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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en consultorio externo de alto
riesgo obstétrico del hospital nacional Sergio E. Bernales 2016.

Material y método: el estudio fue descriptivo, exploratorio, transversal y
prospectivo. Participaron 212 gestantes con sobrepeso y obesidad. La técnica
fue cuasi experimental y el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos.
Para el analisis estadistico se utilizo la plataforma SPSS v.23 y para la
elaboracion del informe se utilizé las herramientas Word y Excel 2013.
Resultados: del 100% (212) de las gestantes, el 69,8% (148) presentaron
Sobrepeso y el 30,2% (64) presentaron Obesidad, solo al 21,6% de las
gestantes con sobrepeso se les informd sobre su condiciébn en la primera
atencién prenatal, asi como en el 17,2% de las gestantes con obesidad. El
mayor grupo etario fue para ambos casos entre los 20 y 35 afios, es decir, eran
adultas. Las gestantes que procedian de los centros de salud El progreso y
Colligue 1ll tuvieron mayor frecuencia de gestantes con sobrepeso y obesidad,
respectivamente. La mayoria de las gestantes con sobrepeso encontradas
fueron segundigestas, y las gestantes con obesidad encontradas fueron
tercigestas en su mayoria. Las morbilidades mas comunes en las gestantes
con sobrepeso fueron condilomatosis y diabetes gestacional, y en las gestantes
con obesidad fueron estrechez pélvica y preeclampsia. Conclusion: la mayoria
de las gestantes atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del
hospital nacional Sergio E. Bernales presentaron sobrepeso y en menor

frecuencia presentaron obesidad.

PALABRAS CLAVES: sobrepeso, obesidad, peso pregestacional, indice de

masa corporal.
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ABSTRACT

This study was planned with the objective of determining the frequency of
overweight and obesity in pregnant women attended at a high-risk obstetrics

outpatient clinic from “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, 2016.

Material and Methods: The study was descriptive, exploratory, transversal and
prospective. Participants were 212 pregnant women who were overweight and
obese. The technique was quasi-experimental and the instrument was the
datasheet. Statistical analysis was performed using the SPSS v.23 platform and

the Word and Excel 2013 tools were used to prepare the report.

Results: Of the 100% (212) of the pregnant women, 69.8% (148) presented
Overweight and 30.2% (64) presented Obesity. Only 21.6% of overweight
pregnant were informed about their condition in the first prenatal care, as well
as in 17.2% of pregnant with obesity. The largest age group was for both cases
between the 20 and 35 years, that is, they were adults. Pregnant women who
came from health centers “El progreso” and "Collique IlI" had higher frequency
of overweight and obesity, respectively. Most of the overweight pregnant
women were in their second gestation, and the pregnant women with obesity
were in their third gestation. The most common morbidities in overweight were
condylomatosis and gestational diabetes, and in pregnant women with obesity

they were pelvic stricture and preeclampsia.

Conclusions: The majority of the pregnant women attended at a high-risk
obstetrics outpatient clinic from “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” had

overweight and less frequently presented obesity.

Key words: Overweight, obesity, pregestational weight, body mass index.
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INTRODUCCION

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad pueden considerarse como una
enfermedad y al mismo tiempo un factor de riesgo de otras enfermedades
cronicas. La obesidad es una amenaza en las mujeres en edad reproductiva,
ya que en algunos lugares la mitad de la poblacion tiene sobrepeso (IMC entre
25,0 a 29,9) o es obesa (IMC 230). En Estados Unidos, mas de la mitad de las
mujeres embarazadas tienen sobrepeso o son obesas, y el 8% de las mujeres
en edad reproductiva tienen obesidad morbida. Segun el Ministerio de Salud
del Peru, en el aflo 2013 la prevalencia de sobrepeso en gestantes fue de
33,6%.

La presente tesis se realizd en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde
se observa casos de sobrepeso y obesidad en gestantes, sin embargo se
desconoce la magnitud del problema, debido a que no se registra como
diagnéstico en la historia clinica. Por ello, surge la necesidad de conocer las

frecuencias de sobrepeso y obesidad en las gestantes.

En el primer capitulo se analiza el planteamiento: se describe la realidad
problematica, la delimitaciéon de la investigacion, la formulacién del problema
(principal y secundario), los objetivos de la investigacion (general vy
especificos), la identificacién y clasificacion de variables e indicadores, el
disefio de la investigacion, la poblacibn y la muestra, las técnicas e
instrumentos vy, finalmente, la justificacion de la investigacién. Cabe resaltar
que el estudio no amerita planteamiento de hipétesis por ser un estudio
descriptivo. En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico. Comprende
los antecedentes del estudio (nacional e internacional), las bases teodricas y la
definicion de términos. En el tercer capitulo se presentan los resultados de la
situacion actual, asi como la interpretacion, analisis y discusion de resultados.
En el tercer capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion realizada. Finalmente se presentan las fuentes de informacion

empleadas para la presente investigacion.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El sobrepeso y la obesidad es mas que un simple problema cosmético;
actualmente puede considerarse como una enfermedad y al mismo tiempo
un factor de riesgo de otras enfermedades cronicas.®) En los Ultimos afios,
la Organizacibn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
propuesto evaluar el estado nutricional de la mujer embarazada por medio
del indice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el valor del
peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado. Este indicador ha demostrado
una buena asociacién con el grado de adiposidad y con el riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, y tiene la ventaja de ser facil de
calcular y de no requerir un estandar de referencia.®? La definicion de
sobrepeso u obesidad en el embarazo es materia de debate hasta el dia de
hoy. EI American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
recomienda usar el IMC en la primera visita prenatal,® este indicador no
mide la grasa corporal real sin embargo es de gran ayuda para la

evaluacion del estado nutricional a pesar de sus limitaciones.®

La obesidad es una amenaza en las mujeres en edad reproductiva, ya que
en algunos lugares la mitad de la poblacion tiene sobrepeso (IMC entre
25,0 a 29,9) o es obesa (IMC 230).® La prevalencia de obesidad en el



embarazo tiene rangos que varian del 11 al 22%.M En Europa y los
Estados Unidos, 20 a 40% de las mujeres ganan mas peso que el
recomendado durante el embarazo. Estudios en Noruega han hallado que
la ganancia de peso excesivo en la gestacién contribuy6 al peso alto al
nacer en alrededor de 35%. El IMC mayor de 25 kg/m? se asocié a bebes
grandes en alrededor de 16%, principalmente en la raza negra. ¥

En Estados Unidos, mas de la mitad de las mujeres embarazadas tienen
sobrepeso 0 son obesas, y el 8% de las mujeres en edad reproductiva
tienen obesidad mdrbida.®) Segun la curva Mardones y Rosso, en Chile
mas de la mitad de las embarazadas se encuentran en categoria de
malnutricidn por exceso (sobrepeso y obesidad), cifra que va en aumento y
parece no tender a estabilizarse ni disminuir por ahora.® El cambio ha sido
especialmente significativo en mujeres embarazadas donde la prevalencia
de obesidad ha aumentado del 13 al 32% en s6lo 15 afios.® Un estudio
realizado en Brasil informa que la valoracion del estado nutricional materno
es esencial para la identificacion de mujeres con riesgos de complicaciones
gestacionales, siendo la prevalencia de sobrepeso/obesidad 24,5%. En
Colombia, el plan nacional de salud publica contempla a las embarazadas
como un grupo vulnerable, y al referirse a su situacién nutricional describe

que el 28% tiene exceso de peso.®

La OMS reconoce esta probleméatica en el Perd, a lo cual refiri6 que la
poblacién peruana presentaba graves problemas de salud relacionados a la
nutricion, destacé ademas el grave problema de sobrepeso y obesidad en
46,5% de mujeres en edad fértil.® Segln el Ministerio de Salud del Perq,
en el afio 2013 la prevalencia de sobrepeso en gestantes fue de 33,6%.()
Ademas, en un estudio nacional publicado recientemente sobre nutricion de
la gestante, se observo que el 1,4% de las gestantes iniciaron el embarazo
con bajo peso, 34,9% con peso normal, 47% con sobrepeso y 16,8% con
obesidad.® El sobrepeso en gestantes atendidas en los Establecimientos
de Salud en el | Semestre 2014, mostr6 un incremento de 2,7% con

relacion al | Semestre 2013. Se continua con la tendencia de incremento de
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la proporcion del indicador, del 2009 al | Semestre 2014 el incremento es
de 9,4 puntos porcentuales; 16 Diresa a nivel nacional muestran
proporciones muy altas (= 40%), 4 Diresa mas que el afio anterior. En todo
el pais el sobrepeso esta calificado como de prevalencia alta o muy alta ya
gue en todas las Regiones las proporciones se encontraron por encima del
20%, siendo las Diresa Tacnha, Moquegua y Tumbes las que presentaron
las cifras mas altas, superando el 50%. En contrapartida la Diresa
Amazonas, y Sub Regiones Cutervo y Jaén presentaron las menores cifras,
por debajo del 30%.©®

