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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la TMB y los 

parámetros de sobrepeso y obesidad en mujeres gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Zorritos, 2024. Se trató de una investigación cuantitativa, de 

nivel correlacional, en la que se utilizó la técnica de la observación, donde se 

registraron los datos clínicos de 112 gestantes. Los resultados mostraron que el 

100% de las participantes presentó una TMB en exceso, y que el 65,18% 

presentaba obesidad, mientras que el 34,82% tenía sobrepeso, lo que demuestra 

una alta prevalencia de exceso de peso en la muestra estudiada. Sin embargo, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre la TMB elevada y el 

estado nutricional de sobrepeso u obesidad (p = 0,096). En conclusión, a pesar 

del predominio de TMB elevada y exceso de peso en las gestantes estudiadas, no 

se evidenció una asociación directa entre estas variables, que subraya la 

importancia de fortalecer las estrategias de evaluación nutricional individualizada 

y el acompañamiento durante el control prenatal para promover mejores 

resultados en la salud materna y fetal.  

Palabras claves: Gestantes, Embarazo, Metabolismo Basal, Sobrepeso, 

Obesidad, Índice de Masa Corporal (DeCS/MeSH)  
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to determine the relationship between BMR and obesity 

and overweight parameters in pregnant women treated at the Zorritos Health 

Center during 2024. This was a quantitative, correlational research that used the 

observational technique, where the clinical data of 112 pregnant women were 

recorded. The findings revealed that 100% of the participants had an excessive 

BMR, and that 65.18% were obese, while 34.82% were overweight, demonstrating 

a high prevalence of excess weight in the study sample. However, no statistically 

significant relationship was found between elevated BMR and the nutritional status 

of overweight or obesity (p = 0.096). In conclusion, despite the predominance of 

elevated BMR and excess weight in the pregnant women studied, no direct 

association was evident between these variables, which underscores the 

importance of strengthening individualized nutritional assessment strategies and 

monitoring during prenatal care to promote better maternal and fetal health 

outcomes. 

Keywords: Pregnant women, Pregnancy, Basal Metabolism, Overweight, Obesity, 

Body Mass Index (DeCS/MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La gestación representa un periodo clave y en constante transformación en la vida 

de una fémina, caracterizado por numerosos cambios fisiológicos y locales que 

garantizan la provisión de nutrientes y oxígeno al feto, asegurando su desarrollo 

óptimo. Alteraciones en este proceso pueden derivar en complicaciones 

gestacionales (1,2). Estos cambios fisiológicos son el resultado de ajustes 

hormonales y metabólicos necesarios para favorecer el crecimiento fetal (3). En 

este sentido la TMR corresponde al mínimo de energía necesaria para sostener 

las funciones fundamentales del cuerpo humano (4). Asimismo, la TMB integra 

aproximadamente el 60-75% del gasto energético total (GET) y está influenciada 

por diversas variables como la actividad física, el sexo, la edad, la condición 

clínica y la composición corporal (5). 

 

El embarazo es un estado anabólico que favorece la acumulación de reservas 

energéticas, lo que, sumado a los efectos metabólicos de la obesidad, puede 

agravar las alteraciones metabólicas y moleculares preexistentes. Esta 

combinación aumenta el riesgo de complicaciones materno-fetales de manera 

inmediata y sostenida en el tiempo (6). Además, se ha constatado que las féminas 

en estado de gestación con un IMC más de lo normal expresan alteraciones en la 

oxidación de lípidos y el metabolismo energético, favoreciendo la acumulación de 

tejido adiposo y predispone a un exceso de peso adquirido durante el estado de 

gravidez (1). 

 

En el ámbito global, el sobrepeso y la obesidad han escalado hasta proporciones 

alarmantes en los últimos 30 años. Las estimaciones actuales sugieren que para 

2038 se espera que alrededor del 38% de la población mundial sea obesa. 

Paralelamente al aumento de la población general, la prevalencia del sobrepeso y 

la obesidad también ha aumentado en las féminas embarazadas (7), afectando 

significativamente la salud perinatal dado que, la obesidad durante la gravidez se 

vincula con un incremento en la probabilidad de padecer complicaciones como 

diabetes mellitus gestacional (DMG), preeclampsia y parto por cesaría, además 

de influir en el desarrollo fetal (8).  
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En países como Australia, un estudio reveló que el 35,9% de las mujeres que 

dieron a luz tenían sobrepeso, mientras que el 16,7% vivía con obesidad. 

Actualmente, casi el 50% de las féminas que dan a luz presentan sobrepeso y 

obesidad (9). En Colombia, en féminas gestantes, la frecuencia de exceso de 

peso ha mostrado un incremento significativo, pasando del 36,4 % al 40,6 % en 

los años más recientes (10).  

 

En el contexto nacional, la situación es igualmente preocupante. Datos de los tres 

primeros meses del 2024, el 35,5% de las futuras madres presentó sobrepeso y el 

18,3% obesidad. Esto representa un 53,8% de mujeres con exceso de peso (11). 

Sin embargo, estos indicadores reflejan únicamente el estado nutricional de las 

gestantes sin considerar el impacto de variables metabólicas como la TMB. La 

relación entre la TMB y el sobrepeso-obesidad en embarazadas es un aspecto 

poco estudiado en el contexto peruano, lo que dificulta la identificación de 

estrategias preventivas basadas en la regulación del metabolismo energético. 

En este marco, surge la interrogante: ¿cuál es la relación entre la tasa metabólica 

basal y los patrones de sobrepeso y obesidad en las gestantes del Centro de 

Salud de Zorritos, 2024? Para abordar este planteamiento, se ha propuesto como 

objetivo general determinar dicha relación en esta población. Asimismo, se 

plantea estimar los valores de la tasa metabólica basal de las gestantes, y valorar 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad en ellas, permitiendo así una 

aproximación integral al problema desde una perspectiva cuantitativa y 

contextualizada. 

 

El presente estudio resulta pertinente y necesario ante el alto índice de sobrepeso 

en mujeres gestantes en la región de Tumbes. Según datos de la Dirección 

Regional de Salud, en 2022, el 59,6% de las embarazadas evaluadas 

presentaban sobrepeso y el 23,9% tenían obesidad (12), representando un 

problema sanitario de alcance poblacional que podría tener consecuencias en el 

bienestar materno y fetal. La realización de esta investigación permitirá identificar 

la relación de la tasa metabólica basal en la variación de peso a lo largo de la 

gestación, aportando evidencia que respalde la elaboración de medidas 

preventivas para evitar y regular el sobrepeso y la obesidad en esta población 

vulnerable. Con ello, se contribuirá a la reducción de complicaciones como la 
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diabetes gestacional, la hipertensión arterial y el parto por cesárea, mejorando los 

desenlaces tanto maternos como neonatales. 

 

La utilidad práctica de este estudio radica en que las gestantes del Centro de 

Salud de Zorritos serán las principales beneficiarias al contar con información 

clave para su orientación nutricional y el control eficaz del peso durante la 

gestación. Al mismo tiempo, los profesionales de salud podrán emplear estos 

resultados como evidencia científica para optimizar la atención prenatal y tomar 

decisiones informadas. De este modo, los hallazgos podrán ser aplicados en la 

práctica clínica y contribuir a la mejora de los estándares de atención brindada, 

promoviendo embarazos más saludables y sostenibles. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Bases teórica y científicas   

Para comprender el concepto de la TMB, es necesario primero entender el 

GET, debido a que la TMB representa una de sus principales 

componentes. El gasto GET está determinado por tres variables: la TMB, el 

impacto calórico del ejercicio y la termogénesis adaptativa, los cuales en 

conjunto reflejan la cantidad global de energía que el cuerpo requiere para 

mantenerse en funcionamiento (13). 

