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SN, “NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 817 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 - 8138 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 ILAVE 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: HUANACUNI CCALLE LUZ MERY habiendose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

x  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

«  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

% Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 30 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL g Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Cbstciicia Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

AN: ELANA (o)
DISTRIBUCION:

~Jurados 3) CIENCIAS DE LA SALLD
- Inleresado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N°734 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de Setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-7550 presentada por el(la) egresado(a) HUANACUNI
CCALLE LUZ MERY quien ha solicitado cambio del segundo miembro y asesor de la propuesta de Investigacion
conducente para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N 1698 -2024-D-FCS-UANCV. se
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 ILAVE 2023 teniendo como jurados y

asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes

Docentes:
*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
#  2do. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 212- 2025 Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del Segundo Miembro y Asesor por molivos ya no
tiene vinculo con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y SEGUNDO MIEMBRO DEL
JURADO designados a él (la) egresado (a) HUANACUNI CCALLE LUZ MERY para la revision del borrador de
tesis titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 ILAVE 2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

#  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de la propuesta de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Obstetricia
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RESOLUCION DECANAL N° 537 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de julio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 164-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 27 de junio del egresado (a) HUANACUNI CCALLE LUZ
MERY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 ILAVE 2023 para
optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUANACUNI CCALLE LUZ MERY para optar el Titulo Profesional de:
OBSTETRA Con la tesis titulado : FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 ILAVE 2023 correspondiente a la Linea
de investigacién SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, OB  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1767 2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 133-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 05 de diciembre de la E.P. Obstetricia folio 000118;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) HUANACUNI CCALLE LUZ MERY ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II -1
ILAVE 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en )
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 506
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N® 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) HUANACUNI CCALLE LUZ MERY para optar el titulo profesional de: OBSTETRA titulado:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II - 1 ILAVE 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

viversdagAiding “Nestor . s

7, {0 LS heaiNin

Distribucién: Decanato, EP. Obstetricia Archivo
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» Bibliografia
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11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios

Titulo de la Tesis

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA
DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL Il - 1 ILAVE 2023

Datos de autor
Nombres y apellidos LUZ MERY HUANACUNI CCALLE

Tipo de documento de identidad DNI

Nudmero de documento de identidad | 73618175

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-7840-3941

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

NuUmero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129
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Datos de estudio

Linea de estudio SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA- P06
Grupo de estudio No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio. HOSPITAL Il — 1 ILAVE

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: El Collao

Distrito: llave

Coordenadas:

Latitud: -16.0825202

Longitud: -69.6369074

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1wMVj
Ubicacién geografica del estudio 1e8SePVpuH3fvs4EdtWdzxaYkjo&usp=sharing
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URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LUZ MERY HUANACUNI CCALLE , identificado con DNI
Nro._ 73618175 , en mi condicioén de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II - 1 ILAVE 2023

Asesorado por: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 1\7) de Od”bve del 2025

/" Firma del Estudiante
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos relacionados con la ganancia de
peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave 2023.
Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo basico, de disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, nivel relacional,
donde la poblacion fue de 580 de los cuales se extrajo una muestra de 100
historias clinicas. La técnica de recoleccion fue el analisis documental cuyo
instrumento fue la ficha de recolecciébn de datos validado por un juicio de
experto. El procesamiento de datos se efectu6 mediante el programa SPSS
version 27. Asimismo, el contraste de hipotesis se realiz6 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 afios 44%; p=0,001, que son en
sSu mayoria convivientes 42%; p=0,001, con un grado de instruccion secundaria
52%; p=0,036. Ademas, la mayoria pertenece a un nivel socioeconémico con
ingresos mensuales menores a 1000 soles 67%; p=0,009 y se desempefia como
trabajadora independiente 47%; p=0,002. Finalmente, la mayoria proviene de
areas urbanas 51%; p=0,001. Conclusién: Los factores de riesgos como la
edad, estado civil, grado de instruccién, nivel socioeconémico, ocupacion 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 ganancia de peso gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital Il — 1 Illave 2023.

Palabras clave: Ganancia de peso, gestacion, 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 Il — 1 llave 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 Il — 1 llave 2023.

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

gain
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INTRODUCCION

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, asi
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
intervencién adecuadas. Esta investigacion se desarrolla en la poblacion de
gestantes que fueron asistidas en el Hospital 1l — 1 llave periodo 2023, buscando

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

La problematica del aumento de peso en el embarazose ha catalogado como un
tema de interés mayor en el ambito 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
sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales. En el contexto del Hospital Il — 1
llave, se ha observado un aumento notable en las complicaciones relacionadas
con el aumento de peso gestacional, o que resalta la necesidad urgente de
investigar y comprender estos factores de riesgo. Esta investigacion no solo
aborda una problematica actual, sino que también busca contribuir a la

localizacion de intervenciones especificas en la atencion prenatal.

La estructura de esta tesis esta organizada en capitulos que abarcan diferentes
aspectos del estudio. Capitulo | presenta los aspectos de la investigacion,
presentando el planteamiento del problema, hipétesis, objetivos y la justificacion

de la investigacion. Capitulo Il se presenta el marco tedrico, analizando la
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literatura existente sobre la ganancia de peso en el embarazo y sus
determinantes. Capitulo Il se presenta el procedimiento metodologico de la
investigacion, donde se detalla la metodologia utilizada, incluyendo la
recoleccion de datos y el andlisis de las historias clinicas. Capitulo IV se
presentan los resultados obtenidos, con un enfoque en la identificacion de

asociaciones significativas.

Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones, resaltando la
importancia de los hallazgos para la practica clinica y futuras investigaciones en

el area de la salud gestacional.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Comprendiendo que la gestacion hace alusion a la causa que inicia desde la
fecundacion hasta el parto, pero en esta etapa se produce una serie de
cambios de cardcter fisiologico (1), entre uno de los cambios que ocurre en
este proceso es el aumento de peso, catalogandose como uno de los temas
criticos 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 demograficos, obstétricos y nutricionales que
pueden variar significativamente dependiendo del contexto geogréafico y

socioecondmico.

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 comunmente supera las recomendaciones (2),
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ademas estudios realizados en cuba sefialan que la ganancia de peso en

el proceso de gestacion es proporcional al peso del futuro bebe (3).

A nivel Nacional, en Peru, la situacion no es diferente. El Ministerio de Salud
(MINSA) ha identificado que, a pesar de las politicas publicas que
promueven una adecuada educacion 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. Ademas, estudios realizados en el centro
de salud Corea - Huanuco 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 Informacion del Estado Nutricional (SIEN), se
evidencia que esta circunstancia es comun, estando en una alta porcién con
el 20,8 %del total de las personas que estan en gestacion, siendo mayor la
ganancia de peso en las personas que tenian un diagnostico pregestacional

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

A nivel Local estudios realizados en Puno uno de los determinantes
sociodemogréfico que se asocian complicaciones del embarazo obesidad y
sobrepeso antes de la etapa de gestacion es el grado de estudios de nivel

secundario como determinantes protector.

La relevancia de esta investigacion se centra en identificar los
determinantes de riesgo relacionados con la Ganancia de peso
gestacional, para disefiar intervenciones salud publica y estrategias de

atencion prenatal, efectivas que reduzcan las complicaciones asociadas y
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mejoren los resultados maternos y neonatales. Esto resulta esencial en un
contexto donde la atenciébn primaria de calidad es limitada y las

desigualdades en salud persisten.
Formulacion del problema
1.1.1. Problema general

PG. ¢Cuéles sonlos factores de riesgo relacionados con la ganancia de
peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave

20237

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos que se
relacionan con la ganancia de peso gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital Il — 1 llave?

PE2. ¢ Cuale son los factores de riesgo obstétricos asociados en la ganancia
de peso gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Il — 1

llave?

PE3. ¢Qué relacion existe entre el estado nutricional pregestacional y la la
ganancia de peso gestacional de las gestantes atendidas en el

Hospital Il — 1 llave?

PE4. ¢Como es la ganancia de peso en las gestantes atendidas en el

Hospital Il — 1 llave?
1.2  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Justificacién teérica

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

literatura al explorar como los factores sociodemograficos, obstétricos y

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

nutricionales que afectan la ganancia de peso gestacional. La
investigacion permitirA comprobar o rechazar teorias existentes sobre el
impacto de estos factores en la salud materna. Al operacionalizar estas
variables, se podra generar evidencia que amplie la comprension sobre los
determinantes riesgosas sobre la ganancia de peso gestacional,
contribuyendo a una mejor interpretacion y desarrollo de teorias sobre la

salud materna y prenatal.

1.2.2. Justificacion practica

Esta investigacién desde una mirada practica aporta en la mejora del manejo
de la atencion prenatal, ya que identifica las causas de riesgo que influyen
en la ganancia de peso gestacional. Los hallazgos permitiran a los
profesionales de la salud ofrecer cuidados méas personalizados, orientados
a la prevencion de complicaciones maternas y neonatales. Ademas, estos
resultados pueden influir en la creacién de publicas al cuidado de la salud y
programas especificos que se adapten a las necesidades particulares de las

gestantes, mejorando asi la calidad de la atencién médica.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

La metodologia utilizada permitira recolectar datos precisos sobre los
factores de riesgo asociados con la ganancia de peso gestacional
mediante un instrumento disefiado especificamente para este estudio. El
analisis de estos datos proporcionara una base solida para establecer
relaciones claras entre las variables. Ademas, el enfoque metodologico
permitira estudiar una poblacion especifica, generando informacion util para
futuras investigaciones y contribuyendo a desarrollar mejoras en la atencion

prenatal y en las politicas de salud publica.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

OG. Determinar los factores de riesgo relacionados con la ganancia de
peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave

2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

OEL. Identificar los factores sociodemograficos que estan relacionados

con la ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el

Hospital Il — 1 llave.

OE2. Analizar los factores de riesgo obstétricos asociados en la ganancia
de peso gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Il — 1

llave.

OE3. Evaluar la relacion que existe entre el estado nutricional
pregestacional y la ganancia de peso gestacional en las gestantes

atendidas en el Hospital 1I-1 Illave.
OE4. Calcular la ganancia de peso en las gestantes atendidas en el
hospital Il — 1 ilave.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. Los factores de riesgo que estan relacionados significativamente
con la ganancia de peso gestacional son sociodemograficos,
obstétricos 'y el estado nutricional pregestacional en

gestantes atendidas en el Hospital 11-1 llave 2023.
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1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Los factores sociodemograficos relacionados con la ganancia de
peso gestacional son la edad, estado civi,b grado de
instruccion, nivel socioecondémico, ocupacion y lugar de procedencia

de las gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 llave.

HE2. Los factores de riesgo obstétricos relacionados con la ganancia de
peso gestacional son la atencion prenatal, paridad, comorbilidad y
periodo Intergenésico de las gestantes atendidas en el Hospital Il —

1 llave.

HE3. Existe una relacion significativa entre el estado nutricional
pregestacional y ganancia de peso gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital II-1 llave.

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

hospital Il — 1 ilave.
1.5 VARIABLES

V1. Factores de riesgo.

V2. Ganancia de peso gestacional.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Valores
Factores Sociodemograficos | 1.1.1 Edad a) 15 afios
de riesgo b) 20 — 35 afios
c) > 36 afios
1.1.2 Estado Civil a) Soltera
b) Casada
c) conviviente
1.1.3 Grado de a) Primaria
Instruccion b) Secundaria
c) Superior
1.1.4 Nivel a) Gana mensualmente mas de 6,000
Socioeconémico | soles
b) Gana mensualmente més de 3,000
soles
c) Gana mensualmente menos de
1,000 soles
1.1.5 Ocupacion a) Trabajadora Independiente
b) Trabajadora dependiente
c) Ama de casa
1.1.6 Procedencia a) Urbana
b) Rural
Obstétricos 1.2.1 Atencién a) +6
prenatal b) -6
1.2.2 Paridad a) Primipara
b) Multipara
c) Gran Multipara
1.2.3 Comorbilidad a) Diabetes
b) Anemia
c) Hipertension arterial
1.2.4 Periodo a) Corto
Intergenésico b) Adecuado
c) Largo
Estado nutricional | 1.3.1 IMC 3 Eajo peso < ‘1188,55 l;%i‘ngzk -
; ; ormo peso 18,5-24, m
pregestacional Pregestacional o Sobrepepso: 25.26.9 kg!n%?
d) Obesidad = 30 ka/m?
Ganancia | Ganancia de peso | 2.1. Ganancia de | a) Baja (<18,5kg)
de  peso | gestacional Peso b) Adecuado (18,5 kg — 24,9 kg)
gestacional c) Exceso (>24,9 kg)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Vila Candel, (4) “Sugerencias internacionales relacionados con la
ganancia de peso en el embarazo: ajuste a la poblacién, nutricion en
Valencia 2021” comprendiendo que el aumento del peso gestacional (GPG)
se considera uno de los parametros mas relevantes para el seguimiento
prenatal, dado su impacto en los desenlaces perinatales. Obijetivo: Evaluar
en qué medida la GPG se ajusta a las recomendaciones establecidas por el
Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos. Metodologia: fue
retrospectiva — observacional, basada en una muestra de 4.361 puerperas.
Las participantes fueron agrupadas segun su GPG en relacién con las
directrices internacionales: ganancia adecuada, por encima o por debajo de
lo recomendado. Resultados: Se observlé que un aumento de peso mayor
al sugerido incrementa la probabilidad de parto por cesarea o con
intervencion instrumental, asi como de nacimientos de bebés macrosémicos
0 con un peso superior al valor establecido para su edad gestacional.
Ademas, se identificé una relacion significativa entre la GPG y el peso

neonatal de contar con recién nacido macrosémico con relaciéon a la
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obtencion de GPG adecuada, por lo que se evidencié que el GPG se asocia
con el peso al nacer (p < 0,001). Conclusion: 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, ajustandolas

