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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad sistémica considerada como una epidemia
silenciosa (59), con el aumento de su prevalencia también aumentaron las complicaciones
relacionadas a esta (63). Al ser las mujeres una poblacién vulnerable, nos enfrentamos al
escenario de gestantes obesas lo que implica mayores riesgos y morbimortalidad (9).
Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022. Materiales y métodos: Se trata de un estudio analitico,
de cohortes retrospectivo, con disefio relacional. Se recolectaron los datos de 184
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia; de las cuales 92 correspondieron al grupo
expuesto y 92 al grupo no expuesto. Se considerd6 como expuesta a una gestante cuyo
IMC sea >30kg/m?, cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10
semanas de gestacion, y cuente con el diagnostico de embarazo Unico, viable, sin
enfermedad preexistente. Para el andlisis se realizd una evaluacion tetracérica que permita
calcular la fuerza de asociacion entre las variables a través del riesgo relativo crudo; y
una evaluacion logistica para determinar el riesgo relativo atribuible. Resultados: Se
encontro que, el 27.2% de la poblacion estuvo constituido por mujeres entre 27 a 32 afios,
de las cuales el 50% presenté algun grado de obesidad. Siendo la obesidad grado | la méas
reportada (76%), sequida del grado Il (18.5%) y el grado 1l (5.4%). Se demostré un
aumento en la incidencia de complicaciones conforme aumentaba el grado de obesidad.
Respecto al riesgo de desarrollar complicaciones; la obesidad materna represent6 41.3%
mas riesgo de desarrollar complicaciones maternas (p=0.000, RR=1.413, 1C95% [1.481-
2.218]), y un 15.2% maés riesgo de desarrollar complicaciones perinatales (p=0.001,
RR=1.152, 1C95% [1.057-1.225]). Conclusiones: Se concluye que la obesidad es un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-perinatales; por lo que es
importante establecer medidas preventivas en la comunidad para disminuir la incidencia

de esta asociacion.

Palabras clave: Obesidad materna, Complicaciones maternas, Complicaciones

perinatales, factor de riesgo.
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ABSTRACT

“Obesity and maternal-perinatal complications in woman treated at Regional
Hospital of Cusco, in the period 2021-2022”
Fiorella Mendoza Follana

Introduction: Obesity is a systemic disease considered a silent epidemic (59), with the
increase in obesity rates, related diseases have also increased (63). As women are a
vulnerable population, we are facing the scenario of obese pregnant women that imply
greater risks, and morbimortality (9). Objective: To determine if obesity is a risk factor
for the development of maternal-perinatal complications in pregnant women treated at
the Regional Hospital of Cusco, in the period 2021-2022. Materials and methods: This
is an analytical, retrospective cohort study, with relational design. 184 pregnant women
attended at the Regional Hospital of Cusco were included, selected by means of a non-
probabilistic sampling for convenience; of which 92 corresponded to the exposed group
and 92 to the non-exposed group. A pregnant woman whose BMI was >30kg/m2, whose
first prenatal check-up was performed in the first 10 weeks of gestation, and who had a
diagnosis of a single, viable pregnancy, without pre-existing chronic diseases, was
considered exposed. For the analysis, a tetrachoric evaluation was carried out that allows
calculating the strength of association between the variables through the crude relative
risk; and a logistic evaluation to determine the attributable relative risk. Results: It was
found that 27.2% of the population was made up of women between 27 and 32 years of
age, of which 50% presented some degree of obesity. Being grade | obesity the most
reported (76%), followed by grade Il (18.5%) and grade Il (5.4%). An increase in the
incidence of complications was demonstrated as the degree of obesity increased.
Regarding the risk of developing complications; maternal obesity represented a 41.3%
higher risk of developing maternal complications (p=0.000, RR=1.413, 95%CI [1.481-
2.218]), and a 15.2% higher risk of developing perinatal complications (p=0.001,
RR=1.152, 95CI % [1057-1225]). Conclusions: It is concluded that obesity is a risk
factor for the development of maternal-perinatal complications; Therefore, it is important
to establish preventive measures in the community to reduce the incidence of this

association.

