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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo por objetivo: Determinar la asociación de la 

ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y las complicaciones 

maternas y perinatales en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020. 

Métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental y con un diseño 

correlacional, retrospectivo y de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 334 gestantes a término que tuvieron ganancia inadecuada 

de peso durante la gestación. Resultados: La ganancia inadecuada de peso 

no presentó asociación con: hemorragia posparto (Rho = 0,023, p= 0,681), 

desgarro perineal (Rho = -0,012, p= 0,831), desproporción cefalopélvica (Rho 

= 0,077, p= 0,160), hipertensión gestacional (Rho = 0,021, p= 0,709), 

preeclampsia (Rho = 0,089, p= 0,104) y diabetes gestacional (Rho = 0,074, 

p= 0,180). La ganancia inadecuada de peso presentó asociación con: 

macrosomía (Rho = 0,152, p= 0,005), GEG (Rho = 0,129, p= 0,018), y 

morbilidad neonatal (Rho = 0,152, p= 0,005), y no se asoció con depresión 

neonatal (Rho = -0,037, p= 0,505), bajo peso (Rho = 0,046, p= 0,405) y PEG 

(Rho = -0,078, p= 0,156). Conclusión: La ganancia inadecuada de peso en 

el embarazo a término no se asocia a las complicaciones maternas; por el 

contrario, en complicaciones perinatales si existe asociación en macrosomía, 

GEG y la morbilidad neonatal. 

 

Palabras clave: ganancia inadecuada de peso gestacional, complicaciones 

maternas, complicaciones perinatales.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the association of inadequate 

weight gain in pregnancy at term and maternal and perinatal complications at 

the Hipólito Unanue Hospital in Tacna, 2020. Methods: The type of study is 

descriptive, non-experimental and with a correlational, retrospective and 

cross-sectional design. The sample consisted of 334 full-term pregnant women 

who had inadequate weight gain during pregnancy. Results: Inadequate 

weight gain is not associated with postpartum hemorrhage (Rho = 0,023, p= 

0,681), perineal tear (Rho = -0,012, p= 0,831), cephalopelvic disproportion 

(Rho = 0,077, p= 0,160), gestational hypertension (Rho = 0,021, p= 0,709), 

preeclampsia (Rho = 0,089, p= 0,104), and gestational diabetes (Rho = 0,074, 

p= 0,180). Inadequate weight gain is associated with macrosomia (Rho = 

0,152, p= 0,005), large for gestational age (GEG) (Rho = 0,129, p= 0,018), and 

neonatal morbidity (Rho = 0,152, p= 0,005), and not associated with neonatal 

depression (Rho = -0,037, p= 0,505), low birth weight (Rho = 0,046, p= 0,405) 

and Small for gestational age (PEG) (Rho = -0,078, p= 0,156). Conclusion: 

Inadequate weight gain in term pregnancy is not associated with maternal 

complications; On the contrary, in perinatal complications there is an 

association between macrosomia, GEG and neonatal morbidity. 

 

Keyword: inadequate gestational weight gain, maternal complications, 

perinatal complications.
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INTRODUCCIÓN 

 

                 El sobrepeso, la obesidad y la malnutrición están asociadas con el 

desarrollo de varias enfermedades crónicas, por ello representan un desafío 

para la salud de la población y un grave problema para la salud pública. Según 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial 

de la obesidad se ha casi triplicado. (1) 

 

                 En Latinoamérica, la OMS clasifica al Perú en el séptimo lugar 

donde se encuentran mujeres con IMC 26,7 sobrepasando así el límite del 

IMC normal. (1) Los casos de obesidad en gestantes van en aumento, en el 

año 2018 se presentó un porcentaje de 12,1%, apreciando un aumento en el 

año 2012, donde el porcentaje de las gestantes obesas fue el 7,7%. Un 

porcentaje del 2% de las gestantes tenía bajo peso. (4) 

 

                 Según informe de DIRESA-GERESA-DISA 2020, Tacna ocupa el 

primer puesto con un 62,9% de casos en sobrepeso, y un 25,3% de casos de 

obesidad en gestantes. (4) Además, según el informe gerencial SIEN HIS del 

ministerio de salud, los casos con ganancia deficiente de peso en las 

gestantes que acuden a los establecimientos de salud Tacna tiene un 

porcentaje mínimo de 4,0%. Por otro lado, la malnutrición materno-fetal ocurre 

con frecuencia, los informes mostraron que en el año 2020 se presentó un 

19,6% de anemia en gestantes. (5)  

 

                 La gestación es un periodo de gran vulnerabilidad, por lo que es 

fundamental asegurar que la mujer tenga la salud adecuada para llevar a cabo 
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un embarazo satisfactorio. Por ende, varios estudios demostraron que el 

sobrepeso, la obesidad y la malnutrición antes y durante el embarazo están 

asociadas a ciertas complicaciones maternas y perinatales, como desgarro 

perineal, hemorragia posparto, hipertensión gestacional, preeclampsia, 

diabetes gestacional, desproporción cefalopélvica, recién nacidos 

macrosómicos, grandes para la edad gestacional, e incluso morbilidad 

neonatal. (2) 

 

                 En el departamento de Tacna no se encontraron muchos estudios 

sobre ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, por lo que se 

consideró importante preguntarse ¿Existe asociación entre la ganancia 

inadecuada de peso en el embarazo a término y las complicaciones maternas 

y perinatales en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020? Entonces el 

objetivo fue determinar la asociación de la ganancia inadecuada de peso en 

el embarazo a término y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020. 

 

                 Por medio de este estudio investigamos si existe o no asociación 

entre la ganancia inadecuada de peso gestacional y diversas características 

maternas, complicaciones maternas y perinatales, las cuales fueron 

analizadas y estudiadas para obtener respuestas y conclusiones más precisas 

que conducirán a acciones que ayuden a posibilitar la prevención, la reducción 

y manejo de estos casos.  

 

                 La presente investigación está distribuida en IV capítulos 

principales, siendo estos: Capítulo I: Planteamiento del Problema, Capítulo II: 

Marco Teórico, Capítulo III: Metodología de la Investigación y finalmente el 

Capítulo IV: Resultados.
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

 

1.1.1   Antecedentes del problema 

 

      El incremento de ganancia de peso está aumentando a nivel 

mundial, lo que representa uno de los mayores cambios que combate 

la salud pública en este siglo. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), su prevalencia se ha triplicado en algunos países 

europeos entre los años 1975 y 2016. En estos últimos años, alrededor 

del 39% de los mayores de 18 años tenían sobrepeso y un 13% 

padecían obesidad, además   hay un número creciente de mujeres que 

se embarazan con sobrepeso u obesidad (IMC >25 y > 30) y continúa 

aumentando de manera alarmante. (6) 

 

      En Latinoamérica, la Organización Mundial de la Salud clasifica al 

Perú en el séptimo lugar de mujeres con alto IMC con un valor de 26,7 

sobrepasando así el límite del IMC normal. (1) 

 

      En el Perú se evidenció que, durante el año 2020, se presentó un 

24,6% de obesidad en la población de 15 años a más, encontrándose 

un aumento de 3,6% al compararlo con los datos registrados del año 

2017. Según área de residencia, la incidencia fue más alta en las 

personas que viven en el área urbana (26,9%), que en el área rural 

(14,5%). (3)  

 

      Por otro lado, los casos de gestantes con obesidad en el año 2018 

tuvieron un porcentaje de 12,1%, apreciándose un aumento en el año 
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2012, donde se registró que un 7,7% de gestantes tenían obesidad. Un 

porcentaje del 2% de las gestantes en el 2018 tenía bajo peso. Los 

departamentos de Tacna, Moquegua e Ica fueron los que presentaron 

los mayores porcentajes de sobrepeso, superiores al 50%. Y en los 

departamentos de Loreto y Tumbes se encontraron mayores 

porcentajes de gestantes con baja ganancia de peso. Así mismo, las 

gestantes entre 30-50 años fueron las que presentaron mayor 

frecuencia de sobrepeso y obesidad; y las gestantes de 12-19 años, 

presentaron mayor frecuencia en tener bajo peso (4). 

 

      Actualmente, en la región de Tacna, según informe de DIRESA-

GERESA-DISA 2020, ocupa el primer puesto con un 62,9% de casos 

en sobrepeso, y un 25,3% de casos de obesidad en gestantes que 

acuden a los establecimientos de salud, ocupando también uno de los 

primeros lugares en el país. Este resultado representa un factor de 

riesgo importante para la gestante y el niño por nacer. Además, según 

el informe, los casos con ganancia deficiente de peso en las gestantes 

que acuden a los establecimientos de salud de Tacna tienen un 

porcentaje mínimo de 4,0%. Por otro lado, la malnutrición materno-fetal 

ocurre con frecuencia, los informes mostraron que en el año 2020 se 

presentó un 19,6% de anemia en gestantes, según el informe gerencial 

SIEN HIS del ministerio de salud. (5) 

 

1.1.2.    Problemática de la investigación  

 

      La gestación es un periodo donde la mujer se encuentra en gran 

vulnerabilidad, es por ello, la importancia del estado nutricional 

pregestacional, que se obtiene calculando el IMC que es la relación del 

peso corporal con la talla elevada al cuadrado, es ahí donde se marca 

el inicio para una serie de influyentes en la evolución de la gestación, 

ya que, el tiempo que transcurrirá hasta el parto será para crear un 
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ambiente adecuado para el nuevo ser, así como para asegurar su 

posterior crecimiento y desarrollo. (6) 

 

      La calidad de la alimentación y el estilo de vida de una mujer antes 

del embarazo determinan su estado nutricional durante la gestación y 

la consecuente ganancia de peso. 

 

      Diversos estudios han evidenciado que, si una gestante tiene una 

ganancia de peso inadecuada, esta se asocia a complicaciones 

maternas y perinatales. Si la ganancia de peso es baja se relaciona con 

el peso bajo al nacer y mayor morbimortalidad. Por otro lado, si la 

ganancia de peso es excesiva se relaciona con la macrosomía fetal, 

recién nacidos grandes para la edad gestacional, preeclampsia, 

diabetes gestacional, cesáreas y desgarros. Representando un desafío 

en el control de ese embarazo y parto. (8)  

 

     Se ha demostrado además que el momento más importante y 

trascendente en la vida de un niño para atender sus necesidades 

nutricionales es desde el momento de la concepción hasta la edad de 

dos años. La malnutrición materna también tiene efectos duraderos y 

perjudiciales sobre la salud de la descendencia. (7) De modo que 

garantizar unas condiciones de salud adecuadas es fundamental para 

llevar un embarazo satisfactorio.  

 

      La ganancia inadecuada de peso durante el embarazo es y ha sido 

objeto de atención, en el departamento de Tacna existen algunas 

investigaciones realizadas con datos hospitalarios que detallan el 

estado nutricional de las gestantes de esta ciudad, aunque carecen de 

exactitud, debido a que un gran número de gestantes no asisten a sus 

controles prenatales tempranamente. Por otro lado, no clasifican la 

ganancia de peso durante el embarazo de acuerdo a su IMC 

pregestacional, para así poder identificarlo con exactitud. 
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       En mérito al problema se planteó un estudio que busca determinar 

la ganancia inadecuada de peso en el embarazo de pacientes 

atendidas en el hospital Hipólito Unanue de Tacna y asociarlo con las 

complicaciones maternas y perinatales, lo cual al término de esta 

investigación sirva como referencia para disponer, fortalecer nuevas 

políticas sobre educación nutricional para gestantes y mejorar las 

atenciones prenatales en la localidad.  

 

1.2. Formulación del problema 

           

¿Existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020? 

 

1.3. Justificación e importancia 

 

      La desnutrición y la obesidad constituye un grave problema de 

salud en diferentes partes del mundo. La dieta es importante para 

cualquier etapa de la vida del ser humano, sin embargo, torna de mayor 

importancia durante la gestación, ya que la conducta alimentaria que 

desarrolle la madre durante este periodo repercutirá directamente en el 

desarrollo de la gestación, involucrando a la madre y al feto. 