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

Loaiza, (5) “Peso al nacer y estado nutricional en mujeres embarazadas
gue asiten a la atencion primaria, Punta Arenas, Chile, 2024”,
considerando que Chile hoy en dia ha demostrado tener mejores condiciones
de salud y la calidad de vida, pero aun arraiga situaciones como la
desnutricion y otras complicaciones, asimismo estudios muestran que la
nutricion materna se asocia con la culminacion del proceso de gestacion y
con el peso de neonato. Obijetivo: 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 analiz6 la incidencia de 100
recién nacidos (RN) de madres que recibieron seguimiento regular durante
el periodo de embarazo que finalizé el 1 de noviembre de 2018. Resultados:
las evidencias reflejaron que las mujeres presentaron desnutricion en un
74% al final de su gestacion. 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 pequefios para la edad de gestacion y 2,5% nacieron grandes
acorde a los umbrales correspondientes, las cuales reflejaron ser
predominantes en mujeres con 20 a 29 afios. Asimiso, se reflejé que los RN

con 75,2% y el 100% de PEG nacieron de madres que presentaron obesidad
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al culminar su gestacion. Conclusion: se demostro 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 Espafia 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 evalué 500 mujeres embarazadas
para entender cémo 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 sefioras tuvieron incremento de
peso insuficiente y el 33,9% un incremento excesivo, el IMC antes de la
gestacion 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 actué como factor protector, pero creer que su ganancia
era saludable se convirtié en un riesgo. Se concluye que tanto el aumento
insuficiente como el excesivo deben ser atendidos en proceso de gestacion.
Se recomienda que los profesionales de la salud enfoquen sus esfuerzos en
corregir creencias erréneas, especialmente en mujeres con IMC adecuada
gue piensan que su ganancia de peso es adecuada, pues suelen tener

problemas de aumento insuficiente.
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Rodriguez, (7) “Determinantes relacionados a la ganancia de peso,
hipertension 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, hipertension y diabetes en gestantes. Método: Se tratdé de una
investigacion transversal con caracter retrospectivo, basado en estudios
secundarios obtenidos de mujeres gestantes residentes en la region norte
del pais, quienes fueron participes en la Encuesta de Vigilancia Telefénica
sobre determinantes riesgosas y proteccion para Enfermedades Cronicas,
asimismo aplicaron analisis estadisticos como la prueba de Chi-cuadrado,
Kruskal-Wallis y regresién logistica binomial para evaluar las asociaciones
entre variables. Resultados: Se registr6 que aproximadamente 21.652
mujeres fueron gestantes, donde las tasas de predominancia fueron que el
42,4 % con sobrepeso, 2,65 % con diagnéstico de hipertensién y 9 % con
diabetes gestacional, respecto a los determinantes mas asociados fueron el
sobrepeso asimismo demostré el uso de pantallas como televisores,
computadora, tableta o celular por al menos tres horas diarias, en caso de la
hipertension, esta se relacion6 con el uso de dispositivos durante mas de
seis horas diarias y con mirar televisor por tres horas o mas, para la diabetes,
las variables asociadas fueron: edad que en promedio fue 29 afos, haber
concluido su escolaridad, y consumir mas de cuatro vasos o latas de refresco
al dia. Conclusion: los porcentajes encontrados reflejaron que dichas
condiciones adversas durante la gestacion guardan relacion 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 Leon, (8) “la IMC previo a la gestacion y aumento de peso en la
gestacion asociados con el peso al nacer’Lima, 2022” Objetivo: Analizar
la asociacion del IMC con el incremento del peso y el peso del recién nacido.
Materiales y métodos: investigacion que fue trabajado desde la mirada
transaccional y analitico a través de una muestra probabilistico realizado en
usuarias que culminaron su gestacion en el establecimiento, Peru, durante
el afo 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 situacion aumento de peso en gestantes
y alumbraron neonatos con peso mayor al parametro 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
situacion demostré que estadisticamente las variables evidenciaron una
relacion significativa. Conclusiones: ElI IMC pregestacional de forma
independiente no se asicia con el peso de nacimiento, no obstante,

acomparfado con el aumento en la gestacion si se relacioné positivamente.

Noguchi (9) en su tesis “Aumento de peso y su relacion con
determinantes sociodemograficas 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 sociodemograficas 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
informacion en un periodo determinado. Resultados: después de abre
aplicado los instrumentos identificaron que solo el 28,3 % presentd una
ganancia de peso considerada adecuada, asimismo el 50 % reflejé un
aumento excesivo, en cambio el 21,7 % evidencié un aumento insuficiente,
respecto a las determinantes demograficas, se localizé que el 43,5 % de las
mujeres se encontraban con edades entre 18 y 25 afos, porcentaje similar
a las que se encontraban en el rango de 26 a 34 afos, en cambio un 13 %
eran gestantes mayores de 35 afios, asimismo donde una cifra considerable
(36,9 %) habia culminado estudios superiores, y casi la mitad (47,8 %)
tuvieron empleo bajo relacion de dependencia, ademas, demostraron que el
78,3% de las participantes convivia con su pareja. Conclusion:
estadisticamente se identificaron que las variables demostraron que no
existe relacion debido a muchos factores pero, si se demostré determinantes

gue si tuvieron asociacion por lo que se requiere una profundizacion mayor.

Paita (10) en su tesis titulada “Asociaciéon entre ganancia de peso
gestacional inadecuada y anemia posparto en usuarias de Santa
Luzmila Il 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
investigacion fue enmarcado desde el tipo analitico, retrospectivo, mediante
analisis de casos y controles, asimismo la muestra fue compuesta 454
gestantes, agrupados en dos grupos: 227 mujeres con diagnostico de
anemia posparto (casos) y 227 sin dicho diagndstico (controles), todas con

parto vaginal. Resultados: se arrib6é 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 comparacion con solo el 17,6 % del grupo
control, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa (p <
0,001). Posterior a controlar otros determinantes como antecedentes de
episiotomia, anemia durante el embarazo y numero de partos, se confirmé
gue 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 episiotomia parecia
relacionarse al desenlace, perdi6 relevancia estadistica al realizar el ajuste.
En cambio, haber tenido anemia durante la gestacion incrementd hasta
7,159 veces [IC 95 %: 2,909-17,620] la posibilidad de padecer anemia en el
posparto. En contraposicion, las mujeres con multiples partos presentaron
un menor riesgo de anemia, con una reduccién de 0,327 veces [IC 95 %:
0,169-0,631] en comparacion con las primiparas. Conclusiones: reflejé 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.

Chavez, (11) en su tesis “Incremento de peso en la gestacion y
practicas 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.
Metodologia: investigacion que enmarcado bajo el tipo basico — tedrica,

prospectivo, transaccional y no experimental, asimismo aplicaron
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instrumento como entrevistas a través del cual recopilaron la informacion a
la muestra de 132 gestantes que fueron asistidas en el establecimiento,
posterior a ello fueron sistematizados mediante SPSS. Resultados: respecto
a los determinantes sociodemograficos, se reflejo que la edad las mujeres
embarazadas fueron de 26,3 anos, asimismo el 68,2 % describia con
educacion secundaria, el 77,1 % se tropezaba en situacion de convivencia,
y el 48,8 % fueron amas de casa en cuanto al ingreso econémico al mes
registraron promedio de aproximadamente de 1288,53 soles, en cuanto a las
variables principales, el 56,3 % de las embrazadas exteriorizé una ganancia
de peso dentro del rango adecuado, mientras que un 63,5 % reportd
practicas alimenticias apropiadas. Conclusién: a través de analisis
estadistico 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 gestacibn como un
indicador de macrosomia y peso bajo al nacer: un analisis literario en
Lima, 2020” Objetivos: identificar en que medida la capacidad predictiva de
recomendaciones se asocia con el incremento de peso gestacional en
relacion al bajo peso al nacer y la macrosomia neonatal, asimismo
compararon diversos lineamientos planteados por IOM y CLAP.
Metodologia: esta investigacion fue realizado a través de una revision
documentaria, ademas fue de tipo basica — tedrica, descriptivo y
retrospectivo, donde analizaron a 1192 estudios, que fueron extraido de
diferentes bases académicas, asimismo se aplico6 QUADAS - 2 para validar

la metodologia. Resultados: de todos los estudios analizado solo 5
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cumplieron con los criterios de inclusion definidos, del mismo modo la
sensibilidad y especificidad para pronosticar BPN y macrosomia mostraron
una variabilidad amplia acorde al contexto geografico de cada investigacion,
dichas investigaciones evaluadas en América Latina, la sensibilidad para
revelar bajo peso al nacer lo cual oscilo de 62,8 % a 74 %, en cambio la
especificidad se emplaz6 de 61,7 % a 68 %, por otro lado, la sensibilidad
para definir casos macrosdmicos 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 destacO el 90%. Ademas, se demostraron problemas
metodolégicos demandantes, tales como alto riesgo de sesgo y limitaciones
en la aplicabilidad producto de la forma en que se eligieron los participantes.
Conclusion: los estudios evaluados demostraron que el aumento de peso en
el embarazo posee una capacidad de prediccion que obstaculiza a BPN y
macrosomia, siendo mayor en entornos latinoamericano, dichas
deficiencias, adicionales a situaciones metodoldgicos y a la falta de ajustes
por variables de confusion, poniendo en manifiesto la necesidad de forjar
nuevas investigaciones que planteen guias mas adaptadas a las condiciones

epidemiologicas acorde a la poblacion peruana.

Avila y Mostacero (13) en sus tesis “El incremento de peso en la
gestacion 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 gestacion dependen de diversos variables, por lo que
Objetivo: evaluar como 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
investigacion se desarrollo desde la mirada descriptiva, analisis de Casos y
Controles de 100 gestantes que fueron asistidas en dicho establecimiento,
asimismo la informacion fue recopilada desde la historia de clinicas
establecidos con CLAP. Resultados: se evidencio 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 condicion de
6 kg, pese que la evaluacion inicial evidencié una asociacion entre las

variables tratados.

Delgado (14) “Definir el nivel de estado nutricional materno neonatal en
el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023.” Objetivo: evaluar
el grado de estado nutricional de neonatos que fueron registrados y asistidos
en el establecimiento de salud en mencion. Metodologia: investigacién que
fueron elaborados de tipo descriptivo, transaccional y retrospectivo, donde
analizaron el historial clinico de 78 madres y sus neonatos. Resultados: en
este estudio se demostraron que las madres se encontraban entre los 18 y
29 afios 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 mayoria de grado adecuada

con 46,2%, seguido de sobrepeso con 35,8% y obesidad con 16,7%. Durante
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la gestacion, el incremento de peso fue en gran parte insuficiente (93,6%).
Posterior al parto, el IMC mostroé una predominancia de sobrepeso (44,8%),
seguido por obesidad (32,1%) y valores adecuada es (23,1%). Del mismo
modo, el 14,1% presentd anemia leve en el dltimo control prenatal, respecto
a los recién nacidos, el peso en relacion con la edad gestacional fue
predominantemente adecuado (82,1%), mientras que el 11,5% fueron
pequefios 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% presento peso bajo, el 3,9%
macrosomia y el 2,6% muy bajo peso. Conclusion: entre las gestantes
evaluados reflejaron tener caracteristicas como ser jovenes, posee
instruccion superior, prceder de ambito urbano y promedio tuvieron 3 hijos,
y el estado nutricional de las madres fueron elevados como es obesidad y

sobrepeso.

Bricefio (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 Perd Corea —
Huanuco, 2019”; Obijetivo: identificar de qué manera el incremento de peso
de la madre como determinante riesgosa se asocia con el desarrollo de
complicaciones. Metodologia: tipo descriptivo — analitico, nivel correlacional,
transaccional y retrospectivo, donde aplicé encuestas a gestantes.
Resultados: respecto a las determinantes riesgosas identificd que el 49% se
encontraban en adolescencia de nivel instruccion secundaria completa; el
21% fueron mujeres adultas con el mismo grado de instruccién, en cambio
un 15% de embarazadas tuvieron formacién técnica superior, en relacion al

namero 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 gestacion, el 49% de madres reflejaron peso
bajo y el 51% presentaron sobrepeso. Asimismo, el analisis del incremento
de peso por trimestres reflejo que el 49% de las gestantes evidenciaron un
incremento por debajo de lo esperado, en cambio el 51% supero los valores
determinados. En cuanto a las complicaciones obstétricas evidenciaron que
en el proceso de gestacion el 28% mostré advertencias de parto prematuro,
un 30% presento diabetes mellitus gestacional, y un 21% advirtio patologias
hipertensivas del gestacion o RPM. En la fase del parto, reflej6 que los casos
de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) y atonia
uterina en un 14%, del mismo el puerperio, los desgarros perineales fueron
recurrente, repercutiendo al 85% de las gestantes. Conclusion:
estadisticamente se contrastaron que las variables se relacionado de forma
directa, evidenciando ademas que existen cambios en cuanto al incremento
de peso en el periodo de gestacibn aumentando el riesgo de sufrir

complicaciones, especificamente 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 - Revolucion,
San Miguel - Juliaca, 2020.” objetivo: demostrar si la anemia se relaciona
con el incremento de peso en gestantes que asisten a dicho establecimiento.
Metodologia: Investigacion que fue abordado desde el método hipotético —
deductivo, de nivel descriptivo — retrospectivo y transaccional, donde

analizaron 134 historias clinicas de mujeres embarazadas, asimismo
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aplicaron instrumentos como la ficha de recopilacion y fue analizado
mediante andlisis inferencial de chi-cuadrada, Resultado: Respecto a la
anemia, el 37% de las gestantes presentd valores normales, mientras que el
32% y el 30% mostraron anemia moderada y leve, respectivamente. Solo el
1% fue diagnosticada con anemia crénica. 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 relacion con el incremento de
peso en proceso de embarazo, reflejo que el 63% alcanzé una ganancia
normal, el 25% reconocid una ganancia insuficiente, y el 13% prevalecio los
niveles estandarizados. El andlisis estadistico reveld0 una relacion
considerable de estado nutricional antes de la gestacion y la ganacia de peso
de gestacion (p = 0.038). Sin embargo, al analizar esa asociacion entre las
variables a través de la estadistica inferencial fue significativa (p = 0.265).
Conclusion: que estadisticamente se halldé una relacién 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 formula de Johnson Toshach en el Hospital Carlos
Monge Medrano — Juliaca, 2021.” comprendiendo que el BPN es una
situacion que se ha consolidado como una problematica de salud que suele
causar morbimortalidad perinatal. Objetivo: Identificar las determinantes
riesgosas relacionados al BPN utilizando la formula de Johnson Toshach. Se
utilizé un disefio analitico, observacional, transversal y retrospectivo con 274
neonatos. Los resultados indican una asociacion 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 afos,
presentar nacimientos prematuros, ITU e hipertension generada por la
gestacion. La férmula de Johnson Toshach mostré una alta correlacion en la
estimacion del peso fetal desde la semana 37 de gestacion (r: 0,772; p:
0,083). En conclusion, los riesgos asociados al BPN incluyen controles
prenatales insuficientes, bajo incremento de peso, periodos intergenésicos

largos, prematuridad, infecciones urinarias y hipertension materna.