Keywords: Maternal obesity, Maternal complications, Perinatal complications, risk

factor.
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INTRODUCCION

Existen maltiples factores genéticos, ambientales y sociales que cumplen un rol en el
desarrollo normal del embarazo, siendo la nutricién uno de los ejes fundamentales que a
través de estilos de vida saludables conlleva una gestacion exitosa. Sin embargo, se vienen
reportando tasas de prevalencia de obesidad cada vez mas altas a nivel mundial, siendo
reconocida por la OMS como “la pandemia del siglo XXI”.

La obesidad es un problema importante de salud publica en el Peru, actualmente se
posiciona como la enfermedad crénica mas prevalente en las mujeres de edad fértil, razon
por la cual se ha visto un incremento en la obesidad pregestacional. La presencia del
diagnostico de obesidad al inicio del embarazo y una ganancia ponderal excesiva durante
la gestacion, implica un riesgo importante para el desarrollo de complicaciones tanto
maternas como perinatales, con implicancias en el futuro de madres e hijos. Entre las
complicaciones reportadas se encuentran; los abortos, 6bito fetal, preeclampsia, diabetes
gestacional, cesarea, tromboembolismo, malformaciones congénitas, junto a altas tasas
de mortalidad materno-perinatal

Por lo tanto, es de suma importancia disponer de estudios en nuestro pais, con datos
estadisticos que nos permitan conocer la gravedad del problema a nivel nacional y local,
e identificar las complicaciones materno-perinatales asociadas a nuestras gestantes con
obesidad. De esta manera podremos establecer la obesidad como un factor de riesgo
obstétrico solido, prestandole especial atencién en los primeros niveles de atencion,
mediante el control del peso en las mujeres en edad fertil incluso antes del inicio de la
gestacion, e incentivando una ganancia ponderal adecuada a lo largo del embarazo.
Ademas, esta informacion nos permitird tomar las precauciones necesarias en la atencion
del trabajo de parto de una gestante obesa, estando pendientes de posibles complicaciones
que se puedan presentar y actuando de forma oportuna ante estas.

En base a lo expuesto, el presente estudio pretende demostrar que la Obesidad es un factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022, para asi lograr conocer la
realidad que enfrenta nuestra sociedad y poder implementar nuevas medidas preventivas,
de diagnostico y manejo oportuno, que nos permitan reducir la mortalidad y las secuelas

producidas por esta enfermedad.

La autora
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INDICE DE ABREVIATURAS

CD-8: Cluster of differentation-8

CMP: Colegio Médico del Pert

CPN: Controles prenatales

DM: Diabetes Mellitus

ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar
FUR: Fecha de Gltima regla

HTA: Hipertension arterial

IC: indice de confianza

IL-6: interleucina-6

IMC: indice de masa corporal

NK: Natural killer

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR: Odds ratio

PCR: Proteina C Reactiva

RR: Riesgo relativo

RRa: Riesgo relativo ajustado

SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
SIEN: Sistema de Informacion del Estado Nutricional en EESS
THE: Trastorno hipertensivo del embarazo

TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO |
GENERALIDADES

3.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (2022) define a la obesidad como una enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo que implica un gran riesgo para la salud,
considerando obesos a las personas que posean un indice de masa corporal (IMC)
>30.0kg/m2. Sassi F, et al. (2023) refiere que, en la actualidad mas de cuatro millones de
personas mueren cada afio por causas relacionadas a la obesidad, siendo un determinante
esencial de discapacidad y muerte, ademas de incrementar el riesgo de adquirir
enfermedades no transmisibles. Serrano, et al (2017) menciona que se trata de una
epidemia silenciosa, cuya prevalencia se ha duplicado desde 1980, representando

actualmente el 13% a nivel mundial y el 22.3% en el Peru.

Segun Feldman F, et al. (2018) el 40% de la poblacion obesa estad representado por
mujeres, catalogandolo como el problema mas prevalente en las mujeres en edad
reproductiva. La prevalencia de obesidad en el embarazo aumento6 un 10% en los tltimos
5 afios, representado actualmente un 21%, siendo ademas la comorbilidad mas frecuente
presente durante la gestacion. Villasmil N, et al. (2021) indica que, aln vivimos en una
sociedad en la que se cree que la embarazada debe comer por dos personas, lo que se
traduce en una ganancia ponderal descontrolada, donde el 60% de las gestantes ganan
mas peso del recomendado durante el embarazo, lo que se traduce en un incremento del

riesgo cardiovascular y metabdlico en durante y después de la gestacion.