Esta problematica no es ajena al Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
donde se observa casos de sobrepeso y obesidad en gestantes; sin
embargo no hay estadisticas que reporten la magnitud de este problema,
ya que no se registran como diagndstico en la historia clinica. Por ello,
surge la necesidad de conocer la frecuencia de sobrepeso y obesidad en
las gestantes atendidas en esta institucion hospitalaria, ya que no se han
hecho investigaciones sobre el tema en el Hospital Sergio E. Bernales ni se
conoce la frecuencia de ambas patologias en la poblacion de su
jurisdiccion, la cual se caracteriza por situaciones socioculturales y
econdmicas especificas que hacen a la poblacion de estudio mas
vulnerable. Asi, el sobrepeso y la obesidad en la gestante se convierte en
un gran problema de salud publica debido a los grandes costos que genera,
como en el mayor uso de exdmenes durante el embarazo, mayor solicitud
de ecografias obstétricas, mayor gasto en farmacos, mas consultas al

tratante y a otras especialidades.®

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial El estudio se desarroll6 en el Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales de Collique; que se
encuentra ubicado en la Av. Tupac Amaru Km.14.5 del distrito de
Comas. El Hospital Sergio E. Bernales es un establecimiento de salud

de alta complejidad nivel lll; que brinda atencién especializada a la
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1.2.2

1.2.3

comunidad del Cono Norte de la provincia de Lima y especificamente a
la poblacion de los distritos de Comas, Carabayllo y la provincia de

Canta.(®

Delimitacion Temporal: La investigacion se realizé durante el periodo

julio a diciembre del afio 2016.

Delimitacion Social: La poblacién objeto de investigacion fueron todas
las gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en Consultorio
Externo de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2016.

1.3 Formulacion del problema

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢,Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes

atendidas en Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 20167

Problemas Secundarios

e ¢Cual es la frecuencia del sobrepeso en gestantes atendidas en
Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico?

e ¢Cual es la frecuencia de obesidad en gestantes atendidas en

Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas

en Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2016.

Objetivos Especificos

Conocer la frecuencia del sobrepeso en gestantes atendidas en
Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico.
Conocer la frecuencia de la obesidad en gestantes atendidas en

Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico.

12



1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general:

No amerita planteamiento de hipotesis por ser disefio descriptivo.
1.5.2 Identificacién y clasificacion de variables e indicadores
Definicion conceptual de la variable
Frecuencia Sobrepeso: Numero de personas con indice de masa corporal entre

25,0 - 29,9 kg/m2.

Frecuencia Obesidad: Numero de personas con indice de masa corporal

mayor o igual a 30 kg/m?.
Definicion operacional de la variable
Frecuencia Sobrepeso: Numero de gestantes con indice de masa corporal

entre 25,0 - 29,9 kg/m?.

Frecuencia Obesidad: Numero de gestantes con indice de masa corporal

mayor o igual a 30 kg/m?.

Operacionalizacion de la variable

Variables Dimensiones Indicadores

Frecuencia de sobrepeso | Frecuencia de sobrepeso | Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m?

Frecuencia de obesidad | Frecuencia de obesidad Obesidad: = 30 kg/m?

13




1.6 Disefio de la investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion

El planeamiento de la presente investigacion cientifica fue elaborado bajo el

siguiente disefo:

e El estudio fue prospectivo porque la recopilaciéon de los datos se realizd
posterior a la planificacion del proyecto de investigacion.

e El estudio fue descriptivo dado que la informacion fue recolectada sin
cambiar el entorno (es decir, no hubo manipulacion).

e El estudio fue exploratorio porque se identificé aspectos fundamentales que
fueron incluidos en la recoleccion de datos.

e El estudio fue transversal porque no se realizO6 seguimiento sino que la

planificacion de los datos se realiz6 en una sola oportunidad.

1.6.2 Nivel de lainvestigacion
La investigacion tiene un nivel aplicativo ya que la investigacion se realiz6

sobre hechos concretos y especificos, de caracter netamente utilitarios.

1.6.3 Método
La investigacion es tipo cuantitativa porque los resultados seran obtenidos
mediante el andlisis estadistico. La investigacién es de tipo basica porque su

principal objetivo es contribuir produciendo nuevos conocimientos.

1.7 Poblacion y muestra

1.7.1 Poblacion:

Esta compuesta por 468 gestantes que fueron atendidas en Consultorio
Externo de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el mes de junio de 2016

1.7.2 Muestra:
Tamafo de muestra: Segun estadisticas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

las gestantes atendidas en consultorio externo durante el mes de junio del afio 2016

14



fueron 468, sin embargo no se conoce la cantidad exacta de gestantes con
sobrepeso y obesidad, debido a que no se registran estos diagndsticos. Como se
desconoce la proporcion de sobrepeso y obesidad en la poblacién se asume el valor

de p=50% para que el tamafio de la muestra sea el maximo.

Para el calcular tamafio de muestra se utilizo la formula para una poblacion finita con
un poblacién de 468 gestantes, mediante el cual se obtuvo una muestra de 212

unidades de estudios.

Férmula:
> Dénde:
n=z7p.q . I
Z: nivel de confiabilidad
o P: porcentaje de la variable de estudio
e Q: fracaso
E: error
n=1.962x0.5x0.05 n= 385
0.052
N= n

l1+n-1
N N= 212

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico y la técnica de selecciéon que se utilizara
es muestreo aleatorio simple, donde el marco muestral seran todas las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernal con sobrepeso y

obesidad del periodo de estudio.

Criterios de Inclusion
¢ Gestantes atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico.
e Gestantes de todas a edades.

e Gestantes con diagnostico pregestacional de obesidad y sobrepeso.

15



Criterios de Exclusion
e Gestantes con estado nutricional normal antes del embarazo.

e Gestantes con estado nutricional de bajo peso antes del embarazo.

1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas

La técnica es cuasi-experimental ya que va a consistir en identificar a toda
gestante con sobrepeso u obesidad por medio del IMC, que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros cuadrados (kg/m2) y
la Norma técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante
en atendidas en Consultorio Externo de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de estudio.

1.8.2 Instrumentos

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, donde tendra datos generales.
La ficha de recoleccion se caracteriza por contar con tres partes, donde
permitiran dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Ademas se
distribuyen de la siguiente manera: datos generales: Edad, estado civil, nivel
de instruccion, entre otros.

Cabe resaltar que el instrumento ha sido elaborado por el investigador en base
a la revision de la literatura sobre el tema y se incluyen variables identificadas

con mayor frecuencia en los antecedentes investigados.

Técnica para el procesamiento de la Informacion
Luego de la recoleccion de los datos, se elabor6 una base en el Programa
SPSS v.23 en espafiol, donde se evalud la calidad de los datos y re categorizo

segun el cuadro de variables.
Para las variables cuantitativas se emple6 la medida de tendencia central

(promedio) y de dispersion (desviacion estandar): mientras que para las

variables cualitativas se utilizé frecuencias relativas y absolutas.
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La informacion fue presentada en cuadros simples y de doble entrada, asi
como en gréficos de barras elaborado en el programa Microsoft Excel versidon
2013.

1.9 Justificacion del estudio

Desde el punto de vista legal el presente estudio encuentra “razén de ser” en la
Constitucion Politica del Pert donde en su articulo N°14 menciona que el estado
promueve el desarrollo cientifico y tecnoldgico. Al igual que en la Ley Marco de
Ciencia y Tecnologia N°28303 donde se menciona que el desarrollo, promocion,
consolidacion, transferencia y difusion de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnologica son de necesidad publica y de preferente interés nacional, como
factores fundamentales para la productividad y el desarrollo nacional en sus
diferentes niveles de gobierno.

