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Complicaciones del embarazo en pacientes con ganancia excesiva de peso
gestacional en un hospital piblico peruano
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas demogrdficas y clinicas, de embarazadas con ganancia excesiva de peso
gestacional y su relacion con las complicaciones maternas.
Meétodos: Estudio analitico, retrospectivo. Se incluyeron gestantes a término, mayores de 18 aiios, con fetos tinicos vivos,
historia clinica legible y tarjeta de atencion prenatal con primer y ultimo control, atendidas en un hospital publico del
Peru, entre enero — junio 2022. Se excluyeron pacientes con problemas mentales, y/o con fetos con malformaciones. Las
variables medidas fueron: caracteristicas sociodemogrdficas, obstétricas, ganancia de peso gestacional y complicaciones
maternas. El excedente de peso gestacional se definio con el indice de masa corporal pregestacional, diferencia de peso
entre primer y ultimo control prenatal, y las pautas del Instituto de Medicina. Se hizo un analisis descriptivo y para
reconocer la relacion entre la ganancia de peso gestacional y los resultados maternos, se utilizo X2. El Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de San Agustin otorgé la aprobacién del estudio.
Resultados: Se incluyeron 1021 gestantes en el estudio. De estas, el 49,0 % tuvo excesivo peso gestacional. 43,0 % de
pacientes con peso excesivo tuvo complicaciones maternas. Se observo anemia en 7,9 % con ganancia de peso adecuada
vy en 4 % con excesiva ganancia de peso (p = 0,009), 0,2 % y 1,8 % de diabetes, respectivamente, (p = 0,009). Las otras
complicaciones evaluadas no mostraron diferencias significativas entre los grupos.
Conclusion: Las pacientes con excesiva ganancia de peso en la gestacion tuvieron mayor probabilidad de padecer
diabetes gestacional.

Palabras clave: Indice de masa corporal, Ganancia de peso gestacional, Complicaciones del embarazo, Diabetes
gestacional, Perii.

Pregnancy complications in patients with excessive gestational weight gain in a Peruvian public hospital, 2022.

SUMMARY
Objective: TTo determine the demographic and clinical characteristics, of pregnant women with excessive gestational
weight gain. And determine their relationship with maternal complications.
Methods: Analytical, retrospective study. Full-term pregnant women, older than 18 years and with single live fetuses,
with legible clinical history and prenatal care card with first and last check-up, treated at a public hospital in Peru
between January - June 2022, were included. Patients with mental problems and those with fetuses with malformations,
were excluded. The variables measured were: sociodemographic characteristics, obstetric, gestational weight gain, and
maternal complications. Excess gestational weight was defined using pre-pregnancy body mass index, difference in weight
between the first and last prenatal check-up, and Institute of Medicine guidelines. A descriptive analysis was made and to
recognize the relationship between excessive gestational weight and maternal results, the X2 test was used. The National
University of San Agustin Institutional Research Ethics Committee granted approval of the study.
Results: We included 1021 pregnant women in the study. Of these, 49.0% had excessive gestational weight. 43.0% of
overweight patients had maternal complications. A relationship was found between excessive weight gain in pregnancy
and gestational diabetes.
Conclusions: Patients with excessive weight gain in pregnancy were more likely to have gestational diabetes.
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El sobrepeso y la obesidad se han establecido como
graves problemas de salud publica mundial (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los ha
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colocado como factores determinantes para presentar
diabetes, trastornos cardiovasculares y algunos tipos
de cancer (2). Se estima que el sobrepeso coexiste
en mas de 1900 millones de adultos, y 650 millones
de ellos sufren de obesidad (1). De tal manera que el
World Obesity Atlas 2022, siguiendo esta tendencia,
estima que para el 2030, mil millones de personas
viviran con obesidad (3).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOQG), ha reportado un incremento en el nimero
de mujeres obesas o con sobrepeso, al momento de la
concepcion (4). Adicionalmente, el ACOG resalta a
la exacerbacion de la inflamacion y la resistencia a la
insulina fisioldgica ocurrida por el aumento excesivo
de peso gestacional, como el principal cofactor para
padecer complicaciones en la gestacion, como la
diabetes, hipertension gestacional y preeclampsia (5).