 

En este sentido la TMB se refiere a la cantidad de energía que se gasta en 

reposo o en condiciones de inactividad (4). Comprende el gasto energético 

en reposo y representa aproximadamente dos tercios del gasto energético 

total diario. La TMB varía de una persona a otra y es proporcional al peso 

especialmente a la masa muscular, a la composición corporal y al 

desequilibrio energético (14).  

 

El hipotálamo es el órgano clave en la regulación del metabolismo, debido 

a que interviene en el control del metabolismo basal a través de diversas 

funciones. Entre ellas, mantiene la temperatura corporal, gestiona el 

equilibrio del sistema nervioso autónomo, y modula emociones como la 

agresividad y el enojo. Además, interviene en el proceso de alimentación 

por medio de la regulación del hambre, ajustándose a la cantidad de 

comida consumida y a la acción de las hormonas grelina y leptina. 

Igualmente, participa de manera crucial en el equilibrio de la sed, 

respondiendo a cambios en la presión osmótica extracelular (15). 

 

El GET de una persona promedio proviene en su mayoría del metabolismo 

basal. Es así que la TMB representa entre el 50% y 75% del GET y 

corresponde a la energía que el cuerpo utiliza cuando se encuentra en 

completo reposo, tanto físico como psicológico. Para su medición, se 

requiere que la persona haya dormido durante la noche, no haya realizado 

actividad física previa, haya pasado al menos 10 horas en ayuno y se 

encuentre en un ambiente térmicamente neutro (16). 
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Por otro lado, la TMR requiere un período de ayuno menor, de 

aproximadamente 2 a 4 horas, y equivale al 10% de la TMB. La TMB suele 

permanecer estable por largos períodos, sin embargo, es susceptible de 

cambiar (16).  

 

La TMB está influenciada por factores, como el peso, donde un mayor peso 

suele implicar una TMB más elevada debido al mayor gasto energético del 

tejido muscular comparada con la grasa; la edad, mostrando una 

disminución progresiva de la TMB con el envejecimiento, consecuencia de 

la pérdida muscular y el exceso de adiposidad; el sexo, con los hombres 

presentando generalmente un TMB superior por su mayor masa muscular; 

el estado de salud, donde patologías como el hipotiroidismo reducen la 

TMB mientras que el hipertiroidismo la incrementa (17).  

 

Además de la altura y la composición corporal, el equilibrio hormonal, 

ciertos medicamentos (nicotina, cafeína, anfetaminas, supresores del 

apetito), enfermedades (fiebre, cáncer), y condiciones ambientales 

(temperaturas extremas) impactan directamente la TMB. La inanición y las 

dietas restrictivas para perder peso también la reducen, debido a que el 

cuerpo se adapta a la situación. Un estilo de vida sedentario hace que la 

TMB represente entre el 60-70% del gasto energético diario. Finalmente, la 

actividad del sistema nervioso autónomo también juega un papel 

significativo (18,13,19). Adicionalmente, una repercusión de tener una baja 

TMB es el sobrepeso u obesidad, que a su vez puede modificar la 

respuesta del metabolismo a distintas condiciones fisiológicas, como el 

embarazo (15). 

 

Para la medición de la TMB se pueden hacer por fórmulas, siendo las más 

comunes la de “Harris-Benedict” en 1919 y su revisión por “Mifflin-St Jeor” 

en 1990. Para hombres, la fórmula es: TMB = (10 x kg) + (6,25 x altura en 

cm) – (5 x edad) + 5; mientras que para las féminas es: TMB = (10 x kg) + 

(6,25 x altura en cm) – (5 x edad) – 161. Estas ecuaciones ofrecen una 

estimación de la TMB utilizando datos antropométricos básicos (peso, 

altura y edad) (20). A pesar de su facilidad de uso y accesibilidad universal, 
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este método ha mostrado imprecisiones en numerosos casos clínicos y su 

utilidad depende de la precisión de las mediciones directas de sus variables 

(21). 

 

El requerimiento energético diario, o número de calorías necesarias, varía 

según la intensidad de actividad física. Para calcularlo, se utiliza la TMB 

como base, multiplicándose por un factor que refleja la intensidad del 

ejercicio: una vida sedentaria (poco o ningún ejercicio) implica un factor de 

1,2; un ejercicio ligero (1-3 días semanales) se multiplica por 1,375; el 

ejercicio moderado (3-5 días) por 1,55; el ejercicio intenso (6-7 días) por 

1,725; y un entrenamiento muy intenso (dos sesiones diarias de alta 

exigencia) requiere un factor de 1,9. Así, la fórmula TMB x factor de 

actividad proporciona una estimación del consumo calórico diario necesario 

para mantener el peso y la salud, adaptándose a los diferentes niveles de 

actividad física (20). 

 

Dejando de lado las fórmulas predictivas, existe un método práctico de 

mayor confiabilidad para determinar la TMB, que consiste en medir el gasto 

energético en reposo mediante calorimetría indirecta. Este procedimiento 

estima la TMB indirectamente al restar la producción de CO2 (VCO2) del 

consumo de O2 (VO2), basándose en el hecho de que el metabolismo 

energético, en última instancia, depende del uso de O2. Esta es una 

técnica no invasiva, reproducible, confiable que exige una metodología 

estricta. Sin embargo, es costosa y solo está disponible en unos pocos 

centros clínicos (14). 

 

Con respecto al sobrepeso y la obesidad, primero es necesario definir el 

índice de masa corporal (IMC), una medida utilizada para clasificar el 

estado nutricional de una persona en función de su peso y talla. El estado 

nutricional describe las características físicas (anatómicas), químicas 

(bioquímicas) y funcionales (fisiológicas) del cuerpo en relación a los 

valores normales, considerando la ingesta, uso, eliminación de nutrientes y 

el estado de salud general. Por lo tanto, el IMC o índice de Quetelet 
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(llamado así por su creador) es el peso de un individuo expresado en 

kg/m², y está representada por la siguiente fórmula: 𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑔)

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑚2  (22). 

Según la Organización Mundial de la Salud, en adultos, el sobrepeso se 

caracteriza como un IMC ≥ a 25, y la obesidad como un IMC ≥ a 30 (23). 

En el Perú, según la Resolución Ministerial N° 325-2019/MINSA (24), las 

sugerencias respecto al aumento de masa corporal en féminas con 

embarazo único se basan en el IMC pregestacional. Según esta 

clasificación, las mujeres con delgadez (IMC < 18,5) deberían ganar entre 

12,5 y 18 kg a lo largo del embarazo. En los tres primeros meses, la 

ganancia recomendada es de 0,5 a 2 kg, mientras que en el segundo y 

tercer trimestre el aumento ideal es de aproximadamente 0,51 kg por 

semana, con un rango de 0,44 a 0,58 kg. 

 

Para aquellas con peso normal (IMC 18,5 a <25), la ganancia total 

recomendada varía entre 11,5 y 16 kg, con un incremento de 0,5 a 2 kg en 

el primer trimestre y un incremento semanal de 0,42 kg en el segundo y 

tercer trimestre, con un rango de 0,35 a 0,50 kg. En el caso de las mujeres 

con sobrepeso (IMC 25,0 a <30), la ganancia total sugerida es de 7,0 a 

11,5 kg, manteniendo una ganancia de 0,5 a 2 kg en los tres primeros 

meses y aproximadamente 0,28 kg semanales en los trimestres 

posteriores, con un rango de 0,23 a 0,33 kg. Finalmente, para las 

embarazadas con obesidad (IMC ≥ 30,0), la ganancia de peso 

recomendada es más restringida, oscilando entre 5,0 y 9,0 kg en total, con 

0,5 a 2 kg en el primer trimestre y un incremento semanal de 0,22 kg en los 

siguientes meses, dentro de un margen de 0,17 a 0,27 kg (24). 