Desde un punto de vista cientifico-tedrico, la literatura biomédica hace referencia a
una mayor frecuencia de gestantes que tiene sobrepeso u obesidad, sin embargo
son escasos los estudios que se enfocan respecto a este tema de estudio y mas aun
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernal se carece de investigaciones al respecto.
Por ello, los conocimientos que de aqui se desprendan representaran una
significativa contribucién a la literatura médica en el area de la Obstetricia, serviran
como evidencia cientifica para la institucion hospitalaria sobre la situacion actual de
esta problematica ademas de motivar futuros estudios sobre el tema.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion permite la revaloracion de la
importancia del indice de masa corporal como una herramienta diagndstica,
que posibilita a los profesionales de la salud, identificar a las gestantes con
mayor riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo, parto y
postparto, ademas de anticipar medidas de prevencion y control para el
sobrepeso y obesidad duarte el embarazo. Asimismo, los resultados serviran
de base para que el profesional de la salud responsable de la atencion materna
sensibilice a toda mujer proxima a ser madre sobre la importancia del IMC

pregestacional, esto mediante estrategias de promocion y prevencién de

17



sobrepeso y obesidad (charlas, sesiones educativas, demostrativas, entre otras
técnicas) ya que se ha incrementado la incidencia de las morbilidades
asociadas a este problema, los cuales son prevenibles desde antes del

embarazo con un mejoramiento en la dieta, asi como en los estilos de vida.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Nacionales

Carrién Flores, Carmen Cecilia presentd una investigacion en Trujillo en el
2014 titulada “Obesidad y sobrepeso pregestacional como factores de riesgo
asociados a muerte fetal en el Hospital Belén de Truijillo” con el objetivo de
determinar si la obesidad y el sobrepeso pregestacional son factores de
riesgo asociados a muerte fetal en el Hospital Belén de Trujillo. Material y
Método: Se llevé a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 180 gestantes distribuidos en dos grupos: con y sin muerte
fetal. Resultados: La frecuencia de obesidad y sobrepeso pregestacional
en los pacientes con y sin muerte fetal fue de 18%, 38% y 7%, 18%
respectivamente. El odds ratio de obesidad y sobrepeso pregestacional en
relacion a muerte fetal fueron de 3,14 y 2,77 (p<0,05) los cuales fueron
significativos. Los promedios de indice de masa corporal en los pacientes
con y sin muerte fetal fueron 26,1 y 23,5 respectivamente (p<0,05).
Conclusiones: La obesidad y el sobrepeso pregestacional son factores de

riesgo asociados a muerte fetal. El promedio de indice de masa corporal es
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significativamente mayor en el grupo de casos con muerte fetal en

comparacion del grupo de controles sin muerte fetal.(1%)

Munares Garcia, Gmez Guisado y colaboradores en el 2013 publicaron
una investigacion titulada “Estado Nutricional de gestantes atendidas en
servicios de salud del Ministerio de Salud, Peru 2011” con el Objetivo:
Determinar el estado nutricional y los parametros antropométricos de la
gestante peruana atendida en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud durante el afio 2011. Métodos: Estudio retrospectivo transversal en
285 834 registros de gestantes (283 041 gestaciones Unicas y 2793
gestaciones multiples), provenientes del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) de la Direccion de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud del Pera (INS). Se incluyeron
registros completos, excluyéndose datos vacios e inconsistencias. Se evalud
el estado nutricional a través del indice de Quetelet, datos de peso, talla, tipo
de gestacion, region de procedencia. Se aplico estadisticas descriptivas y
prueba de Chi cuadrado de Barlett para determinacion de homogeneidad de
las varianzas. Resultados: el 0.5 % (IC95% 0,1 — 0,9%) de gestantes con
feto Unico de bajo peso, 46,8% (IC99% 46,5 — 47,1%) sobrepeso y 16,1%
(IC95% 15,7 — 16,4%) presento obesidad. Respecto a la gestacién multiple
un 0,4% presento bajo peso (IC95% 0,0 — 4,1%); 47,1% presento sobrepeso
(IC95% 44,4 — 49,8%) y un 22,9% presento obesidad (IC95% 19,6 — 26,1%).
Las prevalencias mas altas de bajo peso fueron en Loreto (1,1%); Piura
(1,0%) y San Martin (0,9%) y de sobrepeso fueron en Puno (54,1%);
Huancavelica (50,7%) y Moquegua (50,2%). Conclusiones: Las regiones de
San Martin, Tumbes y Ucayali presentaron mayor prevalencia de bajo peso,
mientras que las regiones de Puno, Huancavelica Y Moquegua la mayor

prevalencia de sobrepeso.(?

Nurefia Carlos en el 2013 realizo un estudio titulado “Efecto del IMC normal,
sobrepeso y obesidad pre-gestacional en gestantes nuliparas no
adolescentes sobre la morbilidad materna y perinatal” con el Objetivo:

Determinar si las gestantes nuliparas no adolescentes con sobrepeso y
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obesidad pre-gestacional presentan mayor morbilidad materna y perinatal
que las gestantes nuliparas no adolescentes con IMC normal. Materiales y
meétodos: La poblacion en estudio estuvo constituida por las gestantes
nuliparas no adolescentes con embarazo unico con IMC normal, sobrepeso
y obesidad con un total de 240 pacientes divididas en 3 grupos. Resultados:
El 23,75% de las pacientes con IMC normal desarrollaron morbilidad
perinatal frente al 41,25% que se hallé en los pacientes con sobrepeso. El
6,25% de las pacientes con IMC normal desarrollaron morbilidad materna y
hasta el 12,5% de las pacientes con IMC sobrepeso y obesidad.
Conclusiones: Las gestantes nuliparas no adolescentes con sobrepeso y
obesidad pre-gestacional presentan mayor morbilidad materna y perinatal
gue las gestantes nuliparas no adolescentes con IMC normal en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Enero a Diciembre 2010.13)

Doris Alvarez, José Sanchez y colaboradores en el 2012 propusieron un
estudio en el Peru titulado “Sobrepeso y obesidad: prevalencia y
determinantes sociales del exceso de peso en la poblacion peruana” con los
Objetivos: Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y los
determinantes sociales del exceso de peso en poblacibn peruana.
Materiales y método: estudio transversal realizado en el 2010 con un grupo
de que 69 526 miembros; las mediciones antropométricas se realizaron
segun metodologia internacional. Para evaluar el sobrepeso y obesidad se
utilizé el peso para la talla (nifios <5 afos), IMC para la edad (nifios y
adolescentes entre 5-19 afos) y el IMC para adultos. Se realizo el analisis
para muestras complejas en SPSS y se ajusté por factor de ponderacién. Se
calcul6 estadisticas descriptivas y regresion logistica con intervalo de
confianza de 95%. Resultados: El sobrepeso y obesidad fue mayor en los
adultos jovenes (62,3%) y menor en los nifios <5 afios (8,2%). Los
determinantes sociales del exceso de peso segun el grupo de edad fueron:
no ser pobre (nifio <5 afos, niflos 5-9 afos, adolescentes y adulto mayor),
vivir en el area urbana (nifio<5 afos, adolescentes, adulto joven, adulto y
adulto mayor) y ser mujer (nifios 5-9 afios, adulto y adulto mayor).

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de
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salud publica en el Perd. No ser pobre y vivir en el area urbana son

determinantes sociales del exceso de peso en poblacion peruana.®®

Antecedentes Internacionales

Cangas Herrera, Victor Javier realizd una investigacion en Ecuador en el
afo 2016 titulada “Prevalencia de sobrepeso y obesidad materna y sus
complicaciones obstétrico - neonatales asociadas, Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2014” con el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y sus complicaciones obstétricas y neonatales asociadas, en las
pacientes que acuden a la sala de labor de parto del Hospital Vicente Corral
Moscoso de Cuenca. Material y Método: se realizd un estudio
observacional, analitico transversal, con una muestra de 823 parturientas.
Resultados: mas de la mitad de la muestra estudiada (54,6%) de
parturientas tienen problemas de sobrepeso y obesidad. La prevalencia
observada de sobrepeso es de 33,90% y la de obesidad es de 20,70%. Se
observé una mayor frecuencia de prehipertension e hipertension arterial
grado 1 y 2 en las pacientes con sobrepeso 2,6% y obesidad 10,4%. Hay
asociacion estadisticamente significativa con el uso de antibiéticos durante el
trabajo de parto OR 1,64, p=0,002; necesidad de inductoconduccién OR
1,34, p=0,045 y necesidad de cesarea OR 1.68, p=0,018. Conclusiones: La
prevalencia de obesidad materna es alta y estd asociado con el uso de
antibiéticos durante el trabajo de parto, necesidad de inducto-conduccién y

necesidad de terminar el embarazo por cesarea.®

Valdés Eduardo y colaboradores en el 2015 en Cuba presentaron un
estudio titulado “Frecuencia de obesidad y su relacion con algunas
complicaciones maternas y perinatales en una comunidad indigena” con el
objetivo de determinar la frecuencia de obesidad pregestacional, y su
relacion con algunas complicaciones maternas y perinatales en una
comunidad indigena. Material y Método: se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con 166 gestantes en la comunidad de la etnia miskita de “El
Muelle”, municipio Puerto Cabezas, Nicaragua, durante el afo 2013.