Mamani (18) en su tesis “Grado de conocimiento acerca de la
alimentacién 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 llevé a cabo un estudio descriptivo y
correlacional con 80 gestantes seleccionadas aleatoriamente. Se aplico una
encuesta para evaluar el conocimiento acerca de la alimentacion y se
determiné el estado nutricional segun el incremento de peso. Los resultados
mostraron que el 61.3% de las gestantes tenia un conocimiento medio sobre
alimentacion y el 50% desarrollaron un incremento de peso normal, mientras
qgue el 17.5% tuvo un incremento alto de peso. La correlacion entre las
variables, evaluada con Rho de Spearman, mostrando valores de p (0.531)
siendo mayor al grado de significancia (0.05), reflejando que

estadisticamente asociacion entre las variables tratados..

Amaro (19) en su tesis “Complicaciones obstétricas y sociodemograficas
en mujeres embarazadas que presentaron obesidad y sobrepeso antes

de su gestacion que fueron asistidas en el Hospital Regional Manuel
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Nufiez Butron de Puno (Marzo 2019-Marzo 2020).” La obesidad es una
problematica de salud publica global, periodo 2009 y 2019 donde se reflejé
gue la obesidad y sobrepeso pregestacional han aumentado, lo que se
relaciona con complicaciones como preeclampsia, hipertension gestacional y
diabetes gestacional, asimismo incluyé a 328 gestantes, encontré que las
complicaciones fueron mas frecuentes en aquellas con sobrepeso y obesidad
(34,10%) a diferencia con IMC adecuada (23,80%), destacando Ila
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 espontaneo resultd ser un
determinantes a diferencia de la cesarea que aumenta la generacion de
riesgos.
2.2.  MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1. Proceso de gestacion

La gestacién es comprendida como el periodo de desarrollo del feto en el
Gtero de la mujer que comienza desde la fecundacién y culmina con la labor
de parto, comunmente implica entre 38 a 42 semanas y ademas se considera
como un proceso crucial caracterizada por diversos alteraciones
emocionales y fisicos (20). Al respecto, Serdan et al. (21) agregan que este
proceso viene acompafado de cambios en la fisiologia de la mujer, ya que
en la gestacion se modifica el cuerpo de la mujer con la finalidad de brindar
un entorno adecuado y seguro al feto, lo que implica la adaptacion de todo
el sistema orgéanico, tanto en términos anatomicos y fisioldgicos.

En tal sentido, el proceso de gestacion 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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gue la mujer alberga al feto en su Utero para ello pasa por un proceso de
adaptacion 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 gestacion

De manera general, hacen alusion a las variables y condiciones que hacen
gue la posibilidad de que suceda un evento adverso sea mayor, tal como
Paredes — Garcia, et al. (23) destacan que un determinante de riesgo es una
condicién 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 patologia, complicacibn o presentar un
problema de salud (24). Segun Céardenas (25) existen diversos factores que
implican una variedad de caracteristicas personales y antecedentes médicos
gue suelen conllevar a que ocurre mayor posibilidad de que una mujer
embarazada presente una condicién y experimente una gestacion de alto
riesgo (25).

En el dmbito del incremento de peso gestacional, los factores de riesgo
aluden a las condiciones o caracteristicas que intervienen y conllevan a que
la gestante aumente de peso considerando los cambios fisiolégicos que se
presenta en el periodo gestacional, los cuales suelen ser de diversa

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

2.2.3. Factores sociodemogréaficos

Los factores sociodemograficos aluden a una serie de caracteristicas y
condiciones que facilitan evaluar y comprender diferentes elementos de una
poblacion, dado que estos elementos brindan informacion importante para el

analisis de contextos sociales y econdmicos, permitiendo la identificacion 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 gestacion, dado
gue estudios evidenciaron que las mujeres con edades extremas
(adolescentes y mayores de 35 afios) suelen tener riesgo mayor de presentar
complicaciones obstétricas, tal como De Ledn (8) menciona que la edad es
considerada como “un determinante de riesgo mayor lo que esta asociado
con la inmadurez biolégica y psicolégica en las adolescentes, asi como con
los cambios hormonales y el deterioro organico en mujeres de edad
avanzada” (p. 5899). A ello, Sanchez (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
relacién con el matrimonio, ya sea casada, soltera, separada o viuda, al
respecto, De Ledn (8) resalta que es uno de los determinantes que posee
implicancias en la salud de los gestantes, dado que demostré en su articulo
gue las mujeres que convivientes o casadas suelen tener mayor apoyo,
facilitando un control prenatal adecuado y en general un embarazo favorable.
Por otro lado, Huaman y Bocanegra (29) resalta que el estado civil es un
determinante social crucial en la evaluacion de aumento de peso en
gestantes, asimismo evidencié 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 gestacion. 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 dmbito de salud materno — fetal, el estado civil se asocia con la decision
de asistir a la atencion 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 instruccion: Es definido como el resultado de haber completado
una secuencia estructurada de programas académicos, los cuales estan
organizados de acuerdo con un nivel progresivo de complejidad y
especializacion, donde cada etapa educativa proporciona una serie de
experiencias de aprendizaje que buscan desarrollar conocimientos,
habilidades y competencias especificas. Este proceso de formacién no solo
influye en el ambito profesional y laboral de la persona, sino también en su
capacidad para enfrentar desafios cotidianos, tomar decisiones informadas
y contribuir activamente a la sociedad. Ademas, 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 socioecondmico: es un indicador que comprende la posicion relativa
de una persona o familia dentro de la sociedad, definida por determinantes
gue implican la educacién, ocupacion, ingresos, consumo Y afiliacion social.
(33). En pocas palabras, **se refiere al estatus socioeconomico**. Es la

posicion que ocupa una persona o familia en la sociedad, determinada por
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su nivel de educacion, tipo de trabajo, cuanto dinero gana, qué cosas compra

y a qué grupos pertenece.

Ocupacion: 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 ocupacioén alude a “la actividad laboral que
una persona realiza, ya sea dentro o fuera del hogar, y puede ser de caracter
profesional o no profesional, dado que esta actividad puede ser a tiempo

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

Al respecto, Vasquez (27) menciona que es crucial tener en cuenta y evaluar
la ocupacién en este caso de las madres, dado que, dependiendo del entorno
de su trabajo y las situaciones que afrontan en su gestacion suelen enfrentar
complicaciones riesgosas, en casos si sus labores implican exposicion a
sustancias téxicas, radiaciones ionizantes, agentes bioldgicos peligrosos,
esfuerzos fisicos excesivos o situaciones de estrés psicoldgico, 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 &mbito de la salud materna, este factor se ha convertido en un indicador
esencial, ya que el que el entorno geografico repercute en el acceso a
servicios de salud de calidad y la disponibilidad de recursos y las practicas
culturales asociados con el cuidado en el periodo de gestacion, por lo que
es esencial analizar estos aspectos con la finalidad de garantizar una

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

En &ambito obstétrico un factor de riesgo alude a la condicion que incrementa
la posibilidad de padecer una complicacién o problemas de salud materna,
del parto y del bebé, por lo que involucra aspectos como caracteristicas
propias de la mujer embarazada o determinantes ambientales y de atencion

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 atencién

adecuada y oportuna durante la gestacion.

El nimero 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  caracteristicas  especificas relacionados a posibles

complicaciones (37).

Del mismo, UNICEF y OMS (38) sugieren que el control prenatal es
importante por lo que la gestante minimamente debe tener 6 controles a mas,
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 mas de 6 controles se evidencia

gue existe un control prenatal adecuado.

Paridad: hace referencia al nimero de partos previos que la mujer tuvo
antes de su gestacion 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 composicion corporal y metabolismo, por lo que la paridad se
relaciona con el incremento de peso gestacional, dado que las gestantes con
antecedentes de mdultiples partos suelen experimentar una mayor
acumulacion de tejido adiposo y alteraciones metabdlicas, incrementano

riesgos y complicaciones en la gestacion.

Por otro lado, Chochoca (40) resalta que el incremento de peso no adecuada
gue 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 mas patologias
adicionales junto a una condicion de salud existente en la persona, lo que
suele incidir en la evolucion clinica del paciente, limitando el tratamiento y
comprometer su bienestar integral, dado que investigaciones determinaron
gue la comorbilidad es frecuente en personas de edad avanzada, pero

también en las gestantes (41).
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En ambito 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
patologias como la hipertension, diabetes, anemia entre otros durante el
proceso de gestacion, por lo que es importante considerar como indicador
para hacer el monitoreo y gestion 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 gestacion. Al respecto, Zavala - Garcia
(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 dltima situacién obstétrico, ya sea un parto o
un aborto y la ultima fecha de la menstruacion que antecede al nuevo
embarazo. Se considera que un periodo intergenésico éptimo 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 periodo
intergenésico corto, mientras que uno mayor a 60 meses se denomina

periodo intergenésico largo.

2.2.5. Estado nutricional pregestacional

Es una de las condiciones importantes que se deberia considerar en la
evaluacion 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 ambito es importante resalta
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el indice de masa corporal precedente al embarazo, ademas es un indicador
gue permite pronosticar el peso del feto al nacer, demostrando la importancia

de contar con un estado nutricional adecuado antes del embarazo.

Asimismo, Castro y Bazan (45) refieren que la nutricion de la madre antes
del embarazo y durante el periodo de gestacion fue identificada como un
determinante ambiental méas incidente en el desarrollo del feto, resaltando
gue una alimentacién equilibrada y la suplementacion correcta en el periodo
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 afios
0 mas tienden a experimentar notables deficiencias nutricionales, a pesar de
seguir patrones alimenticios similares a los de mujeres mas jévenes, por lo
que el estado nutricional previo a la concepcién desempefia un papel crucial

en los desenlaces obstétricos y neonatales (3).
2.2.6. Edad gestacional y su determinacion

La edad gestacional es una categoria en campo de obstetricia implica la
descripcion del avance del embarazo, el cual es determinado mediante
semanas y considerado desde la fecha de la tltima menstruacién 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 ultimo ciclo menstrual hasta la gestacion actual, por lo

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

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

Asimismo, es importante resaltar la determinacion precisa de la edad
gestacion es clave para el monitoreo del desarrollo fetal y organizar de
manera adecuada la atencién prenatal, por lo que uno de los métodos
comunes que permiten calcular el tiempo transcurrido desde el primer dia
desde la ultima menstruacion, no obstante, esta estimacion 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 gestacion durante el periodo de control prenatal, dado que
suele repercutir tanto en la salud materna como en el feto/neonato, en este
ambito los habitos de vida y las circunstancias de la gestante previo al
embarazo cumple un rol importante en la regulacién del aumento de peso
(29).

Al respecto, Sanchez et al. (47) menciona que para tener ganancia de peso
adecuado en la gestacidn es esencial mantener una alimentacion nutritiva y
equilibrada que no solo aporta al bienestar del feto, sino que también permite
en el proceso de recuperacion del peso corporal después del alumbramiento,
asimismo aclara que el aumento de peso en la gestacion varia segun las

particularidades fisiologicas y fisicas de cada mujer.

2.2.8. Recomendacién de ganancia de peso para gestantes

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

esencial que repercute en la salud materna y fetal, dado que diferentes
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investigaciones establecieron recomendaciones especificas acerca de
valores adecuados de peso que la mujer debe incrementar en el periodo de
gestacion, sustentdndose en el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional de la mujer. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud

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

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

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

- Peso normal pregestacional (18.5y 24.9 kg/m?2): La recomendacion es un

incremento entre 11.5 a 16 kg.

- Sobrepeso pregestacional (25 y 29.9 kg/m?2): la recomendacion es un

incremento entre 7 a 11 kg.

- Obesidad pregestacional (IMC = 30 kg/m?): Se recomienda un incremento

de de 5y 9 kg.

