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RESUMEN 

Es imprescindible identificar los factores que están asociados al incremento de 

peso en gestantes, siendo este una causa de preocupación en el centro de salud 

Metropolitano, por ello nuestra preocupación y el interés de hacer este trabajo de 

investigación. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al incremento de 

peso en gestantes atendidas en centro de Salud Metropolitano Puno 2020. Metodología: 

tipo básica sustantiva, descriptivo correlacional. De diseño no observacional de corte 

transversal. Resultados: Para los factores socio-económicos, se concluye que existe 

asociación significativa entre edad (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟑), ocupación (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟒𝟖), mientras que 

no existe asociación significativa entre grado de instrucción  (𝒑 = 𝟎, 𝟏𝟒𝟏 )y estado civil 

(𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟓𝟏) en gestantes atendidas en el centro de Salud Metropolitano Puno 2022. Para 

los factores nutricionales, se concluye que existe que, asociación significativamente alta 

entre consumo de alimentos preparados (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟐𝟒), consumo de minerales y vitaminas 

(𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟒𝟕 ),Consumo de alimentos envasados (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟐), Consumo de líquidos 

(𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟓) y número de acomidas por día (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟓). Para los factores obstétricos, 

se concluye que existe asociación altamente significativa entre paridad (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟗) y 

peso pregestacional (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎). Conclusiones: Existe asociación significativa de los 

factores: socio-económicos, nutricionales y obstétricos con el incremento de peso en 

gestantes atendidas en el centro de Salud Metropolitano Puno 2022. 

Palabras clave: Factor de riesgo, incremento de pes, gestantes. 
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ABSTRACT 

It is essential to identify the factors that are associated with weight gain in 

pregnant women, this being a cause of concern at the Metropolitan Health Center, 

therefore our concern and interest in doing this research work. Objective: To determine 

the risk factors associated with weight gain in pregnant women attended at the Puno 2020 

Metropolitan Health Center. Methodology: basic substantive, descriptive correlational 

type. Non-observational cross-sectional design. Results: “For socio-economic factors, it 

is concluded that there is a significant association between age (p=0.003), occupation 

(p=0.048), while there is no significant association between educational level (p=0.141) 

and marital status (p=0.051) in pregnant women attended at the Puno 2022 Metropolitan 

Health Center. For nutritional factors, it is concluded that there is a significantly high 

association between consumption of prepared foods (p=0.024), Consumption of minerals 

and vitamins (p=0.047)”, Consumption of packaged foods (p=0.032), liquid consumption 

(p=0.035) and number of meals per day (p=0.005). For obstetric factors, it is concluded 

that there is a highly significant association between parity (p=0.039) and pre-pregnancy 

weight (p=0.000). Conclusions: “There is a significant association of factors: socio-

economic, nutritional and obstetric with weight gain in pregnant women attended at the 

Puno 2022 Metropolitan Health Center”. 

Keywords: Risk factor, increased weight, pregnant women. 
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1                               CAPÍTULO I 

2         EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Descripción de la realidad problemática 

El aumento de peso durante la gestación depende del peso pregestacional y de los 

factores que pueden aumentarlo o disminuirlo, en el proceso de embarazo el ganar peso 

ha dado lugar a resultados negativos para la salud materna y neonatal a corto o largo 

plazo.  (1).  

Herring en la investigación que realizó en “el Programa de Prevención de la 

Obesidad, Departamento de Medicina Demográfica, Facultad de Medicina de Harvard y 

Atención Sanitaria Pilgrim de Harvard, Boston, Mass, EE.UU”, en cuanto a las 

consecuencias del aumento de peso en la gestación, indica que, numerosos 

investigaciones epidemiológicos han demostrado que provoca problemas maternos como 

anomalías en la glucemia, trastornos hipertensivos, secuelas cardiometabólicas, etc., 

problemas en el crecimiento fetal, inducciones al parto, y entre otros. (1). 

Según el Instituto Nacional de la Salud, en su reporte SIEN HIS, en lo qie respecta 

al 2022-I, indica que existe un porcentaje altísimo de personas tiene sobrepeso (47,4% 

según CLAP y 49,2% según IMC antes del embarazo, respectivamente; obesidad según 

IMC antes de la gestación). (2). 
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Entonces, ganar el peso en el embarazo obedece a múltiples factores, una de ellas 

es la alimentación, tal como Cereceda menciona, que el proceso alimenticio asume un rol 

importante en el proceso de embarazo, debido que durante la gestación se producen un 

conjunto de cambios ya sean física, químicos y metabólicos como adaptación a esta etapa 

por lo que demandan nutrientes para el correcto desarrollo de la gestación. (3).  

En el Centro de Salud Metropolitano de Puno se observa con frecuencia a mujeres 

embarazadas que presentan aumento considerable del peso en el proceso de embarazo, al 

momento de la labor de parto e inclusive el puerperio. Las situaciones descritas motivan 

la proyección de este trabajo de investigación, además de la ausencia de estudios sobre 

este tema en el ámbito local. 

2.2 Definición del problema  

2.2.1 Problema principal 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al aumento de peso en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano - Puno 2022? 

2.2.2 Problemas Específicos 

a) ¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados al aumento de peso en 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano de Puno? 

b) ¿Cuáles son los factores nutricionales asociados al aumento de peso en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Metropolitano de Puno? 

c) ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados al aumento de peso en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Metropolitano de Puno? 

d) ¿Cuál es el aumento de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Metropolitano de Puno?? 
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2.3 Objetivos de la investigación  

2.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados al aumento de peso en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano Puno 2022. 

2.3.2 Objetivos específicos 

a) Identificar los factores socio -económicos asociados al incremento de peso 

en gestantes atendidas en centro de Salud Metropolitano Puno. 

b) Identificar los factores nutricionales asociados al incremento de peso en 

gestantes atendidas en centro de Salud Metropolitano Puno. 

c) Identificar los factores gineco-obstétricos asociados al incremento de peso 

en gestantes atendidas en centro de Salud Metropolitano –Puno. 

d) Evaluar el incremento de peso en gestantes atendidas en centro de Salud 

Metropolitano Puno. 