Resultados: 40 de las gestantes (24,1 %), iniciaron el embarazo con
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obesidad. De ellas, 26 (15,6 %), con obesidad grado I; 10 (6,1 %) con grado
I, y 4 (2,4 %) con grado lll. En general, el 87,5 % de las embarazadas con
obesidad pregestacional presentaron alguna complicacion materna o
perinatal; mientras en las no obesas se observaron en el 59,5% (OR: 4,76,
IC: 1,74-12,96, p= 0,0011). La obesidad elevo significativamente el riesgo de
presentar diabetes mellitus gestacional (OR: 5,03, IC: 2,03-12,4, p= 0,0002),
macrosomia (OR: 8,06, IC: 2,56-25,36, p= 0,0001) y ceséarea (OR: 5,13, IC:
1,53-17,22, p= 0,0040). Conclusiones: la frecuencia de obesidad en la
poblacion obstétrica de la comunidad indigena de “El Muelle” es elevada e
incrementa el riesgo de complicaciones maternas y perinatales como la

diabetes mellitus gestacional, la macrosomia y la cesarea.(1%

Piedra Lazo, Maria Alexandra en el afio 2013 publicé una tesis en Ecuador
titulada “Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y su asociacion con
complicaciones maternas y perinatales en gestantes con parto vaginal o
cesarea. Hospital Vicente Corral. Cuenca 2012” con el objetivo de
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes y su
asociacion con complicaciones obstétricas y perinatales. Material y Método:
Estudio transversal realizado en 986 mujeres que acudieron al Hospital
Vicente Corral Moscoso para parto. Resultados: La prevalencia de
sobrepeso u obesidad fue 10,1%. Las complicaciones obstétricas y
perinatales que estuvieron asociadas fueron diabetes gestacional (RP: 9,94,
IC: 2,04 — 9,94; p=0,003), trastornos hipertensivos del embarazo (RP: 6,98,
IC: 4,94 — 9,31; p<0,001), labor de parto prolongada (RP: 4,31, IC: 2,61 —
6,47; p<0,001), macrosomia fetal (RP: 6,24, IC: 4,32 — 8,47; p<0,001),
estado fetal no satisfactorio (RP: 4,31, IC: 2,62 — 4,84; p<0,001) y cesarea
(RP: 4,31, IC: 2,62 — 4,84; p<0,001). Conclusiones: En la presente
investigacién la labor de parto prolongado, el estado fetal no satisfactorio y la

cesarea estuvo asociada al sobrepeso y obesidad.®?

Jiménez Acosta, Santa y Rodriguez Suarez, Armando en el 2011
propusieron un estudio en Cuba titulado “Sobrepeso y obesidad en

embarazadas cubanas” con el objetivo de describir el comportamiento del
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sobrepeso y la obesidad en embarazadas cubanas y la posible asociacion
con otras variables de interés para el embarazo. Material y Método: estudio
analitico donde se incluyeron 1203 gestantes con sobrepeso (909 gestantes)
u obesidad (294 gestantes). Resultados: Del total de mujeres embarazadas
el 21,7% inician su gestacion con sobrepeso y el 7,0% eran obesas. La edad
promedio de las gestantes con sobrepeso y obesas fue mayor al igual que la
ganancia de peso superior a la ideal recomendada. El porcentaje de nifios
con peso excesivo al nacer de las embarazadas con sobrepeso y obesidad
fue significativamente superior al de las que iniciaron el embarazo con un
estado nutricional normal. Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad estan
asociados con una ganancia de peso superior a la ideal recomendada y con
un incremento en el porcentaje de nifios con peso excesivo al nacimiento. Se
comprobd que el sobrepeso y la obesidad en las embarazadas adolescentes

tienen baja frecuencia. (18
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2.1.2 Bases tedricas

SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL EMBARAZO

A. PESO PREGESTACIONAL

El peso pre gravidico insuficiente, la baja talla de la madre y el escaso o
exagerado incremento de peso durante el embarazo han sido asociados
con malos resultados perinatales.

Cuando el peso pre gravidico es conocido o la primera consulta ocurre en
el primer trimestre (y el peso determinado se asume como pre gravidico) se
calcula el indice de masa corporal (IMC) (dividiendo el peso en Kg entre
talla en metros al cuadrado). Esto permite estimar los rangos de aumento

adecuado de peso segun el IMC previo al embarazo.

Aumento de peso recomendado para mujeres segun IMC
pregestacional
Categoria de peso IMC ( kg/m2) Aumento total de peso
(Kg)
Bajo peso 12.0-184 12.5-18.0
Peso normal 18.5-24.9 11.5-16.0
Sobrepeso 25.0-29.9 7.0-115
Obesidad 30.0 amas 6.0

La variacién del peso durante la gestacion es muy grande y oscila entre 6 y
18 Kg. Al termino dependiendo del estado nutricional previo al embarazo.
El periodo de maximo aumento de peso se produce en las semanas 122 y
243,

TECNICA DE MEDICION
El peso se debe medir en cada control prenatal, con la gestante con ropa y
sin calzado. Conviene usar balanzas de pesas las que deberan ser

calibradas regularmente.
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La talla debera medirse en el primer control. La técnica consiste en que la
gestante se ubique de pie, sin calzado, con talones juntos, con su espalda
lo mas cercana al tallimetro, bien erguida, con los hombros hacia atras y

con la vista al frente.

GANANCIA DE PESO

Si la gestante conoce su peso pre gravidico, se controlara su incremento,
utilizando como patrén de referencia los valores de la figura 20 que también
se encuentran graficados en el carné perinatal de CLAP/SMR. Se resta el
peso actual el pre gravidico y de esta manera se determina el incremento
de peso. Este incremento de peso se relaciona con la edad gestacional,
para determinar definitivamente el incremento de peso para esa edad
gestacional. Dicho valor es trasladado a la gréfica del carné. Sus limites
maximos (p90) y minimo (p25), también se pueden encontrar en la cinta

métrica, en la tarjeta Peso-talla y en el gestograma de CLAP/SMR.

CONTROL PRENATAL
GESTACION ACTUAL

kg 90
15 4 &

13 4

Aumento de peso
-
w -l [(e] —
L 1 L ' 1 L 1 1 1 '
T T o
- N 4]
(=] m Q

16 20 24 28 32 36 40
Amenorrea {semanas)

Incremento del peso materno en funcién a la edad gestacional
Muchas gestantes desconocen su peso habitual, previo al embarazo. En
estos casos, se puede controlar el aumento de peso por los incrementos

semanales, aceptando como normal un aumento promedio de 400 ¢
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semanales en el segundo trimestre y de 300 g semanales en el tercer

trimestre.

RELACION PESO PARA TALLA SEGUN EDAD GESTACIONAL

Cuando la madre desconoce su peso pre gravidico y la captacién es tardia,
existe otra manera conocer si el peso alcanzado hasta ese momento es
adecuado para esa edad gestacional.

En la interseccion de cada semana de amenorrea con la talla materna se
presentan los percentiles 10 y 90 del peso gravidico esperable para esa
edad gestacional.

INTERPRETACION

Normal: serd cuando a una edad gestacional determinada, el peso
alcanzado por la madre se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de la
tabla de referencia.

Anormal: sera cuando el peso materno se situé por encima del percentil 90
o por debajo del percentil 10.

Con este ultimo procedimiento no se conoce el incremento de peso
materno, pero se puede saber si e peso alcanzado por una gestante de
acuerdo a su talla, es adecuado o no para una determinada edad
gestacional.

Las gestantes con valores de peso para talla insuficientes o con déficit de
incremento de peso, deberan recibir consejo nutricional y suplementacion
alimentaria.

Debido al fuerte impacto que la ganancia de peso tiene sobre el embarazo,
el monitoreo para una Optima ganancia de peso debe constituir una
actividad muy importante en los establecimientos de salud, es asi que la
antropometria juega un rol importante en la evaluacion nutricional de la
madre. La valoracién antropométrica comprende la toma de medidas de
talla, peso actual, peso usual o pre gestacional e indice de masa corporal.
Estas medidas tomadas a inicios de la gestacion deben ser utilizadas para
evaluar el estado nutricional de la gestante. La toma de peso en los

controles sucesivos es imprescindible para su registro y grafica en la Ficha
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de Monitoreo. El control del peso es parte del control prenatal el que en
cantidad, calidad, contenidos y oportunidad, permite la identificacion precoz
de los problemas que pueden perjudicar a la madre, al feto, o al recién

nacido, evitando la morbilidad y mortalidad perinatal.*®

. FISIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

Durante el embarazo, existen preocupaciones en la mujer respecto al
desarrollo y crecimiento del feto, lo cual depende de una adecuada
alimentacion y del buen estado de salud general para asegurar su
desarrollo 6ptimo.©?% El embarazo normal se acompafia de modificaciones
fisiolégicas y anatdmicas que afectan a casi todas las funciones del
organismo. Los cambios que ocurren durante el embarazo facilitan la
adaptacién de los sistemas cardiovascular y respiratorio al incremento de
las necesidades metabdlicas de la madre, asegurando asi el flujo
sanguineo uterino y una adecuada entrega de oxigeno al feto. Estas
modificaciones fisiolégicas que se dan en la embarazada para mantener la
homeostasis en el complejo materno-fetal, cambian radicalmente en la
gestante obesa, favoreciendo severos desajustes que se dan en los
depdsitos grasos y en el uso de la glucosa tanto por parte de la madre
como del feto, lo que, unido a las repercusiones que la obesidad por si
misma genera, supone en la embarazada una seria condicion de riesgo