Estas directrices buscan reducir riesgos para el binomio, incluyendo la
posibilidad de complicaciones periodo de gestacion y el parto. Por lo tanto,
una gestion adecuada de incremento de peso periodo la gestacion es
importante para la salud materno-fetal, siendo crucial que las gestantes
reciban asesoria nutricional personalizada y participen en programas de
actividad fisica supervisada, adaptados a sus necesidades especificas, para

garantizar resultados optimos en el embarazo (47).

2.2.9. Clasificacidén de ganancia de peso gestacional

Comprendiendo que incremento de peso gestacional comUnmente se

agrupa en tres categorias principales y son las siguientes:

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

GP minimo: 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 indice 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 comunmente conlleva a presencia de
complicaciones como diabetes gestacional, hipertension y macrosomia fetal,

entre otros (4).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Complicacion

Es comprendido como una limitacion adicional que suele manifestarse en el
transcurso de una enfermedad, tratamiento o situacién médica, empeorando
la condicion de base, en ambito de la salud materno-infantil, estas
complicaciones pueden tener efectos adversos tanto en la madre como en
el bebé, durante la gestacion, el parto o el periodo 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, hipertension y anemia.
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Control prenatal

Hace alusion 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
patolégicas caracterizadas por comportamientos alimentarios irregulares
gue 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 nutricion
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 periodo que transcurre desde la concepcién hasta el
alumbramiento, periodo en el cual el évulo fecundado crece en el utero de la
mujer, por lo que este proceso suele durar aproximadamente 40 semanas,
contadas desde el dia 1 del periodo ultimo menstrual hasta la labor del parto.
Durante este tiempo, la mujer gestante suele presentar diversidad de
cambios hormonales vy fisioldgicos destinados a apoyar el crecimiento y

desarrollo del feto (46).
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Historia clinica materno perinatal

Hace alusién a los resultados obtenido producto de la evaluacion nutricional
antropomeétricas 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.
indice de masa corporal (IMC)

Hace alusién a uno de los indicadores que también es comprendido como el
indice de Quetelet que es una medida que se calcula entre la division del
peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la talla, por lo que su

ecuacion matematica es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2 .
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue enmarcado desde el disefio 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 INVESTIGACION

Esta investigacion fue orientada al tipo basico — tedrica, transaccional y
correlacional, dado que se buscé describir lo hechos y medir en que grado

se asocian (51).

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el hipotético deductivo, donde se
plantea una hipétesis de investigacion y se deduce como verdadero hasta

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

3.4.1. Poblacién

La poblacion consistié en pacientes mujeres embarazadas que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-1 llave quienes cumplen con los

indicadores de eleccion, aproximadamente 580 casos.
3.4.2. Muestra

Esta investigacion aplico el muestro probabilistico, dado que fue conveniente
hallar unidades representativas. La muestra es 100 gestantes atendidas en
el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital Il — 1 llave durante el periodo
de enero a diciembre del afio 2023, y que cumplan con los criterios de

seleccion.

3 N.Z? 02
" e2(N—-1) 4+ Z2.02

En la cual:

N = 580 (Universo poblacional)

Z = 1.96 (grado de confianza 95%)
e = 0.05 (Margen de error 5%)

o = 0.5 (Proporcién esperada)

B 580.1.962.0.52
"~ 0.12(580 — 1) + 1.962.0.52

n
n= 100
Criterios de inclusién

— Mujeres embarazadas que tuvieron parto y fueron asistidos en el

Hospital Il — 1 llave, entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.
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Mujeres embarazadas que presentaron parto eutocico.

Gestantes que estén entre sus 12 y 40 semanas de gestacion.

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

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

Mujeres < 18 afios 0 >45 afos.

— Pacientes con embarazos mdltiples.

— Pacientes que tengan historial de abortos espontaneos o pérdida fetal
recurrente.

— Mujeres que fueron tuvieron diagnostico de alguna patologia cronica
gue fue registrada en sus historias clinicas, asi como aquellas que
presentaron trastornos hematolégicos que fueron diagnosticados
durante su gestacion.

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

— Patologias organicas y psiquicas intercurrentes al embarazo.

Mujeres que tengan historial de rechazo a la atencion médica prenatal.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION

3.5.1. Técnicas

La presente investigacion emple6é el andlisis documental como técnica
principal, dado su caracter sistematico y riguroso para la revision,
interpretacion y sintesis de fuentes escritas relevantes. Esta técnica permitio
examinar normativas, informes técnicos, literatura académica y otros

documentos pertinentes al objeto de estudio, facilitando la construccion de
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un marco teorico solido y la identificacion de patrones discursivos, vacios de

conocimiento y lineas argumentativas clave.
3.5.2. Instrumentos

Para el presente estudio se empled una ficha de recoleccion de datos
disefiada 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 llave. Esta ficha permiti6é sistematizar informacion clinica,
sociodemografica y nutricional relevante, facilitando el andlisis correlacional
entre las caracteristicas individuales de las gestantes y su ganancia ponderal

durante el embarazo.

La evaluacion de la ganancia de peso se realiz6 conforme a las
recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM), considerando el IMC

pregestacional como criterio de referencia. Segun esta clasificacion:

- 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 11.5y

16 kg.

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

Esta categorizacion permitié identificar casos de ganancia de peso baja,
adecuada o0 excesiva, lo cual es fundamental para evaluar riesgos
obstétricos y neonatales, asi como para orientar intervenciones nutricionales

y preventivas durante el control prenatal.
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Fuente

La fuente de los datos para recolectar la informacion fueron las historias
perinatales de las gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 de la ciudad de

llave.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO

La informacioén se recogié mediante la observacion y el analisis de historias
clinicas de madres gestantes atendidas en el Hospital 1l-1 llave durante
2023. Para determinar las causas de riesgo relacionados a la ganancia de
peso gestacional, se implementé un protocolo de observacién que permitié
recolectar datos sociodemograficos, obstétricos y nutricionales de las
gestantes, extrayendo sistematicamente informacion relevante de sus
historias clinicas, como edad, nivel educativo, estado civil y otros factores

influyentes.

En relacidon con los objetivos especificos, se procedié a identificar y clasificar
los factores sociodemogréficos (OE 1) que inciden en la ganancia de peso
gestacional. Asi también, se establecié criterios para el analisis de los
factores obstétricos (OE 2), considerando antecedentes como embarazos
previos, complicaciones obstétricas y la evolucion del control prenatal.
Ademas, se evalud el estado nutricional pregestacional (OE 3) mediante el
analisis de los registros alimentarios y antropométricos disponibles en las
historias clinicas, buscando correlaciones con el incremento de peso en la

gestacion.

Finalmente, se calcul6 la ganancia de peso en las gestantes atendidas (OE

4) a partir de las mediciones registradas en las historias clinicas, lo que
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permiti6 realizar un analisis cuantitativo y cualitativo de los datos
recolectados. Este enfoque facilitd la identificacion de patrones y tendencias
relacionadas con la ganancia de peso gestacional, contribuyendo a una
mejor comprension de los factores de riesgo y a la implementacion de
intervenciones oportunas para mejorar la salud materna y fetal en el contexto

del Hospital Il — 1 llave.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de hipétesis se realizé mediante la prueba de Chi cuadrado
de Pearson, que permite evaluar las asociaciones entre variables
categoricas. Se formula hipétesis nulas que indican la falta de asociacion
entre las variables sociodemograficas, obstétricas y nutricionales, y la
ganancia de peso gestacional. Por otro lado, se establece hipétesis alternas

gue sugieren la existencia de relaciones significativas entre estas variables.

Ho: Los factores de riesgo no estan relacionados significativamente con la
ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital II-

1 llave 2023.

Ha: Los factores de riesgo estan relacionados significativamente con la
ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital |-

1 llave 2023.

El analisis de Chi Cuadrado se aplicO a los datos obtenidos mediante la
observacion y el analisis de historias clinicas, buscando determinar si los
factores sociodemograficos, obstétricos y el estado nutricional
pregestacional influyen significativamente en la ganancia de peso durante la

gestacion, con la siguiente formula.
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Xz

Xc: Chi cuadrado calculado
Fo: Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

Este proceso no solo permite validar o refutar las hipotesis formuladas, sino
gue también ofrece una comprension mas clara de los factores de riesgo
asociados, contribuyendo asi a la mejora de las intervenciones de salud
materna y el manejo del peso gestacional en la poblacion atendida en el

hospital
3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validacion
Se obtuvo la validez del instrumento por juicio de expertos, se pregunt6 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 probd 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.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADO Y DISCUSION

Tabla 1. LA EDAD RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il — 1 ILAVE

2023.
Edad Ganancia de peso gestacional
Baja Adecuado Exceso Total
fi % fi % fi % fi %

<20 afios 10 10,0 8 8,0 2 2,0 20 20,0
20 - 30 7 7,0 18 18,0 19 19,0 44 44,0
afios
> 30 afios 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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2c =28,520> X%t =9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05
Figura 1.

23 Ganancia
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DBaja
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B Exceso
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=20 afios 20 - 30 afos = 35 afios

Edad

Fuente: Tabla 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 afios, 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 gestacion.

Asimismo, se muestra que el 36,0% de gestantes tienen mas de 30 afos, de los
cuales el 24,0% tuvieron ganancia de peso gestacional en exceso, seguido de

12,0% que tienen ganancia de peso adecuada.

Por dltimo, se evidencia un porcentaje menor de gestantes que tienen menos de 20
afios 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 X°c 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 decision,

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

ganancia de peso gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen edad entre 20 a 30 afos tienden
a presentar mayor ganancia de peso en exceso a comparacion con otros grupos
etarios, por diferentes determinantes que implican el estilo de vida, alimentacién y
el estado nutricional antes a la gestacién, en relacién a mujeres mayores de 30
afos tienden a estar mas lento y suelen presentar cambios hormonales conllevando

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

en una ganancia de peso insuficiente.

De acuerdo con De Ledn (8) menciona que la edad es un determinante de riesgo
mayor lo que esta asociado con la inmadurez biolégica y psicolégica en las
adolescentes, asi como con los cambios hormonales y el deterioro organico en

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

Estos datos, concuerdan con el estudio Machado (6) donde demostré que la
mayoria de gestantes se encuentran en grupo etario de 20 a 34 afos, ademas
presentaron sobrepeso y obesidad, que ademas se encontré6 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 RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1l - 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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?c =19,344> X%t = 9,4877 Gl =4, Sig = 0,001 < 0,05

Figura 1.
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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 gestacion.

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.

Ademas, 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 (X?c = 19,344) fue mayor que el valor critico
(X%t =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 Il — 1 llave.

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 caldrica, conllevando al incremento de peso excesivo, dado que también se
evidencié que las gestantes casadas presentan un patrén similar, debido a
estabilidad emocional y econémica que facilita el acceso a mayor alimentacién, por
el contrario, las solteras tienden a experimentar mas limitaciones econémicas y

sociales, lo que repercute en su nutricién y derivar en una ganancia de peso menor.
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Al respecto, Huaman y Bocanegra (29) mencionan que el estado civil es un
determinante social crucial en la evaluacion de ganancia de peso en gestantes,
asimismo demostré 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 gestacion.

Los datos obtenidos demuestran tener similitudes con la investigacion de Noguchi
(11), quien reportd que la mayoria de las gestantes eran convivientes. Esta
coincidencia sugiere una tendencia sociodemografica consistente en distintos
contextos. Sin embargo, es importante destacar que, no hubo asociacion
estadisticamente considerable entre el estado civil y el incremento de peso en la
gestacion, 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 INSTRUCCION RELACIONADOS CON LA GANANCIA
DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 11 -1 ILAVE 2023

Grado de Ganancia de peso gestacional
instruccion 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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2c = 10,248> X2t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,036 < 0,05

Figura 2.
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Fuente: Tabla 3

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

gestacion.

Asimismo, se evidencia que el 32,0% de gestantes tienen grado de instruccion
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
instruccion 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 X°c 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 decision,
demostrando que el grado de instruccion es un factor sociodemografico que se

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

atendidas en el Hospital Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen grados de instruccion secundaria
y tienen peso gestacional adecuada, debido que a que el nivel educativo se asocia
con el conocimiento acerca de habitos alimenticios adecuados y la importancia del
control prenatal, reflejando que mientras las gestantes tengan nivel educativo
mayor, la comprension sobre las complicaciones, ganancia de peso, alimentacion
sera mejor, lo que contribuye a mantener una ganancia de peso dentro de los

parametros adecuados.
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Al respecto, Corrales (32) menciona que el grado de instruccion alude al resultado
de haber completado una secuencia estructurada de programas académicos, los
cuales estan organizados de acuerdo con un nivel progresivo de complejidad y
especializacion, donde cada etapa educativa proporciona una serie de experiencias
de aprendizaje que buscan desarrollar conocimientos, habilidades y competencias

especificas.

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 tenian educacion
superior, con ello evidencié que el nivel educativo no es el Unico 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 econémicas.
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Tabla 4. EL NIVEL SOCIOECONOMICO RELACIONADOS CON LA GANANCIA

DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 11 -1 ILAVE 2023

Nivel socioeconémico Ganancia de peso gestacional
Baja Adecuado Exceso Total

fi % fi % fi % fi %
Gana mensual més 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
de 6000 soles
Gana mensual méas 3 3,0 8 8,0 22 22,0 33 33,0
de 3000 soles
Gana mensual 14 14,0 30 30,0 23 23,0 67 67,0
menos de 1000
soles
Total 17 17,0 38 38,0 45 450 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?c = 9,404 > X% =5,9915 Gl = 2; Sig = 0,009 < 0,05

Figura 3.
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En la tabla 4 y figura 4 se evidencia sobre el nivel socioeconémico 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 gestacion.