2.4 Justificación e importancia de la investigación 

La atención a la salud materna es un aspecto fundamental para garantizar un buen 

desarrollo del producto de la concepción. Sin embargo, durante la atención prestada a las 

embarazadas, muchas de ellas presentan excesivos de peso. Según el SIEN, en el primer 

semestre de 2018, a nivel nacional de Perú se registró cifras de aumento de peso en el 

embarazo estas fueron determinado de acuerdo a la valoración planteada de la OMS, 

donde las gestantes suelen localizarse en niveles muy altas a altas, estas fueron validados 

por las DIRESAS determinando que en todos los departamentos se encontraron este 

problema dado que el incremento supero al 20%. En Puno, el 44,3% de las gestantes 

presentaron sobrepeso. (4). 
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Por lo tanto, este estudio será un aporte al conocimiento porque proporcionará 

información acerca de incremento de peso en la etapa de embarazo en gestantes que 

acuden al Centro Metropolitano de Puno, el cual será de utilidad para que obstetras y 

profesionales afines implementen estrategias de intervención preventiva para reducir o 

aminorar este fenómeno que afecta a las mujeres embarazadas. 

El estudio es una novedad en este campo y a nivel nacional, ya que existen pocos 

estudios similares al tema presentado; además, la información aportará datos importantes 

para nuevas investigaciones.  

Se considera un estudio realizable por el fácil acceso a la población de gestantes 

que acuden con citas programadas para el control prenatal según el cronograma 

establecido para este grupo de riesgo. 

2.5 Variables. Operacionalización 

Variable 1: 

Factores de riesgo  

Variable 2: 

   Incremento de peso 

Operacionalización de variables 
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Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

DE RIESGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Socio- económicos 

1.1. Edad 

       
1.2. Grado de instrucción 

       
1.3. Estado civil.  Casada 

 Conviviente 

 Soltera 

1.4. Ocupación.  Su casa 

 Empleada 

  comerciante 

 

 

 

 

 

2. Nutricionales 

2.1. Consumo de 

alimentos preparados 
 Hechos en casa 

 Restaurantes 

 Comida 

callejera 

2.2. Consumo de 

minerales/vitaminas 
 Solo Frutas 

 Frutas/verduras 

 No tiene el 

hábito 

2.3. Consumo alimentos 

envasados 
 Salsas 

 Mantequillas 

 Embutidos 

 Ninguno 

2.4. Consumo de líquidos 

por día 
  agua pura: > 1 

litro por día 

 Agua pura; < de 

1 litro por día 

 aguas 

gasificadas 

 Mates 

2.5. Número de comidas  3 veces al día 

 4-5 veces al día 

 >5 veces al día 

 

 

 

 

 

3. Obstétricos 

3.1. Paridad  Nulípara 

 Primípara 

 Multípara 

3.2. Peso pregestacional  Bajo peso 

 Normal 

 Sobrepeso 

 Obesidad 

 

 

 

INCREMENTO 

DE PESO 

 

 

 

 

IMC 

 “Menor de lo 

recomendado” 

(<p25) 

 Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

 Mayor de lo 

recomendado 

(>90) 
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2.6 Hipótesis de la investigación 

2.6.1 Hipótesis  

Hi: Existen factores socioeconómicos, nutricionales y obstétricos asociados 

significativamente con la ganancia de peso en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2022. 

 Ho: No existen factores socioeconómicos, nutricionales y obstétricos que se 

relacionan significativamente al aumento de peso en mujeres embarazadas 

atendidas en el Centro de Salud Metropolitano Puno. 
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3 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes de la investigación  

3.1.1 A nivel internacional 

Ferrari P., Barco B. ( 2018) desarrolló una investigación denominado “el 

índice de masa corporal en el proceso de gestación en mujeres asistidas en la 

Unidad Básica de salud”, donde verificó los factores asociados; en una muestra 

de 241 mujeres que asistieron a control prenatal y utilizando el método 

cuantitativo retrospectivo y descriptivo, se obtuvo que la obesidad y el sobrepeso 

fue predominantes con 41,34% de las gestantes entre factores asociados se 

determinó que estadísticamente se encontró correlación en las variables tratados, 

siendo predominantes el peso de la gestante antes de su embarazo y el peso 

posterior o concluida la gestación, donde se realizó comparaciones entre los tres 

tiempos determinando que existe sobrepeso e inclusive casos de obesidad. (5).  

Machado J. Según el estudio que realizo, demostró los usuarias atendido 

en área de maternidad presentaron sobrepeso con un 41,07%, seguido de usuarias 

gestantes obesas con 15,5%, respecto a la obesidad se realizó una valoración a 

escala planteado de OMS, de los cuales las gestantes padecieron obesidad de tipo 
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I con 15% , seguido del 2,14% quienes se ubicaron en tipo II, asimismo el 0,35% 

de localizaron en nivel III, por tanto se demuestra que este situación se cataloga 

como un peligro dado que sitúa en riesgo a la salud del binomio. Por otro lado, 

respecto a características demográficos se demostró que el nivel de educación es 

representativo dado que el 28,93% cuentan con bachillerato completo, asimismo 

la procedente la mayoría son ecuatorianas con 72,11%, la cultura al que pertenece 

donde el 72,12% son mestizas y el 48,21% forman parte del grupo de PEI y el 

lugar de residencia (urbano) es de 42,14%. (6). 

3.1.2 A nivel nacional 

Rodríguez A. (2019), realizando una investigación donde “se 

identificaron la repercusión del IMC previo a la gestación y el incremento de peso 

en el embarazo y el peso inadecuado al momento de alumbramiento y en el 

puerperio”, luego de realizar la descripción y analizar información recopilada 

retrospectivamente del historial clínico de un total de 282 gestantes mostraron que 

la edad gestacional predominantes de las participantes fue 31 años, con un peso 

medio de 1,55 cm y 62,3 kg. Al verificar la hipótesis, mostró una correlación entre 

el IMC y el peso de los recién nacidos, estadísticamente comprobada. (7). 

Piña k. (2018), se “determinó si la obesidad de la madres se relaciona con 

la apariencia de complicaciones obstétricas”, donde se consideró a 77 casos y 154 

controles, obtuvo como resultados, que poco más de la quinta parte tenían 

obesidad de primer grado; la mayoría se encontraba entre 21 a 35 años, del área 

urbana, y en menor proporción tenían antecedentes de padecer hipertensión 

desarrollado en la gestación, asimismo preeclampsia y menos de 5 controles 

prenatales; cerca de la mitad de las gestantes eran multíparas, la mayoría con un 
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periodo intergestacional de 2 a 5 años. El mayor riesgo de presentar 

complicaciones se dio entre las gestantes con obesidad de grado I. (8). 