 

      Es importante actuar con esta población que hoy en día se presenta 

en nuestra región con altos índices de sobrepeso y obesidad. Donde 

según la DIRESA-GERESA-DISA somos la región con más porcentaje 

de sobrepeso y obesidad en mujeres. Aquella mujer que se encuentra 

dentro de esta población y esté gestando es aún más vulnerable a tener 

posibles complicaciones que puedan agravarse afectando al binomio 

madre-hijo. 
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En el hospital se pudo observar a gestantes con pesos no adecuados, 

es por ello que este estudio y sus resultados nos permiten conocer la 

realidad de nuestra región basándose en el tema planteado, los 

resultados describen las complicaciones maternas y perinatales que se 

presentan en las pacientes con ganancia de peso inadecuado en el 

embarazo a término; no debemos de olvidar que las complicaciones 

que se presentan durante el embarazo son muy dañinas y 

posiblemente pueden afectar al recién nacido.  

 

       Esta investigación tiene gran importancia y aporta información real, 

para los profesionales de la salud encargados de la atención prenatal 

y preconcepcional, ya que permite utilizarla como base principal para 

proponer estrategias preventivas para beneficio de las mujeres con 

este desequilibrio en su IMC, brindando soluciones al problema, con 

atenciones preventivas a través de una oportuna educación integral,  

nutricional y una preparación continua de la gestante en el transcurso 

de su embarazo, con el fin de reducir al máximo el riesgo de presentar 

las múltiples complicaciones maternas y perinatales, y mejorar la 

calidad de la salud en nuestro país y principalmente en Tacna. 

 

1.4. Alcances y limitaciones 

 

      En el presente estudio que se realizó en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna se consideró a las gestantes a término cuyo parto finalizó con 

una ganancia de peso inadecuada, durante el año 2020. Por su 

naturaleza el estudio no presenta limitaciones. 

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1     Objetivo General 
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Determinar la asociación de la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

 

1.5.2.   Objetivos Específicos 

 

 

a) Determinar la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a 

término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

 

b) Determinar las complicaciones maternas en el embarazo a término 

con ganancia inadecuada de peso del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2020 

 

c) Determinar las complicaciones perinatales en el embarazo a 

término con ganancia inadecuada de peso del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 2020 

 

 

1.6. Hipótesis  

 

Ha: Existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

 

H0: No existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.     Antecedentes del estudio 

 

A nivel internacional 

 

      NOACK A., QUIROA M., CHOCÓ A. (Guatemala - 2017) realizaron 

un trabajo de investigación “Estado nutricional de embarazadas con 

complicaciones obstétricas y neonatales atendidas en el Hospital 

Roosevelt”, donde encontraron la asociación entre complicaciones 

obstétricas y neonatales. Realizaron un estudio transversal analítico 

que consistió en una muestra de 711 pacientes. La edad materna 

(mediana:26 años), con una edad gestacional entre 27 semanas o más 

(59,3%), mujeres con bajo peso (10,8%), con sobrepeso (30,8%) y con 

obesidad (33,6%). Las complicaciones maternas durante el embarazo 

que se presentaron con mayor frecuencia fueron la amenaza de aborto 

(38,7%), amenaza de parto pretérmino (29,8%) y preeclampsia 

(24,8%); durante el proceso del parto las complicaciones más 

frecuentes fueron la realización de cesárea (42,6%) parto pretérmino 

(28,7%) y en el período del postparto, la complicación más frecuente 

fue la hemorragia posparto (30,7%). Respecto a las complicaciones 

fetales, las más frecuentes fueron la restricción del crecimiento 

intrauterino durante el embarazo (20,4%); la prematurez durante el 

parto (30,4%); y el distrés respiratorio en el postparto (52,9%). Encontró 

una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad en aquellas pacientes 

que padecieron de preeclampsia (43,2% y 39,8%), diabetes 

gestacional (42,2% y 48,9%) y aborto incompleto presentando 

obesidad (63,4%) en relación con las que presentaron sobrepeso 

(36,6%). Encontró también que todas las pacientes con anemia tenían 



10 
 

bajo peso. La mayor frecuencia con restricción del crecimiento 

intrauterino eran hijos de madres con bajo peso (28,3%); con óbito fetal 

en su mayoría eran hijos de madres con obesidad o sobrepeso (54,3% 

y 41,3%); los que tenían macrosomía fetal, hijos de madres con 

sobrepeso u obesidad (43,4% y 43,4%); y los que presentaron 

malformaciones genéticas, hijos de madres con obesidad o sobrepeso 

(59,4% y 33,3%). Concluyó que las complicaciones obstétricas y 

neonatales durante el embarazo, el parto y postparto, están asociadas 

a su estado nutricional. (9) 

 

      SILES A., (España – 2019,2020) publicó una investigación 

“Ganancia de peso en la gestación y su asociación a 

complicaciones perinatales”. Realizó una revisión integrativa de 

artículos e informes sobre las complicaciones perinatales asociadas a 

la ganancia inadecuada de peso durante la gestación, incluyó los 

artículos publicados en los últimos 10 años. Como resultado, un (55 y 

un 82,9%) no tuvieron una adecuada GPG, hallándose una mayor 

proporción de ganancia por exceso. En ese caso, encontró que las 

mujeres tenían un riesgo aumentado de cesárea, inducción de parto, 

retención de peso postparto, inicio fallido en la lactancia materna, 

estancia hospitalaria más prolongada y morbimortalidad materna. Las 

mujeres con peso por debajo de las recomendaciones tuvieron 

mayores riesgos de desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta (DPPNI), parto prematuro y complicaciones neonatales 

(retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU), menores puntuaciones 

de Apgar y mayores ingresos en UCI. En conclusión, encontró una 

asociación positiva de GPG inadecuada y mayores complicaciones 

perinatales. (10) 

 

      VITERI L., RUIZ A. (Guayaquil-Ecuador, 2016) realizaron una 

investigación “Incidencia de Obesidad en Mujeres Embarazadas de 

25 a 40 años y sus complicaciones obstétricas y perinatales en el 
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centro ambulatorio quirúrgico IESS Sur Valdivia de la ciudad de 

Guayaquil y del Hospital Martin Icaza de Babahoyo del periodo 

2015-2016”. Estudiaron 300 casos, las edades entre 25 y 30 años 

presentaron sobrepeso en un 10%, entre 30 a 35 años presentaron 

obesidad con un 40%. En las complicaciones encontraron un 25% de 

diabetes mellitus, gestantes con anemia por deficiencia de hierro con 

un 40%; desproporción debido al feto grande 25%, partos vaginales 

56% y cesarías 73%. En cuanto al peso al nacer AEG 35%; PEG 17% 

y macrosomía 48%. Concluyeron que las complicaciones obstétricas y 

perinatales aumentan en embarazadas con obesidad, presentando 

complicaciones como diabetes gestacional, trastornos del 

metabolismo, preeclampsias y distocias a la hora del parto. En el feto 

se encontró grandes para la edad gestacional y macrosomía. (11) 

 

A nivel nacional 

 

      ZAMORA J. (Lima Perú - 2014) realizó una tesis titulada 

“Incremento de peso mayor a lo recomendado durante la 

gestación y su relación con las complicaciones obstétricas, en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho en el periodo enero – junio 

del 2014”. Con el objetivo de encontrar relación entre el incremento de 

peso excesivo y las complicaciones obstétricas, realizó un estudio tipo 

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Cuyos resultados 

obtenidos fueron: la edad promedio de las gestantes fue de 15 a 25 

años, con estado civil convivientes un 63,7 %, con estudios de 

secundaria (76,8 %), en caso de las gestaciones anteriores encontró 

que eran secundíparas (41 ,3%). Además, que hay una relación 

significativa entre el incremento de peso en exceso a lo recomendado 

en la gestación y las complicaciones obstétricas (p<0,000). En las 

complicaciones que se presentaron y estuvieron relacionadas con el 

incremento de peso inadecuado durante la gestación fueron: Diabetes 

Mellitus Gestacional (p<0,002), Embarazo Prolongado (p<0,000), Pre 
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eclampsia (p<0,000), Parto Prematuro (p<0,010), Macrosomía 

(p<0,000), Desproporción Céfalo Pélvica (p<0,021). Concluyeron que 

el incremento de peso inadecuado mayor a lo recomendado en las 

gestantes si está relacionado con las complicaciones obstétricas y 

neonatales. (12) 

 

      HUAMAN K., YARLEQUÉ L. (Lima Perú -2017) realizaron una 

tesis titulada “Asociación del índice de masa corporal pre 

gestacional y las complicaciones obstétricas y perinatales de las 

gestantes atendidas en el centro de salud Surquillo en el año 

2016” donde tuvieron como objetivo determinar la relación del índice 

de masa corporal pregestacional y complicaciones maternas y 

perinatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Surquillo- 

Lima, 2016. El diseño fue observacional, transversal, correlacional, 

donde participaron 162 gestantes. En los resultados encontraron que 

el índice de masa corporal pregestacional promedio fue 25,5. El 56,8% 

de las gestantes tuvieron un índice de masa corporal pre gestacional 

normal, el 22,2% sobrepeso; el 17,3% obesidad y el 3,7% bajo peso. 

Las complicaciones obstétricas encontradas fueron: cesárea (38,9%); 

Infección del tracto urinario (32,5%); anemia (20,4%); preeclampsia 

(7,4%); parto pre termino (6,8%); aborto (4,9%); diabetes (0,9%). Las 

complicaciones perinatales encontradas fueron: macrosomía (12,3%); 

bajo peso al nacer (7,4%); asfixia (3,1%) y muerte perinatal (1,2%). 

Concluyeron que se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre: Preeclampsia y obesidad, aborto y gestantes obesas, obesidad 

y parto por cesárea, obesidad y muerte perinatal. (13) 

 

      ESTELA R.M. (Lima Perú - 2017) publicaron la investigación 

“Ganancia excesiva de peso gestacional relacionada a 

complicaciones materno perinatal, Hospital María Auxiliadora San 

Juan de Miraflores, 2016”. Cuyo objetivo fue estimar la relación que 

existe entre ganancia excesiva de peso gestacional y las 
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complicaciones materno perinatales. El estudio que desarrolló fue 

retrospectivo, correlacional, documental y transversal. La población de 

muestra que se estudió fue de 248 gestantes. En los resultados se 

encontró que el 69% fueron adultas, el 87% tuvieron estudios 

secundarios, el 87,5% tenían de ocupación ser amas de casa. Un 

70,5% fueron multíparas, el 47,5% tenían antecedentes de aborto, el 

74% tenía IMC pregestacional normal. El 62% presentó ganancia 

excesiva de peso en la gestación. Encontró en la investigación que 

durante el embarazo no existió relación significativa entre ganancia de 

peso gestacional y las complicaciones maternas, y no existió relación 

significativa con las complicaciones durante el trabajo de parto. Sí 

existió relación significativa entre ganancia de peso gestacional y la 

retención de peso en el puerperio mediato (p<0,001). Y además 

encontró que existió relación significativa entre ganancia de peso 

gestacional y la macrosomía fetal (p=0,001). Concluyó que existió 

relación entre ganancia excesiva de peso gestacional y las 

complicaciones materno-perinatales, pero en lo que se refiere a: la 

retención de peso en el puerperio mediato y la macrosomía fetal. (14) 

 

A nivel local 

 

      OSCO B. (Tacna - 2017) realizó una investigación titulada “Índice 

de masa corporal pregestacional y ganancia de peso al término 

del embarazo en relación al peso del recién nacido, en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna en el período 2014-2015”. Cuyo objetivo 

fue precisar la relación entre el IMC pregestacional, ganancia de peso 

al término del embarazo en relación con el peso del recién nacido. El 

estudio fue de tipo transversal y retrospectivo, correlacional. En la 

muestra se incluyeron, 2715 gestantes a término, de las cuales el 

42,7% tenían peso normal, 37,7% tenían sobrepeso, 18,6% tenían 

obesidad, 0,9% tenían bajo peso. Precisó que existe relación directa 

entre, el IMC pregestacional, y la ganancia de peso materna con el 
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peso del recién nacido. También determinó que existe un alto grado de 

correlación cuando las gestantes son de bajo peso (p=0,000), 

(R=60%), y bajo grado de correlación, cuando las gestantes son de 

peso normal y sobrepeso. En conclusión, demostró que el IMC 

pregestacional y la ganancia de peso, están en relación directa con el 

peso del recién nacido. Las gestantes que tienen un IMC bajo, normal 

o sobrepeso, y cuya ganancia de peso es adecuada tienen resultados 

mejores en el peso de sus recién nacidos. (15) 

 

      REJAS C. (Tacna - 2019) elaboró una tesis de investigación 

titulada “Ganancia inadecuada de peso gestacional como factor 

asociado a complicaciones maternas y perinatales en gestantes a 

término en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo 

enero-junio del 2018”. Su objetivo fue determinar si existe asociación 

entre la ganancia de peso gestacional, por defecto o por exceso, con 

las complicaciones maternas y perinatales en gestantes a término. 