 

Entre las condiciones que predisponen a la obesidad durante la gestación 

se encuentran las prácticas nutricionales incorrectas, como la ingesta 

desmedida de productos ultraprocesados y altos en grasas y azúcares, así 

como una ingesta calórica superior al gasto energético. De igual manera, el 

modo de vida poco activo y la poca práctica de ejercicio contribuyen a la 

ganancia de peso durante el período gestacional. Sumado a esto, los 

factores sociodemográficos también influyen, dentro de estos se encuentra 
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la edad materna tardía, la condición socioeconómica desfavorable y la falta 

de educación nutricional, que pueden dificultar el acceso a una 

alimentación equilibrada y saludable (25). 

 

Otro aspecto relevante es la influencia de factores metabólicos y genéticos. 

Antecedentes familiares de obesidad y patologías metabólicas, como el 

síndrome de ovario poliquístico y la incapacidad para responder a la 

insulina, pueden predisponer a una acumulación de peso superior a lo 

recomendado durante el embarazo. Del mismo modo, haber tenido 

embarazos previos con una elevación de peso mayor a lo recomendado 

incrementa el riesgo de obesidad en futuras gestaciones. Para terminar, 

factores mentales, como el estrés y la preocupación, pueden llevar a una 

alimentación emocional descontrolada, favoreciendo el sobrepeso y la 

obesidad en la gestante (25). 

 

En el contexto fisiológico de la obesidad en el embarazo, se producen 

cambios que se asemejan al síndrome metabólico, como resistencia a la 

insulina, inflamación sistémica e hiperlipidemia. La mujer en periodo de 

embarazo almacena reservas lipídicas para suplir las demandas del 

desarrollo fetal y la alimentación postnatal, situación que no se observa en 

mujeres con un peso adecuado previo a la gestación, quienes suelen 

almacenar la grasa en los muslos. Si el comportamiento metabólico es 

diferente, se pueden desarrollar problemas metabólicos como 

dislipidemias, DMG, preeclampsia e HTA. En las gestantes obesas, se 

genera un estado de estrés oxidativo que también afecta al feto y a la 

placenta (26). 

 

Las féminas con sobrepeso u obesidad suelen presentar una mayor 

probabilidad de peligro de diversas complicaciones durante el embarazo 

(27). Dentro de estas tenemos las complicaciones perinatales, entre ellas 

las malformaciones perinatales. Estas se describen como alteraciones 

estructurales o funcionales, incluyendo trastornos bioquímicos del 

metabolismo, y se desarrollan durante la etapa prenatal, pudiendo ser 

identificadas antes del nacimiento o al momento del parto. Entre las más 
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habituales se encuentran el síndrome de Down, las disfunciones cardíacas 

y las malformaciones del tubo neural (26). 

 

La macrosomía fetal es otra complicación común en gestantes con 

sobrepeso u obesidad. La ganancia excesiva de peso en embarazadas 

aumenta el peligro de que el neonato desarrolle macrosomía, definida 

como un peso al nacimiento de al menos 4500 g (28). Esta condición 

constituye un factor relevante en la morbimortalidad materna y neonatal, 

dado que incrementa el riesgo de complicaciones como el distrés fetal, la 

parálisis del plexo braquial, distocia de hombro y fracturas en el húmero o 

la clavícula, además de aumentar la incidencia de trauma perinatal. 

Asimismo, eleva la tasa de cesáreas y el riesgo de sangrado postparto. A lo 

largo del tiempo, se ha conectado con una mayor propensión a padecer 

diabetes tipo 2, obesidad e HTA (29). 

 

Por lo tanto, la creciente prevalencia de obesidad en féminas gestantes y el 

aumento de bebés con macrosomía subrayan la trascendencia de 

considerar la obesidad como un criterio importante en la atención y 

vigilancia prenatal. Esto se debe a los efectos negativos a corto, mediano y 

largo plazo que el peso elevado de la madre puede repercutir en la salud 

del bebé (29).  

 

Asimismo, la prematuridad es una de las más frecuentes, con un riesgo 

hasta tres veces mayor en gestantes obesas y una estrecha relación con la 

preeclampsia. Del mismo modo, la restricción del crecimiento intrauterino 

puede presentarse cuando se alteran factores maternos, fetales o 

placentarios, afectando el peso y la talla del feto, lo que incrementa la 

morbimortalidad perinatal. Otra complicación es el óbito fetal o muerte fetal 

tardía, que ocurre a partir de las 28 semanas de gestación y está vinculada 

a diversas causas maternas, fetales y placentarias. En este contexto, la 

obesidad materna aumenta el riesgo de hipoxia neonatal, fallecimiento 

intrauterino, perinatal y neonatal, así como la mortalidad infantil en general 

(26). 
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Por otro lado, la hipoglicemia neonatal es otra complicación perinatal 

asociada a la obesidad materna, definida como una disminución en los 

niveles de dextrosa en el torrente sanguíneo y constituye un trastorno 

metabólico común en el neonato, especialmente en aquellos con factores 

de riesgo favorecedores (30). En los niños de madres con diabetes, la 

hipoglucemia neonatal se origina por una producción excesiva pero 

transitoria de insulina, resultado del estado hiperglucémico materno. Si los 

niveles de dextrosa en la madre se mantienen bajo control, la hipoglucemia 

en el recién nacido suele ser transitoria, asintomática y desaparece dentro 

de las primeras 48 horas de vida. Sin embargo, cuando la glucemia 

materna no es adecuadamente regulada, la hipoglucemia neonatal puede 

volverse sintomática y difícil de manejar (31). 

 

Evidentemente, la hipoglucemia neonatal ha sido designada como un 

peligro sustancial, atribuyéndose a una serie de resultados adversos del 

desarrollo neurológico, incluyendo discapacidades de aprendizaje, déficit 

de atención, retraso en el desarrollo, hiperactividad, epilepsia y autismo, 

particularmente en neonatos con niveles de dextrosa en sangre por debajo 

de 2,6 mmol/L, independientemente de la edad gestacional y el peso (32). 

En la gestación normal, se asocia con cambios profundos en el 

metabolismo materno para satisfacer las demandas fisiológicas impuestas 

por el embarazo y asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados del feto 

(33). El periodo de gestación, aumenta TMB progresivamente para 

satisfacer las demandas energéticas del feto y los cambios fisiológicos de 

la madre. Se ha observado que el gasto energético en reposo incrementa y 

varía entre un 0,5% y un 18,3% en la primera mitad del embarazo, que 

equivale a entre 8 y 239 kcal diarias adicionales. En la segunda mitad, el 

aumento oscila entre un 3% y un 24,1% (45 a 327 kcal), y al comparar el 

inicio con el final del embarazo, el incremento puede llegar hasta un 29,6%, 

representando un gasto adicional de hasta 416 kcal por día (1). 

 

El aumento de la TMB durante la gestación puede verse influenciado por el 

estado nutricional previo de la mujer. Las gestantes con sobrepeso u 

obesidad tienden a experimentar incrementos menores en la TMB en 
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contraste con aquellas con peso normal. Esto se explicaría por la mayor 

cantidad de reservas energéticas en mujeres con mayor adiposidad, lo cual 

les permitiría cubrir las demandas del embarazo sin requerir un aumento 

significativo en su metabolismo basal. Se ha reportado que el incremento 

del gasto energético en reposo es considerablemente menor en mujeres 

con sobrepeso que en aquellas con peso adecuado, debido a una mayor 

oxidación de lípidos como principal fuente de energía. En ese sentido, el 

Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos ha señalado que las 

mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad podrían no necesitar 

tantas calorías adicionales como las de peso normal, dada la diferencia en 

sus requerimientos energéticos (1). 

