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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar si la excesiva ganancia de peso gestacional es un factor 

de riesgo para parto por cesárea. 

 

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo de 165 casos y 330 controles 

los cuales se dividieron en 2 grupos: parto por cesárea y vaginal 

respectivamente; aplicándose el odds ratio, y la prueba estadística chi cuadrado. 

 

Resultados: La edad materna avanzada, el parto pretérmino y macrosomía 

fueron significativamente mayores en el grupo de gestantes que requirieron 

cesárea (p<0.05). La frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes expuestas a cesárea   fue de 27%, la frecuencia de excesiva de 

ganancia de peso gestacional en gestantes no expuestas a cesárea   fue de 

11%, la excesiva ganancia de peso gestacional es factor de riesgo para parto 

por cesárea con un odds ratio de 2.88 el cual fue significativo. 

 

Conclusión: la excesiva ganancia de peso gestacional es un factor de riesgo 

para parto por cesárea. 

 

Palabras clave: excesiva ganancia de peso gestacional, factor de riesgo, 

cesárea. 
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ABSTRACT 

 
. 

Objective: To determine if excessive gestational weight gain is a risk factor for 

cesarean delivery. 

 

Material and methods: It is a retrospective study of 165 cases and 330 

controls which were divided into 2 groups: cesarean and vaginal delivery 

respectively; applying the odds ratio, and the chi-square statistical test. 

  

Results: Advanced maternal age, preterm labor and macrosomia were 

significantly higher in the group of pregnant women who required cesarean 

section (p<0.05), the frequency of excessive gestational weight gain in pregnant 

women exposed to cesarean section was 44/165= 27%, the frequency of 

excessive gestational weight gain in pregnant women not exposed to cesarean 

section was 37/330 = 11%, excessive gestational weight gain is a risk factor for 

cesarean delivery with an odds ratio of 2.88 which it was significant. 

 

Conclusion: excessive gestational weight gain is a risk factor for cesarean 

delivery. 

 

Keywords: excessive gestational weight gain, risk factor, cesarean section. 
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I. INTRODUCCION 

 

La ganancia de peso gestacional es un suceso o acontecimiento que se da en 

la etapa del embarazo(1), en el cual la mujer incrementa su peso debido a los 

cambios metabólicos y fisiológicos que empiezan a manifestarse en su 

organismo debido a la nueva vida que está iniciando y que se traducen en 

modificaciones físicas tanto en la gestante como en el producto(2), con el 

valioso objetivo de brindarle al nuevo ser un ambiente adecuado cubriendo así 

sus necesidades nutricionales y fisiológicas(3). 

 

Las recomendaciones con respecto a la ganancia de peso gestacional 

adecuada se habían determinado entre los 9 y 13 kg, pero se ha mejorado esta 

recomendación teniendo en cuenta que cada gestante y producto es un caso 

diferente y de esta manera se han tomado rangos referenciales teniendo en 

cuenta el IMC pregestacional (4), con el fin de llevar un mejor control y sobre 

todo prevenir condiciones negativas que podrían ensombrecer el curso de la 

gestación, y el pronóstico de madre-feto y recién nacido, en el caso que la 

gestante tenga una excesiva ganancia de peso durante este periodo, las cuales 

serían diabetes, hipertensión, preeclampsia, eclampsia, retención de peso post 

parto, infección de herida operatoria, mayor tiempo de recuperación post 

operatorio, macrosomía fetal y malformaciones entre las más importantes 

(5)(6)(7). 

 

La organización mundial de la salud (OMS) en el año 2009 recomendó 

mediante 8 directrices, basados en el IMC pregestacional, cual es la adecuada 

ganancia de peso para la gestante, es así que cuando una gestante posee un 

bajo IMC pregestacional (<18,5kg/m2) se le recomienda tener una ganancia de 

12,5 -18 kg, las gestantes con IMC pregestacional adecuado (18,5 - 24,9 

kg/m2) se le recomienda una ganancia de 11,5 - 16 kg, si la gestante tiene un 
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sobrepeso pregestacional (25 - 29,9 kg/m2) está debe incrementar solamente 

de 7 - 11,5kg y en el caso de las obesidad, sabiendo que existen 3 tipos de  

 

obesidad, la OMS considera un solo rango de aumento basado en la obesidad 

tipo I (IMC >30 kg/m2) a quienes se les recomienda incrementar como máximo 

9 kg (8)(9). 