En Peru (6,7), fueron pocos los estudios encontrados,
sin embargo, la mayor evidencia esta reportada en
Norteamérica, Europay Asia (8-15), que muestra como
un desmesurado peso ganado en la gestacion se ha
relacionado significativamente con retencion de peso
posparto, alteraciones del peso al nacer, progresion de
las enfermedades metabolicas y otras complicaciones
(4,106).

Para la OMS, el continente americano es la region con
las tasas mds altas de obesidad y sobrepeso (2). Las
cifras del Instituto Nacional de Salud (INS) mostraron
que, en Peru, aproximadamente, el 70 % de adultos
padecen obesidad y sobrepeso (17). Cabe destacar
que, en ambas estimaciones, la proporcion de obesidad
€s mayor en mujeres que en hombres (2, 18).

Una de las regiones con altas tasas de obesidad y
sobrepeso en el Peru, es la ciudad de Arequipa, ubicada
en laregion sur (19). De acuerdo con el ultimo informe
del afio 2019, el indice de sobrepeso en gestantes habia
incrementado un 10 % durante el ultimo decenio en la
region sur del Perti, en donde se identificd que 33,6 %
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y 13,5 % de las pacientes, comenzaron el embarazo
con sobrepeso y obesidad respectivamente (20).

Por estas razones, una politica adoptada por el
Ministerio de Salud peruano (MINSA) fue controlar la
ganancia de peso en la gestacion, siguiendo lo pautado
por el Instituto de Medicina de Estados Unidos (I0OM)
el cual recomienda un aumento de peso total en el
embarazo segun el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional (21).

Es importante conocer las caracteristicas de las
gestantes con excesivo peso gestacional, como
también los desenlaces maternos, ya que constituyen
un marcador representativo del estado de salud de una
poblacion. El presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de las -caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en gestantes peruanas
de la region de Arequipa y valorar la relacion entre
el excesivo aumento de peso en el embarazo definido
segun el IOM, y las complicaciones maternas, ya que
son escasos los resultados publicados en territorio
peruano.

METODOS

Se hizo un estudio de tipo retrospectivo y analitico. Se
incluyeron gestantes mayores de edad (18 afios a mas),
con edad gestacional a término y fetos tinicos vivos, con
historia clinica legible y tarjeta de control prenatal, con
su primer control antes de las 13 semanas y medicion
de talla — peso en el primer control y durante la tltima
semana de gestacion; con IMC pregestacional normal,
sobrepeso u obesidad. El grupo obtenido se clasifico
en adecuada y excesiva ganancia de peso gestacional
segin IOM. Estas pacientes fueron atendidas para la
culminacién de la gestacion en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, instituciéon publica de
nivel terciario localizada en la ciudad de Arequipa,
y centro de referencia en la region sur del Pert. La
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duracion del estudio abarcd desde el mes de enero a
junio de 2022. Se excluyeron aquellas pacientes con
enfermedades mentales y las que tuvieran alguna
malformacion en el producto de la gestacion. No se
realiz6 ningiin muestreo.

Las pacientes que integraron el estudio fueron
delimitadas a través de la revision de historias clinicas
del departamento de Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. A fin de establecer
la poblacion de estudio (n = 1021), se aplicaron
los criterios descritos. Luego, para recopilar la
informacién de interés se elaboré un formulario de
registro que incluy¢6 datos sociodemograficos, clinicos,
y resultados obstétricos.

Se midieron las siguientes variables: edad maternal en
afios, nivel educativo de la madre, ocupacion, estado
marital, nimero de atenciones prenatales, nimero de
gestaciones previas, estado nutricional inicial con el
IMC que se cuantifica con el cociente (kg/m?) (22):
IMC normal si > 18,5 a < 24,9, sobrepeso si es IMC >
25 y obesidad mayor a 30 kg/m?.

La variable independiente del estudio fue la excesiva
ganancia de peso en la gestacion. Para determinar
si existid excesivo aumento de peso gestacional,
primero se calculo el IMC de las pacientes al inicio
del embarazo, luego la ganancia de peso (restando
el ultimo control de peso con el primero), y los
valores obtenidos fueron comparados con las pautas
del Instituto de Medicina (IOM) (23): Para IMC
pregestacional normal: aumento de peso adecuado en
la gestacion fue de > 11,5 kg a < 16 kg y excesivo
mayor a 16 kg; si inicié con sobrepeso: lo adecuado
fue de > 7 kg a < 11 kg y excesivo mas de 11 kg; IMC
inicial compatible con obesidad: > 5 kg a < 9 kg fue
adecuado y > 9 kg excesivo.