Chiri G. (2022). En su investigación indica que, en factores se encontró 

datos sociodemográficos respecto a la edad fueron que el 70% poseen rango de 

edad de 17 a 28 años, asimismo tener estado civil de convivir con su pareja en un 

80%m asimismo el 75% tuvieron escolaridad Básica Regular, el 97% son 

procedentes de áreas periurbanas, en cuanto a la ocupación el 53% son amasa de 

cada, el 68% cuentan con ingresos mensuales S/. 400 a S/. 900 (68 %), con 

relación a determinantes de vida saludable, el 78% comen lo establecido es decir 

3 veces durante el día, el 77% consumen nutrientes proteicos, el 50% consumen 

a diario carbohidratos, el 100% consumen comidas grasosas, el 97% comen 

verduras y frutas, el 62% se cuidan por tanto no realizan ejercicios, y finalmente 

los determinantes nutricionales se identificó que el 64% presentan obesidad tipo 

I, el 22% sobrepeso y el 11% obesidad de tipo II, asimismo el 75% tuvieron 

asesoría de un profesional respecto a la nutrición, demostrando que los 

determinantes que se asocian al incremento de peso en las mujeres embarazas es 

aspectos sociodemográficos, vida saludable y nutricionales. (9). 

Quispe K. (2022). En su investigación “determinó que el IMC y su 

asociación con atenciones prenatales”, encontrando que el 56% de embarazadas 

se localizaron en nivel normal de valores de IMC, asimismo el 25,8% presentaron 

aumento de peso, el 11,4% tuvieron incremento de peso superando el sobrepeso, 

el 6,8% de lo contrario presentaron peso bajo, respecto a la alimentación, se 

encontró que las gestantes consumen de 3 a 4 veces diarios, respecto a valores 

nutricionales, el 55% refirieron consumir hidratos de carbono, el 48,5% consumía 
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carnes como valor proteico, el 63,6% refieren que su dieta fue con grasa, respecto 

al consumo de agua el 37,1% consumía de 3 a 7 vasos diarios, demostrando que 

estos son algunos de determinantes que mayor prevalencia tuvo en que el mujeres 

incrementen peso en su embarazo, no obstante, estadísticamente no se halló 

asociación alguna entre las variables tratados. (10). 

Cotrado K. (2019). En su investigación indica que, identifico que los 

determinantes que inciden a que las gestantes aumenten de peso, es la convivencia 

con su pareja en 61,3%, el 28,7% solteras y 10% casadas; el gasto semanal 

promedio en alimentación se encontró que 37,0% es de 100 a 180 soles, de los 

cuales el 38% gasta menor a 220 soles, asimismo el 20% gasta mayor a 40 soles, 

la ocupación se encontró que 58,0% es dependiente y 42,0% independiente. 

Respecto a los horarios determinado para su alimentación es el 74% de gestantes 

no establecen sus horas de alimentación, además se determinó que la mayoría 

comen en su hogar, donde el 50.7% come una vez al día en casa, 26.0% come de 

1 a 2 veces al día en casa, 23.3% come siempre en casa, de igual forma se 

identificó que el 28.0% consume producto procesos al menos una vez por semana, 

el 30% consumen este tipo de productos semanalmente, con relación al factor 

nutricional se demostró que el 38,7% de gestantes tienen IMC> 26 – 29 indicado 

sobrepeso, el 26% tienen IMC < 19,8 demostrando peso inferior a lo normal, solo 

el 23% tienen IMC de 19 – 26 localizándose en rango normal. (11). 

3.1.3 A nivel local 

Jiménez E. (2019). En su estudio, busco identificar que el incrementó de 

peso es un determinante riesgoso que permite desarrollar preeclampsia severa, 

concluyendo y afirmando que la obesidad es una determinante riesgosa que se 
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vincula a que las gestantes presentan preeclampsia, como se demostró en el caso 

clínico presentado (paciente de 22 años, peso pregestacional 84,900 kilos, peso 

actual 97 kilos, índice de masa corporal 30, diagnóstico: embarazada con 

sobrepeso). Entre otras características demostradas en su caso clínico estaban: 

edad, multiparidad, raza. (12). 

3.2 Bases Teóricas 

3.2.1 Factores  

De manera genérica comprende aquellas hechos, circunstancias, 

condiciones o estados que pueden incrementar o no a que ocurra un hecho, en 

cuanto a la salud comprende hechos que pueden dar posibilidades mayores de que 

se presente una patología, por tanto, afecta a la integridad de la persona, causando 

enfermedad, discapacidad o muerte. Los factores pueden ser múltiples y a menudo 

coexisten e interactúan entre sí. (13). 

3.2.1.1 Factores socio-económicos 

Son los determinantes socioeconómicos considerados como factor de 

riesgo en poblaciones vulnerables, especialmente en personas que habitan en 

situaciones económicas y sociales precarios, por lo que tienen una menor 

esperanza de vida y corren mayor riesgo de padecer enfermedades. (14). 

1. Edad  

De manera general, alude al periodo de existencia del individuo que son 

contabilizados desde su nacimiento hasta su fallecimiento. (15). 

Un estudio al describir aumento de peso gestacional, descubrieron que la 

edad era una característica sociodemográfica asociada a la ganancia de peso que 

se producía en la etapa de gestación. (16). 
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2. Grado de instrucción 

Un estudio ha demostrado que la mayor parte de adolescentes 

embarazadas solo han cursado educación secundaria incompleta, por lo que se 

considera que el nivel educativo de las embarazadas es bajo y el resto alcanza el 

nivel de secundaria completa, técnico y superior en mínima proporción. (17). 

3. Estado civil 

El estado civil de la gestante es la convivencia de acuerdos a las diversas 

formas de unión conyugal, los cuales determinan ciertos derechos y deberes 

aprobados por el entorno social. El estado civil de las personas puede ser: casadas, 

convivientes, solteras y viudas. (18). 

El estado civil presenta diversas características: 

Todas las personas tienen un estado civil 

El estado civil se considera un atributo de la personalidad 

Se considera un derecho personalísimo 

Es permanente, pero no perpetuo. (19). 

4. Ocupación 

La ocupación de una persona puede ser parcial o completa, se refiere a la 

actividad que se dedica, es decir un trabajo fuera del hogar o dentro de ella, tanto 

sea profesional o no; sin embargo. (20). 

En el Perú, respecto a la ocupación hasta el año 2017 se aprecian cambios 

en la composición de la población ocupada por situación laboral del empleo. Las 

personas que reciben un salario se han incrementado en un 5,1% a los años 

anteriores mientras la población desocupada disminuyó en 4,1%, así mismo se 

incrementaron los trabajadores independientes en 2,1%. (21). 
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Un estudio realizado en Lima Lurigancho halló asociación entre la 

ocupación de ama de casa y el embarazo adolescente. (22). 

3.2.1.2 Factores nutricionales 

Hay que reconocer que este periodo es crítico porque la nutrición es 

fundamental para la salud materna y fetal. 