A nivel internacional, se advierte que el excesivo peso materno alcanza cifras 

importantes, en España hasta el 36,5% de mujeres gestantes han presentado 

una excesiva ganancia de peso gestacional (4), en Estados unidos la condición 

de sobrepeso en la edad reproductiva afecta al 31,8% aumentando hasta el 

58,5% si se suma con la condición de obesidad (10), en México la prevalencia 

de obesidad durante el embarazo alcanza hasta el 27,7% de las mujeres 

gestante (11), por otro lado en Chile en el 2016 la obesidad de las mujeres 

gestantes aumento hasta un 31,4% (12), sin embargo en Turquía la presencia 

de mujeres con sobrepeso fue del 21%(13), se observa que 1 de cada 3 

mujeres a nivel internacional presentan excesiva ganancia de peso materno. 

 

A nivel nacional dentro de la población joven considerada obesa, las mujeres 

representan un poco más del 20%, de las cuales el mayor número residen en 

zona urbana; además casi un 70% de las mujeres peruanas tiene un exceso de 

peso en el primer trimestre del embarazo (14).  

 

En el departamento de La Libertad, existen reportes de inicios del año 2019, en 

los cuales se evidencia que un 34,2% de las mujeres gestantes atendidas en 

establecimientos de Salud de la localidad padecen de sobrepeso; y no solo hay 

problemática con el sobrepeso, sino también con la obesidad la cual afecta a 

cerca del 14% de las gestantes liberteñas (15). 

 

Frente a lo mencionado consideramos relevante determinar en qué medida la 

excesiva ganancia de peso gestacional es un factor de riesgo para parto por 

cesárea. 
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El presente trabajo permitirá determinar cómo afecta la excesiva ganancia de 

peso gestacional en la gestante y en la forma de culminación de la gestación, 

con lo cual se podrá elaborar programas integrales orientados a la prevención 

primaria con el objetivo de evitar la excesiva ganancia de peso gestacional, a la 

prevención terciaria para disminuir el riesgo de complicaciones a corto, 

mediano y largo plazo en el binomio madre-niño, y evitar el reintervencionismo 

médico. 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN: 

2.1 Enunciado del problema:  

¿Es la excesiva ganancia de peso gestacional un factor de riesgo para parto 

por cesárea? 

 

2.2 Objetivos: 

Objetivo General: 

• Determinar si la ganancia de peso gestacional es un factor de riesgo para parto 

por cesárea. 

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar si la excesiva ganancia de peso gestacional es un factor de riesgo 

para parto por cesárea. 

 

• Precisar la frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en gestantes 

expuestas a cesárea. 

 

• Establecer la frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes no expuestas a cesárea. 

 

 

2.3 Hipótesis: 

Hipótesis Alternativa: 

La excesiva ganancia de peso gestacional es un factor de riesgo para parto por 

cesárea. 

 

Hipótesis Nula: 

La excesiva ganancia de peso gestacional no es un factor de riesgo para parto 

por cesárea. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO: 

 

3.1 Diseño de estudio: 

El presente estudio fue observacional puesto que no se realizaron 

intervenciones en la muestra de estudio;  retrospectivo y transversal de casos y 

controles puesto que se obtuvieron los datos de la muestra de estudio en un 

solo momento; y  analítico porque se buscó la asociación entre la variable 

excesiva ganancia de peso gestacional y la variable parto por cesárea (16).  

 

Casos y Controles: 

 

 

3.2 Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo conformada por las gestantes atendidas y que culminaron 

su embarazo en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

2018 - 2019 
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Los criterios de selección fueron: 

 

Criterios de inclusión: 

- Control gestacional en el 1er trimestre. 

- Paciente con historia clínica completa. 

- Edad de Gestante entre 15 y 40 años. 

- Gestantes con embarazo único. 

- Gestantes con embarazo normal. 

- Culminación de gestación en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Criterios de exclusión: 

- Gestantes con diabetes mellitus. 

- Gestantes con preeclampsia. 

- Gestantes con parto inducido. 

- Gestante con cesárea menor a 2 años. 

 

Muestra: 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística para 

estudios de casos y controles, donde por cada caso se asignó un control, 

siguiendo la siguiente fórmula: 
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Se obtuvo una muestra conformada por: 165 pacientes para el grupo de casos 

y 330 para el grupo de controles. 