 

Desde el enfoque del cuidado de enfermería, se pueden considerar 

distintos marcos teóricos que sustentan la intervención profesional en la 

promoción de la salud de la gestante. Uno de ellos es la teoría del 

autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, la cual se apoya en el 

concepto de que las personas tienen la capacidad de atender sus propias 

necesidades de salud. Según esta teoría, la enfermería interviene cuando 

el individuo no puede satisfacer por sí mismo dichas necesidades, situación 

que se define como "déficit de autocuidado". El modelo se estructura en 

torno a tres pilares: el autocuidado, entendido como las acciones 

individuales para mantener el bienestar; el déficit de autocuidado, que 

requiere intervención profesional; y los sistemas de enfermería, adaptados 

según el grado de dependencia del paciente (34). 

 

En el contexto del embarazo, la labor del personal de enfermería es 

esencial para fomentar el autocuidado, sobre todo en gestantes de alto 

riesgo atendidas en los centros de atención primaria. No obstante, la 

continuidad del cuidado puede verse comprometida cuando estas mujeres 

son derivadas a otros servicios, esto obstaculiza la adquisición de hábitos 

beneficiosos para la salud y la gestión de elementos de riesgo (35). Entre 

estos factores, la regulación del peso es importante, dado que, un 

incremento excesivo durante la gestación eleva significativamente el riesgo 

de complicaciones materno-fetales. En este sentido, la Teoría del 
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Autocuidado respalda la importancia de una nutrición balanceada y el 

ejercicio físico como medidas clave para evitar la obesidad y sus 

consecuencias (36). 

 

El equipo de enfermería ocupa un rol clave en la educación de las 

gestantes para la detección temprana de complicaciones como 

prematuridad, muerte materna, aborto espontáneo y óbito fetal, así como 

afecciones relacionadas con la obesidad, como HTA, macrosomía fetal y 

DMG. Dado que cerca del 50% de las embarazadas tienen un IMC mayor a 

30 kg/m², es esencial fomentar el autocuidado a través de programas 

educativos y consultas especializadas (35). 

 

Complementariamente, el “Modelo de Promoción de la Salud” de Nola 

Pender también ofrece una base conceptual para comprender y orientar las 

intervenciones de enfermería. Dicha teoría sostiene que la conducta 

humana está impulsada por el anhelo de alcanzar el bienestar y desarrollar 

el potencial individual. Su enfoque busca explorar cómo las personas eligen 

y gestionan su autocuidado y la mejora de su salud, destacando la continua 

interconexión entre el individuo y su medio. Este modelo resalta la 

influencia de características personales, experiencias previas, 

conocimientos, creencias y factores situacionales en la adopción de hábitos 

saludables, promoviendo así conductas que favorezcan un estado óptimo 

de salud (37). 

 

2.2. Antecedentes 

A nivel internacional 

Trindade et al. (38), en 2023 en Brasil realizaron una indagación con el fin 

de averiguar la vinculación entre el IMC pregestacional y posparto, así 

como la densidad de macronutrientes de la dieta, con el subregistro de la 

ingesta energética durante la gestación. Su estudio fue transversal, donde 

participaron 327 puérperas. Se encontró que el 25% subestimó su 

consumo energético, con mayor probabilidad en mujeres con obesidad 

posparto (OR=1,90; IC95%=1,09-3,33). Además, un balance energético 

<1,35 se asoció con mayor densidad de proteínas y menor de grasas en la 
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dieta. En conclusión, la obesidad posparto y el balance energético 

influyeron en el subregistro y la composición de la dieta. 

 

Zhang et al. (39), en 2023 en China desarrollaron un estudio cuya finalidad 

fue investigar la influencia del control de peso durante la gestación en los 

resultados perinatales maternos e infantiles. Su estudio fue cuantitativo, 

donde se dividieron en dos grupos: el grupo de orientación dietética (n  = 

167) y el grupo control (n  = 668). Se comparó la ingesta energética diaria 

durante el primer trimestre en mujeres con diferente IMC pregestacional. 

Los resultados mostraron que la tasa metabólica basal (TMB; kcal/día) 

aumentó significativamente con el incremento del IMC. Tras la intervención 

con guía dietética y ejercicio, la TMB se incrementó en mujeres con un IMC 

pregestacional más bajo, pero disminuyó en aquellas con un IMC 

pregestacional más alto (p < 0,0001). En conclusión, la orientación dietética 

y el ejercicio influyeron en la TMB de las embarazadas, favoreciendo su 

aumento en mujeres con menor IMC pregestacional y reduciéndose en 

aquellas con mayor IMC, lo que sugiere su impacto en el metabolismo 

energético durante la gestación. 

 

Aji et al. (40), en 2022 en Indonesia desarrollaron un análisis con fin de 

investigar los factores que afectan la ganancia de peso gestacional total, el 

IMC pregestacional y los resultados de la gestación en futuras madres. Su 

estudio fue cuantitativo, donde participaron 195 féminas en etapa 

gestacional. El 43,1% de las embarazadas presentaban sobrepeso u 

obesidad antes del embarazo y que estas mujeres tenían 4,09 veces más 

probabilidades de tener una ganancia de peso gestacional excesiva en 

contraste con aquellas con peso normal (p=0,011). Además, el peso al 

nacer extremo se vinculó con > riesgo de macrosomía (p=0,001) o bajo 

peso al nacer (p=0,002). Se concluyó que la desnutrición preconcepcional y 

una ganancia de peso inadecuada o excesiva representan variables de 

riesgo significativos para resultados adversos del embarazo. 

 

Tinius et al. (41), en 2021 en Estados Unidos desarrollaron una indagación 

con la finalidad de caracterizar los cambios metabólicos desde el final del 
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embarazo hasta los 4-6 meses posparto y determinar los factores 

metabólicos vinculados con la retención de peso en este período. Su 

estudio fue cuantitativo, donde participaron 25 mujeres embarazadas. 

Encontraron que la TMB fue significativamente menor en el posparto en 

comparación con el embarazo (p<0.001), incluso al ajustarla por peso 

corporal (p=0.034). Además, la TMB relativa se correlacionó negativamente 

con la resistencia metabólica a la insulina. También observaron que la 

disminución de la sensibilidad a la insulina, la inflamación, los triglicéridos y 

la oxidación de carbohidratos se asociaron positivamente con la dificultad 

para reducir peso después del parto. En conclusión, la disminución de la 

TMB en el posparto puede estar vinculada a la resistencia a la insulina y 

que diversos factores metabólicos, como la inflamación y el metabolismo 

de sustratos, desempeñan un rol fundamental en la retención de peso 

después del embarazo. 

 

Pilatasig et al. (42), en 2021 en Ecuador elaboraron un análisis con el 

objetivo de examinar las alteraciones metabólicas que ocurren en madres 

con sobrepeso u obesidad, identificar los elementos de riesgo metabólicos 

asociados a dicha condición. Su estudio fue analítico y transversal, donde 

participaron 65 mujeres gestantes. El 61,54% de las gestantes presentó 

sobrepeso u obesidad. Entre los constituyentes del síndrome metabólico, la 

circunferencia abdominal aumentada y la dislipidemia fueron los más 

prevalentes. La frecuencia de síndrome metabólico fue del 13,85%, y se 

evidenció que aquellas con obesidad o sobrepeso en los inicios de la 

gestación tenían una mayor predisposición a experimentar un incremento 

en la circunferencia abdominal y dislipidemia, con un RP de 3,5 para 

hipertrigliceridemia. Por lo tanto, las gestantes con dicha condición son más 

susceptibles a padecer dislipidemia.  

