 19,344 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 1. El estado civil rel acionados con l a gananci a de peso gestacional  en gestantes  atendi das en el H ospital II  – 1 Il ave 2023 

 
Fuente:mTabla 2 
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En la tabla  y figura 2 se evidencia que el 42,0% de gestantes poseen estado civil 

de conviviente, de los cuales el 20,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en 

exceso, seguido del 16,0% que tuvieron ganancia de peso adecuada y solo el 6,0% 

tuvieron ganancia baja de peso durante la gestación. 

Asimismo, se muestra que el 34,0% de gestantes tienen estado civil de casada, de 

los cuales el 21,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, seguido de 

12,0% que tienen ganancia de peso adecuada y solo el 1,0% presentaron ganancia 

baja de peso gestacional. 

Además, se muestra un porcentaje menor de gestantes que tienen estado civil de 

soltera con 24,0%, de los cuales el 10,0% tuvieron ganancia baja de peso 

gestacional, con el mismo porcentaje de 10,0% que tuvieron ganancia de peso 

adecuada y el 4,0% presentaron ganancia de peso gestacional en exceso.  

La prueba de Chi Cuadrado de Pearson (X2c = 19,344) fue mayor que el valor crítico 

(X2t = 9,4877, 4 gl, p = 0,001 < 0,05), lo que indica que el estado civil se relaciona 

significativamente con la ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en 

el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen estado civil conviviente , lo que 

significa que el estado civil se asocia con la ganancia de peso gestacional, lo que 

se deduce que un entorno de apoyo o condiciones que favorecen una mayor 

ingesta calórica, conllevando al incremento de peso excesivo, dado que también se 

evidenció que las gestantes casadas presentan un patrón similar, debido a 

estabilidad emocional y económica que facilita el acceso a mayor alimentación, por 

el contrario, las solteras tienden a experimentar más limitaciones económicas y 

sociales, lo que repercute en su nutrición y derivar en una ganancia de peso menor. 
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Al respecto, Huamán y Bocanegra (29) mencionan que el estado civil es un 

determinante social crucial en la evaluación de ganancia de peso en gestantes, 

asimismo demostró que las gestantes separadas suelen afrontar mayores retos 

debido a que tienen menos apoyo social y familiar aumentando el riesgo de 

complicaciones en periodo de gestación. 

Los datos obtenidos demuestran tener similitudes con la investigación de Noguchi 

(11), quien reportó que la mayoría de las gestantes eran convivientes. Esta 

coincidencia sugiere una tendencia sociodemográfica consistente en distintos 

contextos. Sin embargo, es importante destacar que, no hubo asociacion 

estadísticamente considerable entre el estado civil y el incremento de peso en la 

gestación, lo que indica que factores como la convivencia no necesariamente 

influyen de manera directa en los cambios ponderales durante el embarazo. Esta 

discrepancia invita a considerar otras variables mediadoras, como el grado 

economico, accesibilidad de servicios y los redes de apoyo que recibieron. 
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Tabla 3. EL GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADOSmCON LA GANANCIA 

DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL 

HOSPITALmII – 1 ILAVE 2023 

Grado de 

instrucción 

Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Primaria 1 1,0 12 12,0 19 19,0 32 32,0 

Secundaria 13 13,0 22 22,0 17 17,0 52 52,0 

Superior 3 3,0 4 4,0 9 9,0 16 16,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

 

X2c = 10,248 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,036 < 0,05 

Figura 2.grado  

 

de ins  

Fuente: Tabla 3  

En la tabla 3 y figura 3 se refleja que el 52,0% de gestantes tienen grado de 

instrucción secundaria, de los cuales el 22,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional adecuada, seguido del 17,0% que tuvieron ganancia de peso 
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gestacional en exceso y solo el 13,0% tuvieron ganancia baja de peso durante la 

gestación. 

Asimismo, se evidencia que el 32,0% de gestantes tienen grado de instrucción 

primaria, de los cuales el 19,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, 

seguido de 12,0% que tienen ganancia de peso adecuada y solo el 1,0% tuvieron 

ganancia baja de peso gestacional. 

Del mismo modo, se refleja un menor porcentaje de gestantes que tienen grado de 

instrucción superior con 16,0%, de los cuales el 9,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso, seguido de 4,0% que tuvieron ganancia de peso adecuada 

y el 4,0% presentaron ganancia baja de peso gestacional.  

Igualmente, se presenta la prueba de Chi Cuadrado de Pearson donde el valor 

contrastado de X2c es igual a 10,248 siendo mayor que X2t igual a 9,4877 

determinado con 4 grados de libertad, con nivel de significancia conocido como el 

valor de “p” igual a 0,036 menor a 0,05, cumpliendo con la regla de decisión, 

demostrando que el grado de instrucción es un factor sociodemográfico que se 

relaciona en menor medida con la ganancia de peso gestacional en gestantes 

atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen grados de instrucción secundaria 

y tienen peso gestacional adecuada, debido que a que el nivel educativo se asocia 

con el conocimiento acerca de hábitos alimenticios adecuados y la importancia del 

control prenatal, reflejando que mientras las gestantes tengan nivel educativo 

mayor, la comprensión sobre las complicaciones, ganancia de peso, alimentación 

será mejor, lo que contribuye a mantener una ganancia de peso dentro de los 

parámetros adecuados.  
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Al respecto, Corrales (32) menciona que el grado de instrucción alude al resultado 

de haber completado una secuencia estructurada de programas académicos, los 

cuales están organizados de acuerdo con un nivel progresivo de complejidad y 

especialización, donde cada etapa educativa proporciona una serie de experiencias 

de aprendizaje que buscan desarrollar conocimientos, habilidades y competencias 

específicas. 