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 econdmico mensual mas de 6000 soles.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X2c es de 9.404, siendo mayor a X? 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 decision y demuestra que el
nivel socioecondmico es un factor sociodemografico relacionado con la ganancia

de peso durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen nivel socioeconémico bajo, con
ingresos mensuales menores a 1000 soles, experimentan en su mayoria una
ganancia de peso gestacional adecuada, también se encontré que una proporcion
importante tiene ganancia excesiva de peso, lo que refleja que, aunque el nivel
socioeconomico bajo suele limitar el acceso a algunos recursos, las gestantes estan
accediendo a alimentos de bajo costo pero altos en calorias, o que conlleva un

incremento de peso por encima de los parametros 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 educacion,
ocupacion, ingresos, gastos, asimismo implica indicadores subjetivos asociado con

la identidad, pertenencia.

Hallazgos que muestran similitudes con Huaman y Bocanegra (29) donde
demostraron que el nivel socioeconémico 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 alimentacion
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 OCUPACION RELACIONADA CON LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1l - 1
ILAVE 2023
Ocupacion Ganancia de peso gestacional
Baja Adecuado Exceso Total
fi % fi % fi % fi %
Trabajadora 2 2,0 10 10,0 21 21,0 33 33,0
independiente
Trabajadora 7 7,0 24 24,0 16 16,0 47 47,0
dependiente
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

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
X2c =16,912> X%t =9,4877 Gl = 4; Sig = 0,002 < 0,05

Figura 4.

25 Ganancia

de peso
gestacional

DBaja
B Adecuado
DExceso

20

g 15
a
3
3
o
0
5
0 . .
Trabajadora Trabajadora Ama de casa
independiente dependiente

Ocupacion

Fuente: Tabla5b

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

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

gestacion.

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

Ademas, se observa un porcentaje inferior de gestantes que tienen de ocupacion
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.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X?c es de 16.912, siendo mayor a X?t 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 decision y demuestra que la profesion es un
factor sociodemografico relacionado con la ganancia de peso durante el embarazo

en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen como ocupacion de trabajadora
dependiente presentan un incremento de peso en la gestacion en su mayoria dentro
de los rangos adecuada es, aunque también se observa una proporcion
considerable con ganancia excesiva de peso, demostrando que, a pesar de tener

un empleo, las gestantes suelen enfrentar desafios 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 mas peso

Al respecto, Vasquez (27) menciona que es crucial tener en cuenta y evaluar la
ocupaciéon 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 exposicién a sustancias toxicas, radiaciones ionizantes, agentes
biolégicos peligrosos, esfuerzos fisicos excesivos o0 situaciones de estrés
psicolégico, 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 resalté que el
predominio de la ocupacion de las gestantes es tener empleo dependiente con
47,8%, sin embargo, estadisticamente no se hall6 una relacion significativa entre
las caracteristicas sociodemograficas y la ganancia de peso, pero si evidencio 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 GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1ILAVE

2023
Procedencia Ganancia de peso gestacional
Baja Adecuado Exceso Total
fi % fi % fi % fi %
Urbana 5 50 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: Ficha de recoleccion de datos

X?c = 8,793 > X% =5,9915 Gl = 2; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 5.
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Fuente: Tabla 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 gestacion.
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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 Yy solo el 12,0% tuvieron ganancia

baja de peso gestacional.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X°c es de 8.793, siendo mayor a Xt 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 decision y demuestra que el origen es
un factor sociodemografico relacionado significativamente con la ganancia de peso

durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital 1l — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes tienen procedencia urbana y tienden a
presentar una incremento de peso en la gestacion en exceso, del cual se deduce
que la procedencia se asocia con el acceso a alimentos caldricos y poco nutritivos,

asi como al estrés y estilo de vida sedentario comun en areas urbanas.

Al respecto, Cervera (34) menciona que el lugar de residencia de una persona, que
en el ambito de la salud materna se ha convertido en un indicador esencial, ya que
el que el entorno geografico repercute en el acceso de servicios de salud de calidad
y la disponibilidad de recursos médicos y las practicas culturales asociados con el

cuidado en el periodo de gestacion.

Estos hallazgos guardan similitud con Herrera y Delgado (52) quienes demostraron
gue la mayoria de las gestantes de zonas urbanas con 91,0% y presentaron baja
ganancia de peso gestacional, aunque tenian 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

asociacion 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 la ganancia de peso

gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave.

Tabla 7. EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES RELACIONADOS CON
LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL II-1ILAVE 2023

NUmero de Ganancia de peso gestacional

controles Baja Adecuado Exceso Total

prenatales 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: Ficha de recoleccion de datos

X?c = 14,675> X%t = 5,9915 Gl = 2; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 6
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En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 52,0% de embarazadas tuvieron mas 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

gestacion.

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.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X°c es de 14.675, siendo mayor a X*t 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 decisién y demuestra que el nimero
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 Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoria tienen mas
de 6 controles prenatales, en su mayoria presentaron ganancia de peso gestacional
en exceso que, pese a un seguimiento adecuado durante la gestacion, la ganancia
excesiva de peso suele estar asociada con factores como una dieta poco
balanceada o la falta de orientacion 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 atencion
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adecuada y oportuna durante la gestacion. Estos resultados coinciden con el
estudio de Vera (37) quien determiné que, a pesar de una adecuada atencion
prenatal, las complicaciones relacionadas con el peso y la nutricion, como la

hemorragia postparto, contindan siendo comunes.
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Tabla 8. LA PARIDAD RELACIONADA CON LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I -1
ILAVE 2023
Paridad Ganancia de peso gestacional
Baja Adecuado Exceso Total
fi % fi % fi % fi %
Primipara 13 13,0 22 22,0 8 8,0 43 43,0
Multipara 4 4,0 12 12,0 21 21,0 37 37,0
Gran 0 0,0 4 4,0 16 16,0 20 20,0
multipara
Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?c = 25,869> X?t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 7.
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Fuente: Tabla 8

En la tabla 8 y figura 8 se evidencia que el 43,0% de mujeres embarazadas fueron

primiparas, 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 multiparas,
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.

Ademas, se muestra un porcentaje menor de mujeres embarazadas fueron gran
multiparas 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.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X?c 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 decisién 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 Il — 1

llave.

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoria son
primiparas, lo que significa que estan viviendo su primer embarazo, las primiparas
presentaron principalmente ganancia de peso gestacional adecuada, lo que suele
estar asociado con la falta de experiencias previas, en cuanto a los cuidados,

alimentacion, ademas de un mayor seguimiento durante el embarazo.

Al respecto, Vera (37) refieren que el nUmero de partos previos que la mujer tuvo

antes de su gestacion 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
gue 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 composicidon corporal y
metabolismo, por lo que la paridad se relaciona con la ganancia de peso
gestacional, dado que las mujeres embarazadas con antecedentes de multiples
partos suelen experimentar una mayor acumulacion de tejido adiposo y alteraciones

metabdlicas, lo que incrementa riesgos en la gestacion.
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Tabla 9. LA COMORBILIDAD RELACIONADA CON LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I = 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
Hipertension 5 50 11 11,0 30 30,0 46 46,0
arterial
Total 17 17,0 38 38,0 45 45,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?c = 46,820> X?t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 8.
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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 hipertension 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 minimo 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.

Ademas, 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.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X?c es de 46.820, siendo mayor a X?t 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 decision 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 Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoria tuvieron
comorbilidad de hipertension arterial, lo que esta relacionado con un mayor riesgo
de ganancia de peso gestacional en exceso, condicibn que suele generar

complicaciones adicionales tanto para la madre como para el feto, ya que la
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hipertension no controlada afecta el metabolismo de las mujeres embarazadas,

desencadenando una acumulacion excesiva de peso durante la gestacion.

Al respecto, Lifshitz (41) menciona que la comorbilidad es descrita como la
coexistencia de una o mas patologias adicionales junto a una condicion de salud
existente en la persona, lo que suele incidir en la evolucién clinica 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 Huaméan y Bocanegra (29)
quienes demostraron que las mujeres embarazadas con comorbilidades, como la
hipertension arterial dado que tienen un mayor riesgo de presentar ganancia de

peso excesiva durante el embarazo.
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Tabla 10. EL PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO CON
LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Il = 1 ILAVE 2023

Periodo Ganancia de peso gestacional
intergenésico 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: Ficha de recoleccion de datos

X?c =18,868> X?t = 9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 9.
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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 minimo 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.

Ademas, 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 minimo de peso

gestacional.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X°c es igual a 18.868, siendo mayor a X2 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 decision 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 Il — 1 llave.

Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoria tienen
periodo intergenésico adecuado, lo que es esencial para garantizar una
recuperacion Gptima entre los embarazos, no obstantes, las presentaron aumento
de peso gestacional en exceso, lo que se deduce que esta asociado a diversos
factores como el estilo de vida, la dieta o la falta de orientacion adecuada sobre el

manejo del peso durante el embarazo, repercutiendo tanto a la madre como al feto.
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Al respecto, Zavala - Garcia (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 ultima situacion
obstétrico, ya sea un parto o un aborto y la ultima fecha de la menstruacion que

antecede al nuevo embarazo.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Corrales (32) quien demostré 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. Relacion que existe entre el estado nutricional pregestacional y la

ganancia de peso gestacional en las gestantes atendidas en el
Hospital II-1 llave.

Tabla 11. EL IMC PREGESTACIONAL RELACIONADA CON LA
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Il =1 ILAVE 2023.

IMC Ganancia de peso gestacional
pregestacional 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: Ficha de recoleccion de datos

X?c =117,553 > X?t =9,4877 Gl = 4; Sig = 0,001 < 0,05

Figura 10.
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Enlatabla 11y 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.

Ademas, 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.

Asi mismo, se presenta la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en la cual el valor
contrastado de X?c es de 117.553, siendo mayor a X?t 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 decision y demuestra que el IMC
pregestacional se relaciona significativamente con la ganancia de peso gestacional

en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Il — 1 llave.
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Estos hallazgos reflejan que las mujeres embarazadas en su mayoria 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 gestacion, lo que desencadena en complicaciones

materno-fetales, como diabetes gestacional o hipertension.

Al respecto, De Ledn 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 especificas acerca del valor adecuado
de peso que la mujer debe ganar en el periodo de gestacién, sustentandose en el

IMC pregestacional.

Los resultados concuerdan con el estudio de Huaman y Bocanegra (29) quienes
resaltaron que el IMC pregestacional elevado esta asociado con ganancia de peso
mayor durante el embarazo, incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas

y metabdlicas tanto en la madre como en el bebé.
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Tabla 12. RELACION ENTRE IMC PREGESTACIONAL Y LA GANANCIA DE

PESO GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -

1 ILAVE 2023
Correlacion de Rho de Spearman IMC Ganancia de peso
pregestacional gestacional

IMC Coeficiente de correlacién 1,000 ,690™
pregestacional Sig. (bilateral) . ,000
100 100
Ganancia de Coeficiente de correlacion ,690™ 1,000
peso gestacional  Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12 se muestra la determinacion del IMC pregestacional y la ganancia de
peso gestacional, donde se contrasto que el valor Rho de Spearman fue de 0,690**,
con una significancia de 0,001 < 0,05, que significa una correlacion positiva
moderada, lo cual se ajusté a la regla de decision e indicé que se rechazo la
hipétesis nula y se acepto la hipotesis alternativa. Esto permitié concluir que existe
una relacién entre el IMC pregestacional y el aumento de peso durante el embarazo

en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital II-1 llave.
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4.1.3. Ganancia de peso en las gestantes atendidas en el hospital Il - 1 llave

2023.

Tabla 13. LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS ENEL HOSPITAL Il -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: Ficha de recoleccion de datos

Figura 11.
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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 mayoria 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 alimentacion desequilibrada, el
sedentarismo y la falta de orientacion nutricional adecuada, haciendo que el riesgo
ocurra complicaciones maternas y neonatales, como diabetes gestacional,

hipertension y macrosomia fetal.

Al respecto, Sanchez et al (47) mencionaron que la ganancia de peso durante el
embarazo es un determinante esencial que repercute en la salud materna y fetal,
ademas para tener ganancia de peso adecuado en la gestacion es esencial
mantener una alimentacion nutritiva y equilibrada que no solo aporta al bienestar
del feto, sino que también permite en el proceso de recuperacion del peso corporal
después del alumbramiento, asimismo aclara que la ganancia de peso en el
embarazo varia de acuerdo a las particularidades fisiolégicas y fisicas 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 demostré que la mayoria
de las mujeres embarazadas alcanzaron una ganancia de peso adecuada
(normopeso con 56%), sin una relacion significativa entre esta y los niveles de

hemoglobina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que los factores de riesgos sociodemograficos,
obstetricos y el estados nutriocional pregestacional se relacionan
significativamente con la ganancia de peso gestacional. Con lo que
qguedan la hipétesis nula rechazada y la hipotesis de investigacion

aceptanda segun la prueba de Chi cuadrado.

SEGUNDA: Se identifico que los factores sociodemogréaficos estan relacionados
significativamente (p=0,001) con la ganancia de peso gestacional,
cuyos factores predominantes fueron la edad de 20 a 30 afios (44%)
(p=0,001), estado civil conviviente (42%) (p=0,001), grado de
instruccion secundaria (52%) (p=0,001), nivel socioeconémico con
ganancia mensual menos de 1000 soles (67%) (p=0,001), ocupacion
trabajadora independiente (47%) (p=0,001) y lugar procedencia urbana

(51%) en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 llave 2023.