1. Consumo de alimentos preparados: Alude a los alimentos netamente 

preparados en casa, restaurantes o callejeras, siendo estas consumidas 

según la ocupación que tienen nuestras gestantes. 

2. Consumo de minerales/vitaminas: En el embarazo se requiere de la 

Vitamina C, para que el organismo realice la síntesis del colágeno y que 

son utilizadas para formar el tejido conectivo piel, vasos, tendones, matriz 

orgánica hueso. La deficiencia ocasiona el nacimiento prematuro, 

preeclampsia y rotura prematura de membranas. (23). 

3. Consumo alimentos envasados: La alimentación que tienen las gestantes 

determina el estado nutricional durante la gestación, que puede llevarlas a 

presentar su peso excesivo u obesidad. (7). El consumo elevado de 

alimentos hipercalóricos predispone a las embarazadas a que incremento 

su peso, asimismo en la gestación consumir productos hiperglucémicos 

predispone a las mujeres y el feto a que presente macrosomía, resaltando 

la importancia de mantener una dieta equilibrada.  (8).  

4. Consumo de líquidos por día: No se puede establecer con exactitud la 

necesidad de agua en la gestante, esto dependerá del estado físico y estado 

de salud en que se encuentre. Se recomiendo el consumo de agua en 
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gestantes que no sean gasificadas, ya que estos adoraran a la mejor 

circulación del sistema digestivo. (24). 

5. Número de comidas: El MINSA recomiendo que la mujer gestante debe 

tener 3 comidas principales al día y una ración de fruta y verduras 

adicionales. La proporción debe ser según las necesidades que presente en 

el momento de su atención. (25). 

3.2.1.3 Factores Gineco- obstétricos 

Es el conjunto de características o determinantes que se encuentran en el 

entorno del embarazo y que pueden o no influir sobre el desarrollo de la gestación. 

1. Paridad 

Un estudio al describir el peso ganado de las gestantes en la fase 

gestacional, se considera un indicador importante como es la paridad, dado que 

estudios evidenciaron este indicador se asocia de manera independiente en el 

incremento de peso en la gestación. (16). 

2. Peso pregestacional 

Estudios ponen evidencia que entre el peso pregestacional y el peso 

gestacional tienen estrecha relación, esta interacción y el ganar peso ocurre 

generalmente en la segunda mitad de la gestación. Es importante resaltar que un 

peso excesivo ocasiona resultados perinatales negativos ya que aumentan el riesgo 

de presentar problemas maternos como la preeclampsia, la macrosomía del feto 

diabetes producto del embarazo, conservación del peso en el puerperio, por el 

contrario, un peso inferior a la recomendada incrementa riesgos mayores en la 

gestación. (26). 
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Ganar peso durante el embarazo dependerá en mayor de medida de 

factores previos a la gestación, dado que estudios evidencian que mientras el peso 

sea superior previo al embarazo el incremento en la gestación debe ser inferior, 

ya que en este proceso el cuerpo puede utilizar el almacenaje energético como un 

soporte para que el feto tenga desarrollo adecuado, por lo que sugieren que las 

mujeres gestantes con sobrepeso solo aumenten su peso en 9,5 kg. (27). 

3.2.2 Incremento de peso  

Diversos autores en sus estudios identifican que aumentar peso se 

convierte en un indicador importante que debe ser evaluado durante el embarazo 

de forma holística, considerando algunas características como: la fisiología de la 

gestante y la edad gestacional. (27). 

3.2.2.1 Índice de masa corporal 

La valoración antropométrica nutricional es una intervención básica e 

imprescindible a realizar acorde a las atenciones integrales con miras de conservar 

la salud de la mujer embarazada, de esta forma aportar a la prevención de riesgos 

relacionados como la alimentación inadecuada y no consumir nutrientes 

necesarios. Asimismo, es importante resaltar que el incremento de peso se 

convierte en un determinante que conlleva a la morbilidad mayor y mortalidad por 

ende menor calidad de vida. (16). 

Durante el embarazo se presenta algunas patologías generadas por el 

incremento de peso que presenta la mujer en su embarazo. 

Cuando el peso se ha incrementado por encima de los normal, las gestantes 

pueden desarrollas cuadros de “hipertensión, diabetes mellitus, embarazos 

prolongados, toxemias y entre otras. (28). 
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Hipertensión arterial. Es una complicación que se presenta con mucha 

frecuencia y es causa importante que lleva a la mortalidad y morbilidad de la 

gestante. 

Hipertensión gestacional: en una patología que se genera producto de la 

gestación que comúnmente se presentan posterior a semana 20 y vuelve a la 

normalidad después del parto”. (29). 

Preeclampsia: Es un cuadro que se presenta cuando la gestante presenta 

“hipertensión gestacional asociada a proteinuria superior a 0,3g/24h” 

Diabetes Mellitus gestacional:  

Generalmente se manifiesta, cuando la gestante presenta obesidad durante 

el embarazo, lo que desencadena complicaciones materno-fetales. Esta patología 

se desencadena cuando existe un desequilibrio entre las alteraciones adaptativos 

que se generan beneficiando el crecimiento adecuado de feto, donde no sólo puede 

desarrollar diabetes sino otras patologías.  (30). 

3.3 Marco Conceptual 

 Embarazo: Comúnmente alude al proceso donde se inicia con la fecundación, 

asimismo con la adherencia de blastocito en las paredes del útero atravesando el 

endometrio invadiendo los estromas. Asimismo, la implantación se completa en 

su totalidad con el cierre del epitelio llegando a completar la nidación comenzando 

con la gestación, entre proceso culmina con el alumbramiento. (31). 

 Ganancia: Alude al aumento de peso corporal por el consumo de mayor cantidad 

de calorías de las que requiere el organismo que puede ocurrir en el embarazo o 

por cambios metabólicos relacionados con la edad. (32). 
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 Peso: Es el resultado de la medición en kilogramos el peso de un individuo, en 

otras palabras, mediante la división del peso en kilogramos entre el cuadrado de 

la altura en metros. (33). 

 Delgadez: Es una valoración de la evaluación antropométrica que se caracteriza 

por la insuficiencia de masa corporal en vinculación con la estatura. En las 

mujeres pregestacionales, viene determinada por IMC > a 18,5. (34). 

 Edad gestacional: Es el tiempo que dura un embarazo y se mide desde el primer 

día de la menstruación y el momento en que se realiza el cálculo. 

 Estado nutricional: Es el resultado de la nutrición en una persona, es decir de 

acuerdo a su régimen alimenticio y el estilo de vida nutricional  

 Ganar peso gestacional: Alude al aumento de peso en mujeres en el periodo de 

embarazo. 