Estos resultados reflejaron similitudes con Herrera y Delgado (52) donde 

encontraron que el incrmento de peso en la gestiacion baja fue predominante en 

las gestantes, pese a que un alto porcentaje de gestantes tenían educación 

superior, con ello evidenció que el nivel educativo no es el único factor determinante 

en la ganancia de peso gestacional, sino que otros elementos como el acceso a 

servicios de salud, el entorno social y las condiciones económicas. 
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Tabla 4. EL NIVEL SOCIOECONÓMICO RELACIONADOS CON LA GANANCIA 

DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL 

HOSPITALmII – 1 ILAVE 2023 

Nivel socioeconómico Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Gana mensual más 

de 6000 soles 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Gana mensual más 

de 3000 soles 

3 3,0 8 8,0 22 22,0 33 33,0 

Gana mensual 

menos de 1000 

soles 

14 14,0 30 30,0 23 23,0 67 67,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

 
X2c = 9,404 > X2t = 5,9915 Gl = 2; Sig = 0,009 < 0,05 

Figura 3. El nivel socioeconómico rel acionados con l a gananci a de peso gestacional  en gestantes  atendi das en el H ospital II  – 1 Il ave 2023 

 
Fuente:mTabla 4  

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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En la tabla 4 y figura 4 se evidencia sobre el nivel socioeconómico y la ganancia de 

peso gestacional, donde el 67,0% de gestantes tienen ingreso mensual menor de 

1000 soles, de los cuales el 30,0% tuvieron ganancia de peso gestacional 

adecuada, seguido del 23,0% que tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso 

y solo el 14,0% presentaron ganancia baja de peso durante la gestación. 

Asimismo, se muestra que el 33,0% de gestantes tienen ingreso mensual mayor a 

3000 soles, de los cuales el 22,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en 

exceso, seguido de 8,0% que tienen ganancia de peso adecuada y solo el 3,0% 

asumieron ganancia baja de peso gestacional. Y no se muestra gestantes con 

ingreso económico mensual más de 6000 soles. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 9.404, siendo mayor a X2t de 5.9915, determinado con 2 

grados de libertad, con un nivel de significancia conocido como el valor de “p” de 

0.009 menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que el 

nivel socioeconómico es un factor sociodemográfico relacionado con la ganancia 

de peso durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen nivel socioeconómico bajo, con 

ingresos mensuales menores a 1000 soles, experimentan en su mayoría una 

ganancia de peso gestacional adecuada, también se encontró que una proporción 

importante tiene ganancia excesiva de peso, lo que refleja que, aunque el nivel 

socioeconómico bajo suele limitar el acceso a algunos recursos, las gestantes están 

accediendo a alimentos de bajo costo pero altos en calorías, lo que conlleva un 

incremento de peso por encima de los parámetros recomendados. 
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Al respecto, Barros (33) destaca que el aspecto socioeconomico hace alusion a la 

posicion cualitativa y relativa que una familia o individuo posee en relacion con el 

resto de la soceidad, lo cual es definido por indicadores como educación, 

ocupación, ingresos, gastos, asimismo implica indicadores subjetivos asociado con 

la identidad, pertenencia.   

Hallazgos que muestran similitudes con Huamán y Bocanegra (29) donde 

demostraron que el nivel socioeconómico influye en aumento de peso en el 

embarazo, especialmente en gestantes con ingresos bajos, debido que las mujeres 

con recursos limitados enfrentan dificultades para acceder a una alimentación 

adecuada y a control prenatal, lo que puede llevar a una ganancia de peso 

inadecuada, perjudicando la salud de madres y recién nacidos. 
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Tabla 5. LA OCUPACIÓN RELACIONADA CON LA GANANCIA DE PESO 

GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL HOSPITALmII – 1 

ILAVE 2023 

Ocupación Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Trabajadora 

independiente 

2 2,0 10 10,0 21 21,0 33 33,0 

Trabajadora 

dependiente 

7 7,0 24 24,0 16 16,0 47 47,0 

Ama de casa 8 8,0 4 4,0 8 8,0 20 20,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

X2c = 16,912 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,002 < 0,05 

Figura 4. La ocupaci ón r elacionada con la g anancia de peso gestaci onal en gestantes atendidas  en el H ospi tal II – 1 Il ave 2023 

 
Fuente:mTabla 5  

En la tabla 5 y figura 5 se muestra que el 47,0% de gestantes tienen como 

ocupación de trabajadora dependiente, de los cuales el 24,0% tuvieron ganancia 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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de peso gestacional adecuada, seguido del 16,0% que tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso y solo el 7,0% tuvieron ganancia baja de peso durante la 

gestación. 

Asimismo, se muestra que el 33,0% de gestantes tienen como ocupación 

trabajadora independiente, de los cuales el 21,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso, seguido de 10,0% que tienen ganancia de peso adecuada 

y solo el 2,0% alcanzaron ganancia baja de peso gestacional. 

Además, se observa un porcentaje inferior de gestantes que tienen de ocupación 

ama de casa con 20,0%, de los cuales el 8,0% presentaron un aumento excesivo 

de peso durante el embarazo., con el mismo porcentaje de 8,0% de gestantes 

tuvieron ganancia baja de peso gestacional y el 4,0% presentaron ganancia de peso 

gestacional adecuada.  

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 16.912, siendo mayor a X2t de 9.4877, determinado con 

4 grados de libertad, dado un valor p de 0.002, inferior al nivel de significancia de 

0.05., lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que la profesión es un 

factor sociodemográfico relacionado con la ganancia de peso durante el embarazo 

en gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen como ocupación de trabajadora 

dependiente presentan un incremento de peso en la gestación en su mayoría dentro 

de los rangos adecuada es, aunque también se observa una proporción 

considerable con ganancia excesiva de peso, demostrando que, a pesar de tener 

un empleo, las gestantes suelen enfrentar desafíos en cuanto a equilibrar su salud 
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y bienestar debido a factores como el estrés laboral o las condiciones de trabajo, lo 

cual hace que la gestante gane más peso 

Al respecto, Vásquez (27) menciona que es crucial tener en cuenta y evaluar la 

ocupación de la madre, dado que, dependiendo de la naturaleza de su trabajo y las 

condiciones de su embarazo, suelen enfrentar un riesgo elevado, en casos si sus 

labores implican exposición a sustancias tóxicas, radiaciones ionizantes, agentes 

biológicos peligrosos, esfuerzos físicos excesivos o situaciones de estrés 

psicológico, es esencial tomar las medidas necesarias para suspender 

temporalmente sus actividades laborales con el fin de proteger su salud y la del 

bebe. 