Bustillo A. et al. (2016) indica que la obesidad pregestacional y la variacion el peso
conforme progresa el embarazo es un determinante que incrementa el riesgo de
mortalidad materna y neonatal, ademéas favorece el desarrollo de complicaciones
materno-perinatales a lo largo del embarazo, durante parto y puerperio; del mismo modo,
el aumento de este riesgo es proporcional y se intensifica de acuerdo a la severidad o
progresion de los subtipos de obesidad.

Entre las complicaciones que se presentan en la gestante, Panduro J, et al (2021) menciona
como las més frecuentes la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del

embarazo; refiere que el embarazo se caracteriza por ser un periodo diabetogénico, debido
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a la secrecion de hormonas como el lactégeno placentario y la hormona de crecimiento
que generan un incremento normal de la resistencia a la insulina. Del mismo modo, las
mujeres con obesidad tienen un umbral menor de sensibilidad a la insulina durante la
gestacion, lo que las predispone a desarrollar diabetes gestacional. Lo que a su vez implica
el desarrollo de morbilidades asociadas como la preeclampsia y macrosomia. Entre otras
complicaciones reportadas en gestantes obesas, Kim, et al. (2022) menciona las
enfermedades hepéticas no alcoholicas, oligo/polihidramnios y el tromboembolismo
venoso, frecuente debido a la poca movilidad de las gestantes. También se han reportado
complicaciones en el trabajo de parto, como una progresién mas lenta y sufrimiento fetal,
que condicionan mayor riesgo de parto vaginal instrumentado y cesareas por la pobre

dindmica uterina, hemorragias e infecciones.

Por otro lado, Tanving, et al (2014) refiere que el feto de una gestante obesa se encuentra
en un ambiente inflamatorio y de estrés oxidativo que genera disfuncién placentaria
temprana y sufrimiento fetal, lo que incrementa el riesgo en esta poblacién de abortos
espontaneos y muerte fetal. El estado hiperglucemiante de la madre obesa durante la
organogeénesis, predispone al desarrollo de anomalias congenitas como la espina bifida,
onfalocele y cardiopatias; se ha demostrado la persistencia de defectos del tubo neural a
pesar de consumir una dieta con suplemento de &cido fdlico. A nivel neonatal se han
evidenciado trastornos como la prematuridad, bajo peso al nacer y el sindrome de distrés
respiratorio. Beck-Nielsen, et al. (2012) indica que la macrosomia, es una de las
complicaciones mas frecuentemente reportadas, que a su vez incrementa la necesidad de
cesareas y los partos trauméticos. Estos neonatos tienen mayor riesgo de presentar
fracturas durante el parto, distocias de presentacion y lesiones nerviosas; condicionando
asi una estancia hospitalaria prolongada, y la necesidad de ingreso a una unidad de

cuidados intensivos neonatal.

A nivel internacional, Ramirez J. (2017) indica que la obesidad es la segunda causa
indirecta mas frecuente de muerte evitable en paises desarrollados. Beatriz C. (2021)
manifiesta que, segun la SEGO, es responsable en América y Europa de
aproximadamente 400 000 muertes maternas anuales, por lo que se considera un
importante problema de salud publica. Del mismo modo, es responsable de importante
morbilidad neonatal, como por ejemplo el hecho de que los recién nacidos hijos de madres
obesas tienen mayor riesgo de ser macrosomicos, lo que a su vez les duplica el riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico en el futuro y a morir prematuramente.
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A nivel nacional, el MINSA (2022), en su informe SIEN, al hacer el anélisis del peso de
las gestantes peruanas en relacion a las semanas de gestacion correspondientes, reporto
un aumento del 30% a 44% de prevalencia de sobrepeso en dicha poblacion. Evidenciado
un incremento a nivel de todas las regiones del pais, con mayor prevalencia en la zona
sur y en todas las regiones de la costa, presentando Tacna y Moquegua los indices més
altos de sobrepeso durante la gestacion, con un 63% y 58 % respectivamente. Asi mismo,
se pudo identificar que en el 2019 el 33% de mujeres iniciaron su embarazo con sobrepeso

y el 13% con obesidad, teniendo 1 de cada 2 mujeres exceso de peso pregestacional.