 Gestación: Se refiere al tiempo en el feto se desarrolla en la vida intrauterina y 

que dura aproximadamente de 40 semanas + 2 semanas, es decir hasta las 42 

semanas. 

 Índice de masa corporal (IMC): Alude a la asociación de la masa corporal y la 

estatura al cuadrado de la mujer embarazada.  
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4 CAPÍTULO III 

MÉTODO 

4.1 Tipo de investigación 

Es un estudio de tipo básica y sustantiva, dado que busca conocer e indagar las 

teorías y evidencias existentes en escenarios naturales que ayuden a resolver problemas 

fácticos en un escenario real para responder las preguntas que se plantearon. También es 

descriptivo-correlacional (35), porque procede a identificar los factores asociados con el 

aumento de peso en las gestantes atendidas en el Centro Metropolitano Puno.  

4.2 Diseño de investigación 

La investigación responde al diseño no observacional, ya que no se manipulan los 

hechos ocurridos en la investigación, y transversal ya que se recogieron información en 

un solo periodo determinado, para luego realizar el análisis respectivo (35). 

El esquema de este diseño es: 

 

 

 

 

 

En el cual: 

M: Muestra de gestantes 
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Ox: Factores  

Oy: Ganancia de peso. 

r = Relación (35) 

4.3 Población y muestra 

Población: 

Fue compuesto por la totalidad de gestantes que ascendió a 158, las cuales fueron 

asistidas en el Centro Metropolitano de Puno 2022, de las cuales sólo 52 aceptaron ser 

encuestadas. 

Muestra: La muestra es censal, ya que está conformada por 52 gestantes asistidos 

en el Centro Metropolitano de Puno2022. 

Tipo de muestreo: 

Se aplico “el muestreo censal” tal se señaló en párrafo anterior. 

Criterios de inclusión: 

- Gestante de toda edad 

- Gestante que aceptaron la entrevista y decidieron ser evaluadas. 

Criterios de exclusión: 

Gestantes que no aceptan ser encuestadas 

4.4 Técnica e Instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica 

Se empleó la técnica de entrevista, a través del cual se recogieron datos 

sobre aquellos factores que están relacionados con el peso ganado por la 

embarazada durante el proceso de gestación. 

Para la variable IMC se utilizo la técnica de observación documental, cuya 

fuente es la Historia Clínica (HCL). 
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4.4.2 Instrumento de recolección de datos: 

Guía de entrevista  

Es uno de los instrumentos que se caracterizan por su presentación 

estructurada, que es comúnmente se elabora según las variables de estudio, la 

misma que facilitó registrar datos requeridos, como son factores y ganancia de 

peso.  

Guía de Observación 

Es un instrumento que nos serve para registrar los valores 

antropométricos, expresados en peso ganado durante el embarazo.  

Metodología de la recolección de datos: 

Está estructurada en dos secciones: 

- Interrogantes sobre factores. 

- Datos sobre la antropometría. 

Validación y Confiabilidad: 

La guía de entrevista fue llevada a la opinión de expertos (3 expertos), 

resultados que fueron sometidos a la prueba de Alfa Crombach para determinar 

su fiabilidad, alcanzando un valor de 0.874, probando que el instrumento es válida 

y confiable. 

Así mismo, esta guía de entrevista fue aplicado a una muestra piloto, 

resultados que permitirán determinar la consistencia del instrumento. 
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Interpretación. 

Se toma en cuenta la escala siguiente (De Vellis 2006, p.8) 

• Inferior a valores de 0.60 son inaceptables 

• Entre 0.60 a 0.65 son indeseables 

• De 0.65 y 0.70 se considera como aceptación mínima 

• Entre 0.70 a 0.80 son respetables 

• De 0.80 a 0.90 se cataloga como bueno 

• De 0.90 a 1.00 se denomina que son muy buena.  

4.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

4.5.1 Tabulación:  

En esta parte de la investigación se realizaron las siguientes actividades: 

- Codificación de las encuestas 

- Verificación del contenido 

- Vaciado de datos en el programa SPSS v 26 

4.5.2 Análisis estadístico 

- Elaboración de tablas de información porcentual para su respecto análisis 

- Aplicación de la estadística descriptiva 

- Se utilizo el estadístico Chi Cuadrado para la verificación de la hipótesis 

planteada, tal como se detalla a continuación: 

Estadística Inferencial 

Se empleó la prueba estadística Chi-cuadrado para verificar la relación 

entre las variables propuestas en el estudio. En este sentido, se formula la siguiente 

hipótesis: 
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Hi= “Existen factores socioeconómicos, nutricionales y obstétricos que se 

relacionan significativamente al incremento de peso en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Metropolitano Puno”. 

H0 = “No existen factores socioeconómicos, nutricionales y obstétricos que se 

relacionan significativamente al aumento de peso en las embarazadas 

atendidas en el Centro de Salud Metropolitano Puno”. 

Nivel de significancia:   =  0,05 

Ecuación: 

  

En la cual:  

Oij = Frecuencia observada entre las filas y columnas. 

Eij =: Frecuencia esperada, resultado de la multiplicación entre el total de 

la fila y total de la columna, dividido por el número de la muestra (n) 

X2
c=   Estadístico Ji- cuadrada calculada 

 

Con los resultados obtenidos en la X2
C se obtiene el valor de la Ji cuadrada 

2

tX =X2
(c-1)(f-1),∞, según los grados de libertad (c-1)(f-1), con un nivel de 

significancia  ∞=0,05.  

Regla de decisión: 

Si 2

cX ≥ 2

tX , Si chi calculado es mayor que chi cuadrado tabular se acepta 

la hipótesis alternativa, de lo contrario se rechaza la hipótesis planteada.  
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6 CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1 Presentación y análisis de resultados 

Los hallazgos de este estudio se muestran en tablas y gráficos, considerando tres 

dimensiones: factores socio-económicos, factores nutricionales y factores obstétricos. Se 

empleó la Prueba estadística Chi cuadrado, lo que facilitó verificar la relación existente 

entre las variables propuestas.  

Tabla 2 

Edad según IMC en gestantes atendidas en centro de salud Metropolitano Puno 2022. 

 EDAD IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado  

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>p90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

18-29 años 

 

30-35 años 

 

>35 años 

 

6 11,5% 7 13,5% 7 13,5% 20 38,5% 
1 1,9% 2 3,8% 20 38,5% 23 44,2% 
1 1,9% 0 0,0% 8 15,4% 9 17,3% 

Total 8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟓, 𝟗𝟎𝟗         𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟑 
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Figura 1 

Edad según IMC en gestantes atendidas en centro de salud Metropolitano Puno 2022.