Esto datos concuerdan con el estudio de Noguchi (9) quien resaltó que el 

predominio de la ocupación de las gestantes es tener empleo dependiente con 

47,8%, sin embargo, estadísticamente no se halló una relación significativa entre 

las características sociodemográficas y la ganancia de peso, pero sí evidenció la 

importancia del trabajo como un determinante que repercute de manera 

indirectamente la salud materna. 
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Tabla 6. LA PROCEDENCIA RELACIONADA CON LA GANANCIA DE PESO 

GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL HOSPITALmII – 1 ILAVE 

2023 

Procedencia Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Urbana 5 5,0 16 16,0 30 30,0 51 51,0 

Rural 12 12,0 22 22,0 15 15,0 49 49,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolección de datos 

X2c = 8,793 > X2t = 5,9915 Gl = 2; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 5. La procedenci a rel acionada con l a gananci a de peso ges tacional en ges tantes atendi das en el H ospital II  – 1 Ilave. 

 
Fuente:mTabla 6  

En la tabla 6 y figura 6 se observa que el 51,0% de gestantes proceden de zona 

urbanas, de los cuales el 30,0% tuvieron aumento de peso en el embarazo.en 

exceso, seguido del 16,0% que tuvieron ganancia de peso gestacional adecuada y 

solo el 5,0% tuvieron ganancia baja de peso durante la gestación. 
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Asimismo, se muestra que el 49,0% de gestantes proceden de zona rural, de los 

cuales el 22,0% tuvieron ganancia de peso gestacional adecuada, seguido de 

15,0% que tienen ganancia de peso en exceso y solo el 12,0% tuvieron ganancia 

baja de peso gestacional.  

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 8.793, siendo mayor a X2t de 5.9915, determinado con 2 

grados de libertad, con un nivel de significancia definido como valor “p” de 0.000 

menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que el origen es 

un factor sociodemográfico relacionado significativamente con la ganancia de peso 

durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen procedencia urbana y tienden a 

presentar una incremento de peso en la gestación en exceso, del cual se deduce 

que la procedencia se asocia con el acceso a alimentos calóricos y poco nutritivos, 

así como al estrés y estilo de vida sedentario común en áreas urbanas. 

Al respecto, Cervera (34) menciona que el lugar de residencia de una persona, que 

en el ámbito de la salud materna se ha convertido en un indicador esencial, ya que 

el que el entorno geográfico repercute en el acceso de servicios de salud de calidad 

y la disponibilidad de recursos médicos y las prácticas culturales asociados con el 

cuidado en el periodo de gestación. 

Estos hallazgos guardan similitud con Herrera y Delgado (52) quienes demostraron 

que la mayoría de las gestantes de zonas urbanas con 91,0% y presentaron baja 

ganancia de peso gestacional, aunque tenían acceso a mejores recursos, 

demostrando que, a pesar del acceso a servicios, las gestantes urbanas enfrentan 

riesgos relacionados con el sobrepeso y la obesidad, lo que resalta la compleja 

asociación entre el entorno urbano y el control del peso durante el embarazo. 
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4.1.1. Factores de riesgos obstétricos asociados en langanancia de peso 

gestacionalmde las gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

 

Tabla 7. EL NÚMERO DE CONTROLES PRENATALES RELACIONADOS CON 

LA GANANCIAmDE PESO GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS 

ENmEL HOSPITALmII – 1 ILAVE 2023 

Número de 

controles 

prenatales 

Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 + de 6 7 7,0 29 29,0 16 16,0 52 52,0 

- de 6 10 10,0 9 9,0 29 29,0 48 48,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 

X2c = 14,675 > X2t = 5,9915 Gl = 2; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 6. El númer o de contr oles  pr enatales rel acionados con l a gananci a de peso ges tacional  en gestantes  atendi das en el H ospital II  – 1 Ilave 2023 

 
Fuente:mTabla 7 
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En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 52,0% de embarazadas tuvieron más de 

6 controles prenatales, de los cuales el 29,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional adecuada, seguido del 16,0% que tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso y solo el 7,0% tuvieron ganancia baja de peso durante la 

gestación. 

Asimismo, se muestra que el 48,0% de mujeres embarazadas presentaron menos 

de 6 controles prenatales, de los cuales el 29,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso, seguido de 10,0% que tienen ganancia baja de peso 

gestacional y solo el 9,0% tuvieron aumento de peso gestacional adecuada. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 14.675, siendo mayor a X2t de 5.9915, determinado con 

2 grados de libertad, con un nivel de significancia definido como valor “p” de 0.000 

menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que el número 

de controles es un factor de riesgo obstétrico relacionado significativamente con la 

ganancia de peso durante el embarazo en mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría tienen más 

de 6 controles prenatales, en su mayoría presentaron ganancia de peso gestacional 

en exceso que, pese a un seguimiento adecuado durante la gestación, la ganancia 

excesiva de peso suele estar asociada con factores como una dieta poco 

balanceada o la falta de orientación acerca del manejo del peso durante el 

embarazo. 