La wvariable dependiente fue la presencia de
complicaciones durante la gestacion, entre las que
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se estudiaron: anemia gestacional (definida por
hemoglobina < 11,0, incluido factor de correccion de
altitud) (24), infeccion del tracto urinario, trastornos
hipertensivos, diabetes mellitus, placenta previa y
desprendimiento prematuro de placenta. Durante
el parto, dilatacion estacionaria, desgarro vaginal y
episiotomia, rotura prematura de membranas. Después
del parto, hemorragia posparto (25), endometritis
puerperal y acretismo.

Para el analisis estadistico, se consignaron los datos
obtenidos en una hoja de célculo del programa
Microsoft  Excel (version  Windows  2019).
Posteriormente, se analizaron mediante el programa
R studio, en la evaluacion de datos se utilizo analisis
descriptivo para las variables categoricas (nimero,
frecuencias absolutas y relativas) y para los datos
cuantitativos se us6 mediana y rango intercuartilico.
Las frecuencias de complicaciones fueron comparadas
usando el estadistico ¥ o la prueba exacta de Fisher.
Se calcul6 razén de Odds Ratio (OR) e intervalo de
confianza al 95 % (IC 95 %) para cada una de las
complicaciones estudiadas.

El presente estudio contd con el aval del Comité
Institucional de Etica de la Investigacion de la UNSA
(OficioN°002-2023-CIEI) y mantuvo entodo momento
la confidencialidad de los datos segln los principios
de la declaracion de Helsinki, el propodsito académico
y cientifico del estudio. Para obtener los datos de las
historias clinicas se solicitd el consentimiento de la
direccion del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Los datos fueron manejados de forma
confidencial de acuerdo a la normativa ética vigente
nacional e internacional.

El estudio fue financiado por un fondo Concursable de
la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
Pert (Contrato N° TP IB-58-2021-UNSA).
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RESULTADOS

Se analizaron 1021 historias clinicas de embarazadas
atendidas en el Hospital Regional de Arequipa,
de las cuales 500 (49,0 %) presentaron excesiva
ganancia de peso en la gestacion. En la tabla 1,
se encuentra la distribucion social y demografica
de las pacientes estudiadas. Se observa que la
mediana de la edad de las gestantes con excesivo
peso gestacional fue de 26 afios, 77,4 % (387)
vivian bajo una unidn estable o estaban casadas, y
a pesar que el 57,4 % de este grupo (287) alcanzd
estudios secundarios, la mayoria eran amas de casa
(n =403 - 80,6 %).

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes segun
ganancia de peso durante el embarazo atendidas
en un Hospital Pblico Peruano

Ganancia de peso gestacional

Variable Adecuada Excesiva
(n=1021) (n=521) (n=500)
n (%) n (%)
Edad (mediana) 27 (10,0) 26 (10,0)
Grado de instruccion
Sin instruccion 4 (50,0) 4 (50,0)
Primaria 31 (50,8) 30 (49,2)
Secundaria 309 (51,8) 287 (48,2)
Superior 177 (49,7) 179 (50,3)
Ocupacion
Ama de casa 421 (51,1) 403 (48,9)
Independiente 39 (50,6) 38 (49,4)
Estudiante 33 (49.3) 34 (50,7)
Profesional 18 (46,2) 21 (53,8)
Dependiente 10 (71,4) 4 (28,6)
Estado civil
Soltera/Viuda 144 (56,0) 113 (44,0)
Uniodn estable/casada 377 (49,3) 387 (50,7)
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Mas de la mitad de las pacientes inicid su gestacion
con un IMC adecuado (IMC < 25), sin embargo 47,8 %
de ellas no logré mantener una ganancia de peso entre
11,a 16 kilogramos. En la tabla 2 se observa que 49,8 %
de gestantes presentaba sobrepeso y obesidad, en el
primer control.

En la tabla 3 se distribuye la frecuencia de las
complicaciones maternas. Estos resultados estuvieron
presentes en el 43,0 % de las gestantes con excesiva
ganancia de peso. En el transcurso de la gestacion
hubo 20,9 %, de complicaciones maternas, donde la
infeccion de tracto urinario tuvo mayor incidencia. En
el parto se encontraron el 23 % de resultados adversos
y después del parto 4,4 % predominando la hemorragia
posparto.