 

Según la tabla N°1; se observa que, el 44.2% tenía 30-35 años, de las cuales, el 

38.5% IMC (>p90), 3.8% IMC (p25-p90) y 1.9% IMC (<p25). Así mismo, el 38.5% 

oscilaba entre 18-29 años de las cuales, 13.5% IMC (p25-p90), 13.5% IMC (>90) y 11.5% 

IMC (<p25). Solo en 17.3% tenia >35 años, donde el 15.4% IMC (>p90) y 1.9%   IMC 

(<p25). Podemos concluir que, del 100% de encuestadas el 67.3% presentaba un IMC 

mayor de lo recomendado, el 17,3% presentaba un IMC dentro de lo recomendado y 

15.4% IMC menor de lo recomendado. 

De acuerdo al análisis de la prueba Ji-cuadrado, se observa un p-valor igual a 

0.003 con 4 grados de libertad, que resulta ser menor que el nivel de significancia 0.05. 

Entonces, se acepta la hipótesis de estudio, rechazando la hipótesis nula, demostrando 

que “existe asociación significativa entre incremento de peso y la edad de la gestante”. 
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Tabla 3 

Grado de instrucción según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado (p25-

p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>p90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

 

Secundaria 

 

Superior 

 

 

        
5 9,6% 2 3,8% 20 38,5% 27  51,9% 
3 5,8% 7 13,5% 15 28,8% 25 48,1% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟑, 𝟗𝟐𝟏        𝒈𝒍 = 𝟐     𝒑 = 𝟎, 𝟏𝟒𝟏 

Figura 2 

Grado de instrucción según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 
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En la tabla N° 02; observamos que, el 51.9% tenía el grado de instrucción de 

secundaria, de las cuales el 38.5% con un IMC (>p90), 9.6% IMC (<p25) y 3.8% IMC 

(p25-p90). El 48.1% tenía grado de instrucción superior, de los cuales el 28.8% IMC 

(>p90), 13.5% IMC (p25-p90) y 5,8% (<p25). 

De acuerdo al análisis de Ji-cuadrado, se observa un p-valor igual a 0.141 con 2 

grados de libertad, lo que resulta ser mayor que 0.05. Entonces, se rechaza la hipótesis 

altera, aceptando la hipótesis nula, demostrando que “no existe asociación significativa 

entre el entre incremento de peso y grado de instrucción de la gestante”. 

Tabla 4 

Estado civil según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno 

 

ESTADO 

CIVIL 

IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>p90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Casada 

 

conviviente 

 

soltera 

 

1 1,9% 0 0,0% 5 9,6% 6 11,5% 
3 5,9% 9 17,3% 24 46,2% 36 69,2% 
4 7,7% 0 0,0% 6 11,5% 10 19,2% 

Total   8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟗, 𝟒𝟏𝟗       𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟓𝟏 

Figura 3 

Estado civil según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno 
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En la tabla N° 03; se observa que, el 69,2% fueron de estado civil conviviente, de 

las cuales, 46.2% con un IMC (>p90), 17.3% IMC (p25-p90) y 5.9% IMC (<p259. El 

19.2% soltera, de las cuales, el 11.5% con un IMC (>p90) y 7.7% IMC (<p25). Por último, 

el 11.5% eran casadas, de las cuales, 9.6% con un IMC (>p90) y 1.9% IMC (<p25). 

De acuerdo al análisis de Ji-cuadrado, se observa un p-valor igual a 0.051 con cuatro 

grados de libertad, resultando ser mayor a 0.05. Entonces, se rechaza la hipótesis alterna, 

aceptando la hipótesis nula, demostrando que “no existe asociación significativa entre el 

entre incremento de peso en y estado civil de la gestante”. 

Tabla 5 

Ocupación según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 

OCUPACIÓN IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado (p25-

p90) 

Mayor de lo 

recomendado (>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Su casa 

 

Empleada 

 

Comerciante 

 

 

0 0,0% 1 1,9% 9 17,3% 10 19,2% 

0 0,0% 4 7,7% 10 19,2% 14 26,9% 

8 15,4% 4 7,7% 16 30,8% 28 53,8% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟗, 𝟓𝟕𝟎     𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟒𝟖 

Figura 4 

Ocupación según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 
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En la tabla N° 04; se observa que, el 53.8% se dedican al comercio, de las cuales, 

el 30.8% tenía un IMC (>p90), el 15.4% IMC (<p25) y 7.7% IMC (p25-p90). El 26.9% 

tenía un empleo, de las cuales, 19.2% IMC (>p90) y 7.7% IMC (p25-p90). Y solo el 

19.2% se dedicaba exclusivamente a su casa, de las cuales, el 17.3% IMC (>p90) y 1.9% 

IMC (p25-p90). 

Según el análisis de Ji-cuadrado, se evidencia un p-valor igual 0.048 con 4 grados 

de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis de la 

investigación, rechazando la hipótesis nula, evidenciando que “existe asociación 

significativa entre incremento de peso en gestantes y la ocupación de la paciente”. 

Tabla 6 

Consumo de alimentos preparados según IMC en el centro de salud Metropolitano 

Puno. 

 
CONSUMO DE 

ALIMENTOS 

PREPARADOS 

IMC 

Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Hechos en casa 

Restaurantes 

Comida callejera 

0 0,0% 1 1,9% 13 25,0% 14 26,9% 

2 3,8% 6 11,5% 12 23,1% 20 38,5% 

6 11,5% 2 3,8% 10 19,2% 18 34,6% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟏, 𝟐𝟖𝟐     𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟐𝟒 

Figura 5 

Consumo de alimentos preparados según IMC en el centro de salud Metropolitano 

Puno. 
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En la tabla N° 05; se evidencia que, el 38,5% comía en restaurantes, de las cuales, 

el 23.1% tenía un IMC (>p90), 11.5% IMC (p25-p90) y 3.8% IMC (<p25). El 34.6% 

consumían comida callejera, de las cuales, el 19.2% tenía un IMC (>p90),11.5% IMC 

(<P25) y 3.8% IMC (p25-p90). Solo el 26.9% consumía alimentos preparados en casa, 

de los cuales, el 25,0% tenía un IMC (>p25) y 1,9%. 

De acuerdo, al análisis de Ji-cuadrado, se evidencia el p-valor igual a 0.024 con 4 

grados de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis de la 

investigación, rechazando la hipótesis nula, demostrando que “existe asociación 

significativa entre incremento de peso y el consumo de alimentos preparados de la 

gestante”. 

Tabla 7 

Consumo de minerales y vitaminas según IMC en el centro de salud Metropolitano 

Puno. 
 