Al respecto, Vivanco y Reyes (36) mencionaron que los controles prenatales 

facilitan determinar y evitar posibles complicaciones asegurando una atención 
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adecuada y oportuna durante la gestación. Estos resultados coinciden con el 

estudio de Vera (37) quien determinó que, a pesar de una adecuada atención 

prenatal, las complicaciones relacionadas con el peso y la nutrición, como la 

hemorragia postparto, continúan siendo comunes. 
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Tabla 8.  LA PARIDAD RELACIONADA CON LA GANANCIAmDE PESO 

GESTACIONAL EN EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL HOSPITALmII – 1 

ILAVE 2023 

Paridad Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Primípara 13 13,0 22 22,0 8 8,0 43 43,0 

Multípara 4 4,0 12 12,0 21 21,0 37 37,0 

Gran 

multípara 

0 0,0 4 4,0 16 16,0 20 20,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 
 
X2c = 25,869 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 7. La pari dad r elaci onada con l a ganancia de peso g estacional en g estantes atendidas en el Hospital I I – 1 Il ave 2023 

 
Fuente:mTabla 8  

En la tabla 8 y figura 8 se evidencia que el 43,0% de mujeres embarazadas fueron 

primíparas, de los cuales el 22,0% tuvieron ganancia de peso gestacional 
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adecuada, seguido del 13,0% que tuvieron ganancia baja de peso gestacional y 

solo el 7,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso. 

Asimismo, se muestra que el 37,0% de mujeres embarazadas fueron multíparas, 

de los cuales el 21,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, seguido 

de 12,0% que tienen ganancia de peso adecuada y solo el 4,0% tuvieron ganancia 

baja de peso gestacional. 

Además, se muestra un porcentaje menor de mujeres embarazadas fueron gran 

multíparas con 20,0%, de los cuales el 16,0% tuvieron aumento de peso gestacional 

en exceso, seguido de 4,0% de mujeres embarazadas tuvieron aumento de peso 

gestacional adecuada. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 25.869, siendo mayor a X2t de 9.4877, determinado con 

4 grados de libertad, con un nivel de significancia definido como valor “p” de 0.000 

menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que la paridad 

es un factor de riesgo obstétrico relacionado significativamente con la ganancia de 

peso durante el embarazo en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital II – 1 

Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría son 

primíparas, lo que significa que están viviendo su primer embarazo, las primíparas 

presentaron principalmente ganancia de peso gestacional adecuada, lo que suele 

estar asociado con la falta de experiencias previas,  en cuanto a los cuidados, 

alimentación, además de un mayor seguimiento durante el embarazo. 

Al respecto, Vera (37) refieren que el número de partos previos que la mujer tuvo 

antes de su gestación actual, por lo que estudios demostraron que es uno de los 
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determinantes de riesgo que tolera a presentar complicaciones tanto en la labor de 

parto como en el puerperio. 

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Aguirre y Huacantara (39) resaltan 

que el aumento de riesgo se relaciona a cambios en la estructura de la gestante, 

no solo a nivel uterino sino también en cuanto a la composición corporal y 

metabolismo, por lo que la paridad se relaciona con la ganancia de peso 

gestacional, dado que las mujeres embarazadas con antecedentes de múltiples 

partos suelen experimentar una mayor acumulación de tejido adiposo y alteraciones 

metabólicas, lo que incrementa riesgos en la gestación.   
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Tabla 9. LA COMORBILIDAD RELACIONADA CON LA GANANCIAmDE PESO 

GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS ENmEL HOSPITALmII – 1 

ILAVE 2023 

Comorbilidad Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Anemia 11 11,0 27 27,0 2 2,0 40 40,0 

Diabetes 1 1,0 0 0,0 13 13,0 14 14,0 

Hipertensión 

arterial 

5 5,0 11 11,0 30 30,0 46 46,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 

X2c = 46,820 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 8. La com orbilidad rel acionada con la gananci a de peso ges taci onal en ges tantes atendi das  en el H ospital  II  – 1 Ilave 2023 

 
FuentemTabla 9 
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En la Tabla 9 y la Figura 9 se observa que el 46,0% de las mujeres embarazadas 

presentaron comorbilidad de hipertensión arterial, de las cuales el 30,0% 

presentaron aumento excesivo de peso durante el embarazo, seguido del 11,0% 

que presentaron aumento adecuada de peso durante el embarazo y solo el 5,0% 

presentaron aumento mínimo de peso durante el embarazo. 

Asimismo, se muestra que el 40,0% de mujeres embarazadas presentan 

comorbilidad de anemia, de los cuales el 27,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional adecuada, seguido de 11,0% que tienen ganancia baja de peso 

gestacional y solo el 2,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso. 

Además, se muestra un porcentaje menor de mujeres embarazadas tienen 

comorbilidad de diabetes con 14,0%, de los cuales el 13,0% tuvieron ganancia de 

peso gestacional en exceso, seguido de 1,0% de mujeres embarazadas tuvieron 

ganancia baja de peso gestacional. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 46.820, siendo mayor a X2t de 9.4877, determinado con 

4 grados de libertad, con un nivel de significancia definido como valor “p” de 0.000 

menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que la 

comorbilidad es un factor de riesgo obstétrico relacionado significativamente con la 

ganancia de peso durante el embarazo en mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría tuvieron 

comorbilidad de hipertensión arterial, lo que está relacionado con un mayor riesgo 

de ganancia de peso gestacional en exceso, condición que suele generar 

complicaciones adicionales tanto para la madre como para el feto, ya que la 



68 

hipertensión no controlada afecta el metabolismo de las mujeres embarazadas, 

desencadenando una acumulación excesiva de peso durante la gestación. 

Al respecto, Lifshitz (41) menciona que la comorbilidad es descrita como la 

coexistencia de una o más patologías adicionales junto a una condición de salud 

existente en la persona, lo que suele incidir en la evolución clínica del paciente, 

limitando el tratamiento y comprometer su bienestar integral, dado que 

investigaciones determinaron que la comorbilidad es frecuente en personas de 

edad avanzada, pero también en las mujeres embarazadas. 