 

El diseño del presente estudio fue de casos y controles  

 

Muestreo:  

El muestreo fue de tipo probabilístico puesto que todas las historias tuvieron las 

mismas posibilidades de ser elegidos.  

 

 

 

 

 



15 
 

 

3.3 Definición operacional de variables 

     Variables Principales 

Variable Tipo 

Escala 

de 

Medición 

Definición 

Operacional 
Registro 

Variable 

Dependiente: 

Parto por 

cesárea  

Cualitativa Nominal Nacimiento del 

feto a través de 

incisiones de la 

pared abdominal  

y del útero (18). 

SI / NO 

Variable 

Independiente: 

Excesiva 

Ganancia de 

Peso 

Gestacional 

Cualitativa Nominal Incremento de 

peso gestacional 

según IMC que 

excede las 

recomendaciones 

de la OMS 

según:  

IMC Bajo: 

Aumento > 18Kg. 

IMC Normal: 

Aumento > 16Kg. 

IMC Sobrepeso 

Aumento> 

11,5Kg.  

IMC Obesidad: 

Aumento > 9Kg 

(4)(19). 

Excesiva 

Ganancia 

de Peso / 

Ganancia 

de Peso 

normal 
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Variables Intervinientes 

 

Variable Tipo 

Escala 

de 

Medición 

Definición 

Operacional 
Registro 

Edad  Cuantitativa Discreta Registro en 

Historia  

15,16, ...40 

años 

Edad 

materna 

avanzada 

Cualitativa Nominal Registro en 

Historia 

SI / NO 

Grado de 

Instrucción 

Cualitativa Ordinal Registro en 

Historia 

Analfabeta/ 

Inicial/Primaria 

/Secundaria/ 

Superior 

Técnico/ 

Superior 

Universitario/ 

Post Grado. 

Gravidez Cuantitativa Discreta Registro en 

Historia 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8. 

Parto 

pretérmino 

Cualitativa Nominal Registro en 

Historia 

SI / NO 

Experiencia 

de parto 

previo 

Cualitativa Nominal Registro en 

Historia 

Vaginal/ 

Cesárea. 

Macrosomía 

fetal 

(>4000g.) 

Cualitativa Nominal Registro en 

Historia 

SI / NO 
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Definición Operacional: 

• Parto por Cesárea: Nacimiento del feto a través de incisiones de 

la pared abdominal y del útero. 

• Excesiva Ganancia de Peso Gestacional: Incremento de peso 

gestacional según IMC que excede las recomendaciones de la 

OMS según: IMC Bajo: Aumento > 18Kg.; IMC Normal: Aumento 

> 16Kg.; IMC Sobrepeso Aumento > 11,5Kg.; IMC Obesidad: 

Aumento > 9Kg. 

• Edad de la Gestante: Lapso de tiempo que transcurre desde el 

nacimiento hasta el momento de la referencia. 

• Edad materna avanzada: Paciente gestante que sobrepase los 

35 años de edad(20). 

• Grado de Instrucción: Se las clasificara según los siguientes 

grados: sin instrucción (SI), inicial (I), primaria completa (PC), 

primaria incompleta (PI), secundaria completa (SC), secundaria 

incompleta (SI), superior completa (SUC) y superior incompleto 

(SUI)(21). 

• Gravidez: Se considera el número de gestaciones previas (22). 

• Parto a término: Neonatos nacidos entre las 37 semanas hasta 

las 41 semanas 6 días (23). 

• Experiencia de Parto Previo: Mujer con historia de parto previo 

(24). 

• Macrosomía fetal: Neonato con peso al nacer mayor o igual a 

4000gr.(25). 

 

3.4 Procedimientos y Técnicas: 

Para la presente tesis primero se pidió permiso a la Escuela de 

Medicina Humana y se recibió  la aprobación para empezar su 

ejecución, luego se presentó dicho permiso al Hospital Regional 

Docente de Trujillo con el fin de alcanzar el permiso necesario para 

la recopilación de información se obtuvo mediante cada una de las 
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historias clínicas de las gestantes con atención de parto, en el 

Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el período comprendido entre los meses de Enero 2018 a 

Enero del 2019. De las historias clínicas se determinó: Si el parto fue 

cesárea o vía vaginal, para luego extraer los datos de peso 

gestacional al inicio del embarazo (control del primer trimestre) y el 

peso al final del embarazo (fin de la gestación). También se captaron 

otras variables demográficas como edad, grado de instrucción, 

número de embarazos previos, macrosomía fetal (>4000g), gestante 

de edad avanzada, experiencia de parto previa y parto a término. 