TERCERA: Se analiz6 que los factores de riesgos obstétricos se relacionan
significativamente en la ganancia de peso gestacional, cuyos factores
predominantes fueron el namero de controles prenatales + de 6
(52%),(p=0,001) (p=0,001) paridad que predominan las primiparas
(43%),(p=0,001) comorbilidad hipertension arterial (46%) (p=0,001) y
periodo intergenésico adecuado (52%) (p=0,001) de las gestantes

atendidas en el Hospital Il — 1 llave 2023.

CUARTA: Se evalu6 que existe una relacion positiva moderada (Rho = 0,690) entre
el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso gestacional

en las gestantes atendidas en el Hospital IlI-1 llave. 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 calculé que la ganancia de peso en las gestantes atendidas en el
hospital Il — 1 llave, fue en exceso con 45,0%, adecuado con 38,0% y
baja con 17,0%, lo que significa que la mayoria 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 Il - 1 llave, a implementar programas de
educacion nutricional y control de peso gestacional que incluyan
sesiones informativas dirigidos sobre la alimentacion saludable,
actividad fisica segura y seguimiento del IMC pregestacional a todas
las gestantes que asisten al establecimiento, ademas, se sugiere la
incorporacion de profesionales en nutricibn para asesorar a las

gestantes en cada trimestre del embarazo.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de Gineco Obstetricia Hospital Il — 1 llave,
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 Il — 1 llave, a desarrollar
capacitaciones continuas en manejo nutricional y factores de riesgo
obstétricos relacionados con la ganancia de peso gestacional,
ademas se sugiere el trabajo en equipo de tal manera contribuir a
mejorar la calidad de la atencion y disminuir los riesgos materno-

fetales.

CUARTA: A las profesionales obstetras del Hospital Il — 1 llave, a bridar
capacitaciones a las familias de las gestantes sobre apoyo
emocional y fomenten un ambiente saludable en el hogar,

promoviendo una alimentacion balanceada, por lo que es importante
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que participen activamente en la educacion 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 habitos 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 orientacion profesional
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

& Codigo & Edad & Estado & Instruc & NivelSocioeconomico & Ocupacion & procedencia Control & Paridad & Comorbilidad Period ¢ Peso ¢ Talla & IMC Estado  PesoG
Civil cion &> Prenat &> olnterg &5 Nutrici & estacio
al enesic.. onal nal

1 1 20-30a.. Conwve.. Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural +de b Primipara Anemia Corto 85 1,58 34,00 Obesidad Minimo
2 2 20-30a.. Soltera Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Ama de casa Rural +de 6 Multipara Anemia Adecuado 75 156 30,80 Obesidad Minimo
3 3 20-30a.. Conwve.. Superor Gana mensual meneosde 1000 soles Ama de casa Urbana -de § Multipara Hiperension artenal Corto 69 1,60 26,90 Sobrepeso Exceso
4 4| >3bafios| Casada) Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora indepe... Urbana -de b Multipara| Hipertension artenal Corto 0 1,58 28,00 Sobrepeso Exceso
5 5| > 35 afios Soltera) Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Ama de casa Urbana -deb Multipara| Hipertension artenal Corto 80 1,59 31,64 Obesidad Exceso
6 6 20-30a.. Conwve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Urbana -de b Multipara Diabetes Adecuado T4 1,60 28,90 Sobrepeso Exceso
7 T <20 afies Soltera Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadera depen... Rural -de § Primipara Hiperension arteral Corto 81 159 32,00 Obesidad Minime
8 8 <20 afios Soltera Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Ama de casa Rural -de§ Primipara Anemia Adecuado 50 155 20,80 Nermo p... Minimo
9 9/ 20-30a..| Casada Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles| Trabajadora depen... Urbana -de 6 Primipara| Hipertension arterial| Adecuado a0 1,60 19,53| Normo p... Exceso
10 10 20-30a.. Conwve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen.. Rural +de b Primipara Hipertension arterial Adecuado 45 1,55 18,70| Normo p... MNormal
11 11 20-30a.. Casada Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de B Multipara Anemia Adecuado 45 1,60 17,50 Bajo peso Nermal
12 12| >»35afies  Casada Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana -de § Multipara Hiperension artenal Corto 39 1,50 17,30 Bajo peso Exceso
13 131 20-30a.. Convve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de B Multipara Anemia Large 51 157 20,80 Nermo p... Nermal
14 14| > 35 afios| Casada Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles| Trabajadora indepe... Rural -de 6 Gran multipara| Hipertension arterial Corto 69 1,60 26,90 Sobrepeso Exceso
15 15 20-30a.. Casada Superor Gana mensual mas de 3000 soles Trabajadora indepe.. Urbana -de b Multipara Hipertension artenal Largo 39 1,57 15,80 Bajo peso Minimo
16 16 >35afies  Casada Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Rural +de B Multipara Anemia Adecuado 40 159 15,80 Bajo peso Nermal
T 17 =35 afies Convve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Ama de casa Rural +de B Multipara Anemia Large 50 1,60 19,50 Normo p... Nermal
18 18| >33 afios| Casada Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de b Multipara Anemia Largo 45 1,60 17,50| Bajo peso Nermal
19 1% >35afios| Casada Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles Trabajadoraindepe.. Urbana +de b Multipara Anemia Largo a7 1,59 22,50/ Normo p... Nermal
20 20 20-30a.. Conwve.. Superor Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Urbana +de b Primipara  Hipertension arterial Adecuado 59 162 2240 Normo p... MNormal
21 21 20-30a.. Casada Secunda.. Ganamensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Rural +de B Multipara ' Hiperension arterial Adecuado 59 163 22,20| Nermo p... Nermal
22 22 20-30a.. Conuve.. Secunda.. Gana mensual menocsde 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de B Primipara Anemia Adecuado a7 1,58 18,80 Mormop... Nermal
23 23| 20-30a.. Soltera| Secunda...| Gana mensual menos de 1000 soles Ama de casa Urbana +de 6 Primipara Anemia| Adecuado 43 1,59 17,80| Bajo peso Minimeo
24 24 20-30a.. Convve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de b Primipara Hipertension arterial Adecuado 50 163 18,80| Normo p... MNormal
25 25 >35afies  Casada Primana Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana +de B Multipara Hiperension artenal Large 63 1,60 2480 Normo p... Nermal
26 26 20-30a.. Casada Primana Gana mensual mencsde 1000 soles Trabajadora depen... Urbana -de § Multipara Anemia Corto 60 157 2430 Nermo p... Nermal
27 27 =35 afios Conwve.. Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana -de § Gran multipara| Hiperension artenal Corto 72 164 26,70 Sobrepeso Exceso
28 28| > 35 afios| Conwvie.. Secunda.., Gana mensual mas de 3000 soles| Trabajadora indepe... Urbana -de 6 Multipara| Hipertension artenal Largo 64 1,60 25,00 Sobrepeso Exceso
29 29 >35afios Conwve.. Secunda.. Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana -de b Multipara Diabetes Corto 68 1,55 28,30 Sobrepeso Exceso
30 30 =>35afios Conwvve.. Primana Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana -de § Gran multipara| Hiperension artenal Corto 73 1,58 29,20 Sobrepeso Exceso
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& Codigo ) Edad é Estado & Instruc & NivelSacioeconomico & Ocupacion & procedencia Control & Paridad & Comorbilidad Period ¢’ Pesa ¢ Tala & MC Estado  PesoG
Civil cion &> Prenat &> olnterg &> Nutrici g, estacio
al enesic. onal nal

31 31| 20-30a.. Soltera| Superior  Gana mensual mas de 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana -deb Multipara Diabetes| Adecuado 63 1,57 25,50 | Sobrepeso Exceso
32 32| <20 afios Soltera | Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora indepe... Urbana -ded Primipara Anemia| Adecuado 43 1,57 17,40 DBajo peso Normal
33 33 20-30a.. Casada Prmara Ganamensual masde 3000 scles Trabajadora depen.. Urbana +ded Gran multipara Diabetes Coro 63 1,58 25,20 Sobrepeso Exceso
34 34 =3bafies) Casada Pnmana Gana mensual menosde 1000 scles Trabajadora indepe... Rural +ded Gran muliipara FAnemia Coro ar 163 2140 Normop.. Normal
35 35 20-30a.. Conuve.. Secunda.. Ganamensual masde 3000 soles Trabajadora depen... Rural +deb Primipara Anemia| Adecuado 64 1,65 23,50 Normo p... Normal
36 36| =35 afios| Convivie... Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora indepe... Rural +deb Multipara| Hipetension arterial Largo 50 1,64 18,50 Normo p... Normal
ETd 37 20-304a..| Convwvie.. Pnmara Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora indepe... Rural +de 6 Multipara Diabetes| Adecuado T2 1,60 28,10 | Sobrepeso Exceso
38 38 20-30a.. Soltera)  Primaria Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Urbana -deb Primipara FAnemia | Adecuado a7 1,60 2220 Normop... Normal
39 39 =35 afios| Convve Primaria  Gana mensual mas de 3000 soles Trabajadora indepe Rural -ded Multipara Diabetes Largo 68 157 2750 Sobrepeso Exceso
40 40 20-30a..| Convve.. Superier Ganamensual masde 3000 soles Trabajadora depen... Urbana +de b Primipara| Hipertension arterial | Adecuado 47 1,50 20,80 | Sobrepeso Exceso
41 41 >3 afios| Casada Pnmara Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Rural +de Primipara Anemia| Adecuado a0 1,65 19,10 Normo p... Normal
42 42 <20 afios Soltera Secunda... Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Urbana +ded Primipara FAnemia | Adecuado 45 1,50 20,00 Normop... Normal
43 43 20-30a.. Conwwe. Supenor Gana mensual menosde 1000 scles Trabajadora indepe... Urbana +ded Prnmipara Diabetes Adecuado 38 153 16,20| Bajo peso Exceso
44 44 20-30a.. Scltera|  Superior Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Urbana -ded Multipara Anemia Corto 55 1,50 24 40| Normo p... MNormal
45 45 =35 afios| Casada Pnmaria Ganamensual masde 3000 soles Trabajadora indepe... Urbana +deb Gran multipara| Hiperension arenal Corto 68 1,60 26,50 | Scbrepeso Exceso
46 46 20-30a..| Conwve.. Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -ded Primipara Anemia| Adecuado 45 1,53 19,22 Normo p... Normal
a7 47 =35 afies Casada Primaria Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -deb Multipara Hiperiension artenal Largo 58 1,60 2260 Sobrepeso Exceso
48 48 =35 afios Casada Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora indepe... Urbana -ded Primipara Hiperension arterial  Adecuado 65 1,55 27,00 Scbrepeso Exceso
49 49 20-30a..| Convve.. Prmara Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -deb Gran multipara| Hipertension artenal Corto T2 1,50 32,00| Obesidad Exceso
50 50| 20-30a.. Soltera| Primaria Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Rural -ded Primipara Anemia| Adecuado 39 1,60 15,20 Bajo peso Normal
ail 51 =35afies) Casada Primara Gana mensual menosde 1000 scles Trabajadora indepe... Urbana +ded Primipara  Hiperiension arterial  Adecuado 68 1,58 27,20 Sobrepeso Exceso
52 52 <20 afios Soltera| Superior  Gana mensual mas de 3000 soles Trabajadora depen Urbana +deb Primipara Anemia| Adecuado 45 157 18,20 Bajo peso Normal
53 53 =35 afies Convve.. Prmaria Gana mensual menesde 1000 soles Ama de casa Rural -ded Gran multipara Anemia Corto 68 1,54 28,50 Schrepeso MNormal
54 54 <20 afios Soltera| Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural +deb Primipara Anemia| Adecuado 39 1,58 15,60 Bajopeso| Minimeo
99 55 =35 afios| Convivie.. Prmara Gana mensual masde 3000 soles Ama de casa Urbana -ded Gran multipara| Hipertension arenal Corto 69 1,64 25,60 | Sobrepeso Exceso
26 96 20-30a.. Conwwe. Supenor Ganamensual masde 3000 scles Trabajadora depen... Rural +ded Multipara Hiperiension artenal Largo 40 14% 18,00| Bajo peso Minimeo
57 57 =>35afios Casada Prmaria Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -ded Gran multipara Anemia Corto 65 1,57 26,30 Sobrepeso Exceso
58 58 20-30a.. Convve.. Prmaria Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -deb Primipara Anemia| Adecuado 49 1,70 16,90 Bajo peso| Minimo
59 59 >35afios| Casada Pnmara Ganamensual masde 3000 soles Trabajadora depen... Urbana +de Multipara| Hipertension arterial | Adecuado a0 149 22.50| Normo p... Exceso
60 60 <20 afios Soltera)  Primaria Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Urbana -ded Primipara FAnemia | Adecuado 39 140 19,30 Normo p... Normal
61 61 20-30a.. Conuve.. Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen Urbana +deb Primipara Anemia| Adecuado 50 1,52 21,60| Normo p Normal
62 62 <20 afios Scltera Secunda... Gana mensual menosde 1000 scles Ama de casa Rural -ded Primipara Anemia| Adecuade T4 1,62 28,10 Scbrepeso Excese
63 63 <20 afios| Convive... Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural +deb Primipara| Hipertension arterial| Adecuado 59 1,63 22.20| Normo p... Normal
64 64 =35afics Casada Prmara Gana mensual menosde 1000 scles Trabajadora indepe... Urbana -def Gran multipara Hipertension artenal Corto 72 1,54 26,70 Sobrepeso Exceso
65 65 =35 afies Conwwe. Pnmana Gana mensual menosde 1000 scles Trabajadora depen... Rural -deb Gran multipara Hipertension arienal Coro 74 162 28,10 Sobrepeso Exceso
66 66 >35afios Casada Pnmaria Gana mensual masde 3000 soles Trabajadora depen... Rural -ded Gran multipara Hiperension arternal Corto 69 1,60 26,90 Sobrepeso Exceso
67 67 20-30a..| Convve.. Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen... Urbana -deb Multipara| Hiperension arterial Largo 68 1,55 28,30 | Sobrepeso Exceso
68 68 20-30a..| Convve.. Secunda.. Gana mensual menos de 1000 soles Trabajadora depen... Rural -ded Multipara| Hipertension arterial Corto 65 1,50 28,80 | Sobrepeso Exceso
69 69 <20 afios Soltera| Secunda... Gana mensual menosde 1000 soles Ama de casa Rural -deb Primipara Hiperiension arterial  Adecuado 45 1,58 18,00| Bajo peso Minimeo
70 70 20-30a.. Conuve.. Secunda.. Gana mensual menosde 1000 soles Trabajadora depen Rural +deb Multipara Diabetes Largo 54 1,58 21,60 Sobrepeso Exceso
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& Codigo g Edad

71 =35 afios
72| <20 afios
73 <20 afies
74 =35 afies
75 20-30a..
76 <20 afies
77 20-30a..
78 <20 afies
79| 20-30a..
80 20-30a..
81 20-30a..
82 20-30a..
83 <20 afies
84 20-30a..
85 =35 afies
86 <20 afios
87 <20 afies
88 20-30a..
89 =35 afios
90 20-30a..
91 =35 afies
92 <20 afies
93 20-30a..
94 =35 afies
95 20-30a..
96 =35 afios
97 =35 afies
98 <20 afies
99 <20 afies
100 20-30a..