Los resultados guardan similitud con el estudio de Huamán y Bocanegra (29) 

quienes demostraron que las mujeres embarazadas con comorbilidades, como la 

hipertensión arterial dado que tienen un mayor riesgo de presentar ganancia de 

peso excesiva durante el embarazo. 
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Tabla 10. EL PERIODO INTERGENÉSICO RELACIONADO CON 

LAmGANANCIA DE PESO GESTACIONAL ENmGESTANTES ATENDIDASmEN 

ELmHOSPITAL II – 1 ILAVE 2023 

Periodo 

intergenésico 

Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Corto 2 2,0 5 5,0 22 22,0 29 29,0 

Adecuado 13 13,0 25 25,0 14 14,0 52 52,0 

Largo 2 2,0 8 8,0 9 9,0 19 19,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 

X2c = 18,868 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05 

Figura 9. iodo intergenésico relacionado con la g anancia de peso gestaci onal en gestantes atendidas  en el H ospi tal II – 1 Ilave 2023 

 
Fuente:mTabla 10 

En la tabla 10 y figura 10 se muestra que el 52,0% de mujeres embarazadas 

tuvieron periodo intergenésico adecuado, de los cuales el 25,0% tuvieron ganancia 

de peso gestacional adecuada, seguido del 14,0% que tuvieron aumento de peso 
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gestacional en exceso y solo el 13,0% tuvieron aumento mínimo de peso 

gestacional. 

Asimismo, se muestra que el 29,0% de mujeres embarazadas tuvieron periodo 

intergenésico corto, de los cuales el 22,0% tuvieron aumento de peso gestacional 

en exceso, seguido de 5,0% que tienen aumento de peso gestacional adecuada y 

solo el 2,0% tuvieron aumento baja de peso gestacional. 

Además, se muestra un porcentaje menor de mujeres embarazadas que tuvieron 

periodo intergenésico largo con 19,0%, de los cuales el 9,0% tuvieron aumento de 

peso gestacional en exceso, seguido de 8,0% de mujeres embarazadas tuvieron 

aumento de peso adecuada y el 2,0% tuvieron aumento mínimo de peso 

gestacional. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es igual a 18.868, siendo mayor a X2t igual a 9.4877, 

determinado con 4 grados de libertad, con un nivel de significancia conocido como 

el valor de “p” igual a 0.000 menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y 

demuestra que el periodo intergenésico es un factor de riesgo obstétrico 

relacionado significativamente con la ganancia de peso durante el embarazo en 

mujeres embarazadas atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría tienen 

periodo intergenésico adecuado, lo que es esencial para garantizar una 

recuperación óptima entre los embarazos, no obstantes, las presentaron aumento 

de peso gestacional en exceso, lo que se deduce que está asociado a diversos 

factores como el estilo de vida, la dieta o la falta de orientación adecuada sobre el 

manejo del peso durante el embarazo, repercutiendo tanto a la madre como al feto. 
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Al respecto, Zavala - García (43) resaltan que el periodo intergenésico es un 

indicador importante a tomar en cuenta para hacer seguimiento y monitoreo a las 

mujeres embarazadas, el cual es medido desde la fecha de la última situación 

obstétrico, ya sea un parto o un aborto y la última fecha de la menstruación que 

antecede al nuevo embarazo. 

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Corrales (32) quien demostró un 

intervalo intergenésico breve incrementa riesgo de complicaciones gestacionales. 

como la aumento de peso, enfatizando que este factor repercute en el manejo del 

peso gestacional, lo cual es esencial para evitar complicaciones a la madre y al 

feto. 
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4.1.2. Relación que existe entre el estadoñnutricional pregestacionalpy la 

gananciaode pesongestacional en las gestantes atendidas en el 

Hospital II-1 Ilave. 

 

Tabla 11. EL IMC PREGESTACIONAL RELACIONADA CON LA 

GANANCIAmDE PESO GESTACIONAL EN GESTANTESmATENDIDAS EN 

ELmHOSPITAL II – 1 ILAVE 2023. 

IMC 

pregestacional 

Ganancia de peso gestacional 

Baja Adecuado Exceso Total 

fi % fi % fi % fi % 

 Bajo peso 13 13,0 6 6,0 2 2,0 21 21,0 

Normo peso 1 1,0 31 31,0 3 3,0 35 35,0 

Sobrepeso 0 0,0 1 1,0 37 37,0 38 38,0 

Obesidad 3 3,0 0 0,0 3 3,0 6 6,0 

Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 

X2c = 117,553 > X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05  

Figura 10. El IMC pr egestaci onal rel aci onada con l a gananci a de peso gestacional  en gestantes  atendi das en el H ospital I I – 1 Il ave 2023 

 
Fuente:mTabla 11 
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En la tabla 11 y figura 11 se muestra que el 38,0% de mujeres embarazadas tienen 

IMC pregestacional de sobrepeso, de los cuales el 37,0% tuvieron aumento de peso 

gestacional en exceso y solo el 1,0% tuvieron aumento de peso gestacional 

adecuada. 

Asimismo, se muestra que el 35,0% de mujeres embarazadas tienen IMC 

pregestacional normo peso, de los cuales el 31,0% tuvieron aumento de peso 

gestacional adecuada, seguido de 3,0% que tienen aumento de peso gestacional 

en exceso y solo el 1,0% tuvieron aumento baja de peso gestacional. 

Del mismo, se evidencia que el 21,0% de mujeres embarazadas tienen IMC 

pregestacional de bajo peso, de los cuales el 13,0% tuvieron aumento baja de peso 

gestacional, seguido de 6,0% que tienen aumento de peso gestacional adecuada y 

solo el 2,0% tuvieron aumento de peso gestacional en exceso. 

 Además, se muestra un porcentaje menor de mujeres embarazadas que tienen 

IMC pregestacional de obesidad con 6,0%, de los cuales el 3,0% tuvieron aumento 

de peso gestacional en exceso y el 3,0% tuvieron aumento baja de peso 

gestacional. 