Realizó un estudio retrospectivo, transversal, analítico de tipo casos y 

controles, con una muestra de 703 historias clínicas de gestantes. En 

los resultados encontró que 12,4% de gestantes tenían una baja 

ganancia de peso y el 39,1% tenían una excesiva ganancia de peso. El 

aumento excesivo de peso gestacional estaba asociado con un OR: 

1,57 (IC 95% 1,15-2,14) de terminar en cesárea; OR: 10,51 (IC: 2,36-

42.7) de presentar hemorragia posparto; OR: 1,93 (IC: 1,3-2,69) de 

presentar una desproporción céfalo pélvico; OR: 1,84 (IC: 1,27-2,67) 

de presentar macrosomía fetal y OR: 1,98 (IC: 1,37-2,87) de resultado 

recién nacidos GEG. Concluyó que la ganancia excesiva de peso 

gestacional se asocia con parto por cesárea, hemorragias posparto, 

una desproporción céfalo pélvica, macrosomía fetal y además recién 

nacidos GEG. (16) 

 

      YANA C. (Tacna 2017 - 2018) realizó un estudio titulado 

“Obesidad pregestacional como factor asociado a complicaciones 
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obstétricas y perinatales en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2017 – 2018”. Donde tuvo como objetivo establecer si la obesidad 

pregestacional es un factor asociado a complicaciones obstétricas y 

perinatales. Estudio analítico de casos y controles, de diseño no 

experimental, transversal y retrospectivo. Con 702 historias clínicas de 

gestantes que se llegaron a analizar, las cuales se dividieron en dos 

grupos, de casos (234), gestantes con obesidad pregestacional y el 

otro de control (468), gestantes con peso normal. Encontró que la 

prevalencia de obesidad pregestacional fue de 13,3 %, el tipo de 

obesidad más dominante fue la obesidad grado I (67,5%), en las 

características obstétricas que tuvieron significancia estadística fueron: 

primiparidad (45,7% OR: 1,477), multiparidad (32,1% OR: 2,873), 

control prenatal inadecuado (24,8% OR: 1,529), vía de terminación del 

parto, cesárea (62,8% OR: 1,399). Concluyó que las complicaciones 

obstétricas que presentaron asociación fueron: enfermedad 

hipertensiva de la gestación (p: 0,043; OR: 2,567), preeclampsia (p: 

0,009%; OR: 3,000), macrosomía fetal (p: 0,000: OR: 2,610), diabetes 

gestacional (p: 0,049 OR: 2,634), y anemia (p: 0,041; OR: 1,717). (17) 

 

2.2.     Bases teóricas 

 

2.2.1.    Ganancia de peso 

 

      La literatura nos dice que existieron distintos métodos para poder 

calcular la ganancia de peso. Según hechos históricos Sanctorius 

(1536-1636) médico italiano, fue el primero en iniciar estudios sobre la 

nutrición, lo realizó mediante el registro de su propio peso, de los 

alimentos que ingería y los productos de excreción. Años después, 

Philibert de Montbeillard realizó un estudio que consistía en medir la 

talla de su hijo periódicamente, hasta que cumpla los 18 años de edad.        

Estas dos medidas llamadas antropométricas las utilizó el antropólogo 
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Adolph Quetelet, para conseguir el índice de masa corporal mediante 

la fórmula (peso/talla2). (18) 

 

      En el año 1987, una comisión designada al Estado Nutricional 

durante el Embarazo y Lactancia de un instituto llamado Institute of 

Medicine,  revisaron la relación entre el estudio del índice de masa 

corporal pregestacional, la ganancia de peso gestacional y los 

resultados perinatales, como resultado en el año 1990 anunciaron un 

informe donde se identificó al índice de masa corporal pregestacional 

materno como un claro indicador de la culminación del embarazo, así 

mismo anunciaron recomendaciones para la ganancia de peso 

gestacional. (19) 

 

      A causa del cambio situacional, la evolución social y la situación 

epidemiológica de las gestantes, en el año 2009 el IOM ( Institute of 

Medicine) observó sus recomendaciones de ganancia de peso 

gestacional (GPG) y anunció unas nuevas recomendaciones, estas 

fueron  basadas en los estudios de Viswanahan, explicando que estos 

valores usados eran solo para las gestantes de los EE.UU. y que cada 

país debería elaborar recomendaciones propias para las gestantes de 

acuerdo a su sociodemografía  y epidemiología. (20)  

 

A.   Clasificación y recomendaciones de ganancia de peso 

 

      En el Perú existe ya desde algunos años las tablas de 

recomendaciones de ganancia de peso para las gestantes donde 

encontramos: según índice de masa corporal pre gestacional, según 

tipo de embarazo, según grado de trimestre y además el total de 

ganancia de peso durante toda la gestación; estas tablas son del 

Centro Nacional de Alimentación y Nutrición o por sus siglas (CENAN) 

y tiene como fuente el Instituto de Medicina. (6) 
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Clasificación y recomendaciones de ganancia de peso por trimestre (21) 

 

B.   Valoración nutricional de la gestante 

     La valoración nutricional de la gestante se realiza con una valoración 

antropométrica que es una técnica donde se valora la constitución 

corporal y la variedad corporal. Se hace tomando tres medidas como el 

peso, la talla y la altura uterina. (6) 

 

C.   Componentes de la ganancia de peso gestacional   

      Se entiende por ganancia de peso que es al peso que se gana en 

el embarazo, cuando el peso ganado es normal se encuentra entre 25 

Clasificación 
nutricional según 

IMC PG 

Talla 
(cm) 

Tipo de 
embarazo 

1er 
trimestre 

(kg/trimestre) 

2do y 3er 
trimestre 

(kg/ 
Trimestre) 

Ganancia 
de peso 

 
 

Delgadez 

> 
157 

único 0,5 a 2,0 0,51 
(0,44 – 
0,58) 

12,5 a 
18,0 

mellizos   Según 

evaluación 
del 

especialista 

(*) 

< 
157 

único   12,5 

mellizos   Según 
evaluación 

del 
especialista 

(*) 

 
 

Normal 

> 
157 

único 0,5 a 2,0 0,42 
(0,35 – 
0,50) 

11,5 a 
16,0 

mellizos   17,0 a 
25,0 

< 
157 

único   11,5 

mellizos   17,0 
 
 

Sobrepeso 

> 
157 

único 0,5 a 2,0 0,28 
(0,23 – 
0,33) 

7,0 a 11,5 

mellizos   14,0 a 
23,0 

< 
157 

único   7,0 

mellizos   14,0 
 
 

Obesidad 

> 
157 

único 0,5 a 2,0 0,22 
(0,17 – 
0,27) 

5,0 a 9,0 

mellizos   11,0 a 
19,0 

< 
157 

único   5,0 

mellizos   11,0 
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al 30% en el feto, un 30 al 40% se encuentra en la sangre y los tejidos 

reproductores de la madre, que corresponden al útero, a la placenta, al 

líquido amniótico, y un 30% del peso se encuentra en los depósitos de 

grasa maternos como las mamas, así como también en las caderas, en 

la espalda y en los muslos, y que tienen importancia porque sirven 

como reserva calórica durante la gestación y la lactancia. (23) 

 

D.   Índice de masa corporal pregestacional (IMC PG) 

      Para valorar la ganancia de peso que una gestante debe tener 

durante toda la gestación y clasificar su estado nutricional es necesario 

el IMC pregestacional, que es el estado nutricional antes del embarazo 

(peso), con esa información y la talla de la mujer es como se calcula 

este índice de masa corporal pregestacional. 

 

 

                     IMC PG= Peso Pregestacional (kg)  

                                                 Talla (m)² 

 

Con el resultado que se obtenga se compara el estado de nutrición con 

el que se empieza la gestación, las cuales se clasifican en delgadez, 

normal, sobrepeso u obesidad.  

 

Clasificación del estado nutricional de la gestante según 

el IMC Pregestacional 

 

Índice de masa 

corporal 

pregestacional (IMC 

pg) 

 

 

Clasificación 

<18,5 

≥18,5 y <25,0 

25,0 y <30,0 

≥30,0 

delgadez 

normal 

sobrepeso 

obesidad 
Clasificación del estado nutricional de la gestante según el IMC  

Pregestacional (21). 
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Con la clasificación del IMC pregestacional se logra interpretar si los 

valores son adecuados, normales, inadecuados, excesivo o muy 

excesivo y de acuerdo a ello recomendar una ganancia de peso 

adecuada. 

•IMC PG < 18,5 (delgadez): Es inadecuado y pobre, la ganancia de 

peso recomendada es entre 12,5 a 18,0 kg. 

•IMC PG 18,5 a < 25,0 (normal): Es normal, la ganancia de peso 

recomendada es entre 11,5 a 16, 00 kg.     

•IMC PG 25,0 a < 30,0 (sobrepeso): Es inadecuado y excesivo, la 

ganancia de peso recomendada es entre 7,0 a 11,5 kg. 

•IMC PG ≥ 30,0 (obesidad): es inadecuado y muy excesivo, la ganancia 

de peso recomendada es entre 5,0 a 9,0 kg. 

 

E.   Ganancia de peso por trimestre 

 

      Las gestantes tienen ganancias de peso distintas y eso depende de 

la clasificación de su estado nutricional que se realiza con base en el 

IMC pregestacional.  

Todas las gestantes, desde el inicio del embarazo hasta el tercer 

trimestre, deberían ganar peso, incluyendo las gestantes que se 

encuentran con sobrepeso e inclusive con obesidad, ya que se 

encuentran en formación de nuevos tejidos.  

Las gestantes con hiperemesis, que no ganen el peso adecuado en el 

primer trimestre, deben recuperarlo en el segundo y tercer trimestre 

hasta alcanzar el peso adecuado al finalizar el embarazo.  

 

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes según su 

índice de masa corporal pregestacional 
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Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes según su índice de masa corporal pregestacional 

(21). 

 

F.   Ganancia de peso por talla materna  

      Es considerado un factor muy importante, ya que se encuentra 

relacionada como posible factor de riesgo a complicaciones durante la 

gestación y en el momento del parto, desencadenando el riesgo de 

mortalidad intrauterina y perinatal. En relación con eso, conociendo que 

la talla común de las mujeres peruanas se encuentra por debajo de 

1,57 metros, se realizaron algunas recomendaciones de ganancia de 

peso.  

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con 

talla < 1,57 m 

Clasificación 
nutricional 

según 
IMC 

Pregestacional 

IMC PG 
(KG/M2) 

EMBARAZO 
UNICO 

Recomendación 
de ganancia de 

peso 
total (kg) 

EMBARAZO 
MULTIPLE 

Recomendación de 
ganancia 

de peso total (kg) 

Delgadez <18,5 12,5 Según evaluación 
 del especialista (*) 

Normal  18,5 a 
<25,0 

11,2 17,0 

Sobrepeso  25,0 a 
<30,0 

7,0 14,0 

Obesidad  ≥30,0 5,0 11,0 

                Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con talla < 1,57 m (21). 