Los datos de interés fueron transcritos a fichas de recolección de 

datos para su posterior procesamiento mediante los paquetes 

estadísticos SPSS 25.0 y EpiDat 4.2. 

 

3.5 Plan de análisis de datos 

Los datos fueron consignados mediante fichas de recolección de 

datos los cuales fueron procesados mediante el paquete estadístico 

EXCEL para la presentación de tablas estadísticas según los 

objetivos planteados.   

El análisis estadístico se realizó mediante el estadístico Chi 

Cuadrado (2) para determinar si la excesiva ganancia de peso es un 

factor de riesgo para parto por cesárea con una significancia p<0,05. 

Finalmente se concluyó el análisis mediante el cálculo del Odds 

Ratio (OR) como indicador de prevalencia con un intervalo de 

confianza del 95%. 

 

3.6 Aspectos éticos 

Dentro de los aspectos éticos se tuvo en cuenta: 

- Autorización del Hospital Regional Docente de Trujillo para la 

realización del estudio. 

- Resolución del comité de ética de la UPAO. 
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IV. RESULTADOS: 

Tabla N° 01: Características de gestantes en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo periodo 2018 – 2019: 

Variables intervinientes Cesárea (n=165) No cesárea (n=330) OR (IC 95%) Valor p 

          Edad materna: 

Gravidez: 

 

Edad materna avanzada: 

Si 

No 

 

 Grado de instrucción: 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

 Parto pretérmino: 

Si 

No 

 

Macrosomía fetal: 

Si 

No 

 

Experiencia parto previo: 

Cesárea 

        Vaginal 

        Nulípara 

 

         28.8 +/- 4.89 

2.15 +/- 1.31 

           

 

25 (15%) 

140 (85%) 

           

 

      23 (14%) 

29 (18%) 

      67 (41%) 

46 (27%) 

 

 

28 (17%) 

137 (83%) 

 

 

23 (14%) 

    142 (86%) 

           

 

     123 (75%) 

10 (6%) 

32 (19%) 

 

         27.5 +/- 4.32 

2.55 +/- 0.96 

           

 

18 (6%) 

312 (94%) 

 

 

       40 (12%) 

       46 (14%) 

      141 (43%) 

103 (31%) 

 

 

     21 (6%) 

   309 (84%) 

 

 

    16 (5%) 

   314(95%) 

           

 

220 (67%) 

104 (31%) 

6 (2%) 

        NA 

        NA 

 

 

OR: 3.1 

(IC 95% 1.3 – 5.8) 

 

 

OR 1.3 

(IC 95% 0.6 – 1.8) 

 

 

 

 

OR 3.1 

(IC 95% 1.3 – 5.5) 

 

 

OR: 3.2 

(IC95% 1.4 – 5.9) 

 

 

OR 1.46 

(IC95% 0.8 – 2.7) 

 

0.08 

0.17 

 

 

0.028 

 

 

 

0.74 

 

 

 

 

 

0.037 

 

 

 

0.024 

 

 

 

0.18 

 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente Trujillo - Fichas de recolección: 2018-2019. 
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Tabla N.° 2: Frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en gestantes 

expuestas a cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2018 – 

2019: 

 

Cesárea Excesiva ganancia de peso 

gestacional 

 

Total 

Si No 

Si             44 (27%)            121 (73%) 165 (100%) 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo - Fichas de recolección: 2018-

2019. 

 

La frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en gestantes 

expuestas a cesárea   fue de 27%. 
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Gráfico Nº 1: Frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes expuestas a cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

periodo 2018 – 2019: 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en gestantes 

no expuestas a cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 

2018 – 2019: 

 

Cesárea Excesiva ganancia de peso 

gestacional 

 

Total 

Si No 

No             37 (11%)            293 (89%) 330 (100%) 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo - Fichas de recolección: 2018-

2019. 