Así mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor 

contrastado de X2c es de 117.553, siendo mayor a X2t de 9.4877, determinado con 

4 grados de libertad, con un nivel de significancia definido como valor “p” de 0.000 

menor a 0.05, lo cual cumple con la regla de decisión y demuestra que el IMC 

pregestacional se relaciona significativamente con la ganancia de peso gestacional 

en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital II – 1 Ilave. 
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Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría tienen IMC 

pregestacional de sobrepeso, evidenciando una tendencia del inicio del embarazo 

con un estado nutricional inadecuado, lo que repercute en la ganancia de peso 

gestacional, dado que aquellas con sobrepeso u obesidad presentaron un aumento 

de peso en periodo de la gestación, lo que desencadena en complicaciones 

materno-fetales, como diabetes gestacional o hipertensión. 

Al respecto, De León et al (8) el incremento de peso en el proceso de embarazo 

influye significativamente en la salud del binomio, dado que diferentes 

investigaciones definieron recomendaciones específicas acerca del valor adecuado 

de peso que la mujer debe ganar en el periodo de gestación, sustentándose en el 

IMC pregestacional. 

Los resultados concuerdan con el estudio de Huamán y Bocanegra (29) quienes 

resaltaron que el IMC pregestacional elevado está asociado con ganancia de peso 

mayor durante el embarazo, incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas 

y metabólicas tanto en la madre como en el bebé. 
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Tabla 12. RELACIÓN ENTRE IMC PREGESTACIONAL Y LA GANANCIAmDE 

PESO GESTACIONALnEN GESTANTESnATENDIDAS ENnEL HOSPITALnII – 

1 ILAVE 2023 

Correlación de Rho de Spearman IMC 
pregestacional 

Ganancia de peso 
gestacional 

 IMC 
pregestacional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,690** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 100 100 

Ganancia de 
peso gestacional 

Coeficiente de correlación ,690** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 12 se muestra la determinación del IMC pregestacional y la ganancia de 

peso gestacional, donde se contrastó que el valor Rho de Spearman fue de 0,690**, 

con una significancia de 0,001 < 0,05, que significa una correlación positiva 

moderada, lo cual se ajustó a la regla de decisión e indicó que se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa. Esto permitió concluir que existe 

una relación entre el IMC pregestacional y el aumento de peso durante el embarazo 

en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital II-1 Ilave. 
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4.1.3. Ganancia de peso en las gestantesnatendidas en el hospital II – 1 Ilave 

2023. 

Tabla 13.  LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL ENmGESTANTES 

ATENDIDASmEN ELmHOSPITAL II – 1 ILAVE 2023 

Ganancia de peso gestacional fi % 

 Baja 17 17,0 

Adecuado 38 38,0 

Exceso 45 45,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Fichamde recolecciónmde datos 

Figura 11. La gananci a de peso ges taci onal en ges tantes atendi das en el H ospital II  – 1 Ilave. 

 
Fuente:mTabla 12 

 

En la tabla 13 y figura 12 se observa que el 45,0% de mujeres embarazadas 

tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, seguido de 38,0% que tuvieron 

ganancia de peso gestacional adecuada y solo el 17,0% tuvieron ganancia baja de 

peso gestacional.  
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Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoría tuvieron 

ganancia de peso en exceso, lo que significa que las mujeres embarazadas 

presentaron posibles inadecuaciones en el control nutricional durante el embarazo, 

este hecho ocurre por diversos factores como la alimentación desequilibrada, el 

sedentarismo y la falta de orientación nutricional adecuada, haciendo que el riesgo 

ocurra complicaciones maternas y neonatales, como diabetes gestacional, 

hipertensión y macrosomía fetal. 

Al respecto, Sánchez et al (47) mencionaron que la ganancia de peso durante el 

embarazo es un determinante esencial que repercute en la salud materna y fetal, 

además para tener ganancia de peso adecuado en la gestación es esencial 

mantener una alimentación nutritiva y equilibrada que no solo aporta al bienestar 

del feto, sino que también permite en el proceso de recuperación del peso corporal 

después del alumbramiento, asimismo aclara que la ganancia de peso en el 

embarazo varía de acuerdo a las particularidades fisiológicas y físicas de cada 

mujer.  

Estos hallazgos, difieren con el estudio de Herrera y Delgado (52) quienes 

identificaron que la ganancia de peso gestacional baja y el IMC posparto elevado 

son factores comunes en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad, 

concluyendo que las mujeres embarazadas presentaron IMC pregestacional 

adecuada con 46,2%, del mismo modo Huanca (16) quien demostró que la mayoría 

de las mujeres embarazadas alcanzaron una ganancia de peso adecuada 

(normopeso con 56%), sin una relación significativa entre esta y los niveles de 

hemoglobina.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó  que los factores de riesgos sociodemograficos, 

obstetricos y el estados nutriocional  pregestacional se relacionan 

significativamente con la ganancia de peso gestacional. Con lo que 

quedan la hipótesis nula rechazada y la hipótesis de investigación 

aceptanda según la prueba de Chi cuadrado.  

SEGUNDA: Se identificó que los factores sociodemográficos están relacionados 

significativamente (p=0,001) con la ganancia de peso gestacional, 

cuyos factores predominantes fueron la edad de 20 a 30 años  (44%) 

(p=0,001), estado civil conviviente (42%) (p=0,001), grado de 

instrucción secundaria (52%) (p=0,001), nivel socioeconómico con 

ganancia mensual menos de 1000 soles (67%) (p=0,001), ocupación 

trabajadora independiente (47%) (p=0,001) y lugar procedencia urbana 

(51%) en gestantes atendidas en el Hospital II – 1 Ilave 2023.   