 

Machado, J. (43), en 2021 en Ecuador desarrolló un trabajo de 

investigación cuyo fin fue averiguar la frecuencia de sobrepeso y obesidad 

asociados a elementos de riesgo en futuras madres que asistieron a un 

hospital. Su estudio fue de nivel descriptivo, donde muestrearon a 251 

mujeres. Se encontró que el 73,57% tenía sobrepeso, y que el 23,57%, 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5520164
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2,50% y el 0.36% presentaron obesidad I, II y III, respectivamente. La 

preeclampsia y la DMG fueron los factores más frecuentes. En conclusión, 

el sobrepeso y la obesidad fueron altamente prevalentes en las gestantes 

estudiadas, con mayor frecuencia de obesidad tipo I. 

 

En el ámbito nacional  

Ortiz et al. (44), en 2024 en Lima elaboraron un estudio con el fin de ver la 

relación entre IMC y la preeclampsia en futuras madres de un hospital. Su 

estudio fue correlacional de caso y controles, donde participaron 219 

gestantes. Se encontró que el 36,15% y 43,19% tenían sobrepeso y 

obesidad. Del mismo modo, el IMC se relacionó significativamente con la 

preeclampsia. Por lo tanto, hay una relación significativa entre el IMC y la 

preeclampsia, destacando que dichas condiciones son elementos de riesgo 

sustanciales. 

 

Victorio et al. (45), en 2024 en Paucarbamba elaboraron un estudio con el 

fin de investigar las consecuencias negativas maternas vinculadas al 

sobrepeso y obesidad en un hospital público. Aplicaron un estudio 

descriptivo y cuantitativo, donde muestrearon a 295 embarazadas. El 

66,4% tenía sobrepeso y el 0,3% obesidad. La cesaría, la preeclampsia, la 

DMG y hemorragias posparto fueron las complicaciones más frecuentes. 

En conclusión, se evidenció una relación entre el sobrepeso y la presencia 

de consecuencias negativas maternas. 

 

Acosta et al. (46), en 2023 en Lima desarrollaron una indagación con la 

finalidad de ver la relación entre el IMC y las prácticas alimenticias en 

gestantes que han completado la gestación que acudieron a un hospital. 

Emplearon un estudio correlacional, donde muestrearon a 87 mujeres. Se 

evidenció que el 26,2% presentó sobrepeso y el 25% obesidad. Además, el 

aumento de peso promedio fue de 10,3 kg en las embarazadas con 

sobrepeso y de 9,5 kg en aquellas con obesidad. Se encontró una relación 

significativa entre el IMC pregestacional y las prácticas alimentarias. En 

conclusión, el sobrepeso y la obesidad fueron frecuentes en las 

embarazadas evaluadas, y se identificó una vinculación significativa entre 



37 
 

las variables, resaltando la relevancia de fomentar una correcta 

alimentación durante la etapa gestacional. 

 

Sotomayor, J. (47), en 2021 en Huancavelica realizó una indagación cuyo 

fin fue evaluar las principales características de las embarazadas con 

sobrepeso y obesidad tratadas en un centro de salud. Su investigación fue 

descriptiva, donde participaron 91 gestantes. Se halló que la prevalencia 

del sobrepeso fue de 44,6% y obesidad de fue; 25,4%. Entre las 

complicaciones perinatales se encontró que el 24,4%, 11,1% y 37,8% 

presentó macrosomía, prematuridad y distocias de presentación, 

respectivamente. En conclusión, se encontró alta frecuencia de sobrepeso 

y obesidad en las futuras madres. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de estudio  

Según su finalidad, la indagación fue de tipo pura, dado que busca generar 

nuevos conocimientos a través de los resultados. De enfoque cuantitativo, 

porque se basa en la recolección e interpretación de cuantitativos con el 

objetivo de describir, explicar o predecir fenómenos (48). 

 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque analiza datos numéricos y 

emplea métodos estadísticos para medir la relación entre variables. Su nivel 

fue correlacional, pues evaluó la relación entre las variables estudiadas. El 

diseño fue no experimental, dado que las variables no fueron modificadas de 

manera intencional, sino que se observaron y analizaron en su entorno 

natural. Además, fue transversal, porque la recopilación de la información se 

realizó en un solo punto temporal (49).  

 

La investigación, al ser de nivel correlacional, busco analizar la relación entre 

las variables sin manipularlas. Según Ñaupas y colaboradores (50), la 

correlación permite determinar la fuerza y dirección de la relación entre una 

variable (X) y otra variable (Z), sin que una influya directamente sobre la 

otra. A continuación, se presenta el esquema:  

Figura 1. Diagrama correlacional 

Tomado de Ñaupas et al. (50) 

 

Dónde:  

M: muestra de la población. 

Ox: observación la variable X (TMB). 

r: coeficiente de correlación. 

Oz: observación de la variable Z (parámetros de sobrepeso y obesidad). 
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3.2. Hipótesis 

Hipótesis alterna (H1)  

Existe una relación entre la TMB y los patrones de sobrepeso y obesidad en 

las gestantes del Centro de Salud de Zorritos, 2024.  

Hipótesis nula (H0)  

No existe una relación entre la TMB y los patrones de sobrepeso y obesidad 

en las gestantes del Centro de Salud de Zorritos, 2024. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población de la indagación estuvo compuesta por 156 gestantes 

programadas para atención prenatal en el Centro de Salud de, 2024.  

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 112 gestantes, calculada mediante la 

siguiente fórmula:  

n =
N(𝑍)2(p)(q)

(e)2(N − 1) + (Z)2(p)(q)
= 112 

n = muestra 

N = población (156) 

Z= 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

p = probabilidad de éxito (0.5)  

q = probabilidad de fracaso (0.5) 

e = margen de error (0.05) 

n =
(156)(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(156 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
= 112 

Muestreo 

El tipo de muestreo que se aplicó fue probabilístico aleatorio simple, 

garantizando que todas las gestantes tengan la misma probabilidad de ser 

seleccionadas. 
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3.4. Procedimiento, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Procedimiento  

En primer lugar, se coordinó con el director del Centro de Salud de Zorritos 

para solicitar la autorización correspondiente y llevar a cabo la investigación 

(Anexo 7). Una vez obtenida la autorización, se organizó una reunión con las 

autoridades para programar la fecha de recolección de datos. Además, se 

hizo la petición del consentimiento informado de las gestantes participantes 

(Anexo 6). 

 

Técnica e instrumento  

Por otra parte, para esta investigación, se utilizó la observación como técnica 

principal, y como instrumento se empleó la ficha de recolección de datos 

(Anexo 3). El instrumento de datos estuvo diseñado para recopilar 

información relevante sobre las gestantes participantes de la investigación, 

con la finalidad de analizar la relación entre la TMB y los patrones de 

sobrepeso y obesidad. Para ello, se incluyen diversos datos, entre ellos las 

características generales de las participantes, como la edad, el peso, la talla 

y la edad gestacional. 

 

Asimismo, se evaluó el estado nutricional a través de la ganancia de peso 

materno y la clasificación del IMC pregestacional. También se registra el 

nivel de actividad física, el cual se categoriza en cinco niveles de acuerdo 

con el Consumo de Calorías Diarias (CCD), basado en la TMB y el grado de 

actividad de cada gestante. 

 

Por otro lado, para estimar la TMB se empleó la ecuación de Harris-

Benedict, mientras que el CCD se calcula multiplicando la TMB por el nivel 

de actividad física correspondiente. 

 

El instrumento fue validado por tres expertos en el tema y sometido a un 

proceso de confiabilidad (Anexo 4 y 5). En este análisis, se encontró un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.927, probando una fuerte fiabilidad interna 

y confirma la fiabilidad de su aplicación. 
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3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Para la organización de los datos, se empleó el software Microsoft Excel. 