tanto para la madre como para el producto de la gestacion. G20

En el embarazo existe un estado hiperdinamico dado entre otros cambios
fisiolégicos, por un aumento del volumen sanguineo circulante, llevando a
un progresivo aumento de la precarga cardiaca, la cual puede llegar a ser
hasta 50% mas del estado preconcepcional. El embarazo esta asociado a
un amplio rango de modificaciones cardiovasculares debido al aumento de
la demanda de oxigeno. Los cambios debidos a la obesidad tienen
marcados efectos en la funcion cardiaca, endotelial y vascular. La carga de
volumen induce una hipertrofia de ventriculo izquierdo con la consecuente

respuesta miocardica a la incrementada presion de sobrecarga. Esta es
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secundaria al aumento de la actividad simpatica debido a los potenciales
efectos de hormonas tales como leptina, insulina y varios mediadores
inflamatorios. El ritmo cardiaco se incrementa con el elevado gasto,
disminuyendo el intervalo diastélico y, asi mismo, el tiempo de perfusion
miocardica. La conducciéon y la contractilidad pueden estar igualmente
comprometidas cuando se dan depdsitos de grasa en el tejido miocardico.
El mecanismo de adaptaciéon del embarazo al incremento del gasto
cardiaco y sobrecarga de volumen, esta alterado en la paciente obesa
debido a un estado de resistencia a la regulacién del eje renina-
angiotensina. La obesidad se comporta como un estado de colapso
intravascular continuo que conlleva una hipovolemia relativa en cuanto se
da un una cantidad constante de volumen para una superficie a perfundir
notablemente mayor. A esto se aflade, en estas pacientes, un ineficiente
mecanismo del bloqueo habitual de la aldosterona en la embarazada.
Secundario igualmente a la hipoperfusién renal, se da una alteracién en la
sintesis de hematopoyetina que favorece una disminucién de la
eritropoyesis con respecto a la embarazada normal y, adicionalmente, se
aprecia una disminucion de la absorcién y distribucion de folatos, por
motivos desconocidos. En la gestante, la obesidad influye notablemente en
la disfuncién endotelial a través de los mecanismos pro-inflamatorios
mencionados anteriormente y de la actividad endocrina intrinseca del
adipocito e induce una disminucion de la produccion de éxido nitroso y de

la produccion de sustancias vasoconstrictoras. ¢ 2%

La distribucidon venosa periférica, ya de por si alterada en el embarazo
normal, se ve notablemente afectada en la gestante obesa en cuando se
da un déficit en el drenaje venoso del tejido adiposo, favoreciendo una
estasis en las ramas venosas periféricas. El estado de hipercoagulabilidad
habitual en la embarazada aumenta notablemente en la obesa por la
actuacion de los factores protrombéticos mencionados. Ambos
mecanismos suponen un aumento del riesgo tromboembdlico en estas
gestantes. Existe un mayor riesgo de aspiracion pulmonar de contenido

gastrico en la embarazada obesa respecto de la de peso normal debido a
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la mayor prevalencia de hernia hiatal en personas obesas, al mayor
volumen promedio de contenido gastrico en embarazadas obesas y a los
cambios gastrointestinales mas marcados asociados al embarazo, como

una mayor disminucién del tono del esfinter esofagico inferior. ¢ 21)

El patron respiratorio restrictivo y el depésito de grasa en el cuello descrito
en la obesidad tienen un efecto potenciador sobre las modificaciones
fisiologicas propias del embarazo en este aparato que puede llevar a un
efecto de hipoxia crénica materna que no parece incidir sobre el desarrollo
fetal pero si sobre el bienestar y capacidad adaptativa maternos. La
asociacion de obesidad y embarazo genera una respuesta inflamatoria
exagerada en la placenta, con acumulacion de macréfagos y produccién de
mediadores pro-inflamatorios. Se ha observado que la obesidad en el
embarazo esti asociada no soOlo a hiperinsulinemia o a dislipemia, sino
también a una funcién endotelial alterada, a una presion sanguinea
incrementada y a un aumento del proceso inflamatorio. EI medio resultante
en el cual se desarrolla el feto puede ser el responsable de muchos de los
resultados perinatales adversos asociados a mujeres obesas. Desde las
primeras etapas del embarazo, los fetos de mujeres que padecen
sobrepeso u obesidad estan expuestos in Utero a elevados niveles de
adipoquinas y mediadores pro-inflamatorios. Este entorno puede contribuir
a la programacion en el desarrollo fetal de las enfermedades del adulto,
como el mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina o sindrome

metabolico, y puede ser responsable de complicaciones del embarazo.@V

La obesidad esta asociada a la coexistencia de diabetes mellitus
gestacional y sindrome hipertensivo del embarazo, aumentando la tasa de
cesareas tanto electivas como de urgencia. Esto estaria dado porque las
embarazadas obesas tienen una dilatacibn cervical mas lenta y
contracciones uterinas menos eficientes en comparacion con las
embarazadas normopeso, lo que se traduce en un trabajo de parto mas
prolongado, principalmente en la primera etapa del parto (fase latente y

activa). Ademas, las contracciones uterinas mas débiles podrian ser las
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causantes del mayor riesgo de hemorragia postparto que estas pacientes
presentan debido a la menor retraccion uterina natural después del
alumbramiento.®

. EVALUACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

La evaluacién de la composicion corporal es uno de los aspectos mas
basicos de la salud publica que evalla la nutricion de una persona, uno de
los métodos que se emplea para este fin es la antropometria, a través de
ella se realizan la medicion del tamafio corporal, el peso y las proporciones,
gue constituyen indicadores sensibles de la salud, desarrollo y crecimiento.
El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante sobre el
crecimiento fetal y el peso del recién nacido. Con la finalidad de evaluar la
antropometria de las gestantes, se han estudiado diversos indicadores
tales como peso pregestacional (Ppg) y gestacional, talla, indice de masa
corporal pregestacional (IMCpg) y gestacional (IMCg), entre otros, que
pueden reflejar acontecimientos pasados, pronosticar otros futuros o indicar
el estado nutricional actual, o su relacion como predictores sobre los

resultados perinatales.??

La manera ideal para el diagndstico de obesidad y sobrepeso es la
determinacién de la grasa corporal real. Sin embargo, se han empleado
diversas maneras para determinar el exceso de peso y el contenido de
grasa como la medicion del espesor del pliegue cutaneo, impedancia, entre
otros. El IMC o indice de Quetelet, que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre la talla en metros cuadrados (kg/m?), resulta muy
ventajoso en el contexto de la salud y tiene reconocimiento internacional, a
pesar de ciertas limitaciones en algunos grupos de individuos. En el
embarazo, la definicibn estandar de obesidad puede resultar confusa,
porque en ocasiones no se sabe con exactitud el peso pregestacional, sin
embargo, el indice de masa corporal es el mas utlizado y sirve para
determinar la ganancia de peso que tiene una mujer desde la etapa

pregestacional hasta el término del embarazo.?3)
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Por otro lado, la primera atencién prenatal es trascendental, pues en ella se
realizan las mediciones antropométricas que permiten evaluar el estado
nutricional mediante el IMC pregestacional y tras ello los diagnosticos de
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad para cada caso, asi como la
ganancia de peso gestacional. Es de consideracion que muchas gestantes,
antes del embarazo no reciben un asesoramiento pregestacional sobre los
principales temas nutricionales, entre otros; por lo que al llegar la etapa de
la gestacion, afrontan dicha etapa sin considerar la situacion en la que se

encuentran y las posibles complicaciones que se puedan presentar.@?

2.1.3 Definicion de términos basicos

e Gestante atendida: es aquella gestante que acude a su primera atencién

prenatal en el embarazo actual en cualquier establecimiento de salud.?

e Frecuencia: nimero de veces que el valor de una variable se repite.®>

e Indice de Masa Corporal: es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).(2®)

e Obesidad: puede definirse como un aumento exagerado de peso corporal a
expensas fundamentalmente de masa magra. Una persona con un IMC igual

o superior a 30 es considerada con obesidad.® 27)

e Sobrepeso: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir el sobrepeso es el
indice de masa corporal (IMC). Una persona con un IMC igual o superior a

25 es considerada con sobrepeso.?®)

e Peso pregestacional: es la cantidad de masa corporal de la gestante

antes del embarazo y se expresa en kg.%)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1Presentacion de resultados
Se presentan los resultados de 212 gestantes atendidas en consultorio
externo de alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el mes de Junio del afio 2016 quienes cumplieron los criterios de
inclusion y ninguno de exclusién. Dichos resultados seran mostrados a

continuacion, mediante tablas y gréficos.