No existen estudios a nivel local respecto a la obesidad relacionada con complicaciones
materno-perinatales. Al ser el Cusco una poblacién de altura, Castillo O, et al. (2012)
refiere que estamos predispuestos a tener menores indices de masa corporal que se
explican con mecanismos como el incremento de los niveles de leptina, lo que explica la
disminucion del apetito, ademas una mayor tolerancia a la glucosa, entre otros factores
gue nos protegen de la obesidad; sin embargo, a pesar de lo expuesto, nuestra ciudad
reporta una tendencia al crecimiento lento y progresivo de la prevalencia de obesidad, lo
que se atribuye a su origen multifactorial, que incluye nuestras habitos alimenticios y
sedentarios. En cuanto a la gestacion, Soca P, et al. (2020) plantea que la resistencia a la
insulina presente al inicio del embarazo, propia de poblaciones urbanas, es responsable
de algunas complicaciones presentes durante la gestacion, como el crecimiento fetal
excesivo que inducird la necesidad de cesareasy a su vez, mayor riesgo de complicaciones

maternas y perinatales.

Dado que la obesidad es una enfermedad de alta prevalencia en el Peru, que implica
nuevos desafios para la salud publica, responsable de multiples complicaciones maternas
y perinatales; es fundamental promover la consulta preconcepcional, la recomendacion
de descenso de peso previo al embarazo, asi como los estilos de vida saludables en las
mujeres en edad fertil; simples medidas que pueden modificar la conducta de esta
enfermedad. Por lo que este estudio se encargara de poner en evidencia la magnitud del
problema en nuestra poblacién y ayudara a establecer estrategias que prioricen el control
del peso preconcepcional y la ganancia ponderal del mismo durante la gestacion,
mediante acciones coordinadas y especificas que nos permitan aminorar los riesgos que
implica esta asociacion con resultados negativos a corto y largo plazo, y asi garantizar

una evolucidn exitosa del embarazo, y un prondstico favorable a futuro.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

3.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021-
20227

Problemas especificos

1. ¢(Qué grado de obesidad se asocia a una mayor presentacion de complicaciones
maternas y perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en
el periodo 2021- 2022?

2. ¢EslaObesidad un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones maternas,
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022?

3. ¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones
perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo
2021- 20227
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3.3.JUSTIFICACION
e CONVENIENCIA

El MINSA (2020), refiere que la obesidad en el Per es un importante problema
de salud publica; entre 1980 y el 2008 se ha evidenciado un incremento de su
prevalencia del 6.4% al 12%, lo que la posiciona como el factor mas importante
de morbimortalidad en la poblacién adulta. Al ser el Cusco una ciudad de altura,
nuestra poblacion esta predispuesta a tener menores indices de masa corporal, sin
embargo, segun el Dinnwald, et al. (2019), en nuestra ciudad ain se muestra una
tendencia lenta y sostenida de crecimiento de la prevalencia de esta enfermedad.

La obesidad durante la gestacion implica efectos a corto y largo plazo en la salud
de lamadre y el neonato. Segun Santangeli, et al. (2015), las madres obesas tienen
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que actualmente representa la principal
causa de mortalidad materna en el Peru, del mismo modo la insuficiencia Gtero
placentaria que genera, implica morbimortalidad neonatal; motivo por el cual es
conveniente estudiar esta asociacion en nuestra poblacion, de tal forma que se
puedan establecer medidas dirigidas a evitar dichas complicaciones y asi la

mortalidad.

e RELEVANCIA SOCIAL

El MINSA (2022), en su boletin epidemiologico de mortalidad materna, reportd
508 casos de muerte materna en el 2021 y 246 en el 2022; encontrando al Cusco
entre las regiones con mayor mortalidad materna del Perd. Del mismo modo, se
reportaron 2948 casos de muerte neonatal en el 2021 y 2022 a nivel nacional,
siendo el Cusco responsable de 492 muertes en los Gltimos 4 afos.