CONSUMO DE 

MINERALES Y 

VITAMINAS 

IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado (p25-

p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>p90) 

Total 

  FI % FI % FI 5 FI % 

Solo frutas 
Frutas/vegetales 

No tiene el hábito 

4 7,7% 7 13,5% 16 30,8% 27 51,9% 
4 7,7% 2 3,8% 7 13,5% 13 25,0% 
0 0,0% 0 0,0% 12 23,1% 12 23,1% 

Total 8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟗, 𝟔𝟑𝟏     𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟒𝟕 

Figura 6 

Consumo de minerales y vitaminas según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 
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En la tabla N° 06 se evidencia que; el 51.9% solo consumía fruta, de las cuales 

30.8% tenía un IMC (>p90), 13.5% IMC 8p25-p90) y 7.7% IMC (<p25). El 25.0% 

consumía frutas y verduras, de las cuales 13.5% tenía IMC (>p90), 7.7% IMC (<p25) y 

3.8% IMC (p25-p90). Por último, el 23.1% no tenía el hábito de consumir frutas y 

verduras, que según resultados el se encontraban con un IMC maro de lo recomendado 

(>90). 

De acuerdo al análisis de Ji-cuadrado, se muestra el p-valor igual a 0.047 con 4 

grados de libertad, resultando ser menor que 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis del 

estudio, rechazando la hipótesis nula, evidenciando que “existe asociación significativa 

entre incremento de peso y el consumo de vitaminas y minerales en la gestante”. 

Tabla 8 

Consumo de alimentos envasados según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 

CONSUMO DE 

ALIMENTOS 

ENVASADOS 

IMC  

Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado (p25-

p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>p90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Salsas 

Mantequillas 

Embutidos 

Ninguno 

0 0,0% 4 7,7% 15 28,8% 19 36,5% 

4 7,7% 1 1,9% 12 23,1% 17 32,7% 

2 3,8% 2 3,8% 8 15,4% 12 23,1% 

2 3.8% 2 3,8% 0 0,0% 4 7,7% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟑, 𝟕𝟗𝟔    𝒈𝒍 = 𝟔     𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟐 

Figura 6 

Consumo de alimentos envasados según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 
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En la tabla N° 07; se presenta que, el 365% consumía salsas en sus comidas, de 

las cuales el 28.8% tenía un IMC de (>p90) y 7.7% IMC (>p25). El 32.7% son sumía 

mantequillas, de las cuales, el 23.1% tenía un IMC (>p90), 7.7% IMC (<p25) y 1.9% 

IMC (p25-p90). Por último, solo el 7.7% no consumía los antes mencionados, de los 

cuales, el 3.8% tenía un IMC (p25-p90) y 3.8% IMC (<p25). 

Según en análisis de Ji-cuadrado, se presenta el p-valor igual a 0.032 con 6 grados 

de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis de la 

investigación, rechazando la hipótesis nula, demostrando que “existe asociación 

significativa entre incremento de peso y el consumo de alimentos envasados en la 

gestante”. 

Tabla 9 

Consumo de líquidos según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno 

 
CONSUMO DE 

LÍQUIDOS 

IMC 
Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado (p25-

p90) 

Mayor de lo 

recomendado (>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Agua pura: <1 litro 

por dia 

Agua pura: >1 litro 

por dia 

 

Mates 

1 1,9% 4 7,7% 20 28,5% 25 48,1% 

 

 

4 7,7% 4 7,7% 4 7,7% 12 23,1% 

 

 

4 5,8% 1 1,9% 11 21,2% 15 28,8% 

Total 8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟎, 𝟑𝟓𝟎    𝒈𝒍 = 𝟒     𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟓 
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Figura 7 

Consumo de líquidos según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno.  

 
En la tabla N° 08, se muestra que, el 48.1% consumía agua pura menos <1 litro 

por día, de las cuales el 38.5% tenía un IMC (>p90), 7.7% IMC (p25-p90) y 1.9% IMC 

(<p25). El 28.8% consumía mates, de las cuales, el 21.2% tenía un IMC (>90), 5.8% IMC 

(<p25) y 1.9% IMC (p25-p90). Solo el 23.1% consumía agua pura >1 litro por día, de las 

cuales, el 7.7% tenía un IMC (p25-p90), 7.7% IMC (<p25) y el 7.7% IMC (>90). 

De acuerdo al análisis de Ji-cuadrado, se observa un p-valor igual a 0.035 con 4 

grados de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis de 

estudio, rechazando la hipótesis nula, demostrando que “existe asociación significativa 

entre incremento de peso y el consumo de liquidos en la gestante”. 
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Tabla 10 

Consumo de acomidas por dia según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno 

 

NÚMERO DE 

COMIDAS POR 

DIA 

IMC 

Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

3 veces al dia 

 

4-5 veces al dia 

 

>5 veces al dia 

5 9,6% 3 5,8% 3 5,8% 11 21,2% 

0 0,0% 2 3,8% 18 34,6% 20 38,5% 

3 5,8% 4 7,7% 14 26,9% 21 40.4% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟒, 𝟗𝟗𝟒     𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟓 

Figura 8 

Consumo de acomidas por dia según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 
En la tabla N° 09; se presenta que, el 40.4% el consumía más de 5 comidas por 

dia, de las cuales, el 26.9% tenía IMC (>90), 7.7% IMC (p25-p90) y 5.8% IMC (p25). El 

38.5% consumía entre 4- 5 comidas por dia, de las cuales, el 34.6% tenía IMC (>p90) y 

3.8% IMC (p25-p90). El 21.2% consumía 3 comidas por dia, de las cuales 9.6% tenía 

IMC (<p25), 5.8% IMC (p25-p90) y 5.8% IMC (>90). 
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De acuerdo al análisis de Ji-cuadrado, se muestra un p-valor igual a 0.005 con 4 

grados de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis alterna, 

rechazando la hipótesis nula, evidenciando que “existe asociación significativa entre 

incremento de peso y el número de comidas en el dia en la gestante”. 

Tabla 11 

Paridad según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno 

 

PARIDAD IMC 

Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Nulípara 

 

Primípara 

 

Multípara 

 

3 5,8% 1 1,9% 2 3,8% 6 11,5% 

3 5,8% 5 9,6% 10 19,2% 18 34,6% 

2 3,8% 3 5,8% 23 44,2% 28 53,8% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟏𝟎, 𝟎𝟖𝟕   𝒈𝒍 = 𝟒      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟗 

Figura 9 

Paridad según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno . 
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En la tabla N ° 10; se muestra que, el 53.8% fueron multíparas, de las cuales, el 

44.2%tenian un IMC (>p90), 5.8% IMC (p25-p90) y 3.8% IMC (<25). EL 34.6% fueron 

primiparas, de las cuales, el 19.2% tenía el IMC (>p90), 9.6% IMC (p25-p90) y 5.8%IMC 

(<25). Solo el 11,5% fueron nuliparas, de las cuales, 5.8% tenía el IMC (<p25), 3.8% 

IMC (>p90). 