 

 
Clasificación 
nutricional  

según 
IMC 

Pregestacional 

 
IMC 
PG 

(KG/M2
) 

1º 
Trimestre 

(kg/ 
trimestre) 

2º y 3º 
Trimestre 

(kg/ 
semana) 

 
Recomendación 

ganancia  
de peso total 

(kg) 

Delgadez  <18,5 0,5 a 2,0 0,51 
(0,44 – 
0,58) 

12,5 a 18,0 

Normal  18,5 a 
<25,0  

0,5 a 2,0 0,42 
(0,35 – 
0,50) 

11,5 a 16,0 

Sobrepeso  25,0 a 
<30,0 

0,5 a 2,0 0,28 
(0,23 – 
0,33) 

7,0 a 11,5 

Obesidad ≥30,0 0,5 a 2,0 0,22 
(0,17 – 
0,27) 

5,0 a 9,0 
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La interpretación de los resultados de ganancia de peso para las 

mujeres con talla < 1,57 m según la clasificación de su valor nutricional 

pregestacional se realizan de la siguiente manera:  

• Baja ganancia de peso gestacional: La gestante no ha alcanzado la 

ganancia de peso mínima para su edad gestacional. 

• Adecuada ganancia de peso gestacional: La gestante si tiene una 

ganancia de peso acorde a su edad gestacional. 

• Alta ganancia de peso gestacional: La gestante ha sobrepasado la 

ganancia de peso máxima para su edad gestacional 

     

G.   La clasificación de la altura uterina en correspondencia a la 

edad gestacional:  

      La altura uterina va aumentando conforme avanza la edad 

gestacional, el feto aumenta de tamaño semana tras semana, ese 

crecimiento conlleva a la medición clínica, que se realiza mediante la 

medición de la altura uterina con el uso de una cinta métrica obstétrica. 

El Centro Latinoamericano de Perinatología, designó curvas de altura 

uterina con relación a la edad gestacional, donde se ubican los 

percentiles 10 y 90 que indicarían los límites que representarían lo 

normal. 

 

Tabla de altura uterina según edad gestacional 

 

Semanas  Altura uterina en cm percentiles 

10                              90 

13 8,0 12,0 

14 9,0 14,0 

15 10,0 15,0 

16 12,0 17,0 

17 13,0 18,0 

18 14,0 19,0 

19 14,0 20,0 
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20 15,0 21,0 

21 16,0 22,0 

22 17,0 23,0 

23 18,0 23,0 

24 19,0 24,0 

25 20,0 25,0 

26 20,0 26,0 

27 21,0 27,0 

28 22,0 27,0 

29 23,0 28,0 

30 24,0 2,0 

31 24,0 30,0 

32 25,0 30,0 

33 26,0 31,0 

34 26,0 32,0 

35 27,0 33,0 

36 28,0 33,0 

37 29,0 34,0 

38 30,0 34,0 

39 31,0 35,0 

40 31,0 35,0 

           Valoración de la altura uterina en correspondencia a la edad  

           gestacional (21). 

            

 

H.   Inadecuada ganancia de peso gestacional  

 

a)   Baja ganancia de peso gestacional 

      Una baja ganancia de peso demuestra que la gestante no ha 

alcanzado el peso mínimo que se recomienda para su edad 

gestacional o su condición de embarazo, lo que por consecuencia 

incrementa el riesgo de presentar complicaciones maternas y 

perinatales como recién nacidos con amenaza de bajo peso y 

partos pretérmino. 
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      Los recién nacidos con bajo peso están asociados con un mayor 

riesgo de morbimortalidad en el primer año de vida del niño y con el 

riesgo de padecer enfermedades crónicas en la edad adulta, como 

las enfermedades cardiacas, la diabetes y enfermedades 

hipertensivas. Por lo tanto, es de importancia descartar patologías 

propias del embarazo, como son la hiperemesis gravídica y realizar 

referencias al especialista en nutrición. 

 

      Las adolescentes embarazadas corren el mayor riesgo de 

presentar una inadecuada ganancia de peso, especialmente las 

menores de 15 años, y sus productos tienen más riesgo de nacer 

con bajo peso, restricción del crecimiento intrauterino y 

prematuridad. Las gestantes se encuentran aún en desarrollo y el 

embarazo también aumenta sus necesidades nutricionales, por ello 

se requieren cuidados especiales.  Las recomendaciones de 

ganancia de peso para las gestantes adolescentes son parecidos a 

las de las gestantes jóvenes y adultas; por lo tanto, deben ser 

evaluadas con base en los mismos criterios de clasificación 

nutricional según IMC PG. (21) 

 

b)   Excesiva ganancia de peso gestacional 

      La gestante clasificada con alta ganancia de peso gestacional 

indica que ha sobrepasado la ganancia máxima de peso 

recomendada para su edad gestacional. Por consecuencia, tiene 

mayor riesgo de presentar complicaciones en su embarazo; es 

importante descartar estas patologías y luego referir a la gestante a 

consulta nutricional. (21) 

 

I.  Intervención nutricional 

      Las mujeres con embarazos que presentan malnutrición por exceso 

de peso o por déficit deben ser consideradas una población de alto 
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riesgo y deben recibir una atención por el equipo de salud 

multidisciplinario, priorizando la atención por un nutricionista. 

La intervención nutricional debe ofrecerse a todas las gestantes con 

base a los resultados de su valoración nutricional antropométrica. 

•Las gestantes con ganancia de peso inferior o en exceso al normal 

para la edad gestacional o que tienen un IMC Pregestacional de 

delgadez, sobrepeso u obesidad, deben recibir asesoramiento 

nutricional. 

•Derivar a interconsulta médica para descartar enfermedades 

relacionadas con el estado nutricional actual. 

•Si se sospecha que un trastorno alimentario es la causa del lento 

aumento de peso, derivar a evaluación psicológica. 

•Derivar a consulta nutricional y dar seguimiento a sus controles de 

evaluación con un programa de intervención individualizado hasta 

corregir las deficiencias nutricionales identificadas. (22) 

 

2.2.2.    Complicaciones maternas y perinatales 

 

A.   Complicaciones maternas 

 

a) Hemorragia posparto: 

     Es una de las hemorragias producida después del parto y 

causada por la atonía uterina que es una de las complicaciones más 

graves, esta complicación es llamada hemorragia puerperal, suele 

presentarse en el posparto inmediato, es un cuadro donde se ve 

que el útero no se contrae, luego de que la placenta haya sido 

expulsada, se evidencia perdida del tono muscular, y además 

sangrado mayor de 500 ml en partos vaginales, y en casos de 

cesárea sangrado mayor a 1000 ml. (24) Las causas de mayor 

riesgo para presentar atonía uterina y por consiguiente una 

hemorragia posparto son los fetos macrosómicos, se desarrolla 

principalmente por la sobre distensión del músculo uterino, 



25 
 

ocasionando que el útero no se contraiga y los vasos sanguíneos 

no se compriman adecuadamente al finalizar la expulsión de la 

placenta, produciéndose la atonía uterina. (25) 

Causas de hemorragia posparto: 

Regla de las 4T 

• Tono (por atonía uterina) en 70% de casos 

• Tejido (por retención de productos de la concepción) en 20%  

• Trauma (del tracto genital) en 10% 

• Trombina (por alteraciones de la coagulación) en 1% 

 

b) Desgarro perineal: 

      El desgarro perineal o laceraciones durante el parto son una 

complicación del parto vaginal, la parte dañada comprende desde 

la vagina hasta el ano, es la llamada zona del periné. 

Los desgarros perineales pueden clasificarse en cuatro grados: 

• Tipo I: piel y mucosa vaginal 

• Tipo II: piel, mucosa vaginal y mucosa perineal 

• Tipo III: piel mucosa vaginal, músculo perineal y esfínter anal 

externo 

• Tipo IV: piel, mucosa vaginal, músculo perineal, esfínter anal 

externo y mucosa rectal 

La causa principal de incontinencia fecal en mujeres es la lesión del 

esfínter anal, además de incontinencia urinaria, dolor perineal y 

dispareunia. Causando un problema de salud en mujeres jóvenes 

sanas. Entre los factores de riesgo que incrementan la incidencia 

de sufrir desgarros perineales el principal es la macrosomía fetal. 

(26) 

 

c) Desproporción céfalo pélvica: 

      Desproporción céfalo pélvica o DCP, es una desarmonía entre 

la cabeza fetal y la pelvis de la madre que da como resultado la 

imposibilidad de un parto eutócico por vía vaginal. El nacimiento con 
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resultados de recién nacidos grandes para su edad gestacional es 

frecuente en madres obesas, e incrementa si padecen diabetes 

gestacional. Comparando los porcentajes de fetos macrosómicos 

de gestantes diabéticas es mayor la incidencia en esta población 

que en la población normal. Los fetos macrosómicos tienen un 

mayor riesgo de complicaciones, como partos distócicos, alta 

probabilidad de presentar malformaciones congénitas o inclusive 

miocardiopatías congénitas, también pueden presentar riesgo de 

que se produzca una hipoglucemia neonatal y muerte intrauterina. 

(28) 

 

d) Hipertensión gestacional: 

      Es la presión arterial alta que se desarrolla por primera vez 

durante el embarazo, se presenta a partir de la semana 20 y es 

definida por la presión arterial ≥ 140 mm Hg de presión sistólica y 

90 mm Hg de presión diastólica mínima en ausencia de proteinuria. 

Por lo general, no presenta otros síntomas, y desaparece entre las 

12 semanas después del parto. (39) La hipertensión gestacional, es 

un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia. Los factores de 

riesgo pueden ser antecedentes familiares de madres o hermanas, 

edad avanzada mayor a 35 años, hipertensión arterial previo, 

obesidad, diabetes, embarazo múltiple y enfermedad renal. (11) 

 

e) Preeclampsia:  

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: gestante 

hipertensa con PA sistólica <160mmHg y diastólica <110mmHg, 

con presencia de proteinuria cualitativa de 1+ (ácido sulfosalicilico) 

o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa ≥ 300 mg en orina 

de 24 horas, y que no presenta daño en otro órgano blanco. 

Preeclampsia severa o con criterios de severidad: asociada a 

uno de los siguientes criterios clínicos: 

• Presión sistólica ≥ a 160 mmHg y diastólica ≥ a 110 mmHg 
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• Deterioro de la función hepática, con concentraciones de enzimas 

hepáticas (TGO) dos veces el valor normal, dolor severo y 

persistente en el cuadrante superior derecho o en epigastrio que no 

se controla con medicamentos. 

• Trombocitopenia < 100,000/mm3 

• Creatinina > 1.1 mg/dl 

• Edema pulmonar 

• Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales. 

La preeclampsia puede ocasionar complicaciones graves tanto 

maternas como perinatales, incluso mortales. La influencia que 

tiene el aumento de peso materno como sobrepeso, obesidad o en 

un IMC >29 trae consigo la aparición de enfermedades, y más 

cuando está involucrada con otros factores de riesgo añadidos 

como son gestantes añosas mayores de 35 años y antecedentes de 

preeclampsia. (39) 

 

f) Diabetes gestacional:  

      La diabetes gestacional es la presencia de glucemia alta que se 

desarrolla en algunas mujeres durante el embarazo, en la mayoría 

de los casos después del parto vuelve a sus límites normales. La 

diabetes en el embarazo debe diagnosticarse conforme a los 

siguientes criterios: Medición: Basal ≥ 95 mg/dl en ayunas 

1 hora ≥ 180 mg/dl 

2 horas ≥ 155 mg/dl 

Uno o más de estos valores con una ingesta de 100 g de 

carbohidratos, deben ser igualados o excedidos para el diagnóstico. 

(35) La diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de 

morbimortalidad materna y fetal, macrosomía fetal, preeclampsia, 

distocia de hombro y cesáreas. 