Tabla 2. Caracteristicas maternas-perinatales
de la poblacion en estudio

Ganancia de peso gestacional

Variable (n =1 021) ?ndicgl;?; glxiess(i)\(/g
n (%) n (%)
Paridad
Nulipara 148 (46,0) 174 (54,0)
Primipara 174 (54,4) 146 (45,6)
Multipara 199 (52,5) 180 (47,5)
Estado nutricional inicial
Normal 268 (52,2) 245 (47,8)
Sobrepeso 175 (52,9) 156 (47,1)
Obesidad I 61 (42,4) 83 (57.,6)
Obesidad II 10 (41,7) 14 (58,3)
Obesidad III 7(77,8) 2(22,2)
Controles prenatales
Menos de 6 controles 172 (60,4) 113 (39,6)
Mayor o igual a 6 controles 349 (47,4) 387 (52,6)
Sexo del recién nacido
Masculino 274 (51,5) 258 (48,5)
Femenino 247 (50,5) 242 (49.5)

Vol. 84, N° 1, marzo 2024.



COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON GANANCIA EXCESIVA DE PESO GESTACIONAL
EN UN HOSPITAL PUBLICO PERUANO

Tabla 3. Complicaciones maternas en pacientes con ganancia de peso excesiva.

Ganancia de peso gestacional

Complicaciones adicgl;(li;l ixiess(i)\g; )4 OR (IC 95 %)
n (%) n (%)

Durante la gestacion
Anemia (gestante) 41 (7,9) 20 (4) 0,009 0,48 (0,26 - 0,86)
Infeccion del tracto urinario 44 (8,4) 36 (7,2) 0,54 0,84 (0,51 - 1,36)
Diabetes mellitus 1(0,2) 9 (1,8) 0,009 9,51 (1,31 -417,7)
Trastornos hipertensivos 25 (4,8) 24 (4,8) 0,99 1(0,53-1,8)
Placenta previa 6(1,2) 3(0,6) 0,51 0,51 (0,08 - 2,43)
Desprendimiento prematuro de placenta 2(0,4) 0(0) 0,49

Durante el parto
Dilatacion estacionaria 9(1,7) 10 (2) 0,74 1,16 (0,41 - 3,25)
Desgarro vaginal y episiotomia 76 (31,1) 70 (31) 0,96 0,99 (0,65 - 1,49)
Ruptura prematura de membranas 39 (7,5) 24 (4,8) 0,07 0,62 (0,35 - 1,08)
Corioamnionitis 4 (0,8) 2(0,4) 0,44 0,51 (0,04 - 3,64)

Después del parto
Hemorragia posparto 26 (5) 13 (2,6) 0,05 0,50 (0,23 - 1,0)
Endometritis puerperal 4(0,8) 2(0,4) 0,68 0,51 (0,04 - 3,64)
Acretismo 0(0) 2(0,4) 0,23

DISCUSION

El 49 % de las pacientes tuvo ganancia excesiva de
peso gestacional, este resultado contrasta con lo
reportado, en Lima, por Santillan y Chilipio (6), donde
el 37 % de las madres en estudio presentaron exceso
de peso del embarazo. A pesar de ello, este resultado
fue esperado, ya que estd conforme con lo notificado
por el INS, quienes sefialan al sur del Peri como la
region con mas alta prevalencia de sobrepeso (20).
Estos hallazgos estan en relacion con lo documentado,
ya existen estudios que muestran que, asi como el 50 %
de una poblacion puede verse afectada por este exceso
de ganancia de peso, también puede presentarse solo
en un porcentaje minimo (10, 26).
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Por otro lado, el rango de edad estuvo entre 18 y
42 afios y la mediana de la edad para el grupo con
ganancia de peso adecuado y excesivo fue de 27 y 26
afios respectivamente.