Posteriormente, la información fue trasladada al programa SPSS (vs 26) 

para el estudio de las variables, tanto de manera descriptiva como 

inferencial. Asimismo, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov en 

muestras con más de 50 datos, con el objetivo de evaluar la normalidad de 

la distribución y garantizar la elección adecuada de la prueba de hipótesis, 

ya sea paramétrica o no paramétrica. Los hallazgos fueron presentados en 

esquemas para su posterior exégesis. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

Las consideraciones éticas aseguran el respeto a los derechos humanos de 

los participantes en la indagación. Por lo tanto, se consideran los siguientes 

principios del informe de Belmont (51): 

 

a) Respeto a las personas: Este principio establece que los participantes 

deben ser tratados como sujetos autónomos, es decir, deben estar en 

condiciones de tomar decisiones autónomas y fundamentadas sobre su 

participación en la investigación. Para ello, es esencial que cuenten con 

la información suficiente y que su consentimiento sea otorgado sin 

presiones ni influencias externas. Asimismo, la confidencialidad de los 

datos personales es fundamental, respetando el derecho a la privacidad. 

 

b) Beneficencia: Este principio se expresa a través de dos reglas 

fundamentales, evitar el daño y maximizar los beneficios. Esto implica 

que cualquier investigación debe garantizar que las ventajas previstas 

excedan los posibles perjuicios. No se trata de un acto de bondad o 

caridad, sino de un deber ético en el que los investigadores tienen la 

responsabilidad de diseñar estudios que garanticen la seguridad y el 

bienestar de los participantes. 
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c) Justicia: Este principio en la investigación aborda la equitativa 

distribución de beneficios y cargas. La injusticia surge cuando se niega 

un beneficio a quien tiene derecho o se impone una carga 

indebidamente. En investigaciones con humanos, la selección de 

participantes debe ser justa, evitando la discriminación sistemática de 

grupos vulnerables (ej., pacientes de seguridad social, minorías étnicas, 

personas institucionalizadas) que podrían ser seleccionados por su 

accesibilidad o vulnerabilidad, en lugar de su relevancia para el estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados   

Tabla 1. Relación entre la tasa metabólica basal y los patrones de sobrepeso y 

obesidad de las gestantes 

 

Tasa metabólica 
Total 

Exceso 

Patrones de 

sobrepeso y 

obesidad 

Obesidad 
N 73 73 

% 65,2% 65,2% 

Sobrepeso 
N 39 39 

% 34,8% 34,8% 

Total 
N 112 112 

% 100,0% 100,0% 

Nota. Obtenido de ficha de recolección de datos 

En la tabla 1, se evidencia que las 112 gestantes que presentaron tasa metabólica 

en exceso, el 65,2% tuvieron obesidad y el 34,8% sobrepeso. 

 

Tabla 2. Prueba de normalidad de la tasa metabólica basal y los patrones de 

sobrepeso y obesidad de las gestantes 

  Kolmogorov-Smirnov 

  Estadístico Df Sig. 

IMC pregestacional 0,098 112 0,010 

CCD (kcal) 0,083 112 0,056 

Nota. Obtenido de ficha de recolección de datos 

De la tabla 2, se verificó que la tasa metabólica basal y los patrones de sobrepeso 

y obesidad no presentan una distribución normal (p > 0,05). 
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Tabla 3. Correlación entre la tasa metabólica basal y los patrones de sobrepeso y 

obesidad de las gestantes 

    CCD (kcal) 
IMC 

pregestacional 

CCD (kcal) 

Correlación de Pearson 1 0,158 

Sig. (bilateral)   0,096 

N 112 112 

IMC 

pregestacional 

Correlación de Pearson 0,158 1 

Sig. (bilateral) 0,096   

N 112 112 

Nota. Obtenido de ficha de recolección de datos 

En base a tabla 3, se encontró que el valor de significancia p = 0,096 > 0,05 indica 

que no existe relación significativa entre la tasa metabólica basal y los patrones 

de obesidad en las gestantes. 

 

Tabla 4.Valores de la tasa metabólica basal de las gestantes 

Tasa metabólica basal N % 

Exceso 112 100,00% 

Nota. Obtenido de ficha de recolección de datos 

De la tabla 4, se encontró que el 100% (112 gestantes) presentaron una tasa 

metabólica basal en exceso, lo cual indica que las gestantes tienen requerimiento 

energético basal por encima de lo esperado y esto se relaciona principalmente a 

las alteraciones metabólicas.  



45 
 

Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de las gestantes 

Prevalencia de sobrepeso y 

obesidad  
N % 

Obesidad 73 65,18% 

Sobrepeso 39 34,82% 

Total 112 100,00% 

Nota. Obtenido de ficha de recolección de datos 

De la tabla 5, se verificó que el 65,18% (73) de las gestantes presentaron 

obesidad, el 34,82% (39) gestantes fueron diagnosticadas con sobrepeso, sin 

embargo, no se encontraron gestantes con eso normal o bajo peso, de esta 

manera se evidencia prevalencia total de exceso de peso. 
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5.1. Discusión  

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre la TMB y 

los parámetros de obesidad y sobrepeso en mujeres gestantes. Sin 

embargo, los resultados obtenidos evidenciaron que no hubo relación 

significativa entre dichas variables (p = 0,096). Este hallazgo resulta 

llamativo, pues se esperaría que una mayor masa corporal se acompañe de 

una TMB elevada, debido a que en el periodo de gestación la TMB aumenta 

progresivamente para satisfacer las demandas energéticas del feto y los 

cambios fisiológicos de la madre. No obstante, estos valores varían según 

factores como el IMC.  

 

En contraste con otros estudios, los hallazgos coinciden parcialmente con lo 

reportado por Zhang et al. (39), quienes observaron que la TMB aumentó 

significativamente en mujeres con IMC pregestacional bajo, mientras que en 

aquellas con IMC alto disminuyó tras una intervención con orientación 

dietética y ejercicio (p < 0,0001). Este resultado sugiere que la TMB puede 

verse modulada por intervenciones externas y que no siempre se incrementa 

proporcionalmente con el IMC, respaldando en parte la ausencia de una 

relación directa en el estudio entre la TMB elevada y el sobrepeso u 

obesidad.  

 

Por otro lado, Trindade et al. (38) identificaron que las mujeres con obesidad 

posparto subestimaban con mayor frecuencia su ingesta energética, que 

también podría explicar por qué algunas gestantes no reflejan un incremento 

proporcional de su TMB, debido a reportes alimentarios inexactos o balance 

energético alterado. 

 

Se ha descrito que las mujeres con sobrepeso u obesidad tienden a 

presentar incrementos menores en la TMB en comparación con aquellas con 

peso normal, lo cual se atribuye a la mayor cantidad de tejido adiposo, que 

actúa como una reserva energética adicional. Esta condición permite 

satisfacer las necesidades del embarazo sin requerir un aumento marcado 

del metabolismo basal. Además, se ha observado que en estas mujeres 
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predomina la oxidación de lípidos como fuente energética, lo que se traduce 

en una menor variación del gasto energético en reposo. Incluso, el Colegio 

Americano de Obstetras y Ginecólogos ha señalado que las mujeres 

embarazadas con sobrepeso y obesidad podrían no requerir tantas calorías 

adicionales como las de peso normal, debido a sus diferencias en los 

requerimientos energéticos (1).  

 

Por lo tanto, estas particularidades fisiológicas podrían explicar la ausencia 

de una asociación directa entre el exceso de TMB y el estado nutricional de 

sobrepeso u obesidad en esta población gestante.  