 

 

La frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en gestantes no 

expuestas a cesárea   fue de 11%. 
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Gráfico Nº 2: Frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes no expuestas a cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

periodo 2018 – 2019: 
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Tabla N° 04: Excesiva ganancia de peso gestacional   como factor de riesgo 

para parto por cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 

2018 – 2019: 

 

 

 Excesiva ganancia de 

peso 

 

Cesárea  

Total Si No 

Si 44 (27%) 37 (11%) 81 

No       121 (73%)       293 (89%)         414 

Total      165 (100%)       330 (100%) 495 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo - Fichas de recolección: 2018-

2019. 

 

▪ Chi cuadrado:   16.8 

▪ p<0.05. 

▪ Odds ratio:   2.88 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.4 – 6.1) 

 

Respecto a la influencia de excesiva ganancia de peso gestacional y el riesgo de   

cesárea se documenta asociación a nivel muestral   con un odds ratio >1; a nivel 

poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 y  significancia  con un valor de 

p inferior al 5%. 

 

 

 



25 
 

Gráfico 3: Excesiva ganancia de peso gestacional como factor de riesgo 

para parto por cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 

2018 – 2019: 
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Tabla N° 05: Análisis multivariado de los factores de riesgo   para parto 

por cesárea en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2018 – 

2019: 

 

 

  Variable                       Estadígrafos  Valor de p 

OR IC 95% Wald Coeficiente B 

Edad materna avanzada 2.5 (1.3 – 3.7) 7.2 0.80 p= 0.034 

Parto pretérmino 2.8 (1.4 – 4.1) 7.5 0.79 p= 0.037 

Macrosomía 2.4 (1.2 – 3.9) 7.4 0.80 p= 0.032 

Excesiva ganancia de peso 2.9 (1.5 – 4.2) 7.7 0.81 p= 0.030 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo - Fichas de recolección: 

2018-2019. 

 

En el análisis multivariado se reconocen a las variables: edad materna 

avanzada, parto pretérmino, macrosomía y excesiva ganancia de peso los 

como factores de riesgo para parto por cesárea. 
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V.- DISCUSIÓN: 

 

       Las recomendaciones con respecto a la ganancia de peso 

gestacional adecuada se habían determinado entre los 9 y 13 

kg, pero se ha mejorado esta recomendación teniendo en 

cuenta que cada gestante y producto es un caso diferente y de 

esta manera se han tomado rangos referenciales teniendo en 

cuenta el IMC pregestacional (4), con el fin de llevar un mejor 

control y sobre todo prevenir condiciones negativas que podrían 

ensombrecer el curso de la gestación, y el pronóstico de madre-

feto y recién nacido, en el caso que la gestante tenga una 

excesiva ganancia de peso durante este periodo, las cuales 

serían diabetes, hipertensión, preeclampsia, eclampsia, 

retención de peso post parto, infección de herida operatoria, 

mayor tiempo de recuperación post operatorio, macrosomía 

fetal y malformaciones entre las más importantes (5)(6)(7). 

 

        En la Tabla N° 1 se compara información general de los 

pacientes, en cuanto a las  variables intervinientes en tal sentido 

se comparó la edad materna, gravidez, edad materna 

avanzada, parto pretérmino, macrosomía fetal, grado de 

instrucción y antecedente de vía; sin verificar diferencias 

excepto para edad avanzada, parto pretérmino y macrosomía 

fetal, estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por;   

Eloranta A(26), en el 2023 en Turquía y  Huang L(27), en China 

en el 2021; quienes también   registraron diferencia respecto a  

la variable edad materna avanzada y macrosomía fetal entre las 

gestantes que requirieron o no cesárea.   
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        En la Tabla 2 realizamos la valoración de las frecuencias 

de ganancia excesiva de peso gestacional en el grupo de 

gestantes que requirieron cesárea, encontrando que, de las 165 

gestantes de este grupo, en el 27%   se documentó ganancia 

excesiva de peso.   En la Tabla 3 por otra parte se verifica la 

frecuencia de   ganancia excesiva de peso gestacional en el 

grupo de gestantes expuestas a vía de parto vaginal; 

encontrando en este grupo que únicamente una frecuencia de 

11% de gestantes presento ganancia excesiva de peso. 