De acuerdo a la literatura, el bajo nivel escolar en
gestantes es valorado como un causante del pobre
entendimiento de los cambios del cuerpo, la decision
del autocuidado y preocupacion por resultados
adversos, durante el embarazo (27). Sin embargo, en
este estudio, a pesar que 93 % del total de gestantes
habia alcanzado algiun grado de educacion superior
o terminado la secundaria, casi la mitad de ellas tuvo
ganancia excesiva de peso gestacional.
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Respecto al estado conyugal, se ha demostrado
que la unién marital brinda soporte psicologico a la
embarazada, ya que la intervencion activa del conyuge
es primordial para el sostenimiento del bienestar y
desarrollo gestacional adecuado (28). La realidad
contrasta con esta informacion, ya que solo 49,3 % de
las pacientes casadas o con union estable gozaron de
un adecuado incremento de peso en su gestacion.

Gran parte de las participantes eran amas de casa
(80,7 %) y aproximadamente la mitad de ellas logro
mantener un peso 6ptimo durante el embarazo.

El 50,2 % de las participantes comenzaron el embarazo
con peso normal y 32,4 % con sobrepeso. En México
se mostrd una prevalencia similar con 33,25 % de
casos con sobrepeso pregestacional (29), contrario
a lo encontrado en Estados Unidos, Europa y Asia
debido a que la prevalencia fue de 23 %, 10 % y 8 %
respectivamente (30).

Entre las gestantes con obesidad el 81,36 %
se clasificaron en obesidad grado I, 13,56 % de grado
'y 5,08 % de grado III. El 56 % de gestantes a pesar
de iniciar la gestacion con obesidad tuvo ganancia
de peso excesiva durante su gestacion, situacion que
también se observd en una poblacion mexicana en
que 100 % de las gestantes que cursaron con obesidad
previa al embarazo tuvieron un excesivo incremento
de peso durante el mismo (10).

Por otro lado, tanto en Brasil como en Peru, se ha
demostrado que existe asociacion entre la paridad y
el IMC, es decir entre mayor nimero de paridad mas
alto el IMC gestacional (31, 32). Sin embargo, en este
estudio no hubo marcada diferencia entre gestantes
primiparas y multiparas. Ya que casi la mitad de
ambos grupos (primigestas y multigestas) presentaron
un desmedido aumento de peso en el embarazo.

El control prenatal deberia iniciar antes de la
concepcion, con promocion de peso, dieta ejercicio
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y conducta (33). Estd demostrado que el numero
de controles inadecuados (< 6 controles) conlleva
a mayores resultados adversos en el embarazo y
mortalidad (34). Controversialmente, en estapoblacion,
el 39,6 % de gestantes con menos de 6 controles tuvo
excesivo peso gestacional y mas de la mitad (52,6 %)
con 6 0 mas controles prenatales sobrepasaron el rango
de peso apropiado en su embarazo. Por otro lado, se
puede inferir que las madres con peso excesivo eran
citadas a mas controles con el fin de conseguir un peso
adecuado (7).

El sexo del producto de la gestacion estuvo en linea
con las cifras nacionales del INEI (35), reafirmando
que en los recién nacidos existe una mayor frecuencia
de sexo masculino sobre el femenino.

Finalmente, con relacion a las complicaciones
maternas, la infeccion del tracto urinario fue el
resultado adverso mas frecuente durante el embarazo.
El hecho de que el embarazo sea un estado de alto
riesgo y de relativo compromiso inmunolédgico,
a presentar mayor frecuencia de
infecciones y se comporta como un factor de riesgo a
infecciones urinarias (36), condicionando también un
mayor riesgo de mortalidad perinatal (37). Pese a ello
no hubo diferencia significativa entre las gestantes con
excesivo y adecuado peso gestacional que cursaron
con infeccion del tracto urinario. En segundo lugar,
se ubico la anemia gestacional y se encontré que
las pacientes con excesiva ganancia de peso en la
gestacion tenian menor probabilidad de presentar
esta complicacion. Este resultado es semejante a lo
informado por Gonzales y Olavegoya (38, 39), en dos
revisiones realizadas en Perti, donde concluyen que
las embarazadas con obesidad y sobrepeso tienden a
incrementar sus valores de hemoglobina.

condiciona

Similar a un trabajo colombiano, donde, la prevalencia
de diabetes gestacional fue minima (4,46 %) (40), solo
10 gestantes padecieron esta complicacion, pero fue
mas frecuente en las que tuvieron ganancia excesiva de
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peso (p =0,009). En México se observa que 34 % de las
pacientes llegan a presentar diabetes gestacional (41).
Sin embargo, independientemente de las prevalencias,
existe un metaanalisis hecho en Pert, que englobo 27
estudios de Colombia, Cuba, Ecuador y Peru, en el
cual se observa que uno de los factores que predomind
para presentar diabetes gestacional fue el sobrepeso y
obesidad en el embarazo (33, 42). De tal manera, este
trabajo esta de acuerdo a lo descrito anteriormente y
ratifica que el excesivo peso gestacional conlleva a
mayor probabilidad de presentar diabetes gestacional
en pacientes embarazadas.