La obesidad incrementa el riesgo de complicaciones como la hipertensién
gestacional y la insuficiencia placentaria, responsables de mortalidad materno-
perinatal, este estudio aportara nueva informacion a la salud publica del Per( y
del Cusco, permitiendo establecer estrategias de prevencion destinadas a evitar la
obesidad y las complicaciones que conlleva, de tal forma que lograra disminuir
las tasas de mortalidad. Ademas, tiene un impacto completo en la sociedad, ya
gue con madres sanas estamos forjando las raices de nuevos ciudadanos aptos para
desempefiar su rol en la sociedad, sin restricciones o enfermedades que los

condicionen a tener una pobre calidad de vida en el futuro.
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e IMPLICANCIA PRACTICA

La obesidad se considera un factor de muerte materna relacionada con el
embarazo, es decir a causa de una complicacion provocada por la enfermedad
previamente existente. Saucedo, et al (2021) refiere que el 75% del total de
muertes neonatales ocurre en la primera semana de vida, siendo la causa mas
frecuente la prematuridad. Estas complicaciones son mas frecuentes en los paises
tercermundistas como el Pert, motivo por el cual hoy en dia es importante
establecer un tipo de atencion continua que se encargue de llevar a la mujer a lo
largo de toda la gestacion, estableciendo estrategias practicas de prevencion.
Mediante los resultados del trabajo se pondra en evidencia la magnitud del
problema, permitiendo generar un plan practico de control de la obesidad,
mediante consejeria que ayude a las mujeres a optimizar su peso corporal previo
el embarazo y a hacer una vigilancia adecuada de su ganancia ponderal que

permita detectar riesgos y evitar complicaciones maternas y perinatales.

e VALOR TEORICO

Mastarreno, et al. (2021) refiere que la aparicion de algunas complicaciones
obstétricas en la madre y el neonato se atribuyen a mecanismos fisiopatologicos
propios de la obesidad materna gestacional, planteando la teoria de que los hijos
de madres obesas tienen mayor riego de desarrollar obesidad a lo largo de su vida.
Los reportes respecto a las complicaciones materno-perinatales generadas por la
obesidad son heterogéneos y difieren entre estudios. Por ello, el presente trabajo
por ser uno de los primeros, tiene por finalidad establecer nuestra realidad, y en
base a sus resultados aportar nuevos conocimientos que nos permitan implementar
estrategias de prevencion y manejo oportuno, del mismo modo servira de soporte

para nuevas investigaciones a futuro.

e UTILIDAD METODOLOGICA

Se trata de un estudio analitico, sistematico, metddico, consecuente basado en las
evidencias existentes, con el que se generard nueva evidencia a nivel local,
importante aporte para la Salud Publica del Cusco y del Per(. Se hara uso de
instrumentos como la ficha de recoleccion y la formulacion de una base de datos
en la que se analizaran los riesgos maternos y perinatales asociados a la obesidad

materna.
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3.4.0BJETIVOS

Objetivo general

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la presentacién de complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el
periodo 2021- 2022

Objetivos especificos

1. ldentificar el grado de obesidad que se asocia a una mayor presentacion de
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022

2. Determinar si la Obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
Complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022

3. Determinar si la Obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
Complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022
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3.5.DELIMITACION DEL ESTUDIO

e Delimitacion espacial

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital Regional del Cusco,
situado en el distrito de Wanchag, en la ciudad de Cusco.

En el 2020 se atendieron 18 637 partos en el Cusco.® El Hospital Regional del
Cusco es un establecimiento de salud nivel Il que posee una alta capacidad
resolutiva, recibiendo a la poblacion procedente de las 13 provincias del Cusco,
atiende en promedio el 26% de partos de la ciudad, tanto eutdcicos como
distdcicos en su amplia unidad de maternidad.?* El nGmero partos atendidos en
este nosocomio el 2017 fue de 3,971, incrementando progresivamente con los

afios, con una tasa de cesareas para el 2019 del 43.8%.'?

e Delimitaciéon temporal

La recoleccion de datos comprendio el periodo enero 2021 — diciembre 2022.