Tabla 1: Frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas
en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E.
Bernales 2016.

Caracteristica

antropométrica N %
IMC pre-gestacional

Sobrepeso 148  69,8%

Obesidad 64 30,2%

Total 212  100,0%

La tabla 1 muestra la caracteristica antropométrica de las gestantes
atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio
E. Bernales, en ella se observdé que el 69,8% (148) de las gestantes
presentaron Sobrepeso. También se observé que el 30,2% (64) de las

gestantes presentaba Obesidad. (Ver grafico 1)
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Gréfico 1: Caracteristica antropométrica de las gestantes atendidas en
consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E.

Bernales 2016.
4 N\

H Sobrepeso

M Obesidad

Tabla 2: Informacién sobre el diagnostico de sobrepeso y obesidad en
la primera atencién prenatal en gestantes atendidas en consultorio

externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016.

Informacion sobre el o
. . N %o
diagnostico

Informacién de sobrepeso
Si 32 21,6%
No 116 78,4%
Informacién de obesidad
Si 11 17,2%
No 53 82,8%

La tabla 2 muestra que del 100% (148) de las gestante, solo el 21,6% (32)
recibid informacién sobre su diagnéstico de sobrepeso. También se puede
observar que del 100% (64) de las gestantes, solo el 17,2% (11) recibi6

informacion sobre su diagndstico de obesidad. (Ver gréfico 2)
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Gréfico 2: Informacion sobre el diagnostico de sobrepeso y obesidad

en la primera atencion prenatal en gestantes atendidas en consultorio

externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016.
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

sobrepeso y obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo

obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016.

Caracteristicas
Sociodemogréficas

X £ DS (min. - max.)

Edad (afios)

Adolescente

Adulta
Afosas
Estado Civil
Soltera
Casada

Conviviente
Grado de Instruccion
Primaria Incompleta

Primaria C

ompleta

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleto

28,2 + 6,7 (17 - 44)

Sobrepeso Obesidad
N % N %
19 12,8% 1 1,6%
104 70,3% 50 78,1%
25 16,9% 13 20,3%
7 4,7% 3 4,7%
15 10,1% 11 17,2%
126 85,1% 50 78,1%
7 4,7% 1 1,6%
4 2,7% - -
31 20,9% 16 25,0%
85 57,4% 31 48,4%
15 10,1% 15 23,4%
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Superior completo 6 4,1% 1 1,6%

Ocupacion
Ama de casa 123 83,1% 51 79,7%
Estudiante 5 3,4% 1 1,6%
Independiente 4 2,7% 2 3,1%
Técnica en enfermeria 3 2,0% - -
Costurera 3 2,0% - -
Otros* 10 6,8% 10 15,6%

Procedencia
Lima 110 74,3% 49 76,6%
Ancash 5 3,4% 1 1,6%
Amazonas 4 2, 7% - -
Ayacucho 4 2,7% - -
Cajamarca 4 2,7% - -
Huanuco 4 2, 7% 1 1,6%
Piura 4 2, 7% - -
Otros* 13 8,8% 13 20,3%

Total 148 100,0% 64 100,0%

(*) Ver detalle en Anexo C
(**) Ver detalle en Anexo D

En la tabla 3 se puede observar que la edad promedio de las gestantes
atendidas en un consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital
Sergio E. Bernales fue 28,4 afios. Se observé que el 70,3% (104) de las
gestantes con sobrepeso pertenecen al grupo etario de las adultas (20 — 35
afos) y el 78,1% (50) de las gestantes con obesidad pertenecié al grupo de
las adultas (Ver grafico 3). Respecto al estado civil, el 85,1% (126) de las
gestantes con sobrepeso y el 78,1% (50) de las gestantes obesas eran
convivientes. En cuanto al grado de instruccion, el 57,4% (85) de las
gestantes con sobrepeso y el 48,4% (31) tenian secundaria completa. La
ocupacién mas comun entre las gestantes fue Ama de casa, con el 83,1%
(123) de las gestantes con sobrepeso y con el 79,7% (51) de las gestantes
con obesidad. También se observé que el 74,3% (110) de las gestantes con
sobrepeso y el 76,6% (49) de las gestantes con obesidad son procedentes
de Lima.
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Grafico 3: Grupo etario de las gestantes con sobrepeso y obesidad
atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital
Sergio E. Bernales 2016.
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Tabla 4: Centro de Salud de procedencia de las gestantes con
sobrepeso y obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo
obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016.

IMC pre-gestacional

Centro de Salud Sobrepeso  Obesidad
N % N %
El Progreso 20 135% 8 12,5%
Afo nuevo 15 10,1% 2 3,1%
Raul Porres Barrenechea 12 8,1% 2 31%
Gustavo Lanatta 9 6,1% 7 10,9%
Laura Rodriguez 9 6,1% 4 6,3%
Husares de Junin 7 47% - -
Jorge Lingan 6 4,1% - -
Milagros de Jesls 6 41% 1 16%
Primavera 6 4,1% - -
Collique 11l 5 34% 9 14,1%
Otros* 53 358% 31 48,4%
Total 148 100,0% 64 100,0%

(*) Ver detalle en anexo E
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La tabla 4 muestra que el centro de salud al que mas acudieron las
gestantes con sobrepeso fue “El Progreso” con el 13,5% (20) de las
gestantes, luego fue “Afio nuevo” con el 10,1% (15) y después “Raul Porres
Barrenechea” con el 8,1% (12) de las gestantes. Y el centro de salud al que
mas acudieron las gestantes con obesidad fue “Collique III” con el 14,1% (9)
de las gestantes con obesidad, le sigue “El Progreso” con el 12,5% (8) de
las gestantes, luego fue “Gustavo Lanatta” con el 10,9% (7) y después

“Laura Rodriguez” con el 6,3% (4) de las gestantes.

Tabla 5: Caracteristicas obstétricas de las gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico

del hospital Sergio E. Bernales 2016.

IMC pre-gestacional

Caracteristicas Obstétricas Sobrepeso Obesidad
N % N %
Numero de gestaciones
Primigesta 27 18,2% 2 3,1%
Segundigesta 58 39,2% 8 12,5%
Tercigesta 40 27,0% 33 51,6%
Multigesta 23 155% 21 32,8%
NUumero de partos normales
Ninguno 26 17,6% 4 6,3%
Un parto normal 75 50,7% 17 26,6%
Dos partos normales 33 22,3% 33 51,6%
Tres partos normales 10 6,8% 8 12,5%
Cuatro a mas partos normales 4 2, 7% 2 3,1%
NUumero de partos prematuros
Ninguno 143 96,6% 63 98,4%
Un parto prematuro 5 3,4% 1 1,6%
Numero de abortos
Ninguno 112 75,7% 34 53,1%
Un aborto 28 189% 25 39,1%
Dos abortos 8 5,4% 3 4,7%
Tres 0 més abortos 2 0,9% 2 3,1%
Numero de hijos vivos
Ninguno 26 17,6% 4 6,3%
Un hijo vivo 75 50,7% 19 29,7%
Dos hijos vivos 33 22,3% 34 53,1%
Tres hijos vivos 9 6,1% 5 7,8%
Cuatro a mas hijos vivos 5 3,4% 2 3,1%
Total 148  100,0% 64  100,0%
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La tabla 5 muestra las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas
en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E.
Bernales. Se puede observar que la mayoria de las gestantes con
sobrepeso son Segundigestas, esto corresponde al 39,2% (58) de las
gestantes, en cambio, la mayoria de las gestantes con obesidad son
Tercigestas, esto corresponde al 51,6% (33) de ellas (Ver gréafico 4). En
cuanto al numero de partos normales, la mayoria de las gestantes con
sobrepeso tuvo un parto normal, esto es el 50,7% (75) de las gestantes, en
cambio, la mayoria de las gestantes con obesidad tuvo dos partos
normales, esto es el 51,6% (33) de ellas. También se observa que la
mayoria de las gestantes no tuvo ningun parto prematuro, esto es el 96,6%
(143) de las gestantes con sobrepeso y el 98,4% (63) de las gestantes
obesas. Asi mismo, el 75,7% (112) de las gestantes con sobrepeso y el
53,1% (34) de las gestantes con obesidad no se realizaron abortos.
Finalmente, el 50,7% (75) de las gestantes con sobrepeso tiene un hijo vivo

y el 53,1% (34) tiene dos hijos vivos.

Grafico 4: Nimero de gestaciones de las gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico

del hospital Sergio E. Bernales 2016.
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Tabla 6: Morbilidad de las gestantes con sobrepeso y obesidad
atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital
Sergio E. Bernales 2016.