Estudios recientes en China y Brasil han demostrado
que la obesidad o sobrepeso previo al embarazo y el
peso excesivo gestacional son variables fundamentales
para presentar preeclampsia y mayor probabilidad de
trastornos hipertensivos maternos del embarazo (15,
43). Los trastornos hipertensivos estuvieron presentes
en el 4,8 % de pacientes con excesivo peso gestacional,
mas no hubo relacion significativa.

El excesivo peso gestacional tampoco se relaciond
significativamente con las hemorragias de la segunda
mitad ni con desgarro o episiotomia. Pero la placenta
previa y desprendimiento prematuro de placenta
estuvieron presentes en el 1,1 % de las participantes,
parecido a lo encontrado por Acho-Mego y cols. (44)
en una poblacion peruana de la region Lima, donde el
1,68 % de las embarazadas represent6 alguna causa de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo. Durante
el parto, el desgarro vaginal junto con la episiotomia
tuvo la mas alta prevalencia, que fue menor a lo
reportado por Mufioz y cols. (45) en Ayacucho, que
tuvo 46,1 % de pacientes con desgarros perineales
posparto eutdcico.

El 4,8 % de las complicaciones en pacientes con
excesivo peso gestacional fue por rotura prematura
de membranas (RPM). Se hall6 que las pacientes con
desmesurado aumento de peso gestacional tenian menor
probabilidad de tener esta complicacion, aunque sin
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significancia estadistica. Este resultado fue esperado,
debido a que diferentes articulos mencionan que entre
mas bajo es el IMC en la gestacion, aumenta mas la
probabilidad de presentar RPM (46, 47). En cuanto a la
hemorragia posparto (HPP), tuvo menor probabilidad
de presentarse en gestantes con excedente de peso. A
discrepancia de lo documentado por Fuentes y cols.
(48) en gestantes espafiolas, donde las caracteristicas
antropométricas no influyen en la aparicion de HPP.

No hubo relacion entre excesivo peso en la gestacion
y acretismo, ni con endometritis puerperal. La
endometritis tuvo poca prevalencia y solo fue el 0,6 %
de las complicaciones, a diferencia de otro trabajo
ejecutado en Lima (Pert) en el cual se presentd en el
26 % de las pacientes (49).

Una limitacion del estudio fue que se trabajo con
muestra no probabilistica, lo que restringe a generalizar
los resultados encontrados. Otra limitacion de este
estudio radica en los calculos del indice de masa
corporal y ganancia de peso en el embarazo, debido al
poco ajuste en la talla y el peso pregestacional, puesto
que no es posible calcular el peso exacto de la mujer
precisamente antes de la concepcion, a pesar de ello
previas investigaciones revisadas siguieron el mismo
patrén (medicion de peso y talla antes de las 13 semanas
de edad gestacional), tal vez sea probable que este
ajuste de medicion no sea significativo. Pese a que el
estudio recopild gran niumero de casos, es aconsejable
repetir el estudio utilizando una muestra nacional
con el objetivo de plasmar la realidad peruana. Sin
embargo, estos datos son beneficiosos para evidenciar
las complicaciones maternas de la region Arequipa
y su relacion con una excesiva ganancia de peso en
la gestacion, para futuras investigaciones e impulsar
nuevos planes de actividad fisica, dietéticos y de salud
mental de las gestantes.

En conclusion, cerca de la mitad de la poblacion
tuvo sobrepeso u obesidad al inici6 de la gestacion.
Aproximadamente la mitad de ellas presento
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excesiva ganancia de peso gestacional. Las gestantes
con excesivo peso en el embarazo tuvieron menor

probabilidad de

presentar anemia gestacional,

rotura de membranas, hemorragia posparto y mayor
probabilidad de presentar diabetes gestacional.

Sin conflictos de interés.
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