TERCERA: Se analizó que los factores de riesgos obstétricos se relacionan 

significativamente en la ganancia de peso gestacional, cuyos factores 

predominantes fueron el número de controles prenatales + de 6 

(52%),(p=0,001)  (p=0,001) paridad que predominan las primíparas 

(43%),(p=0,001)  comorbilidad hipertensión arterial (46%) (p=0,001) y 

periodo intergenésico adecuado (52%) (p=0,001)  de las gestantes 

atendidas en el Hospital II – 1 Ilave 2023. 

CUARTA: Se evaluó que existe una relación positiva moderada (Rho = 0,690) entre 

el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso gestacional 

en las gestantes atendidas en el Hospital II-1 Ilave. Asimismo, se 
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muestra que el 38,0% de gestantes tienen IMC pregestacional de 

sobrepeso, de los cuales el 37,0% tuvieron ganancia de peso 

gestacional en exceso. 

QUINTA: Se calculó que la ganancia de peso en las gestantes atendidas en el 

hospital II – 1 Ilave, fue en exceso con 45,0%, adecuado con 38,0% y 

baja con 17,0%, lo que significa que la mayoría de las gestantes 

presentaron un aumento de peso superior al recomendado, 

incrementando el riesgo de complicaciones materno-fetales.
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital II - 1 Ilave, a implementar programas de 

educación nutricional y control de peso gestacional que incluyan 

sesiones informativas dirigidos sobre la alimentación saludable, 

actividad física segura y seguimiento del IMC pregestacional a todas 

las gestantes que asisten al establecimiento, además, se sugiere la 

incorporación de profesionales en nutrición para asesorar a las 

gestantes en cada trimestre del embarazo.  

SEGUNDA: Al jefe del departamento de Gineco Obstetricia  Hospital II – 1 Ilave, 

disponer que el personal realice un control con enfoque integral de 

estado nutricional pregestacional, asimismo se sugiere implementar 

herramientas estandarizadas para monitorear la ganancia de peso 

gestacional y detectar tempranamente desviaciones. 

TERCERA: A la jefa del area de obstetricia del Hospital II – 1 Ilave,  a desarrollar 

capacitaciones continuas en manejo nutricional y factores de riesgo 

obstétricos relacionados con la ganancia de peso gestacional, 

además se sugiere el trabajo en equipo de tal manera contribuir a 

mejorar la calidad de la atención y disminuir los riesgos materno-

fetales. 

CUARTA: A las profesionales obstetras del Hospital II – 1 Ilave, a bridar 

capacitaciones a las familias de las gestantes sobre apoyo 

emocional y fomenten un ambiente saludable en el hogar, 

promoviendo una alimentación balanceada, por lo que es importante 
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que participen activamente en la educación nutricional de la 

gestante, asegurando el acceso a alimentos nutritivos. 

QUINTA: Al responsable de promocion de salud o a la area de nutricion a realizar 

capacitaciones sobre hábitos alimenticios saludables a través del 

consumo equilibrado de macronutrientes y micronutrientes 

importantes para el embarazo, lo que es fundamental que las 

gestantes acudan regularmente a sus controles prenatales para 

monitorear su ganancia de peso y recibir orientación profesional  
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION  METODOLOGIA 

P G O G H G  

 

V1. 

FACTORES 

DE RIESGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 
Sociodemográfico
s 
 

 

 

1.1.1 Edad 

1.1.2 Estado Civil  

1.1.3 Grado de 

Instrucción  

1.1.4 Nivel 

Socioeconómico 

1.1.5 Ocupación 

1.1.6 Procedencia 

 
 
 
1.2.1 Controles 
prenatales 
1.2.2 Paridad 
1.2.3 Comorbilidad 
1.2.4 Periodo 
Intergenésico 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

No experimental. 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Básico, relacional, 

transversal, 

retrospectivo. 

METODO 

Hipotético deductivo. 

POBLACIÓN  

N = 580 

MUESTRA 

m = 100 

TECNICA  

Análisis documental 

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo relacionados a la 

ganancia de peso 

gestacional en gestantes 

atendidas en el Hospital II – 

1 Ilave 2023? 

 

Determinar los 

factores de riesgo 

relacionados con la 

ganancia de peso 

gestacional en 

gestantes atendidas 

en el Hospital II – 1 

Ilave 2023. 

 

Los factores de riesgo que 

están relacionados con la 

ganancia de peso 

gestacional son 

sociodemográficos, 

obstétricos y el estado 

nutricional pregestacional en 

gestantes atendidas en el 

Hospital II-1 Ilave 2023. 

 
 

P E 

 

O E 

 

H E 

PE 1. ¿cules con los 

factores de riesgo 

sociodemográficos 

relacionados con la 

ganancia de peso 

gestacional en gestantes 

atendidas en el Hospital II – 

1 Ilave? 

OE 1. identificar los 

factores 

sociodemográficos 

relacionados con la 

ganancia de peso 

gestacional en 

gestantes atendidas 

en el Hospital II – 1 

Ilave. 

HE 1. Los factores 

sociodemográficos 

relacionados con la 

ganancia de peso 

gestacional son la edad, 

estado civil, grado de 

instrucción, nivel 

socioeconómico, ocupación 

y lugar de procedencia de 

las gestantes atendidas en el 

Hospital II-1 Ilave. 

 

 

1.2 Obstétricos 1.2.1 Controles 

prenatales 

1.2.2 Paridad 

1.2.3 Comorbilidad 
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PE 2. ¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

obstétricos asociados en la 

ganancia de peso 

gestacional de las 

gestantes atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave? 

OE 2.  Analizar los 

factores de riesgo 

obstétricos asociados 

en la ganancia de 

peso gestacional de 

las gestantes 

atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave. 

 

 

HE2. Los factores de riesgo 

obstétricos relacionados con 

la ganancia de peso 

gestacional son la atención 

prenatal, paridad, 

comorbilidad y periodo 

Intergenésico de las 

gestantes atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave. 

 

 

 1.2.4 Periodo 

Intergenésico 

 

 

INSTRUMENTO 

Ficha de recolección 

de     datos. 