Estado
& Civil
Casada
Soltera
Soltera
Conwve...
Conwvie...
Soltera
Conwve...
Soltera
Conwivie...
Casada
Conwve...
Casada
Soltera
Soltera
Casada
Conwvie...
Soltera
Conwve...
Casada
Conwve...
Casada
Soltera
Casada
Casada
Conwve...
Casada
Casada
Conwve...
Conwve...
Casada

& Instruc &> NivelSocioeconomico
cion
Primaria| Gana mensual mas de 3000 soles

Secunda... Gana mensual menos de 1000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Primaria|  Gana mensual mas de 3000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Superior| Gana mensual mas de 3000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Superior Gana mensual menos de 1000 scles
Primana Gana mensual menos de 1000 soles
Superior| Gana mensual mas de 3000 soles
Superior Gana mensual menos de 1000 scles
Primaria|  Gana mensual mas de 3000 scles
Primania |Gana mensual menos de 1000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Superier, Gana mensual mas de 3000 scles
Primana| Gana mensual mas de 3000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Primaria Gana mensual menos de 1000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Superior| Gana mensual mas de 3000 soles
Primaria|  Gana mensual mas de 3000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Superior| Gana mensual mas de 3000 soles
Primaria Gana mensual menos de 1000 scles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles
Secunda... Gana mensual menos de 1000 soles

Secunda.. Gana mensual mas de 3000 soles
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&5 Ocupacion

Trabajadora indepe...
Trabajadora depen...
Trabajadora depen..
Trabajadora depen..
Trabajadora depen...
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen..
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen...
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen..
Trabajadora depen...
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen..
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen...
Trabajadora depen..
Trabajadora indepe...
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen...
Trabajadora depen..
Trabajadora depen..
Trabajadora indepe...
Trabajadora indepe...
Trabajadora depen..
Trabajadora depen...

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa
Trabajadora depen...

&> procedencia

Urbana
Rural
Rural
Rural

Urbana
Rural
Rural
Rural

Urbana
Rural

Urbana
Rural

Urbana
Rural
Rural

Urbana

Urbana

Urbana
Rural

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana
Rural
Rural

Urbana

Urbana

Control
&> Prenat
al

+de 6
+de 6
-de 6
-de 6
+de 6
+de
+de
-de 6
-de 6
+de
-de 6
-ded
+de
+de
+de
+de 6
+de
+de
-de b
+de
+de
+de
+de 6
-de 6
+de
+de 6
+de
-de 6
-de 6
-ded

&> Paridad

Primipara
Primipara
Primipara
Gran multipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Multipara
Gran multipara
Multipara
Gran multipara
Primipara
Primipara
Gran multipara
Primipara
Primipara
Primipara
Gran multipara
Gran multipara
Multipara
Primipara
Multipara
Gran multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Multipara

&> Comorbilidad

Hipertension arterial
Anemia
Hiperension artenal
Hiperension artenal
Anemia
Anemia
Anemia
Diabetes
Anemia
Hiperension artenal
Hiperension artenal
Diabetes
Hipertension arterial
Anemia
Hiperension artenal
Hipertension artenial
Anemia
Diabetes
Hipertension artenal
Diabetes
Anemia
Anemia
Hipertension artenal
Diabetes
Hiperension artenal
Hipertension artenal
Hipertension arterial
Anemia
Anemia
Diabetes

Period ¢ Peso ¢ Talla

&> olnterg

Enesic..

Adecuado
Adecuado
Adecuade
Large
Adecuade
Adecuade
Adecuade
Adecuade
Adecuado
Corto
Corto
Corto
Adecuade
Adecuade
Corto
Adecuado
Adecuade
Adecuade
Large
Adecuade
Large
Adecuade
Adecuado
Large
Corto
Corto
Large
Adecuade
Adecuade
Largo
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38
43
55
50
50
51
40
45
55
68
65
70
47
74
50
45
53
74
70
53
39
68
70
74
74
78
38
42
65

150
1,50
1,58
155
152
154
1,50
1,56
150
150
150
158
150
1,50
1,57
157
1,50
150
150
1,58
1,59
1,50
1,55
152
152
150
152
1,59
1,58
157

& MC

25,00
16,80
17,20
20,20
19,00
18,50
22,60
1540
17,50
21,40
26,50
26,00
27,30
20,80
30,00
20,20
20,00
20,70
28,90
28,00
20,90
17,30
28,30
26,60
28,10
28,90
29,70
15,00
15,80
26,30

Estado
&> Nutrici

onal
Nermo p...
Bajo peso
Bajo peso
MNermo p...
Nermo p...
Nermo p...
MNermo p...
Bajo peso
Bajo peso
MNermo p...
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
MNermo p...
Obesidad
Normo p...
MNermo p...
MNermo p...
Sobrepeso
Sobrepeso
MNermo p...
Bajo peso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Bajo peso
Bajo peso
Sobrepeso

93

PesoG
&b estacio
nal

Nermal
Minime
Minime
Nermal
Nermal
Nermal
Nermal
Minime
Minime
Nermal
Exceso
Exceso
Exceso
Nermal
Exceso
Normal
Nermal
Exceso
Exceso
Exceso
Nermal
Minime
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Minime
Minime
Exceso
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
PG oG HG 1.1 1.1.1 Edad DISENO DE
¢, Cudles son los factores de | Determinar los | Los factores de riesgo que Sociodemografico il INVESTIGACION
riesgo relacionados a la | factores de riesgo | estan relacionados con la | V1. s 1.1.2 Estado Civi N ) al
ganancia de peso | relacionados con la | ganancia de peso | FACTORES 1.1.3 Grado de 0 expenmental.
gestacional en gestantes | ganancia de peso | gestacional son | DE RIESGO TIPO DE
atendidas en el Hospital Il - | gestacional en | sociodemogréficos, Instruccién INVESTIGACION
1 llave 2023? gestantes atendidas | obstétricos y el estado
en el Hospital Il — 1 | nutricional pregestacional en 1.1.4 Nivel Bésico, relacional,
llave 2023. gestantes atendidas en el Soci o transversal,
Hospital II-1 llave 2023. ocloeconomico retrospectivo.
1.1.5 Ocupacién METODO
PE OE HE 1.1.6 Procedencia Hipotético deductivo.
PE 1. ¢cules con. los | OE 1. identificar los HE' 1. Il_qs factores POBLACION
factores de riesgo | factores sociodemograficos
sociodemogréficos sociodemogréficos relacionados con la N = 580
relacionados  con  la | relacionados con la | ganancia de peso 1.2.1 Controles
ganancia de peso | ganancia de peso | gestacional son la edad, prenatales MUESTRA
gestacional en gestantes | gestacional en | estado civil, grado de T 1.2.122Pr11r|gad i m = 100
atendidas en el Hospital Il — | gestantes atendidas | instruccion, nivel 1.2 Obstetricos 2.1 Controles -
1 llave? en el Hospital Il — 1 | socioecondémico, ocupacion prenatales TECNICA
llave. y lugar de procedencia de o
las gestantes atendidas en el 1.2.2 Paridad Analisis documental
Hospital 1I-1 llave.
1.2.3 Comorbilidad
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PE 2. ¢Cuales son los | OE 2. Analizar los 1.2.4 Periodo
factores de riesgo | factores de riesgo | HE2. Los factores de riesgo
obstétricos asociados en la | obstétricos asociados | obstétricos relacionados con Intergenésico INSTRUMENTO
ganancia de peso | en la ganancia de | la ganancia de peso Ficha de recoleccion
gestacional de las | peso gestacional de | gestacional son la atencion de datos.
gestantes atendidas en el | las gestantes | prenatal, paridad,
Hospital Il — 1 llave? atendidas en el | comorbilidad y periodo 1.3. Estado 1.3.1IMC

Hospital Il — 1 llave. Intergenésico de las nutricional Pregestacional

gestantes atendidas en el
Hospital Il — 1 llave.

pregestacional

PE 3. ¢ Qué relacion existe
entre el estado nutricional

OE 3. Evaluar la
relacion que existe

HE3. Existe una relacién

pregestacional y la | entre el estado | significativa entre el estado
ganancia de peso | nutricional nutricional pregestacional y V2 Ganancia De Peso
gestacional en las | pregestacional y la | ganancia de Peso | SANANCIA
gestantes atendidas en el | ganancia de peso | gestacional en gestantes DE PESO
Hospital II-1 llave ? gestacional en . las | atendidas en el Hospital 1I-1 GESTACION
gestantes atendidas | llave. AL

en el Hospital II-1 llave

PE 4. ¢(Como es la| OE 4. Calcular la | HE 4. Laganancia de peso
ganancia de peso en las | ganancia de peso en | es adecuada en |las
gestantes atendidas en el | las gestantes | gestantes atendidas en el
Hospital Il — 1 llave? atendidas en el | hospital Il - 1 ilave.

hospital Il — 1 ilave.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL Il - 1 ILAVE 2023”

N° DE FICHA: ©
. DATOS GENERALES:
Edad: N° HC:

Il. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Talla:

ke
Aplicamos férmula: (PESO / TALLA2)

IMC:
Bajo peso: < 18,5 kg/m2
Normo peso: 18,5-24,9 kg/m?2
Sobrepeso:  25-29,9 kg/m?2
Obesidad: > 30 kg/m2

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

cm.

Estado Civil Grado de Instruccidn
Soltera Primaria
Casada Secundaria
Conviviente Superior
Nivel Socioeconémico Ocupacion

Gana Men. mas de 6,000 soles

Gana Men. mas de 3,000 soles
Gana Men. menos de 1,000 soles

Procedencia

Trabajadora Independiente

Trabajadora dependiente
Ama de casa
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IV. DATOS OBSTETRICOS

Controles prenatales

Comorbilidad

Diabetes
Anemia
Hipertension arterial

Periodo Intergenésico

Corto

Adecuado
Largo

OFICINA DE INVESTIGACION
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Paridad

Primipara
Multipara
Gran Multipara
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO N° 4

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto:
SRNamenan L eenn. .. RENNDLTSA0EL

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
----------------------

1.2. Grado Académico:
. OBSTETRA

Ill!lll.lllIill-ltIIIIIIIlIlIl.ll.lllllli!lllll.llll.ll.l.l..
.

1.3.  Institucién Donde Labora:
...ﬂm-‘?&l‘:‘.‘i’--...m o xtﬂ\‘ﬁ .

L) L]
----------- B i LT

1.4. Nombre Del Instrumento:

----------------------------------------

Il TITULO DE LA INVESTIGAGION:

"FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 1 ILAVE 2023".
IV.ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENC | MUY BUENO
(1-20) (21 - 40) (41-60) | (61-80) | (81-100)

CLARIDAD

ElaY=]
OBJETIVIDAD

10 O
ACTUALIDAD too
ORGANIZACION tooO
SUFICIENCIA 400
INTENCIONALIDAD 400
CONSISTENCIA - Loo
COHERENCIA e
METODOLOGIA <“o0
1. OPINION DE LA APLICABILIDAD: ............. CONEIRBLE e esss e ent s

o
. PROMEDIO DE VALORACION: ..eceei D ey pecstesssressss s s sss s sanasssssassases
LUGAR Y FECHA: o AYWW:AM
°é’.33.' 3‘.'?{309

-----------------------------------------------

Firma y sello
DNI: 400275

Teléfono; A1 bau 08¢ 6
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ANEXO N° 4
EICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENCRALLS:

1.4. Apellidos Y Nombres Del Experto:
Ponce GoHgz QMP\W\ ...............................................................

----------------------------------

1.2. Grado Académico:
1.3. Institucién Donde Labora:

1.4. Nombre Del Instrumento:

..........................................................

En OESTANTES ATenDops &N B HooPTal -4 IAVE.
Il. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. LUZ MERY HUANACUNI CCALLE

IIl. TITULO DE LA INVESTIGACION:
"FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 1 ILAVE 2023".