        En cuanto a los trabajos previos observados se puede 

considerar al estudio de Eloranta A(26), en el 2023 en Turquía   

evaluó el efecto combinado del peso antes del embarazo y el 

aumento de peso durante la gestación sobre el riesgo de 

cesárea antes del parto y durante el parto, en 22 763 partos 

únicos, a término, se encontró que las mujeres obesas tenían 

un mayor riesgo de parto pretérmino (AOR 1,56, IC 95% 1,34-

1,81) y cesárea intraparto (AOR 1,92, IC 95% 1,70-2,17) que las 

mujeres con peso normal en todas las categorías de aumento 

de peso gestacional. El aumento de peso gestacional por 

encima del rango recomendado, en comparación con dentro del 

rango, aumentó el riesgo de cesárea intraparto entre las 

mujeres con peso normal (AOR 1,46, IC 95% 1,23-1,73) y con 

sobrepeso (AOR 1,291, IC 95% 1,04-1,60)  

 

        Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el 

estudio de  Huang L(27), en China en el 2021 examinó  la  

asociación en función de una cohorte de nacimiento prospectiva 

y explorar más a fondo el rango óptimo de  ganancia de peso 

gestacional en una cohorte de nacimiento prospectiva, se 

incluyeron un total de 1363 participantes, al adoptar la 

recomendación el OR ajustado de cesárea  fue 0,63 (0,47, 0,84) 

para ganancia de peso insuficiente y 1,42 (1,06, 1,88) para 

ganancia de peso excesivo, después de la estratificación por 
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índice de masa corporal  antes del embarazo, se encontró un 

mayor riesgo de cesárea  asociado con ganancia de peso 

gestacional excesivo en el estrato de bajo peso en comparación 

con los otros estratos (p<0.05).  

 

          En la Tabla 4 se verifica la influencia de la excesiva 

ganancia de peso gestacional en relación con la necesidad de 

parto por cesárea, obteniendo 2.88 de OR; se verificó mediante 

la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusión a la 

población (p<0.05) lo que podemos asegurar la asociación entre 

nuestras 2 variables en estudio. 

        Finalmente reconocemos lo observado por Wells M(28), en 

Reino Unido en el 2019 estableció si el aumento excesivo de 

peso gestacional según lo definido por las guías aumenta el 

riesgo de parto por cesárea en gestaciones de término único, en   

un estudio de cohorte retrospectivo de gestaciones únicas a 

término (> 37 semanas de gestación), las mujeres se dividieron 

en 2 grupos: aquellas con ganancia excesiva y aquellas con un 

aumento de peso igual o inferior a las pautas;  un total de 743 

mujeres cumplieron los criterios de inclusión con un  índice de 

masa promedio antes del embarazo de 25,5+/-5,6 kg/m2; la 

tasa de cesárea para la cohorte fue del 19,2% (n=143), después 

de ajustar por edad,  índice de masa  antes del embarazo, 

paridad y raza, las mujeres con ganancia  excesiva tenían un 50 

% más de probabilidades de tener una cesárea en comparación 

con aquellas con ganancia más bajo [riesgo relativo 1,51 (1,07-

2,05)]. 

En la Tabla 5 se realizó el análisis multivariado en donde se 

corrobora la significancia del riesgo para las variables:   edad 

materna avanzada, parto pretérmino, macrosomía y excesiva 

ganancia de peso son factores de riesgo para parto por 

cesárea. 

 



30 
 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

 

1.- La excesiva ganancia de peso gestacional si es factor de riesgo 

para parto por cesárea. 

 

2.-La frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes expuestas a cesárea fue de 27%. 

 

3.-La frecuencia de excesiva ganancia de peso gestacional en 

gestantes no expuestas a cesárea fue de 11%. 
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VII. SUGERENCIAS 

 

1.-Es conveniente tomar en cuenta los hallazgos verificados en 

nuestro análisis con miras a elaborar y aplicar estrategias de 

vigilancia para la identificación oportuna del riesgo de necesidad de 

vía de parto por cesárea en la población obstétrica de nuestro 

entorno. 

 

2.-Es   pertinente emprender la realización de nuevas investigaciones 

con la finalidad de    corroborar si las tendencias identificadas en 

nuestra muestra pueden extrapolarse a toda la población de    

gestantes de nuestra realidad poblacional. 

 

3.-Es necesario    verificar el impacto de otras características tales 

como variables clínicas, epidemiológicas, analíticas   e 

imagenológicas con el propósito de anticipar el reconocimiento de la 

necesidad de vía de parto por cesárea en nuestra población 

obstétrica. 
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                                                            IX. ANEXOS 