1.3. Estado 

nutricional 

pregestacional 

1.3.1 IMC 

Pregestacional 

PE 3. ¿Qué relación existe 

entre el estado nutricional 

pregestacional y la 

ganancia de peso 

gestacional en las 

gestantes atendidas en el 

Hospital II-1 Ilave ? 

OE 3.  Evaluar la 

relación que existe 

entre el estado 

nutricional 

pregestacional y la 

ganancia de peso 

gestacional en las 

gestantes atendidas 

en el Hospital II-1 Ilave 

. 

 

HE3. Existe una relación 

significativa entre el estado 

nutricional pregestacional y 

ganancia de peso 

gestacional en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 

Ilave. 

 

 

 

V2: 

GANANCIA 

DE PESO 

GESTACION

AL 

 

 

 

 

 

Ganancia De Peso 

PE 4. ¿Cómo es la 

ganancia de peso en las 

gestantes atendidas en el 

Hospital II – 1 Ilave? 

OE 4.  Calcular la 

ganancia de peso en 

las gestantes 

atendidas en el 

hospital II – 1 ilave. 

 

HE  4.   La ganancia de peso 

es adecuada en las 

gestantes atendidas en el 

hospital II – 1 ilave. 
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL II – 1 ILAVE 2023” 

 

N° DE FICHA: 

I.  DATOS GENERALES: 

Edad: _________                      N° HC: _________    

  

II. DATOS ANTROPOMETRICOS: 

Peso: _______kg.                           Talla: ________cm. 

Aplicamos fórmula: (PESO / TALLA2) 

IMC: 

  Bajo peso:        < 18,5 kg/m2 

 Normo peso:     18,5-24,9 kg/m2 

 Sobrepeso:       25-29,9 kg/m2 

 Obesidad:         ≥ 30 kg/m2 

 
III. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Estado Civil  

  Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

 

   Grado de Instrucción  

  Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

Nivel Socioeconómico 

  Gana Men. más de 6,000 soles 

 Gana Men.  más de 3,000 soles 

 Gana Men. menos de 1,000 soles 

   

 Ocupación 

  Trabajadora Independiente   

 Trabajadora dependiente 

 Ama de casa 

Procedencia 

  Urbana 

 Rural       
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IV.  DATOS OBSTÉTRICOS

Controles prenatales 

  +6 

 -6 

   

 Paridad 

  Primípara 

 Multípara 

 Gran Multípara 

Comorbilidad 

  Diabetes 

 Anemia 

 Hipertensión arterial 

   

 Periodo Intergenésico 

  Corto 

 Adecuado 

 Largo 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. DETERMINACIÓN DE CONFIABILIDAD 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,738 15 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Edad 115,7280 574,155 ,757 ,725 

Estado civil 115,9280 572,625 ,853 ,724 

Grado de instrucción 116,0280 570,377 ,717 ,724 

Nivel socioeconómico 115,8280 577,267 ,695 ,727 

Ocupación 116,2280 578,922 ,611 ,728 

Procedencia 116,4280 576,378 ,618 ,727 

Número de controles 

prenatales 

116,4280 576,378 ,618 ,727 

Paridad 115,9280 572,007 ,870 ,724 

Comorbilidad 115,7280 562,024 ,928 ,718 

Periodo intergenésico 116,0280 581,841 ,471 ,731 

Peso 52,8280 159,338 ,900 ,882 

Talla 116,5400 604,205 ,669 ,742 

IMC 92,3880 416,558 ,946 ,640 

IMC pregestacional 115,6280 566,399 ,947 ,721 

Ganancia de peso 

gestacional 

116,1280 570,437 ,880 ,723 
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ANEXO 6.  AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5. TABLA DE EVALUACIÓN DE GANANCIA DE PESO SEGÚN IMC 

PREGESTACIONAL 
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ANEXO 6. TABLA DE CORRELACIÓN Y CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Edad relacionados con la ganancia de peso gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,520a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 32,262 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 25,905 1 ,000 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,40. 

 

Estado civil relacionados con la ganancia de peso gestacional 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 19,344a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 20,100 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 6,518 1 ,011 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,08. 

 

Grado de instrucción relacionados con la ganancia de peso gestacional 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,248a 4 ,036 

Razón de verosimilitud 11,972 4 ,018 

Asociación lineal por lineal 2,275 1 ,131 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
2,72. 

 

Nivel socioeconómico relacionados con la ganancia de peso gestacional 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,404a 2 ,009 

Razón de verosimilitud 9,517 2 ,009 

Asociación lineal por lineal 7,875 1 ,005 

N de casos válidos 100   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 5,61. 
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Ocupación relacionados con la ganancia de peso gestacional  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,912a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 15,975 4 ,003 

Asociación lineal por lineal 8,405 1 ,004 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,40. 

 

Procedencia relacionados con la ganancia de peso gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,793a 2 ,012 

Razón de verosimilitud 8,978 2 ,011 

Asociación lineal por lineal 8,406 1 ,004 

N de casos válidos 100   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8,33. 

 

Número de controles prenatales relacionados con la ganancia de peso 

gestacional 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,675a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 15,258 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 2,264 1 ,132 

N de casos válidos 100   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8,16. 

 

Paridad relacionados con la ganancia de peso gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25,869a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 29,525 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 23,849 1 ,000 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,40. 

 

Comorbilidad relacionados con la ganancia de peso gestacional 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 46,820a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 57,520 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 22,296 1 ,000 

N de casos válidos 100   
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,38. 

 

Periodo intergenésico relacionados con la ganancia de peso gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18,868a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 19,520 4 ,001 

Asociación lineal por lineal 4,046 1 ,044 

N de casos válidos 100   
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,23. 

 

IMC pregestacional relacionados con la ganancia de peso gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 117,553a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 121,799 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 38,975 1 ,000 

N de casos válidos 100   
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,02. 
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