Según la Asociación Estadounidense de Diabetes, un porcentaje de 

las gestantes con índice de masa corporal que indicaba sobrepeso, 

presentaron diagnósticos de presentar diabetes gestacional. Estas 
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gestantes con sobrepeso y más aún las gestantes con obesidad y 

con diabetes corren el riesgo de tener recién nacidos con 

diagnóstico de distrés respiratorio, hipoglucemia, hipocalcemia, 

hiperbilirrubinemia y defectos congénitos. (28) 

 

B.   Complicaciones perinatales 

 

a)   Depresión neonatal:  

      La depresión neonatal es una complicación que puede conducir 

a la mortalidad y afectación neurológica del recién nacido. Mediante 

la prueba del test de Apgar que se realiza al recién nacido al 1er 

minuto y a los 5 minutos después del parto se evalúa la adaptación 

y vitalidad.  

Depresión moderada: 6 - 4 

Depresión severa: ≤ 3 

Un recién nacido con Apgar bajo puede presentarse por diabetes 

materna, preeclampsia, bajo peso del recién nacido, desproporción 

céfalo pélvica, macrosomía, restricción del crecimiento intrauterino. 

(37) 

 

b)   Bajo peso al nacer: 

      El peso al nacer es el primer peso del recién nacido, tomado 

justo después de nacer. Se clasifica en: 

• Peso bajo al nacer (1500 a 2499) 

• Muy bajo peso al nacer (1000 a 1499) 

• Extremadamente bajo peso al nacer <1000gr 

Según estudios, esto fue observado recientemente en Gambia. La 

restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) tiene un riesgo mayor 

en gestantes que se encuentran con bajo peso. Además, a causa 

de un alto grado de déficit nutricional en la gestante, será mayor el 

riesgo de que se presente desnutrición en la etapa fetal. Con el 

resultado de un recién nacido < 2500 g podría repercutir dañando y 
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desfavoreciendo el desarrollo de éste, ocasionando mayor riesgo 

de mortalidad infantil, y aumentando el riesgo de sufrir algunas 

enfermedades crónicas no degenerativas cuando se encuentre en 

la etapa de la adultez. (27) 

 

c)   Macrosomía: 

      El término macrosomía fetal se define a un recién nacido con un 

peso al nacer igual o mayor a 4000 gr. Las características maternas 

relacionadas para el diagnóstico de macrosomía son ganancia 

excesiva de peso, diabetes gestacional y parto postérmino. 

La macrosomía fetal aumenta el riesgo de hemorragias posparto, 

parto prolongado, desgarros perineales y parto por cesárea. (38) 

 

d)   Grande para edad gestacional (GPG) 

      Término usado para describir a un recién nacido con un peso 

más alto que lo normal para las semanas de gestación que ha 

tenido. Un recién nacido cuyo peso es mayor al percentil 90 para su 

edad gestacional se clasifica como grande para la edad gestacional. 

Un alto peso en el nacimiento puede deberse a la cantidad excesiva 

de peso ganado en el embarazo. 

Los fetos grandes tienen más riesgo de sufrir distocia de hombros 

durante el parto, mayor necesidad de un parto por cesárea. Al nacer 

aumenta el riesgo de hipoglucemias y mortalidad. Mayor riesgo de 

presentar problemas en su infancia y adultez (obesidad, 

enfermedades metabólicas y cardiacas) (36) 

 

e) Pequeño para edad gestacional (PEG) 

      El peso al nacer es usado para evaluar el estado nutricional del 

feto y poder vigilar su crecimiento y desarrollo. La relación del peso 

al nacer y la edad gestacional tiene un alto valor de predicción a 

comparación de la medición de solo el peso en el nacimiento. Un 

recién nacido cuyo peso es por debajo del percentil 90 para su edad 



30 
 

gestacional se clasifica como pequeño para la edad gestacional. 

(36) 

La evaluación del crecimiento intrauterino es importante para 

diagnosticar problemas que el recién nacido podría presentar. 

Clasificar a un neonato como pequeño para edad gestacional 

constituye un factor de riesgo de mortalidad y morbilidad. 

 

f)   Morbilidad neonatal: 

      La morbilidad neonatal describe problemas de salud que están 

presentes en el neonato (recién nacido que tiene 28 días de nacido 

o menos) y el parto sea vaginal o por cesárea.  

Una gestante con desnutrición severa o con una ganancia de peso 

insuficiente va aumentar el riesgo de que un recién nacido presente 

bajo peso al nacer y/o morbimortalidad perinatal, pudiéndose 

presentar así también en el primer o segundo trimestre de 

gestación, inclusive en el momento del parto, o hasta en los 

primeros días después del nacimiento. El sobrepeso y la obesidad 

gestacional aumenta el riesgo de recién nacidos con macrosomía, 

hipoglucemia, septicemia, hiperbilirrubinemia, anemia, asfixia 

neonatal, cefalohematomas, fractura de fémur y muerte fetal. (7) 

 

2.3.     Definición de términos 

 

● Ganancia de peso en el embarazo: Cantidad de peso medida en 

kilogramos, que incrementa la mujer durante el transcurso de su 

gestación. (6) 

● Complicaciones maternas: Problemas de salud que se presentan 

durante el embarazo, y que pueden afectar la salud de la madre, la 

salud del feto o la de ambos. (29) 

● Complicaciones perinatales: Son patologías que se presentan 

durante el embarazo a partir de la semana 22, también pueden 

aparecer en el parto, incluso en la primera semana del recién nacido, 
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ocasionando riesgos en la vida de la madre y en la supervivencia del 

producto. (30) 

● Hemorragia posparto: Perdida sanguínea después del parto vaginal 

mayor de 500 ml o después de la cesárea mayor a 1000 ml, que causa 

una inestabilidad hemodinámica en la puérpera. (33) 

● Desgarro perineal: Pérdida de continuidad en la superficie del tejido 

vulvovaginal producido por traumas al momento de la salida del feto, 

estos pueden ser desgarros pequeños o hasta mayores en grado. (34) 

● Hipertensión inducida por el embarazo: Es el incremento de la 

presión arterial mayor o igual a 140/90 mm/Hg que se presenta en una 

mujer embarazada de más de 20 semanas de gestación, además esta 

hipertensión puede durar hasta la finalización del puerperio. En este 

tipo de hipertensión no hay evidencia de proteinuria. (34) 

● Diabetes gestacional: Trastorno caracterizado por una deficiencia 

en la capacidad de metabolizar carbohidratos, generalmente debido a 

una producción o utilización deficiente de insulina. Ocurre durante el 

embarazo y desaparece después del parto, pero puede reaparecer 

varios años después. (35) 

● Desproporción cefalopélvica: Desproporción entre el tamaño 

pélvico y el tamaño fetal que impide el paso del mismo por el canal 

pélvico. Si el tamaño de la pelvis es más pequeño de lo normal, se 

denomina pelvis estrecha. (24) 

● Preeclampsia: Trastorno hipertensivo de la gestación que se 

presenta después de la semana 20 con la aparición de hipertensión 

arterial más proteinuria. (39) 

● Bajo peso al nacer: Recién nacido con un peso al nacer igual o 

menor a 2500 gr. 

● Macrosomía: Recién nacido con un peso al nacer igual o mayor a 

4000 gr. 

● Peso del RN según EG: La relación entre el peso del recién nacido 

y la edad al nacer. Peso comprendido entre el percentil 10 y el percentil 

90 de la curva de peso intrauterino. (36) 
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AEG: adecuado para la edad gestacional: entre los percentiles 10 y 90 

GEG: grande para la edad gestacional: por encima del percentil 90 

PEG: pequeño para la edad gestacional: por debajo del percentil 10 

● Depresión neonatal: Manifestada con puntaje de Apgar bajo 

afectando al recién nacido, produciendo hipoxia. (37) 

● Morbilidad neonatal: El recién nacido que se enferma entre el 

nacimiento y los 28 días después del nacimiento. (37) 

● Edad materna: La edad materna es el tiempo que ha vivido una 

persona contando desde su nacimiento. (6) 

● Peso pregestacional: Cantidad de masa corporal de la mujer antes 

del embarazo, expresado en kilogramos (kg). (6) 

● IMC pregestacional: Relación entre el peso y altura de la gestante 

elevada al cuadrado. Se le conoce también como índice de Quetelet.(6) 

● Talla materna: Medida desde la planta del pie, hasta la parte superior 

de la cabeza de la madre, se utiliza como indicador antropométrico del 

riesgo de complicaciones obstétricas. (6) 

● Edad gestacional: El período de gestación medido desde el primer 

día del último período menstrual normal hasta el parto. (6)  

• Pre termino: < de 37 semanas completas de gestación. 

• A término: de 37 semanas a < de 42 semanas completas. 

• Pos termino: a partir de las 42 semanas de gestación a más. 

● Atención prenatal reenfocada: Seguimiento y valoración integral de 

la gestante y del feto. Inicia a las 14 semanas antes del embarazo hasta 

su final, brinda medidas básicas para identificar riesgos de manera 

oportuna. (6) 

● Tipo de parto: (32) 

vaginal: Puede ser sin complicaciones (eutócico) o con complicaciones 

(distócico) pero que finalice por vía vaginal. 

cesárea: Es el nacimiento por intervención quirúrgica abdominal. 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.    Tipo y diseño de la investigación 

 

El presente estudio es una investigación de tipo descriptivo, no 

experimental y con un diseño correlacional, retrospectivo y de corte 

transversal. 

 

3.2.    Población y muestra 

 

Población  

 

     La población estuvo constituida por 2563 gestantes a término cuyo 

parto se atendió en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el año 2020, cumpliendo los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

Muestra 

 

     La muestra estuvo conformada por 334 gestantes a término que 

tuvieron ganancia inadecuada de peso durante la gestación, cuyo parto 

fue en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el año 2020. 

 

El tipo de muestreo que se usó fue el no probabilístico, por 

conveniencia, el tamaño de la muestra se obtuvo mediante la utilización 

de la fórmula para poblaciones finitas.     

                                                 n=
N x Z² x p.q

d²x (N−1) + Z²x p x q
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En donde  

 

N = total de la población = 2563  

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96  

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 0.5  

Q = probabilidad de fracaso = 0.5  

D = precisión (error máximo admisible) = 5%  

 

Sustituyendo valores: 

 

n = 
2563 x (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

(0.05)2 x (2563−1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 
 

 

n= 334 

 

 

Criterios de inclusión 

 

 Gestantes con embarazo a término y parto en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna. 

 Gestantes con inadecuada ganancia de peso en el embarazo, 

según clasificación IMC  

 Gestantes con primer control prenatal antes de las 14 semanas de 

gestación. 

 Historia clínica completa de la gestante 

Criterios de exclusión  

 

 Gestantes con parto pretérmino 
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 Gestantes con ganancia adecuada de peso para la edad 
gestacional 

 Gestantes cuyo parto no fueron atendidos en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna 

 Gestantes con datos incompletos en la historia clínica 

 Gestantes con embarazos gemelares o múltiples 

 Feto con diagnóstico de malformaciones congénitas 
 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

3.3.     Operacionalización de variables 

 

VARIA 
BLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES CATEGORIA MEDICION 

V
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ri
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le
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d
e
p

e
n

d
ie

n
te

 

G
a
n
a
n
c
ia

 i
n
a
d
e
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a
d
a
 d

e
 

p
e
s
o
 g

e
s
ta

c
io

n
a
l 

Cantidad de 
peso que 
incrementa la 
mujer 
durante el 
proceso de 
gestación 

Predictor de 
los 
desenlaces 
del recién 
nacido y 
estado 
materno a la 
culminación 
de la 
gestación 

 

 

 

 

 

Peso 
gestacional 
inadecuado 

 

 

Baja 
ganancia 
de peso 
 
Excesiva 
ganancia 
de peso 

 

Nominal 

V
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p

e
n
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ie

n
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m
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 p
e
ri
n
a
ta

le
s
 

 C
o
m
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a
c
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n
e
s
 p

e
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n
a
ta

le
s
 

       

 

 

 

Problemas de 
salud durante 
el embarazo, 
que pueden 
afectar la 
salud de la 
madre, 
haciéndolo un 
embarazo de 
alto riesgo. 