 

Por otra parte, referente al primer objetivo específico, se identificó que la 

totalidad de las mujeres gestantes evaluadas presentaron una TMB en 

exceso, representando un hallazgo relevante en el contexto del metabolismo 

energético durante la gestación. Este resultado evidencia una condición 

metabólica alterada, posiblemente influida por factores como el estado 

nutricional pregestacional, la composición corporal o determinados estilos de 

vida, como una dieta calóricamente elevada o bajo ejercicio físico.  

 

En contraste con otros estudios, Zhang et al. (39) observaron que, si bien la 

TMB aumentaba en mujeres con mayor IMC pregestacional, esta podía 

modificarse con intervenciones como orientación dietética y actividad física, 

mostrando incluso una disminución en gestantes con IMC elevado. Por su 

parte, Tinius et al. (41) reportaron una disminución significativa de la TMB en 

el posparto en comparación con el embarazo, encontrando además una 

relación entre esta reducción y una menor sensibilidad a la insulina, así 

como una mayor retención de peso. Estos datos evidencian que la TMB 

puede experimentar cambios importantes según el momento del ciclo 

materno y las condiciones metabólicas de cada mujer, mientras que en el 

presente estudio, al no aplicarse intervenciones, se mantuvo un patrón de 

TMB elevada posiblemente influenciado por factores iniciales no modificados 

durante la gestación. 
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En relación con el segundo objetivo específico, se valoró la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en un total de 112 gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Zorritos, donde se identificó que el 65,18% de las participantes 

presentaba obesidad, mientras que el 34,82% tenía sobrepeso, lo que 

evidencia que la totalidad de las gestantes evaluadas se encontraban por 

encima del peso saludable. 

 

Este hallazgo guarda cierta similitud con lo reportado por Machado (43), 

quien también identificó una elevada proporción de gestantes con exceso de 

peso, lo que refuerza la tendencia creciente de sobrepeso y obesidad 

durante el embarazo. Asimismo, Pilatasig et al. (42) y Ortiz et al. (44) 

mostraron resultados que, si bien no alcanzan la totalidad de casos como en 

el presente estudio, sí evidencian una presencia considerable de estas 

condiciones. 

 

En contraste, estudios como los de Aji et al. (40), Victorio et al. (45), Acosta 

et al. (46) y Sotomayor (47) reportaron proporciones más bajas de 

sobrepeso y obesidad, reflejando una diferencia notable respecto a la 

muestra evaluada en esta investigación. Estos contrastes podrían deberse a 

variaciones en el contexto sociodemográfico, los estilos de vida, o los 

criterios de inclusión utilizados en cada estudio.  

 

El enfoque teórico de este estudio también se ve enriquecido por las 

perspectivas de la “Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem” y la “Teoría 

de la Promoción de la Salud de Nola Pender”. La “Teoría del Autocuidado” 

sugiere que las gestantes deben asumir un rol activo en el cuidado de su 

salud, lo que implica realizar cambios en su alimentación, actividad física y 

control del peso. Los resultados de este análisis, con la alta prevalencia de 

sobrepeso y obesidad, reflejan la necesidad de fortalecer la capacidad de las 

mujeres gestantes para realizar conductas de autocuidado, sobre todo en lo 

que respecta a su nutrición y estilo de vida. En este sentido, la enfermería 

juega un papel importante en la educación y empoderamiento de las 

gestantes para que puedan llevar a cabo su autocuidado de manera efectiva 

y autónoma (35). 
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Por otro lado, la Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender, que 

destaca la influencia de los factores personales, emocionales y sociales en 

las decisiones de salud, es relevante para entender cómo las gestantes 

toman decisiones respecto a su bienestar (37). Este estudio revela que las 

mujeres gestantes, al no tener un adecuado control de su peso, podrían 

estar influenciadas por factores que van más allá del conocimiento de los 

riesgos, como las percepciones sobre los beneficios de mantener un peso 

saludable, su motivación y el apoyo del entorno. Así, se hace evidente la 

necesidad de desarrollar intervenciones educativas que no solo informen 

sobre los riesgos, sino que también fortalezcan la motivación personal y el 

apoyo social para prevenir el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo.  

Los resultados sugieren la necesidad de implementar protocolos específicos 

de tamizaje nutricional y orientación individualizada desde el primer trimestre 

del embarazo. El personal de salud, en especial el de enfermería, debe 

adoptar un enfoque educativo activo que fomente el autocuidado y la 

promoción de estilos de vida saludables, considerando las particularidades 

socioculturales del entorno. 

 

Limitaciones del estudio: 

Entre las principales limitaciones se encuentra la falta de medición directa 

del gasto energético (se estimó la TMB mediante fórmulas predictivas), lo 

cual puede no reflejar con exactitud el metabolismo real de cada gestante. 

Asimismo, no se controlaron variables como actividad física, consumo 

calórico real o composición corporal detallada, que podrían haber influido en 

la relación entre TMB y estado nutricional. Además, el estudio fue de 

carácter transversal, lo que impide establecer causalidad. 
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VI.  CONCLUSIONES 

Luego de llevar a cabo el estudio y analizar los resultados obtenidos, se pueden 

establecer las siguientes conclusiones: 

1. No se evidenció una correlación significativa entre la tasa metabólica basal y 

los patrones de sobrepeso y obesidad en las gestantes del Centro de Salud de 

Zorritos, 2024, lo que indica que ambas variables no se relacionan de manera 

directa en esta población (p = 0,096). 

 

2. Se estimó que el 100 % de las gestantes del Centro de Salud de Zorritos, 2024, 

presentaron una tasa metabólica basal en exceso. 

 
 

3. La obesidad estuvo presente en el 65,18 % de las gestantes y el sobrepeso en 

el 34,82 %, evidenciando una alta prevalencia de exceso de peso en las 

gestantes del Centro de Salud de Zorritos, 2024.  
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VII. RECOMENDACIONES 

Con base en los resultados del estudio, se proponen las siguientes 

recomendaciones dirigidas al personal de salud, autoridades y futuros 

investigadores: 

1. Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Zorritos fortalecer 

las acciones de control nutricional en las gestantes, enfocándose en la 

identificación oportuna del sobrepeso y la obesidad, así como en el 

acompañamiento continuo durante el embarazo. 

 

2. Se sugiere al equipo de obstetricia y nutrición considerar la evaluación 

rutinaria de la tasa metabólica basal como parte del control prenatal, dado 

que, su alteración puede estar relacionada con cambios metabólicos propios 

del embarazo y contribuir al exceso de peso. 

 

3. Se recomienda a los gestores de salud y autoridades locales desarrollar 

campañas educativas dirigidas a mujeres en edad fértil y gestantes, que 

fomenten el autocuidado y la prevención del exceso de peso desde etapas 

tempranas. 

 

4. Finalmente, se sugiere a los investigadores del área de salud materna 

continuar explorando la relación entre la tasa metabólica basal y el estado 

nutricional en gestantes, considerando muestras más amplias y el análisis de 

factores asociados, con el fin de generar evidencia que oriente políticas de 

salud más efectivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Tasa 

Metabólica 

basal 

Corresponde a la 

cantidad mínima de 

energía requerida por el 

cuerpo para llevar a cabo 

funciones vitales en 

estado de descanso 

absoluto, como el flujo 

sanguíneo, la respiración 

y la termorregulación. 

Se calculará en calorías 

por día utilizando la 

ecuación de “Harris-

Benedict”, a partir de los 

datos de peso (kg), altura 

(cm) y edad (años) de las 

gestantes, registrados en 

el instrumento. 

 

Balance de 

Kilocalorías 

Disminuido: < 

de 1700 kcal 

día 

Ordinal 
Óptimo:1800 

kcal 2400 día 

Exceso > de 

2500 kcal 

Patrones 

de 

sobrepeso 

y obesidad 

Se refiere a la 

clasificación del estado 

nutricional basada en la 

sobrecarga de grasa en 

el cuerpo, determinada 

por el IMC y otros 

parámetros 

antropométricos. 