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR BUEND MUY BUENO

INDICADORES (1 - 20) (21 - 40) (41 - 60) (61 - 80) (81— 100)
CLARIDAD loo
OBJETIVIDAD 4100
ACTUALIDAD o0
ORGANIZACION oo
SUFICIENCIA 100
INTENCIONALIDAD 400
CONSISTENCIA 400
COHERENCIA 200
METODOLOGIA 190

II. OPINION DE LA APLICABILIDAD: ........ 0N ABLE . e

o
{1l. PROMEDIO DE VALORACGION: «.oc0. L2 et rese e ervererstenererasanenanens
LUGAR Y FECHA: T(AVE
PATRIIIE’é EVIIT ETRA
-------- -----Cfap’las1rllt-l--ll|‘l|-nn
Firma y sello
DNI: ©133563%
Teléfono: AUe6S 2100
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ANEXO N° 4
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

). DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto:
USTAMANTE  ALMONTE EHMIA ... eeresenes eertssnr e

1.2. Grado Académico:
o D B T TR A i s RR R R4 R008

1.3. Instituclén Donde Labora:

1.4. Nombre Del Instrumento:

JFACORES  DE  RiEsco RecpdoNROTh  pp GanAven  O€ PERD,,. SE2 L ITNNT
ENSENRNTES TRIEQSI0As B EL HGSPIRCT{I L T iAvE 2023

Il. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. LUZ MERY HUANACUNI CCALLE
l1l. TITULO DE LA INVESTIGACION:
"FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 1 ILAVE 2023".
IV.ASPECTOS DE VALIDACION

woicaoores | RTERDS | OEIONLTE | TR | Gian | "ot
CLARIDAD 100
OBJETIVIDAD 00
ACTUALIDAD ] 100
ORGANIZACION Y 00
SUFICIENCIA oo
INTENCIONALIDAD o0
CONSISTENCIA 00
COHERENCIA 100
METODOLOGIA 400

II. OPINION DE LA APLICABILIDAD: ......... CONFIABLE | icicerieenrsessaneste e snaaa e
L. PROMEDIO DE VALORACION: corvvrrese Ot esssssmsesssssssesesssesssssssssss
LUGARY FECHA: Ttave Qi C

ESPECIALISTAR O EETA

BNL 2143

............. |:|;-may'.';9"°m
DNI: OIZG’OC, 3 <

Teléfono: 9 § 7 ?21'-}'13
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ANEXO N° 4
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto:
BEATRE o CERIR o LOUCOR s

T LA L L L PN R R L L AL

1.2. Grado Académico:
"'.%S'EETE“?.."...."""..‘.“"-."- LI LI T T sasssrssiamnERERd sarsssennrdr

1.3. Institucién Donde Labora:
HOSPITAL L= L TUAYE o oiossssesssasensrssssssssssssnssssssssssssssssssooss

-------------------------------------------

1.4. Nombre Del Instrumento:
FACTORES  DE RIESCO RELACONARGS A LA 6““!‘!‘.".‘!‘?...R@.??:"E’...‘éﬁm‘.&?ﬁﬁ&....

.................................

SN SESTANTES AIENDWPAS EN EL HOSRITAL (| —1 TLAVE

L. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. LUZ MERY HUANACUNI CCALLE
IIl. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS A LA GANANCI
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 4 ILAVE 2023”.
IV.ASPECTOS DE VALIDACION

A DE PESO GESTACIONAL

noicapores | CRTERIS [ DEFICENTE | REGULAR | QUFRD, | Mt B
CLARIDAD 400
OBJETIVIDAD 400
ACTUALIDAD 100
ORGANIZACION 400
SUFICIENCIA 100
INTENCIONALIDAD 4100
CONSISTENCIA 100
COHERENCIA 400
METODOLOGIA 400

Il. OPINION DE LA APLICABILIDAD: i LONEABLE e
{11, PROMEDIO DE VALORACION: 11vvvvuiehmmussassagssssssssssssssssssssss s

LUGAR Y FECHA:

i thatiiv Sonna .%my
K] OBSTETRA
.................. ol T | APPPPRPPITITELE

Firma y sello

DNI: 2958410

Teléfono: 96200421 3
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ANEXO 5. DETERMINACION DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 738 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza de Correlacion Cronbach si

escala siel escalasiel totalde el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Edad 115,7280 574,155 , 757 725
Estado civil 115,9280 572,625 ,853 724
Grado de instrucciéon 116,0280 570,377 717 724
Nivel socioeconémico 115,8280 577,267 ,695 127
Ocupacién 116,2280 578,922 ,611 728
Procedencia 116,4280 576,378 ,618 127
Numero de controles 116,4280 576,378 ,618 127
prenatales
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 116,1280 570,437 ,880 723

gestacional
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ANEXO 6. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO
LA INVESTIGACION

Gobierno Direccidn Reglonal de

Regional Puno

Hospltal 11
1 llav

Salud Puno

‘Afo de la Recuperacién y Consolldacién de la Economia Peruana”

= 5-DIRESA-PUNO/RED COL

DE © M.C. Rubén APOMAYTA ALAVE
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ILAVE

A Obst. Beatriz Lerma Paucar
* JEFA DEL SERVICIO OBSTETRICIA

* TAP: Fernando CRUZ CENTON
RESPONSABLE DEL SERVICIO ADMISION

ASUNTO : COMUNICA AUTORIZACION

FECHA : Ilave, 08 de Abril del 2025.

Mediante el presente me dirijo a ustedes para comunicarles que,
deberan dar facilidades a la egresada Luz Mery HUANACUNI CCALLE, de bachiller de
la escuela de profesional de obstetricia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, para el trabajo investigacion para optar el titulo de obstetra, cuyo titulo de
trabajo es FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL EN GESTANTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ILAVE DEL 2023”,en

un lapso de 10 dias ,lo que comunico para su conocimiento y cumplimiento, bajo

responsabilidad.
Atentamente,
2tie D
N R
n..o.l;l-a.y.t;l.ﬁil\l!
MP: 57608
DIRECTOR
C.c /Arch-
RAA/ Idap
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ANEXO 5. TABLA DE EVALUACION DE GANANCIA DE PESO SEGUN IMC
PREGESTACIONAL

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE DELGADEZ

TRIMESTRE eeniol UNICO MINIMO UNICO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
S 0,1 0,7
; 6 0,2 0,9
=L 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 04 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,9 2,5
15 1,3 3,1
16 1,8 3,7
17 2,2 4,3
18 2,7 4,9
19 3,1 5,5
mngsme 20 3.6 6,1
21 4,0 6,7
22 4,4 7,3
23 4,9 7,9
24 5,3 8,5
25 5,8 9,1
26 6,2 9,7
27 6,7 10,2
28 7,1 10,8
29 7,6 11,4
30 8,0 12,0
31 8,4 12,6
32 8,9 13,2
1 33 9,3 13,8
TRIMESTRE 34 9,8 14,4
35 10,2 15,0
36 10,7 15,6
37 11,1 16,2
38 11,6 16,8
39 12,0 17,4
40 12,5 18,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE NORMAL

TRIMESTRE | SEMANA UNICO UNICO MULTIPLE MULTIPLE
GESTACI MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
< 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
6 0,2 0,9
'mmésms 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,9 2,5 1,1 28
15 1,3 3,0 1,7 3,7
16 1,7 3,5 2,3 4,5
17 2,1 4,0 2,9 5.4
18 2,5 4,5 3,5 6,2
19 2,9 5.1 4,1 Tk
TR!IgSTRE 20 33 5,6 4,7 7,9
21 3,7 6,1 5,3 88
22 4,1 6,6 6,0 9,6
23 4,5 71 6,6 10,5
24 49 77 7,2 11,3
25 53 8,2 78 12,2
26 5,7 8,7 8,4 13,0
27 6,2 9,2 9,0 13,9
28 6,6 9,7 9,6 14,7
29 7,0 10,2 10,2 15,6
30 74 10,8 10,8 16,4
31 78 11,3 11,5 17,3
32 8,2 11,8 12,1 18,1
I 33 8,6 12,3 12,7 19,0
TRIMESTRE 34 9,0 12,8 13,3 19,8
35 9,4 13,4 13,9 20,7
36 9,8 13,9 14,5 21,5
37 10,2 14,4 15,1 22,4
38 10,6 14,9 15,7 23,2
39 11,0 15,4 16,3 24,1
40 11,5 16,0 17,0 25,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE SOBREPESO

SOBREPESO (EMBARAZO UNICO) | SOBREPESO (EMBARAZO ULTIPLE)
(TMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?) | (IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?)
TRIMESTRE | SEMANA m m MULTIPLE MULTIPLE
GESTACI MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
6 0,2 09
TRlbﬁlSTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1.8
13 0,5 2,0
14 0,7 2,3 1,0 2,7
15 09 2,7 1.5 35
16 1,2 30 2,0 4,3
17 1,4 34 y A 5.1
18 1,7 3,7 3,0 58
19 1,9 4,1 3.5 6,6
TRIMIEISTRE 20 21 44 40 74
21 24 4,8 4,5 8,2
22 2,6 5.1 5,0 9,0
23 2,9 5,5 5.5 9,7
24 3,1 58 6,0 10,5
25 3,3 6,2 6,5 11,3
26 3,6 6,5 7,0 12,1
27 38 6,9 7,5 12,8
28 4,1 7,2 8,0 13,6
29 4,3 7,6 8,5 14,4
30 4,5 79 9,0 15,2
31 48 8,3 9,5 16,0
32 5,0 8,6 10,0 16,7
11 33 5.3 9,0 10,5 17,5
TRIMESTRE 34 5,5 9,3 11,0 18,3
35 5,7 9,7 11,5 19,1
36 6,0 10,0 12,0 19,8
37 6,2 10,4 12,5 20,6
38 6,5 10,7 13,0 21,4
39 6,7 11,1 13,5 22,2
40 7,0 11,5 14,0 23,0

Fuente: IOM (Institute of Medkine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE OBESIDAD

OBESIDAD (EMBARAZO UNICO) | OBESIDAD (EMBARAZO MULTIPLE)
(IMC PREGESTACIONAL > 30.0 Kg/m") (IMC PREGESTACIONAL > 30,0 Kg/m?)
TRIMESTRE ?u% 3": UNICO :.zgoo n:.;mu MULTIPLE
1 0,0 0,1
2 0,0 03
3 0,1 0.4
4 0,1 0,6
S 0,1 0,7
: 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 04 1.8
13 0,5 2,0
14 0,6 2,2 08 2,6
15 08 2,5 1,2 3,2
16 1,0 2.7 1,6 38
17 1,1 3,0 2,0 4,5
18 1.3 3,2 24 5.1
19 1,5 3,5 28 5.7
TRDélSTRE 20 1,6 3.8 3,2 6,4
21 1.8 4,0 3,6 7,0
22 2,0 43 4,0 7,6
23 2.1 4,5 4,3 8,2
24 2,3 48 4,7 8,9
25 2,5 5.1 5.1 9,5
26 2,6 5,3 5,5 10,1
27 28 5,6 5,9 108
28 30 5,8 6,3 11,4
29 3,1 6,1 6,7 12,0
30 33 6,4 7,1 12,7
31 3,5 6,6 7.5 13,3
32 3,6 6,9 78 13,9
m 33 38 7.1 8,2 14,5
TRIMESTRE 34 4,0 74 8,6 15,2
35 4,1 7,7 9,0 15,8
36 43 79 9.4 16,4
37 4,5 8,2 98 17,1
38 4,6 8.4 10,2 17,7
39 48 8,7 10,6 18,3
40 5,0 9,0 11,0 19,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO 6. TABLA DE CORRELACION Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Edad relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,5202 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 32,262 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,905 1 ,000
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,40.

Estado civil relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,3442 4 ,001
Razo6n de verosimilitud 20,100 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,518 1 ,011
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,08.

Grado de instruccién relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2482 4 ,036
Razo6n de verosimilitud 11,972 4 ,018
Asociacion lineal por lineal 2,275 1 131
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

2,72.

Nivel socioeconomico relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4042 2 ,009
Razo6n de verosimilitud 9,517 2 ,009
Asociacion lineal por lineal 7,875 1 ,005
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,61.
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Ocupacion relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,9122 4 ,002
Raz6n de verosimilitud 15,975 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,405 1 ,004
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,40.

Procedencia relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7932 2 ,012
Razo6n de verosimilitud 8,978 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 8,406 1 ,004
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,33.

NUumero de controles prenatales relacionados con la ganancia de peso

gestacional
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14,6752 2 ,001
Razén de verosimilitud 15,258 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,264 1 ,132
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,16.

Paridad relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,8692 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 29,525 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,849 1 ,000
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,40.

Comorbilidad relacionados con la ganancia de peso gestacional
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,8202 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 57,520 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,296 1 ,000
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,38.

Periodo intergenésico relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8682 4 ,001
Razén de verosimilitud 19,520 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 4,046 1 ,044
N de casos validos 100

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,23.

IMC pregestacional relacionados con la ganancia de peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 117,5532 6 ,000
Razén de verosimilitud 121,799 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,975 1 ,000
N de casos validos 100

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,02.
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 19 - 10 -2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos;: LUZ MERY HUANACUNI CCALLE
Direccion: Jr. José Gélvez N° 309 — Ilave
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_ 73618175

Teléfono: 916644691 email: luzmeryhc2020@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: _OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I - 1 ILAVE 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Ganancia de peso, gestacion, factores, obstetricia, IMC.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

2

!'Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

‘ﬁ. Bachiller X }Titulo | 2da Especialidad :Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccidn intelectual es una creaciéon de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

@aarrt

Firma de Autor huella digital Fecha

43; 10 ~ 2025
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