 

 

 

Daño a la 
madre 
atribuible a la 
enfermedad o 
a las 
condiciones 
propias del 
paciente 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

C
o
m

p
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a
c
io

n
e
s
 m

a
te

rn
a
s
 

   
  
  
G

e
s
ta

c
ió

n
  

 
Hipertensión 
gestacional 
 

 
Si 
No 
 
 

    
 
Nominal 

Preeclampsia 
 

Si  
No  
 

Nominal  

Diabetes 
gestacional 

Si 
No  

Nominal  

   
  
 P

a
rt

o
  

Desgarro 
perineal 

Si 
No 

Nominal 

Desproporció
n céfalo 
pélvica 

Si 
No 

Nominal 

   
  
P

o
s
p
a
rt

o
   

 
Hemorragia 
posparto 
 
 

 
 
Si 
No 

 
 
Nominal 
 

 

Patologías 
que ocurren 
durante el 
embarazo  a 
partir de la 
semana 22, 
en el parto, y 
en la primera 
semana del 
recién nacido. 

 

Daño al 
producto 
atribuible a la 
enfermedad o 
a las 
condiciones 
propias del 
paciente 

C
o
m

p
lic

a
c
io

n
e
s
 p

e
ri
n
a
ta

le
s
 

   c
o
m

p
li 

 

  
R

e
c
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n
 N

a
c
id

o
 

 

Depresión 
neonatal 

Apgar <7 
1ºmin 
Si 
No 
Apgar <7 
5ºmin 
Si 
No  

 

Nominal  

 
Bajo peso 
 
 

 
Si 
No  
 
 

Nominal  
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Macrosomía Si 
No  
 
 

Nominal  

 
GEG 
 

 
Si 
No  
 

 
Nominal  

PEG 
 

Si 
No  

Nominal  

 
Morbilidad 
neonatal 

 
Si 
No 

 
Nominal 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
V

a
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a
b
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n
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in
ie

n
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 C
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s
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s
 

         C
a
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c
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s
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c
a
s
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a
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a
s
 

 
 
 
 
 
 
 
Cualidad o 
singularidad 
que permite 
distinguir a 
una gestante 

 
 
 
 
 
 
 
Influyentes 
directa e 
indirectament
e que 
repercuten en 
la evolución 
del embarazo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edad materna 

12-17 
18-34 
35 a más  

 
Ordinal 

Peso pre 
gestacional 

kilogramos Numérico 

 
 
IMC pre 
gestacional 

Bajo peso 
Adecuado 
Sobrepeso 
Obesidad 

 
 
Nominal 

Talla materna <=157m 
>157 

Numérico 

 
 
Edad 
gestacional 

37 
38 
39 
40 
41 

Ordinal  

N° Atenciones 
prenatales 

< 6 
de 6 a mas 

Ordinal  

Tipo de parto vaginal 
cesárea 

Nominal 

Fuente: Autoestructurado 
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3.4.     Técnicas e instrumentos para recolección de datos 

 

      La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la 

transcripción de datos de la historia clínica, del libro de partos y el 

sistema informático perinatal. 

      El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue la ficha 

de recolección de datos que corresponde a 20 ítems divididos en tres 

áreas: características maternas, complicaciones maternas y 

complicaciones perinatales, previamente elaboradas y validadas por 

juicio de expertos.  

 

 

3.5.     Procesamiento y análisis de datos 

 

     Para el procesamiento y análisis de datos obtenidos de acuerdo a 

las variables de la investigación se utilizó medidas estadísticas de 

correlación y análisis exploratorio de datos. 

 

     Las presentaciones de todos estos datos se realizaron en forma de 

tablas y presentación gráfica  

 

     Para el procesamiento de datos se utilizó Microsoft office Excel y el 

programa IBM SPSS versión 26 para Windows y el análisis descriptivo 

se expresó en distribución de frecuencias. Para ver la asociación de 

variables de estudio y para la validez de la hipótesis se utilizó la prueba 

Rho de Spearman. 

 

 

.



 

CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS 
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Tabla 1 

Ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna,2020 

 

Ganancia inadecuada de peso Frecuencia Porcentaje 

Bajo 103 30,8% 

Exceso 231 69,2% 

Total 334 100,0% 

 Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

 

Interpretación:  

 

En la tabla 1, según ganancia inadecuada de peso se observa con mayor 

frecuencia que un 69,2% tuvieron exceso de peso y el 30,8% tuvieron baja 

ganancia de peso del total de gestantes en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

Fuente: tabla 1 

 

 

Grafico 1 

Ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, 2020 
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Tabla 2 

Distribución de las características maternas según la ganancia inadecuada de 

peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

           

 

Características maternas           

                                                      

Ganancia inadecuada de peso 

Frecuencia           Porcentaje             

Edad materna  

12   a 17 Años 

18   a 34 Años 

35  a Más  

Total 

9 

277 

48 

334 

 

 

2,7% 

82,9% 

14,4% 

100,0% 

 

 

IMC pregestacional 

 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Total 

3 

104 

137 

90 

334 

 

 

0,9% 

31,1% 

41,0% 

26,9% 

100,0% 

 

 

Edad gestacional 

 

37 

38 

39 

40 

41 

Total  

 

 

24 

63 

130 

98 

19 

334 

 

 

 

 

7,2% 

18,9% 

38,9% 

29,3% 

5,7% 

100,0% 

 

 

N° Atenciones prenatales 

 

Menos de 6 

De 6 a Más 

Total 

56 

278 

334 

 

 

16,8% 

83,2% 

100,0% 

 

 

Tipo de parto 

 

Cesárea 

Vaginal  

Total 

 

 

198 

136 

334 

 

 

 

 

59,3% 

40,7% 

100,0% 

 

 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Interpretación: 

 

La Tabla 2, según edad materna, observamos que un 82,9% de las gestantes 

tienen edades entre 18 a 34 años, seguido de un 14,4% son mayores de 35 

años y finalmente un 2,7% presentan edades entre 12 a 17 años. 

 

Según IMC Pregestacional, se observa con mayor frecuencia que un 41,0% 

de las pacientes tuvieron sobrepeso, un 31,1% presentaron un peso normal, 

un 26,9% de las embarazadas fueron obesas y finalmente el 0,9% 

presentaron delgadez. 

 

Con respecto a edad gestacional, se observa con mayor frecuencia que un 

38,9% de las gestantes tuvieron 39 semanas, un 29,3% tuvieron 40 semanas, 

el 18,9% tuvieron 38 semanas, mientras que el 7,2% tuvieron 37 semanas y 

solo un 5,7% llegaron a las 41 semanas de gestación. 

 

Según N° de atenciones prenatales, se observa con mayor frecuencia que un 

83,2% de las pacientes tuvieron de 6 a más atenciones prenatales durante 

toda la gestación, y un 16,8% de las pacientes tuvieron menos de 6 atenciones 

prenatales hasta el término de su gestación. 

 

Finalmente, en tipo de parto, se observa con mayor frecuencia que un 59,3% 

de las gestantes finalizaron su parto por cesárea y el 40,7 % tuvieron su parto 

vía vaginal. 
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Fuente: tabla 2 

 

 

Gráfico 2 

Distribución de las características maternas según la ganancia inadecuada de 

peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,7%
0,9%

7,2%

16,8%

59,3%

89,9%

31,1%

18,9%

83,2%

40,7%

14,4%

41,0%
38,9%

26,9%
29,3%

5,7%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

12-17 18-34 >35 Delg Nor Sobr Obes 37  38  39  40  41 <6    de 6 a más cesárea vaginal

Edad materna IMC pregestacional Edad gestacional Atención prenatal Tipo de parto



45 
 

Tabla 3 

Distribución de las complicaciones maternas según la ganancia inadecuada 

de peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2020 

Complicaciones maternas                                                                     
Ganancia inadecuada de peso 

Frecuencia     Porcentaje 

Hemorragia Posparto 
 
No 
Si 
Total 

 
 

326 
8 

334 

 

 

 
 
97,6% 

2,4% 
100,0% 

 

 

Desgarro Perineal 
 

No 
Si 
Total 

319 
15 

334 

 

 

95,5% 
4,5% 

100,0% 

 

 

Desproporción céfalo pélvica 
 
No 
Si 
Total 

281 
53 

334 

 

 

84,1% 
15,9% 

100,0% 

 

 

Hipertensión gestacional 
 
No 
Si 
Total 

312 
22 

334 

 

 

93,4% 
6,6% 

100,0% 

 

 

Preeclampsia  
 

 

 
No 
Si 
Total 

318 
16 

334 

 

 

95,2% 
4,8% 

100,0% 

 

 

Diabetes gestacional 
 
No 
Si 
Total 

330 
4 

334 

 

 

98,8% 
1,2% 

100,0% 

 

 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Interpretación: 

 

En la tabla 3, Según hemorragia posparto se observa que un 97,6% de las 

gestantes no presentaron hemorragia posparto y solo el 2,4% si lo presentó. 

 

Según desgarro perineal se observa que un 95,5% no presento desgarro 

perineal y solo un 4,5% si lo presentó.  

 

Con respecto a desproporción cefalopélvica el 84,1% de las gestantes no 

tuvieron desproporción céfalo pélvico y el 15,9% si lo presentó. 

 

Según hipertensión gestacional se observa que un 93,4% no lo presentó y 

solo el 6,6% si lo presentó. 

 

En cuanto a preeclampsia se observa que un 95,2% no presentó preeclampsia 

y solo el 4,8% si lo presentó. 

 

Y finalmente se observa que un 98,8% no presentó diabetes gestacional y 

solo el 1,2% si lo presentó. 
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Fuente: tabla 3 

 

 

Gráfico 3 

Distribución de las complicaciones maternas según la ganancia inadecuada 

de peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2020 
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Tabla 4 

Distribución de las complicaciones perinatales según la ganancia inadecuada 

de peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2020 

 

Complicaciones perinatales 

Ganancia inadecuada de peso 

Frecuencia            Porcentaje 

Depresión al minuto 

Apgar < a 7 

≥ a 7 

Total 

 

5 

329 

334 

 

 

 

1,5% 

98,5% 

100,0% 

 

 

Depresión a los 5 minutos  

Apgar < a 7 

≥ a 7 

Total 

1 

333 

334 

 

 

0,3% 

99,7% 

100,0% 

 

 

Bajo peso  

Si 

No 

Total 

4 

330 

334 

 

 

1,2% 

98,8% 

100,0% 

 

 

Macrosomía    

No  

Si 

Total 

276 

58 

334 

 

 

82,6% 

17,4% 

100,0% 

 

 

GEG 

No 

Si 

Total  

 

262 

72 

334 

 

 

 

78,4% 

21,6% 

100,0% 

 

 

PEG 

No 

Si 

Total  

 

329 

5 

334 

 

 

 

98,5% 

1,5% 

100,0% 

 

 

Morbilidad neonatal   

No 

Si 

Total 

268 

  66 

334 

 

 

80,2% 

19,8% 

100,0% 

 

 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Interpretación: 

 

En la tabla 4, según depresión en el recién nacido, se observa con Apgar al 

minuto una mayor frecuencia 84,1% de recién nacidos con puntaje ≥ a 7 y el 

1,5% presentó puntaje menor a 7. Según Apgar a los 5 minutos la mayor 

frecuencia 99,7% lo presentaron los recién nacidos con puntaje ≥ a 7 y el 0,3% 

presentó puntaje menor a 7. 

 

Según Bajo peso del recién nacido se observa que un 98,8% no presentó bajo 

peso y el 1,2% si lo presentó.  

 

Según Macrosomía se observa que el 82,6% no presentó macrosomía y el 

17,4% si lo presentó. 

 

Con respecto a GEG el 78,4% de los recién nacidos no fueron grandes para 

edad gestacional y el 21,6% si lo fueron.  