Se determinará mediante 

el cálculo del IMC. Los 

datos de peso y talla se 

registrarán en el 

instrumento. 

IMC 

Sobrepeso: 

26.1 a 29 

kg/m2 

Ordinal 

Obesidad: > 

de 29 kg/m2 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la tasa 

metabólica basal y los patrones 

de sobrepeso y obesidad en las 

gestantes del Centro de Salud 

de Zorritos, 2024? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la 

tasa metabólica basal y los 

patrones de sobrepeso y 

obesidad en las gestantes del 

Centro de Salud de Zorritos, 

2024. 

 Objetivos específicos: 

-Estimar los valores de la tasa 

metabólica basal de las 

gestantes del Centro de Salud 

de Zorritos, 2024. 

-Valorar la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad de las 

gestantes del Centro de Salud 

de Zorritos, 2024. 

 

Ho: no existe relación entre 

la tasa metabólica basal y 

los patrones de sobrepeso y 

obesidad en las gestantes 

del Centro de Salud de 

Zorritos, 2024. 

Hi: existe relación entre la 

tasa metabólica basal y los 

patrones de sobrepeso y 

obesidad en las gestantes 

del Centro de Salud de 

Zorritos, 2024. 

. 

Variable 1: 

TMB 

 

Variable 2: 

paramétros 

de 

sobrepeso y 

obesidad 

Tipo: Basica  

Nivel de 

investigación: 

Correlacional 

Diseño: no 

experimental 
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ANEXO 3: Instrumento 

 

Ficha de recolección de datos 

Datos generales 

Edad: Peso:  Talla:  Edad gestacional:  

Ganancia de peso materno 

Adecuado ( ) Alto ( ) Bajo ( ) 

IMC pregestacional 

Bajo peso ( ) Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad ( ) 

Nivel de actividad 

Sedentario: CCD = TMB * 1,2 (trabajo de escritorio – sin ejercicio) ( ) 

Ligero: CCD = TMB * 1,375 (ejercicio 1-3 días por semana) ( ) 

Moderado: CCD = TMB * 1,55 (ejercicio 3-5 días por semana) ( ) 

Intenso: CCD = TMB * 1,725 (ejercicio 6-7 días por semana) ( ) 

Actividad Muy Intensa: CCD = TMB * 1,9 (ejercicio 2 veces al día, ejercicios de 

mucha fuerza y agotamiento, deportistas profesionales) ( ) 

Ecuaciones Harris-Benedic 

TMB Mujer = 655 + (9,6 * P) + (1,8 * A) – (4,7 * E) = _________ 
TMB = Tasa metabólica basal 
P = Peso 
A = Altura 
E = Edad 

Consumo de Calorías Diarias (CCD) 

CCD = TMB * nivel de actividad   = ______ Kcalorías  
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Anexo 4. Validación del instrumento 

 

Experto 1 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Guía de 

observación que hace parte de la investigación “Tasa metabólica basal y su 

relación con los patrones de sobrepeso y obesidad en gestantes del Centro de 

Salud, Zorritos 2024” La evaluación de los instrumentos es de gran relevancia 

para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean 

utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa de enfermería. 

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboración. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: LILY PETTY CELI RIOS  

FORMACION ACADEMICA: Lic. OBSTETRICIA  

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems, según 
corresponda. 

 

Tumbes: 03 / 12 / 2024 

 

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1 
El instrumento recoge información 
que permite dar respuesta al 
problema de investigación. 

x 
  

2 
El instrumento propuesto 
responde al (los) objetivo (s) de 
estudio. 

x   

3 
La estructura del instrumento es 
adecuada. 

x   

4 
Los ítems del instrumento 
responden a la operacionalización 
de la variable. 

x 
  

5 
La secuencia presentada facilita 
el desarrollo del instrumento. 

x   

6 
Los ítems son claros y 
entendibles. 

x 
  

7 
El número de ítems es adecuado 
para su aplicación. 

x 
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Experto 2 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Guía de 

observación que hace parte de la investigación “Tasa metabólica basal y su 

relación con los patrones de sobrepeso y obesidad en gestantes del Centro de 

Salud, Zorritos 2024” La evaluación de los instrumentos es de gran relevancia 

para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean 

utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa de enfermería. 

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboración. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: RONY PEÑA HERRERA  

FORMACION ACADEMICA: Lic. ENFERMERÍA  

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems, según 
corresponda. 

 

Tumbes: 03 / 12 / 2024 

 

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1 
El instrumento recoge información 
que permite dar respuesta al 
problema de investigación. 

x 
  

2 
El instrumento propuesto 
responde al (los) objetivo (s) de 
estudio. 

x   

3 
La estructura del instrumento es 
adecuada. 

x   

4 
Los ítems del instrumento 
responden a la operacionalización 
de la variable. 

x 
  

5 
La secuencia presentada facilita 
el desarrollo del instrumento. 

x   

6 
Los ítems son claros y 
entendibles. 

x 
  

7 
El número de ítems es adecuado 
para su aplicación. 

x 
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Experto 3 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Guía de 

observación que hace parte de la investigación “Tasa metabólica basal y su 

relación con los patrones de sobrepeso y obesidad en gestantes del Centro de 

Salud, Zorritos 2024” La evaluación de los instrumentos es de gran relevancia 

para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean 

utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa de enfermería. 

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboración. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: JERSON DANIEL CONTRERAS TIMANA  

FORMACION ACADEMICA: Lic. BROMATOLOGÌA Y NUTRICION 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems, según 
corresponda. 

 

Tumbes: 03 / 12 / 2024 

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1 
El instrumento recoge información 
que permite dar respuesta al 
problema de investigación. 

x 
  

2 
El instrumento propuesto 
responde al (los) objetivo (s) de 
estudio. 

x   

3 
La estructura del instrumento es 
adecuada. 

x   

4 
Los ítems del instrumento 
responden a la operacionalización 
de la variable. 

x 
  

5 
La secuencia presentada facilita 
el desarrollo del instrumento. 

x   

6 
Los ítems son claros y 
entendibles. 

x 
  

7 
El número de ítems es adecuado 
para su aplicación. 

x 
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ANEXO 5: CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO 

El instrumento sometido al análisis de confiabilidad presenta un alfa de Cronbach 

de 0.927 siendo confiable su aplicación  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 
N de elementos 

,927 ,955 12 
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Anexo 6. Consentimiento informado 

Consentimiento informado  

Estimada participante, expongo ante usted: Soy bachiller egresado de la 

Universidad Nacional de Tumbes - Escuela Profesional de Enfermería, el cual 

está ejecutando una investigación titulada “Tasa metabólica basal y su relación 

con los patrones de sobrepeso y obesidad en gestantes del Centro de Salud, 

Zorritos 2024”. La participación para esta investigación, consiste en el desarrollo 

de 01 encuesta, en donde se indicará con una “X” la respuesta que más los 

identifiquen. Cabe resaltar que, el estudio tiene una participación de carácter 

voluntario y confidencial, garantizando así que los nombres y apellidos de 

quienes participen no serán utilizados en ningún informe cuando los resultados de 

investigación sean publicados.   

En función a lo leído, si desea participar completar la siguiente información:  

Yo…………………………………………………………………………………………ide

ntificado con DNI ……………………………. declaro haber recibido y entendido la 

información brindada para el desarrollo de la encuesta. En tal sentido y en pleno 

uso de mis facultades mentales, expongo que BRINDO DE FORMA 

VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio. 

Sí (     )   No (     ) 

 

____________________________ 

FIRMA 

Tumbes……... de……………….., 2024 
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Anexo 7: solicitud y autorización 

 

 

 