De acuerdo, al análisis de Ji-cuadrado, se encuentra que el p-valor es igual a 0.039 

con 4 grados de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis de 

la investigación, rechazando la hipótesis nula, demostrando que “existe asociación 

significativa entre incremento de peso y la paridad en la gestante”. 

Tabla 12 

Peso pregestacional según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 

PESO 

PREGESTACIONAL 

                          IMC 

Menor de lo 

recomendado 

(<p25) 

Dentro de lo 

recomendado 

(p25-p90) 

Mayor de lo 

recomendado 

(>90) 

Total 

  FI % FI % FI % FI % 

Bajo peso 

 

Normal 

 

Sobre peso 

 

Obesidad 

7 13,5% 0 0,0% 0 0,0% 7 13,5% 

1 1,9% 7 13,5% 0 0,0% 8 15,4% 

0 0,0% 2 3,8% 29 55,8% 31 59,6% 

0 0,0% 0 0,0% 6 11,5% 6 11,5% 

Total  8 15,4% 9 17,3% 35 67,3% 52 100,0% 

𝝌𝒄
𝟐 = 𝟕𝟗, 𝟔𝟔𝟕   𝒈𝒍 = 𝟔      𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎 
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Figura 10 

Peso pregestacional según IMC en el centro de salud Metropolitano Puno. 

 

En la tabla N° 11; se muestra que, 59.6% se encontraban con sobre peso 

pregestacional, de las cuales, el 55.8% tenía un IMC (>p90) y 3.8% IMC (p25-p90). 

15.4% con peso pregestacional normal, de las cuales, el 13.5% tenía IMC (p25-p90) y 

1.9% IMC (<p25). El 13.5% tenía bajo peso pregestacional con un IMC (<p25). Y el 

11.5% se encontraba con obesidad y tenía un IMC (>p90). 

Según en análisis de Ji-cuadrado, se muestra un p-valor igual a 0.000 con 6 grados 

de libertad, resultando ser menor a 0.05. Entonces, se acepta la hipótesis alterna, 

rechazando la hipótesis nula, demostrando que “existe asociación significativa entre 

incremento de peso y el peso pregestacional”. 

  



37 

6.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Para contrastar si existe asociación entre los factores de riesgo: socio-económicos, 

nutricionales y obstétricos en el incremento de peso en gestantes atendidas en centro de 

salud metropolitano puno 2022, se hizo revisión de distintos autores e investigaciones:  

chiri G. (9) en su investigación indica que el 70% se encontraba entre las edades 

de 18-27años, 80% eran convivientes, grado de instrucción secundaria 75% y eran amas 

de casa en un 53%; según nuestros resultados solo el 38,5% se encontraba entre 18-29 

años, el grado de instrucción que tenía era secundara 51,9%, el estado civil que 

presentaban era en su mayoría de conviviente 69,2% y la ocupación que tenían era ser 

comerciante en un 53,8%. 

Quispe K. (10), según los resultados encontrados indica que el número de comidas 

que consumían de 4-5 veces 50.0%, el 37,1% consumían de 4-6 vasos de agua por día, el 

59.1% consumían frutas,31,1% consumían comida rápida y no se evidenció asociación 

con la ingesta de alimentos preparados; mientras que según nuestros resultados 

encontramos que, 38.5% comían en restaurantes, el 51.9% consumían solo frutas, el 

36.5% agregaban as u plato salsas, 48.1% ingería menos de 1 litro de agua por día y 40.4% 

el número de comidas que tenían era más de 5 veces por día. 

Piña K. (8) evidenció que mayor al 50% de embarazadas eran multíparas.  

Cotrado K. (11) en su investigación señala que; el 38.7% sufría de sobre peso. 

Según los resultados que tenemos podemos indicar que; el 53.8% fueron multíparas y 

59.6% sufría de sobre peso. 
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7 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 Conclusiones 

PRIMERA:  Existe asociación significativa de los factores: socio-económicos, 

nutricionales y obstétricos con el incremento de peso en gestantes atendidas en el centro 

de Salud Metropolitano Puno 2022. 

SEGUNDA:  De acuerdo a lo analizado; para los factores socio-económicos, se 

concluye que existe asociación significativa entre edad (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟑), ocupación (𝒑 =

𝟎, 𝟎𝟒𝟖), mientras que no existe asociación significativa entre grado de instrucción  (𝒑 =

𝟎, 𝟏𝟒𝟏 )y estado civil (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟓𝟏) en gestantes atendidas en el centro de Salud 

Metropolitano Puno 2022. 

TERCERA:  Para los factores nutricionales, se concluye que existe que, 

asociación significativamente alta entre consumo de alimentos preparados (𝒑 =

𝟎, 𝟎𝟐𝟒), Consumo de minerales y vitaminas (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟒𝟕 ),Consumo de alimentos 

envasados (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟐), Consumo de líquidos (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟓) y número de acomidas por 

día (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟓). 

CUARTO:  Para los factores obstétricos, se concluye que existe asociación 

altamente 

Significativa entre paridad (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟑𝟗) y peso pregestacional (𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎).  
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7.2 RECOMENDACIONES 

PRIMERO:  Desarrollar programas de promoción en conjunto con énfasis en los 

beneficios de la alimentación saludable en conjunto con el área de nutricional, las cuales 

servirán para hacer sesiones educativas. 

SEGUNDO.  Establecer sesiones educativas y realizar censos de acuerdo a la 

ocupación del grupo de gestantes a tratar, esto permitirá tener un mejor alcance en tiempos 

y grupo etario; de tal maneja que permitirá. desarrollar una mejor estrategia. 

TERCERO: . Se sugiere formar un equipo multidisciplinario de la sara de salud 

que promuevan hábitos alimenticios saludable, crear programas audio visuales que 

permita a la gestante sensibilizar en la importancia del consumo adecuado de los 

alimentos, no solo en la gestación sino también en el vivir diario. 

CUARTO:  Mejorar las estrategias de orientación y consejería que se brinda a las 

gestantes con relación al ganar peso en la etapa de gestación. Además de brindar sesiones 

educativas sobre los riesgos y complicaciones que puedan presentan producto de una 

alimentación inadecuada y hacer énfasis en la mejora de ello. 
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