 

Según PEG el 98,5% de los recién nacidos no fueron pequeños para edad 

gestacional y el 1,5% si lo fueron. 

 

Finalmente, según morbilidad neonatal, se observa que un 80,2% de los 

recién nacidos no tuvieron complicaciones de morbilidad neonatal, y un 19,8% 

de los recién nacidos si tuvieron complicaciones neonatales. 
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Fuente: tabla 4 

 

 

Gráfico 4 

Distribución de las complicaciones perinatales según la ganancia inadecuada 

de peso en el embarazo a término del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2020 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

 

Hipótesis específica 1 

 

Plantear hipótesis: 

 

Ha: Existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo 

a término y las complicaciones maternas en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2020 

H0: No existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones maternas en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 2020 

 

Margen de error 

α=0,05 

 

Prueba estadística 

La prueba estadística que se eligió para medir su asociación es la de Rho de 

Spearman. 
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Tabla 5 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

las complicaciones maternas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

Complicaciones 
maternas 

Ganancia inadecuada de peso 
Rho de 
Spearman Bajo Exceso Total 

n % n % n % 

Hemorragia 
postparto 

No 100 29,9% 226 67,7% 326 97,6% Rho =  -
0,023 Si 3 0,9% 5 1,5% 8 2,4% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,681 

Desgarro perineal 

No 98 29,3% 221 66,2% 319 95,5% Rho =         
-0,012 Si 5 1,5% 10 3,0% 15 4,5% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,831 

Desproporción 
céfalo pélvica 

No 91 27,2% 190 56,9% 281 84,1% Rho =    
0,077 Si 12 3,6% 41 12,3% 53 15,9% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,160 

Hipertensión 
gestacional 

No 97 29,0% 215 64,4% 312 93,4% Rho =    
0,021 Si 6 1,8% 16 4,8% 22 6,6% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,709 

Preeclampsia 

No 101 30,2% 217 65,0% 318 95,2% Rho =   
0,089 Si 2 0,6% 14 4,2% 16 4,8% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,104 

Diabetes 
gestacional 

No 103 30,8% 227 68,0% 330 98,8% Rho =   
0,074 Si 0 0,0% 4 1,2% 4 1,2% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,180 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Interpretación: 

 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,023 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,681 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y hemorragia postparto.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = -0,012 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,831 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y desgarro perineal.   

●Como el coeficiente de correlación es de Rho = -0,077 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,160 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y desproporción céfalo pélvica. 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,021 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,709 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso e hipertensión gestacional. 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,089 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,104 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y preeclampsia.  

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,074 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,180 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y diabetes gestacional.   
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Hipótesis específica 2 

 

Plantear hipótesis: 

 

Ha: Existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo 

a término y las complicaciones perinatales en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2020 

H0: No existe asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo a término y las complicaciones perinatales en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 2020 

 

Margen de error 

α=0,05 

 

Prueba estadística 

La prueba estadística que se eligió para medir su asociación es la de Rho de 

Spearman. 
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Tabla 6 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

las complicaciones perinatales en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

Complicaciones 
perinatales 

Ganancia inadecuada de peso 
Rho de 
Spearman Bajo Exceso Total 

n % n % n % 

Depresión 
al minuto 

Apgar 
< a 7 

3 0,9% 2 0,6% 5 1,5% Rho =    
0,078 ≥ a 7 100 29,9% 229 68,6% 329 98,5% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,156 

Depresión a 
los 5 
minutos 

Apgar  
< a 7 

0 0,0% 1 0,3% 1 0,3% Rho =          
-0,037 ≥ a 7 103 30,8% 230 68,9% 333 99,7% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p =0,505 

Bajo peso 

Si  2 0,6% 2 0,6% 4 1,2% Rho =     
0,046 No 101 30,2% 229 68,6% 330 98,8% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,405 

Macrosomía 

No 94 28,1% 182 54,5% 276 82,6% Rho =     
0,152 Si 9 2,7% 49 14,7% 58 17,4% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,005 

GEG 

No 89 26,6% 173 51,8% 262 78,4% Rho =     
0,129 Si 14 4,2% 58 17,4% 72 21,6% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,018 

PEG 

No 100 29,9% 229 68,6% 329 98,5% Rho =          
-0,078 Si 3 0,9% 2 0,6% 5 1,5% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,156 

Morbilidad 
neonatal 

No 92 27,5% 176 52,7% 268 80,2% Rho =    
0,152 Si 11 3,3% 55 16,5% 66 19,8% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,005 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Interpretación:  

 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,078 al minuto y Rho = -

0,037 a los 5 minutos lo que equivale a una correlación muy baja, así mismo 

la significancia es de p = 0,156 al minuto y p = 0,505 a los 5 minutos que son 

mayor a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada 

de peso y depresión neonatal.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,046 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,405 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y bajo peso.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,152 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,005 que es menor 

a (α=0,05), se concluye que hay relación entre ganancia inadecuada de peso 

y macrosomía.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,129 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,018 que es menor 

a (α=0,05), se concluye que hay relación entre ganancia inadecuada de peso 

y GEG.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = -0,078 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,156 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y PEG. 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,152 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,005 que es menor 

a (α=0,05), se concluye que hay relación entre ganancia inadecuada de peso 

y morbilidad neonatal.   
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Fuente: tabla 6 

 

 

Gráfico 5 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

la macrosomía en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 
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Fuente: tabla 6 

 

 

Gráfico 6 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

los recién nacidos GEG en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 
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Fuente: tabla 6 

 

 

Gráfico 7 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

la morbilidad neonatal en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 
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Tabla 7 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

las características maternas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

Características maternas 

Ganancia inadecuada de peso 
Rho de 
Spearman Bajo Exceso Total 

n % n % n % 

Edad 
materna 

Menor a 18 5 1,5% 4 1,2% 9 2,7% Rho =  
-0,004 De 18 a 34 81 24,3% 196 58,7% 277 82,9% 

Mayor a 34 17 5,1% 31 9,3% 48 14,4% 
p = 0,942 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100.0% 

IMC 
pregestacional 

Delgadez 3 0,9% 0 0,0% 3 0,9% 
Rho =   
0,201 

Normal 46 13,8% 58 17,4% 104 31,1% 

Sobrepeso 33 9,9% 104 31,1% 137 41,0% 

Obesidad 21 6,3% 69 20,7% 90 26,9% 
p = 0,000 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% 

Edad 
gestacional 

37 9 2,7% 15 4,5% 24 7,2% 

Rho =   
0,014 

38 18 5,4% 45 13,5% 63 18,9% 

39 42 12,6% 88 26,3% 130 38,9% 

40 26 7,8% 72 21,6% 98 29,3% 

41 8 2,3% 11 3,3% 19 5,7% 
p = 0,785 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% 

N° 
Atenciones 
prenatales 

Menos de 
6 

16 4,8% 40 12,0% 56 16,8% Rho =          
-0,022 De 6 a mas 87 26,0% 191 57,2% 278 83,2% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,688 

Tipo de parto 

Cesárea 47 14,1% 151 45,2% 198 59,3% Rho =   
0,186 Vaginal 56 16,8% 80 24,0% 136 40,7% 

Total 103 30,8% 231 69,2% 334 100,0% p = 0,001 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Interpretación: 

 

● Según los resultados, observamos que el coeficiente de correlación es de 

Rho = -0,004 lo que equivale a una correlación muy baja, así mismo la 

significancia es de p = 0,942 que es mayor a (α=0,05), se concluye que no hay 

relación entre ganancia inadecuada de peso y edad materna. 

 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,201 lo que equivale a una 

correlación baja, así mismo la significancia es de p = 0,000 que es menor a 

(α=0,05), se concluye que hay relación entre ganancia inadecuada de peso e 

IMC.   

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,014 lo que equivale a una 

correlación muy baja, así mismo la significancia es de p = 0,785 que es mayor 

a (α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de 

peso y edad gestacional. 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,022 lo que equivale a una 

correlación baja, así mismo la significancia es de p = 0,688 que es mayor a 

(α=0,05), se concluye que no hay relación entre ganancia inadecuada de peso 

y N° de atenciones prenatales. 

● Como el coeficiente de correlación es de Rho = 0,186 lo que equivale a una 

correlación baja, así mismo la significancia es de p = 0,001 que es menor a 

(α=0,05), se concluye que hay relación entre ganancia inadecuada de peso y 

tipo de parto.  
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Fuente: tabla 7 

 

 

Gráfico 8 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

la característica materna IMC Pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, 2020 
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Fuente: tabla 7 

 

 

Gráfico 9 

Asociación entre la ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término y 

el Tipo de parto en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Cesarea Vaginal

47
56

151

80

G
an

an
ci

a 
in

ad
e

cu
ad

a 
d

e
 p

e
so

Tipo de parto

Bajo Exceso



64 
 

CAPÍTULO V 

 

DISCUSIÓN 

 

      De acuerdo a los resultados obtenidos de la ganancia inadecuada de peso 

se puede decir que, tenemos mayor frecuencia 69,2% de pacientes con 

exceso de peso en el embarazo del presente estudio; es decir, presentaron 

una ganancia de peso mayor al recomendado. Estos resultados son 

coincidentes con Siles (10) quien demostró que un alto porcentaje de 

pacientes entre 55% y un 82,9% no se adaptaron a la ganancia de peso 

gestacional recomendada, hallándose mayor porcentaje de ganancia de peso 

por exceso durante el embarazo, Rejas (16) en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna del 2019 con un 39,1%, Noak (9) con un 64,4% y Estela (14) con un 

62%. Existe una tendencia mundial de aumento de peso no controlada y la 

necesidad de abordar su impacto en estas poblaciones 

 

      En lo que corresponde a características maternas de acuerdo a edad 

materna, se encontró una mayor frecuencia 82,9% de gestantes entre 18 y 34 

años de edad que tienen ganancia de peso inadecuada, comparando con la 

tesis de Viteri (11) se observa que a mayor edad 30 a 35 años se presenta 

mayor frecuencia de ganancia inadecuada de peso con 40% obesidad. Según 

el presente estudio, no se encontró asociación entre inadecuada ganancia de 

peso y edad materna (Rho = -0,004) (p = 0,942), siendo similar al estudio de 

Rejas (16) (p = 0,67).  

 

      De acuerdo a IMC pregestacional, se encontró mayor frecuencia 41,0% 

de gestantes con sobrepeso, comparando con los estudios de Huamán (13) 

56,8% y Estela (14) 74% encontraron una mayor frecuencia en gestantes con 

IMC pregestacional normal. En el presente estudio se encontró asociación 

(Rho = -0,201) (p = 0,000) entre ganancia excesiva de peso con el IMC 
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pregestacional de sobrepeso y obesidad. Este resultado fue similar al estudio 

de Osco (15) (Rho = 0,231) (p = 0,000) y Rejas (16) con (p = 0,00) donde 

mencionan que un elevado porcentaje de gestantes con sobrepeso y obesidad 

antes del embarazo presentaron una ganancia excesiva de peso en el 

embarazo.  En esta población, se debe reevaluar el control de ganancia de 

peso y brindar un seguimiento cuidadoso para cambios de estilos de vida y de 

alimentación saludable.  

 

      De acuerdo a N° de atenciones prenatales, se encontró mayor frecuencia 

83,2% en pacientes que tuvieron de 6 a más atenciones, y no se encontró 

relación estadística (p = 0,688) con ganancia inadecuada de peso, similar a lo 

encontrado por Rejas (16) con una media promedio de 7,11 controles 

prenatales, igualmente no encontró asociación estadística en su estudio (p = 

0,426).  

 

      De acuerdo a tipo de parto y ganancia inadecuada de peso gestacional se 

encontró asociación (Rho = 0,186) (p = 0,001), y una mayor incidencia de 

cesárea a las gestantes con ganancia de peso excesivo 59,3%. Este resultado 

se relaciona con el estudio de Rejas (16) donde también encontraron una 

asociación significativa (p = 0,016) de igual manera se asemeja con la 

investigación de Huaman (14) con una asociación significativa (p = 0,001), así 

mismo se encuentra semejanza siendo el tipo de parto más frecuente en los 

estudios de Viteri (11) 73% y Yana (17) 62,8% de incidencia de cesáreas, 

concluyendo que la incidencia de cesárea es directamente proporcional al 

exceso de ganancia de peso en la gestación.  