Se trata de un periodo de transicion, durante el cual la poblacién cusquefia dejaba
el aislamiento total hacia la socializacion. Recordando que durante la pandemia
Covid-19, las gestantes fueron catalogadas como una poblacion vulnerable en
quienes el virus ha tenido graves consecuencias, sumado al nuevo estilo de vida
adoptado caracterizado por la pobre actividad fisica, y la dieta precaria, que en
conjunto implicaron un incremento de la mortalidad materna. Este es el periodo
en el que se pueden evidenciar los efectos de la reclusion en las gestantes y su

estado nutricional.>°
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3.6.ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se baso en los codigos y protocolos de ética de

Nuremberg y Belmont.

e Debido a que el estudio es de tipo observacional, no se llevaron a cabo
intervenciones experimentales, evitando asi todo sufrimiento y dafio fisico o
mental innecesario; por lo que no se puso en riesgo a los participantes

e Se garantizd la confidencialidad y la privacidad de los datos encontrados en las
historias clinicas, asegurando asi el anonimato de cada paciente.

e El estudio cumple con los principios deontoldgicos del Colegio Médico del Pera
y los principios biomédicos.

e El protocolo de investigacion fue evaluado por el Comité de ética del Hospital
Regional del Cusco, con una resolucion que confirma su aprobacion

e Los autores de la investigacion no tienen conflictos de interés y autofinanciaran

la tesis de investigacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

e Dynsmoor M, Ugwu L, et al. (México, 2023), en su estudio Resultados neonatales a
corto plazo de embarazos complicados por obesidad materna. Objetivo: evaluar los
resultados neonatales de embarazos previamente complicados por la obesidad
materna. Metodologia: Se analiz6 una cohorte de partos entre las 24 y 42 semanas de
gestacion, seleccionados al azar, tomando el ultimo IMC previo al parto. Se us6 una
regresion de Poisson para evaluar la asociacion, encontrando entre los resultados
neonatales, el parto prematuro, preeclampsia y una morbilidad neonatal compuesta
que incluye el sindrome de distrés respiratorio, muerte neonatal, encefalopatia
hipoxica, sepsis, entre otros. Resultados: En su estudio se evidencia los neonatos
hijos de madres con obesidad morbida tenias un 33% mayor morbilidad neonatal en
comparacion el grupo referente (RR ajustado, 1,33; IC: 95 %, 1,17-1,52).
Conclusién: Las gestantes con obesidad mdrbida poseen un riesgo mayor de
morbilidad neonatal compuesta.®

e Sybock K, Hartmann B, et al. (Austria, 2023) en su estudio La obesidad materna
previa al embarazo afecta el crecimiento, fetal, nacimiento, tipo de parto y tasa de
abortos espontaneos. Objetivo: descubrir los patrones de asociacion entre el peso de
la gestante y el resultado del embarazo. Metodologia: Trata de un estudio
retrospectivo donde se incluyeron 15404 neonatos, probando asociaciones entre el
peso de la madre pregestacional y la historia de abortos espontaneos, parto pretérmino
y el tipo de parto. El analisis estadistico se realiz6 con IBM SPSS 27, la asociacion se
establecio mediante pruebas de Pearson Chi2, con un nivel de significancia de 0,05,
Resultados: Se encontr6 una relacion significativa entre el peso materno y el tipo de
parto, con predisposicion a la cesarea en mujeres obesas (A = 81,777, df = 12, p<
0,001). Del mismo modo el riesgo de macrosomia aumenta significativamente
conforme es mayor el peso de la madre, teniendo los neonatos de madres con

sobrepeso un riesgo 1,37 veces mayor (IC 95 % 1,21-1,55, p< 0,001).
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Conclusion: el sobrepeso y la obesidad materna incluso previa al embarazo, esta
asociada a una mayor necesidad de cesarea de emergencia, representando asi una
carga para el sistema de atencion de la salud.%!