IMC pre-gestacional

Morbilidad Sobrepeso Obesidad
N % N %
Condilomatosis 6 214% 0 0,0%
Diabetes gestacional 5 179% O 0,0%
Estrechez pélvica 4 143% 4 20,0%
Preeclampsia 3 10,7% 3 15,0%
Epilepsia 2 7,1% 0 0,0%
Quiste vulvar 2 7,1% 0 0,0%
VIH 1 3,6% 2 10,0%
Depresién 0 0,0% 2 10,0%
Distopia genital 0 0,0% 2 10,0%
Hipotiroidismo 0 0,0% 2 10,0%
Placenta previa total 0 0,0% 3 15,0%
Otros* 5 179% 2 10,0%
Cesérea
Cesareada anteriormente 50 33,8% 37 57,8%

No Cesareada anteriormente 98 66,2% 27 42,2%

La tabla 6 muestra las morbilidades de las gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del
hospital Sergio E. Bernales. Se observé las morbilidades méas comunes en
las gestantes con sobrepeso fueron condilomatosis con el 21,4% (6) de
ellas, luego Diabetes gestacional con el 17,9% (5) de ellas, después
Estrechez pélvica con el 10,7% (3) de ellas. En cambio, las morbilidades
mas comunes en las gestantes con obesidad fueron Estrechez pélvica con
el 20,0% (4) de ellas, luego Preeclampsia con el 15,0% (3) de ellas,
después Placenta previa total con el 15,0% (3) de ellas. En cuanto a la
cesarea, a la mayoria (66,2%) de las gestantes con sobrepeso no se les
realizdé una ceséarea anteriormente, en cambio, a la mayoria (57,8%) de las

gestantes con obesidad si se es realizo cesarea por lo menos una vez.
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3.2Interpretacion, analisis y discusion de resultados

El peso pre gravidico insuficiente, la baja talla de la madre y el escaso o
exagerado incremento de peso durante el embarazo han sido asociados con
malos resultados perinatales. Asi mismo, el sobrepeso y la obesidad es mas
que un simple problema cosmético; actualmente puede considerarse como una
enfermedad y al mismo tiempo un factor de riesgo de otras enfermedades
cronicas. M Esta problematica no es ajena al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, donde se observa casos de sobrepeso y obesidad en gestantes, no
obstante, no existen datos estadisticos que reporten la magnitud del problema.

Por tal motivo, el presente estudio se investigod la frecuencia de sobrepeso y
obesidad en las gestantes atendidas en consultorio externo de alto riesgo
obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016 durante el mes de Junio del afio
2016.

En relacién con la presencia de sobrepeso en las gestantes, se observo que
del 100% de ellas, el 69,8% (148) presentaron sobrepeso. Estos resultados son
diferentes a los encontrados por Munares Garcia, Gomez Guisado Yy
colaboradores en el 2013 en un estudio en que evaluaron el Estado Nutricional
de gestantes atendidas en servicios de salud del Ministerio de Salud, Peru
2011, en dicho estudio observaron que las prevalencias mas altas de
sobrepeso fueron en Puno (54,1%); Huancavelica (50,7%) y Moquegua
(50,2%), estos resultados son inferiores a los encontrados en el presente

estudio.

También discrepan con los resultados encontrados por Cangas Herrera, Victor
Javier quien estudid la prevalencia de sobrepeso y obesidad materna y sus
complicaciones obstétrico - neonatales asociadas en el hospital Vicente Corral
Moscoso en el 2014, en tal estudio se observo que la prevalencia observada de
sobrepeso fue de 33,90%, el cual es inferior al obtenido en el presente estudio.
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Por otro lado, Jiménez Acosta, Santa y Rodriguez Suarez, Armando estudiaron
el sobrepeso y obesidad en embarazadas cubanas, en el 2011, entre sus
resultados, observaron que del total de mujeres embarazadas el 21,7% inician
Su gestacion con sobrepeso, este resultado es mucho menor a los anteriores
mencionados, y aun mucho menor al encontrado en el presente estudio. Estas
diferencias se explican por la diferente dieta alimenticia que llevan las mujeres

del interior del pais y del extranjero a la alimentacién de Lima.

En relacion con la presencia de obesidad en las gestantes, se observé que del
100% de ellas, el 30,2% (64) presentaron obesidad. Estos resultados son
similares a los encontrados por Cangas Herrera, Victor Javier quien realizé una
investigacion en Ecuador en el ano 2016 titulada “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad materna y sus complicaciones obstétrico - neonatales asociadas,
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014, en dicho estudio se observé que mas
de la mitad de la muestra estudiada (54,6%) de parturientas tienen problemas
de sobrepeso y obesidad, la prevalencia observada de obesidad fue de
20,70%. Ademas concluydé que la prevalencia de obesidad materna es alta y
esta asociado con el uso de antibiéticos durante el trabajo de parto, necesidad

de inducto-conduccion y necesidad de terminar el embarazo por cesarea 1%

También son similares a los presentados por Valdés Eduardo y colaboradores
en el 2015 en Cuba, quienes presentaron un estudio titulado “Frecuencia de
obesidad y su relacién con algunas complicaciones maternas y perinatales en
una comunidad indigena”, en dicho estudio se observé que de 166 gestantes
en la comunidad de la etnia miskita de “El Muelle”, municipio Puerto Cabezas
en Nicaragua, el 24,1% (40) de las gestantes iniciaron el embarazo con
obesidad, y el 78.5% de ellas presentaron alguna complicacion materna o
perinatal, concluyeron que la frecuencia de obesidad en la poblacién estudiada
fue elevada e incrementd el riesgo de complicaciones maternas y perinatales

como la diabetes mellitus gestacional, la macrosomia y la cesarea.®)

Sin embargo, son diferentes a los encontrados por Jiménez Acosta, Santa y

Rodriguez Suarez, Armando en el 2011 quienes realizaron un estudio titulado
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“Sobrepeso y obesidad en embarazadas cubanas”, en tal estudio se evaluaron
1203 gestantes de las cuales solo el 7% eran obesas. Este porcentaje es

mucho menor al encontrado en el presente estudio.

Segun el documento “Peru: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles,
2014”, presentado por el INEI en Abril del 20158, el indice de masa corporal
promedio en personas de 15 afios a mas es superior en mujeres que en
hombres, ademas es mayor solo en Lima que en la Sierra o la Selva, lo que
explicaria las diferencias encontradas con los resultados de Munares Garcia,

GoOmez Guisado descrito anteriormente.

El mismo documento muestra que son las mujeres quienes presentan mayores
porcentajes de obesidad (26% contra 14% de los varones) Yy mayores
porcentajes de exceso de peso (58% contra 50% de los varones), sin embargo
los varones tienen mayor porcentaje de sobrepeso (36% contra 31% de las
mujeres). No obstante, de manera general, esto evidencia el problema de la
obesidad en las mujeres dado que también son ellas las que tienen menos

costumbre de realizar actividades fisicas.
Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de educar a la poblacion

femenina a seguir una dieta alimenticia para que no presenten complicaciones

maternas ni perinatales en gestantes con parto vaginal o cesarea.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

e La mayoria de las gestantes atendidas en Consultorio Externo de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales presentaron
Sobrepeso. Se observd que del 100% de las gestantes, el 69,8% (148)

tenian sobrepeso.

e Una menor frecuencia de las gestantes atendidas en Consultorio
Externo de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales presentaron Obesidad. Se observd que del 100% de las

gestantes, el 30,2% (64) tenian obesidad.

e La mayoria de las gestantes atendidas en Consultorio Externo de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales fueron
adultas, es decir, pertenecieron al grupo etario de entre 20 y 35 afos,
tanto las gestantes con sobrepeso como las que presentaban obesidad.

e La mayor frecuencia de gestantes con sobrepeso fueron procedentes del
centro de salud El progreso, y la mayor frecuencia de gestantes con

obesidad fueron procedentes del centro de salud Collique 1.
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e La mayoria de las gestantes con sobrepeso fue Segundigesta, en

cambio la mayoria de las gestantes con obesidad fue Tercigesta.
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4.2Recomendaciones

Los resultados evidencian alta presencia de sobrepeso en las gestantes,
por lo que se sugiere mejorar la dieta alimenticia para que no presenten
complicaciones durante la gestacion y sobretodo que puedan tener un

hijo sano.

La obesidad en la gestante constituye un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas por lo que se recomienda realizar actividades

preventivo-promocionales enfocadas en mejorar la dieta en gestantes.

Los estudios revisados, ademas de evaluar las frecuencias de
sobrepeso y obesidad, evallan a éstas como factores de riesgo de
complicaciones maternas y perinatales con parto vaginal o cesarea. Por
tal motivo se recomienda realizar investigaciones que evallen este

aspecto para reforzar la presente investigacion.