 

      Con respecto a las complicaciones maternas como son hemorragia 

posparto (Rho = -0.023) (p = 0.681), desgarro perineal (Rho = -0.012) (p = 

0.831), desproporción céfalo pélvica (Rho = 0.077) (p = 0.160), hipertensión 

gestacional (Rho = 0.021) (p = 0.709), preeclampsia (Rho = 0.089) (p = 0.104), 

diabetes gestacional (Rho = 0.074) (p = 0.180), no se encontró asociación 

estadística significativa. Siendo contrario al estudio de Noack (9) donde si 
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encontró asociación significativa con un (p = 0,001) considerándose con 

mayor frecuencia los trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional donde 

la mayoría de esas pacientes tenían sobrepeso, Zamora (12) donde observó 

que hay una relación altamente significativa entre el incremento de peso 

mayor a lo recomendado durante la gestación y las complicaciones obstétricas 

(p = 0,000) y con mayor incidencia la desproporción cefalopélvica, Rejas (16) 

encontró una asociación con hemorragia posparto (p = 0,001), desgarro 

perineal (p = 0,039) y desproporción cefalopélvica (p = 0,00) donde en mayoría 

las gestantes tuvieron una ganancia excesiva de peso gestacional. 

 

      De acuerdo a las complicaciones perinatales, en depresión neonatal 

según puntuación Apgar, muestra que no hay asociación al minuto (p = 0.156) 

y a los 5 minutos (p = 0.156) con ganancia inadecuada de peso en el 

embarazo. Siendo contrario al estudio de Siles (10) donde concluyó que las 

mujeres con peso por debajo de lo recomendado tuvieron menores 

puntuaciones de Apgar y mayores ingresos a UCI.  

      En cuanto a bajo peso al nacer, no se encontró asociación (Rho = 0.046) 

(p = 0.405). Siendo contrario al estudio de Osco (15) encontrando asociación 

estadística significativa (p = 0.000) donde las gestantes con baja ganancia de 

peso, tienen recién nacidos de peso bajo y de peso insuficiente al nacer.  

      En cuanto macrosomía se encontró (Rho = 0,152) (p = 0.005) correlación 

estadística significativa. Hay similitud con el estudio de Noack (9) donde 

encontró relación entre los recién nacidos que tenían macrosomía fetal, y las 

madres con sobrepeso y obesidad (p = 0,001), Estela (14) en su estudio 

demostró que los recién nacidos >4000 kg tuvieron relación significativa con 

la ganancia excesiva de peso gestacional (p = 0,001), así mismo se asemeja 

al estudio de Zamora (12) (p = 0,000) como también de Yana (17) (p: 0,000), 

demostrando clara relación entre el peso al nacer y el peso materno. 

      Con respecto al peso según edad gestacional se encontró mayor 

frecuencia en Grande para edad gestacional (GEG) 21,6% y pocos casos en 
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pequeño (PEG) 1,5%. Al relacionarlas con la ganancia inadecuada de peso 

gestacional, el presente estudio encontró relación estadística (p = 0,018), 

siendo semejante al estudio de Viteri (11) donde se puede observar que el 

50% del total de los recién nacidos son grandes para la edad gestacional, 

presentando complicaciones como distocias o lesiones fetales, concluyendo 

que la ganancia de peso durante la gestación se relaciona con el peso según 

edad gestacional del recién nacido; y Zamora (12) donde las gestantes con 

peso mayor a lo recomendado tuvieron recién nacidos grandes para edad 

gestacional (33,7%) (p = 0,001). Siendo contrario al estudio de Estela (14) (p 

= 0,864), donde nos muestra que grande para edad gestacional no se 

relaciona a la ganancia excesiva de peso. 

 

      Al analizar la relación entre ganancia de peso inadecuado y morbilidad 

neonatal, se puede observar que hay una relación estadísticamente 

significativa (Rho = 0,152) (p = 0,005). Siendo similar al estudio de Huamán 

(13) que en su estudio encontró relación estadística significativa (p = 0,037) 

con mayor frecuencia de macrosomía, asfixia y muerte perinatal en gestantes 

con excesiva ganancia de peso en el embarazo. 
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CONCLUSIONES 

 

 

     En el presente trabajo de investigación se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

 

1. La ganancia inadecuada de peso en el embarazo a término no se asocia 

a las complicaciones maternas, por el contrario, en complicaciones 

perinatales si existe asociación en macrosomía, GEG y la morbilidad 

neonatal en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020. 

 

2. La ganancia inadecuada de peso por exceso se presentó con más 

frecuencia que la baja ganancia de peso en el embarazo a término del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020. 

 

 

3. La desproporción céfalo pélvica y la hipertensión gestacional fueron las 

complicaciones maternas que más se presentaron en el embarazo a 

término con ganancia inadecuada de peso del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2020. 

 

4. Los recién nacidos GEG y morbilidad neonatal fueron las complicaciones 

perinatales que más se presentaron en el embarazo a término con 

ganancia inadecuada de peso del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2020. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. A la DIRESA, desarrollar programas preventivos para un control nutricional 

estricto para las mujeres en edad fértil con IMC inadecuado, fortaleciendo 

el eje temático de alimentación y estilo de vida saludable en escenarios de 

vivienda y en instituciones educativas. 

 

2. Al personal de salud, promover la atención pregestacional e incidir en la 

consejería nutricional de las mujeres y madres, enfatizando los cambios 

en el estilo de vida, incluidos el ejercicio y la alimentación, para prevenir 

complicaciones en el embarazo. 

 

3. Se recomienda a las/los obstetras, desarrollar un plan de monitoreo y 

seguimiento a las gestantes y mujeres en edad fértil con diagnóstico de 

estado nutricional inadecuado, así mismo a incentivar la asistencia a las 

atenciones prenatales, para que puedan comprender la importancia de la 

atención nutricional oportuna la cual permitirá obtener una ganancia de 

peso dentro de lo recomendado en cada trimestre de su embarazo y de 

ese modo evitar una ganancia de peso materno inadecuada. 

 

4. Realizar más investigaciones, sobre estado nutricional y ganancias de 

peso en gestantes, dirigidos al personal de salud y población en general, 

considerando trabajos de intervención. 

 

 

 

 

.
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ANEXO 1:                                                            MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Indicadores Muestra Diseño Instrumento 

 

 

 

¿Existe 

asociación entre 

la ganancia 

inadecuada de 

peso en el 

embarazo a 

término y las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales en el 

Hospital Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2020? 

 

Objetivo 

General 

 

Determinar la 

asociación de la 

ganancia 

inadecuada de 

peso en el 

embarazo a 

término y las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales en el 

hospital Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2020 

Objetivos 

Específicos 

 

Hipótesis 

General 

Ha: Existe 

asociación 

entre la 

ganancia 

inadecuada de 

peso en el 

embarazo a 

término y las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales en 

el Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2020. 

 

 

  

Variable 

independiente 

 

•Ganancia de 

peso 

gestacional 

 

 

Variable 

dependiente 

 

•Complicaciones 

maternas 

 

 

 

 

 

Baja ganancia 

de peso 

Excesiva 

ganancia de 

peso  

 

 

 

 

Hipertensión 

gestacional 

Preeclampsia 

Diabetes 

gestacional 

Población 

La población 
estuvo 
constituida 
por 2563 
gestantes a 
término cuyo 
parto se 
atendió en el 
servicio de 
Obstetricia 
del Hospital 
Hipólito 
Unanue de 
Tacna en el 
año 2020, 
cumpliendo 
los criterios 
de inclusión y 
exclusión. 
 
 
 

Método 

Deductivo no 

experimental 

Nivel 

Descriptivo 

Diseño 

Estudio 

correlacional, 

retrospectivo 

y de corte 

transversal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos que 

corresponde a 

20 ítems 

divididos en 3 

áreas: 

 

Características 

maternas 

 

Complicaciones 

maternas 

 

Complicaciones 

perinatales 

 

TITULO: GANANCIA INADECUADA DE PESO EN EL EMBARAZO A TÉRMINO COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y 

PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2020 
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a)Determinar la 
incidencia de 
ganancia 
inadecuada de 
peso en el 
embarazo a 
término del 
Hospital Hipólito 
Unanue de 
Tacna, 2020 

 
 

b)Determinar las 
complicaciones 
maternas con 
mayor 
frecuencia en 
las 
embarazadas a 
término con 
ganancia 
inadecuada de 
peso del 
Hospital Hipólito 
Unanue de 
Tacna, 2020 
 

c)Determinar las 
complicaciones 
perinatales con 
mayor 

 

 

 

 

H0: No existe 

asociación 

entre la 

ganancia 

inadecuada de 

peso en el 

embarazo a 

término y las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales en 

el Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Complicaciones 

perinatales 

 

 

 

 

 

 

Desgarro 

perineal 

Desproporción 

céfalo pélvica 

Hemorragia 

posparto 

 

 

 

Depresión 

neonatal 

Bajo peso 

Macrosomía 

GEG 

PEG 

Morbilidad 

neonatal 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra 

Conformada 
por 334 
gestantes a 
término que 
tuvieron 
ganancia 
inadecuada 
de peso 
gestacional, 
cuyo parto 
fue en el 
Hospital 
Hipólito 
Unanue de 
Tacna, 2020.  
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frecuencia en 
las 
embarazadas a 
término con 
ganancia 
inadecuada de 
peso del 
Hospital Hipólito 
Unanue de 
Tacna, 2020 

 

 

Variable 

Interviniente 

 

•Características 

maternas 

 

Edad materna  

Peso pre 

gestacional  

IMC pre 

gestacional  

Talla materna  

Edad 
gestacional  
                                
N°Atenciones 
prenatales 
 
Tipo de parto 

El muestreo 

fue no 

probabilístico, 

y por 

conveniencia, 

para el 

tamaño de la 

muestra se 

usó la 

fórmula para 

poblaciones 

finitas. 
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ANEXO 2: 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

GANANCIA INADECUADA DE PESO EN EL EMBARAZO A TÉRMINO 
COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y 

PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2020 

 

I. Características maternas: 

1) Edad 

a. 12-17 
b. 18-34 
c. 35 a más  
2) Peso pregestacional: _____kilogramos 

3) IMC pregestacional: ______kg/m2 

a. Bajo peso 
b. Adecuado 
c. Sobrepeso 
d. Obesidad 
4) Talla materna: _______metros 

a. <=1.57 
b. >1.57 
5) Edad gestacional: ___ semanas 

a. 37 
b. 38 
c. 39 
d. 40 
e. 41 
6) N° Atenciones prenatales:  

a. < 6 
b. de 6 a más 
7) Tipo de parto 

a. vaginal 
b. cesárea 
 
8) Ganancia de peso: __kg 

a. Baja ganancia de peso 
b. Exceso ganancia de peso 
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II. Complicaciones maternas:  

9) Hemorragia pos parto: 

a. si 
b. no 
10) Desgarro perineal: 

a. si 
b. no 
11) Desproporción céfalo pélvico: 

a. si 
b. no 
12) Hipertensión inducida por el embarazo: 

a. si 
b. no 
13) Preeclampsia: 

a. si 
b. no 
14) Diabetes gestacional: 

a. si 
b. no 
 

III. Complicaciones perinatales:  

15) Depresión neonatal  

1ºmin: a. <7   si      a. >=7  no 
5ºmin: b. <7   si      b. >=7  no 
16) Bajo peso 

a. si 
n. no 
17) Macrosomía 

a. si 
b. no 
18) GEG 

a. si 
b. no 
19) PEG 

a. si 
b. no 
20) Morbilidad neonatal 

a. si 
b. no 
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ANEXO 3:  

Credencial otorgada para el ingreso y revisión de historias clínicas del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
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ANEXO 4: 
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