En cuanto al tipo de investigacidbn, se recomienda realizar una
investigacion longitudinal, es decir, realizar varias mediciones de las
mismas variables a las mismas gestantes del estudio para seguir el

desarrollo durante toda la etapa gestacional.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 2016

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Disefio de Investigacién
¢Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de -Descriptivo

sobrepeso y obesidad en | sobrepeso y obesidad en -Exploratorio

gestantes atendidas en | gestantes atendidas en -Transversal

Consultorio Externo de Alto | Consultorio Externo de Alto | Frecuencia de | Sobrepeso: 25,0-29,9kg/m2 -Prospectivo

Riesgo Obstétrico del | Riesgo Obstétrico del Hospital | sobrepeso

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 20167

Problemas Especificos
-¢,Cudl es la frecuencia de
sobrepeso en gestantes
atendidas en Consultorio
Externo de Alto Riesgo
Obstétrico?

-¢,Cudl es la frecuencia de
obesidad en gestantes
atendidas en Consultorio
Externo de Alto Riesgo
Obstétrico?

Nacional Sergio E. Bernales 2016.

Objetivos Especificos

- Conocer la frecuencia de
sobrepeso en gestantes atendidas
en Consultorio Externo de Alto
Riesgo Obstétrico.

- Conocer la frecuencia de
obesidad en gestantes atendidas
en Consultorio Externo de Alto
Riesgo Obstétrico.

Frecuencia de
obesidad

Obesidad : 2 30 kg/m2

Tipo de Investigacion
-Cuantitativa.
-Aplicativo.

Poblacién y muestra

-Poblacién

468 gestantes atendidas en
Consultorio Externo de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2016.

-Muestra

La muestra estara conformada por
212 gestantes atendidas en
Consultorio Externo de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2016.

Técnica e instrumento
-Técnica: Cuasi Experimental
-Instrumento: Ficha de recoleccion.
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROF

Centro

I. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: _ afios

AN AN AN AN AN AN S e T Y N

AN NN NN

v Estado civil:
) Soltera

) Casada

) Viuda

) Divorciada

v' Grado de instruccién:
) Sin instruccion

) Primarialncompleta

) Primaria Completa

) Secundaria Incompleta

) Secundaria Completa

) Superior Incompleto

) Superior Completo

v" Ocupacion:

) Ama de casa

) Empleada del hogar
) Independiente

) Vendedora

Procedencia: ....oovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.,

Il. Caracteristicas obstétricas

v" Formula obstétrica:
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v" Semanas de Gestacion:

SS

[ ] 'TRIMESTRE
[ ] nTRIMESTRE

[ ] mTRIMESTRE

[ll. Caracteristicas antropométricas de la gestante
v' Peso habitual: _ (kg.)
v Talla: __ (m.)
v IMC pre-gestacional: __ (kg/m?)

Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2 [_]

Obesidad: 2 30 kg/m? []
v Peso actual: (kg)
v Talla: (m.)

IV. Diaghostico Actual:

V. ¢En tu primera Atencién Prenatal te habian informado sobre tu
diagnostico de sobrepeso u obesidad?

[] s SOBREPESO [] w~o
[] s OBESIDAD [ ] no
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ANEXO C: Ocupacion de las gestantes con sobrepeso y obesidad
atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital
Sergio E. Bernales 2016.

Ocupacién Sobrepeso Obesidad
N % N %
Ama de casa 123 83,1% 51 79,7%
Estudiante 5 3,4% 1 1,6%
Independiente 4 2,7% 2 3,1%
Técnica en enfermeria 3 2,0% 0 0,0%
Costurera 3 2,0% 0 0,0%
Vendedora 2 1,4% 1 1,6%
Promotora de venta 2 1,4% 0 0,0%
Docente 2 1,4% 1 1,6%
Comerciante 2 1,4% 3 4, 7%
Recepcionista 1 0,7% 0 0,0%
Atencion al cliente 1 0,7% 0 0,0%
Empleada del hogar 0 0,0% 0 0,0%
Cobranza 0 0,0% 4 6,3%
Casa 0 0,0% 1 1,6%
Total 148 100,0% 64 100,0%

ANEXO D: Region de procedencia de las gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en consultorio externo de alto riesgo obstétrico
del hospital Sergio E. Bernales 2016.

IMC pre-gestacional

Procedencia Sobrepeso Obesidad
N % N %

Lima 110 743% 49 76,6%
Ancash 5 3,4% 1 1,6%
Amazonas 4 2,7% 0 0,0%
Ayacucho 4 2,7% 0 0,0%
Cajamarca 4 2,7% 0 0,0%
Huanuco 4 2,7% 1 1,6%
Piura 4 2,7% 0 0,0%
Apurimac 3 2,0% 0 0,0%
Iquitos 3 2,0% 0 0,0%
La Libertad 3 2,0% 5 7,8%
Lambayeque 3 2,0% 4 6,3%
Cuzco 1 A% 1 1,6%
Ica 0 0,0% 0 0,0%
Madre de Dios 0 0,0% 1 1,6%
San Martin 0 0,0% 0 0,0%
Ucayali 0 0,0% 2 3,1%

Total 148 100,00 64 100,0%
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ANEXO E: Centro de Salud de las gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en
consultorio externo de alto riesgo obstétrico del hospital Sergio E. Bernales 2016.

IMC pre-gestacional

Centro de Salud Sobrepeso Obesidad
N % N %
El Progreso 20 13,5% 8 12,5%
Ao nuevo 15 10,1% 2 3,1%
Raul Porres Barrenechea 12 8,1% 2 3,1%
Gustavo Lanatta 9 6,1% 7 10,9%
Laura Rodriguez 9 6,1% 4 6,3%
Husares de Junin 7 47% 0 0,0%
Jorge Lingan 6 4,1% 0 0,0%
Milagros de Jesus 6 41% 1 1,6%
Primavera 6 41% 0 0,0%
Carlos Protzel 5 34% 6 94%
Carmen Alto 5 34% 2 3,1%
Collique I 5 34% 9 14,1%
La Flor 5 34% 5 7,8%
Sangarara 5 3,4% 1 1,6%
Carmen Medio 4 27% 3  47T%
Particular 4 2, 7% 0 0,0%
Comas 3 2,0% 1 1,6%
11 de Julio 2 14% 0 0,0%
Santiago Apostol 2 1,4% 3 4,7%
Santa Luzmila 1 7% 3 4,7%
Sefior de los Milagros 1 7% 1 1,6%
Villa Esperanza 1 7% 2 31%
Otros 15 10,1% 4 6,3%
Total 148  100,0% 64 100,0%
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Estimado juez experto (a

Teniendo como base lo

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

pivt s, SABBE ST

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

s criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio \/
3. Laestructura del instrumento es
adecuado y\
4. Los items del instrumento responde a la .
Operacionalizacion de la variable \[
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento »/
6. Los items son claros y entendibles
7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacién y
SUGERENCIAS: ...ovveviver e sesrsesesesesesasesessnesessnsasssus st sassessusshssasass shssss eebsesssssnsnsssssususssussseses

s il

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

LUISA PARRA
OBSTET

SILVA
RIZ

C.0.P. 0253
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): @[adyu(/@(/ﬂ&s[/dd“?ﬂué’e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion ,/

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. laestructura del instrumento es

adecuado
7
4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable
Vi
5. La secuencia presentada facilita el '
desarrollo del instrumento
7

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion '

SUGERENCIAS: = {20 Mo Gt A St S s S EH lrvacte

it (e AP af [N

.. dgsmdige, i (g gt ... At LS .

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

pBITET A

0.0.“..'.”%f.)......l.!xe.e.........3.%.@.9.9.&1..

Estimado juez experto (a): ...

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion

CRITERIOS si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de ><
investigacion
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es
adecuado )(
4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable X
5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento ¥
6. Los items son claros y entendibles
X
7. Elndmero de items es adecuado para su Lz ey oo DR
aplicacion X gackre ead c’.cMMg
SUGERENCIAS: .....c.oovvmiisiacneeseressssessessssssss oot sssssassssssssssosses sassssssasssssssssssss sessassisssssssssnsssses

{

B S e

=

FIRMA DELQUEZ EXPERTO
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CYY oerU | Ministerio
\ de Salud

“AfO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

EMO N°. 3 gR -2016-OF-ADEI-HSEB.

A : Srta. Neisi Yelitza Carbajal Del Castillo
Asunto : Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Tesis

Referencia  : Solicitud s/n. - 2016.

Fecha = 13 0CT 2018

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia
y comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en Gestantes Atendidas en Consultorios
Externos de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Sergio E. Bernales 2016”, acepta su
solicitud para la aplicacién del Instrumento de su Trabajo de Investigacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentament

Cc.
e  Archivo
OOOP/Sofia

www.hnseb.gob.pe | Av. Tipac Amaru N° 8000
Comas Lima 07, Per(
Central TIf. (511) 558-0186
Of. Dacencia e Investioacion
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