e Alvarez, Vital, et al (Cuba, 2023), en su estudio Complicaciones materno-fetales en
gestantes obesas. Objetivo: describir las mas frecuentes complicaciones derivadas de
la obesidad en gestantes. Metodologia: realizaron un estudio de casos y controles en
el que se incluyeron 832 gestantes, seleccionando a 179 mujeres con IMC >25 desde
la etapa de captacion de gestantes. Al realizar el analisis, se encontr6 que la obesidad
combinada con otras comorbilidades como HTA o DM pregravida, incrementaron su
riesgo de complicaciones. Resultados: En el estudio se encontraron 120 gestantes
con algun grado de obesidad con afecciones maternas (67%). La obesas
descompensadas tuvieron 4 veces mas riesgo de complicaciones como dificultades
durante el parto vaginal y anemia, necesidad de cesarea, THE, diabetes gestacional y
sepsis; con un OR: 4,63, 1C95% (4,37; 4,89). No se encontrd asociacion significativa
entre la obesidad y complicaciones neonatales con un OR: 1,28 y un 1C95% (0,9;
1,54). Conclusion: 1 de cada 5 mujeres inicia su embarazo con obesidad,
incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, siendo aun
mayor cuando se combina con otras comorbilidades maternas.®

e Alanis Enriquez, C. (México, 2020), en su estudio Morbimortalidad neonatal en
relacion a sobrepeso y obesidad materna en la UCIN. Objetivo: describir la
asociacion entre la obesidad en gestantes relacionada con las patologias y evolucion
clinica de los neonatos. Metodologia: Se incluyeron 121 neonatos hospitalizados,
quienes fueron evaluados basado en su expediente clinico, incluyendo los
diagnosticos y comorbilidades coligadas al internamiento. Se analizaron los datos
mediante T de Student y Chi?con el programa SPSS.21. Resultados: Se encontro que
las cesareas fueron mas frecuentes en las madres obesas (p=0.021), los neonatos
prematuros fueron méas frecuentes en mujeres sin sobrepeso/obesidad (p=0.039), no
se encontraron diferencias significativas en patologias generales de los neonatos, ni
alteraciones en su morbimortalidad (p=>0.05). Conclusion: la obesidad materna
puede por si misma contribuir a la finalizacion del embarazo, sin embargo, no es un

factor de riesgo aislado que genere mayor morbimortalidad a los neonatos.*
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e De la Plata D, Sanchez Z, et al. (Espafia, 2018), en su estudio Influencia del IMC
pregestacional y ganancia ponderal en los resultados perinatales. Objetivo: establecer
la relacion entre el IMC materno antes y durante la gestacion, y la aparicion de
complicaciones y efectos adversos materno-fetales. Metodologia: Consistié en un
estudio prospectivo de cohortes que incluy6 a 500 gestantes, realizando un analisis
asociativo entre variables mediante el test del chi? (significacion estadistica p< 0,05).
Resultados: del total de la poblacion, 137 mujeres (28%) presentaban sobrepesoy 79
(16,1%) algun grado de obesidad, ademés 216 (44,1%) tuvieron una ganancia
ponderal superior a la recomendada. De las gestantes que tuvieron alguna
complicacion; el 37% tenia peso bajo o normal al inicio del embarazo, mientras que
en 62,3% tenian sobrepeso (34,4%) u obesidad (27,9%) (p= 0,001); siendo la
hipertension (3,4%) y la diabetes gestacional (1,4%) las patologias mas reportadas.
Del mismo modo, las gestantes con excesiva ganancia ponderal tuvieron una mayor
tasa de inducciones de parto (p= 0,027), recién nacidos macrosomicos y mayores
ingresos a UCIN. Conclusion: Un elevado IMC pregestacional y una ganancia

ponderal excesiva pueden dar lugar a resultados adversos en la madre y el neonato.’

Antecedentes Nacionales

e Rendbn M, Apaza D, etal. (2022) en su estudio Resultados neonatales adversos segun
grados de obesidad pregestacional en un hospital pablico del sur del Pert. Objetivo:
determinar los resultados adversos en mujeres con algun grado de obesidad previo a
la gestacion. Metodologia: mediante un estudio de cohortes retrospectivo, se
incluyeron 5935 madres tendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna con un
IMC pregréavido mayor o igual a 30. Resultados: se encontr6 que el grado de obesidad
pregestacional més frecuente fue el grado | (14.3%), grado 11 (3.8%) y grado 111 (1%).
Entre las complicaciones neonatales reportadas se tuvo; la macrosomia para el grado
| de obesidad (RRa: 1,9; 1C95%: 1,7-2,0), grado Il (RRa: 2,0; IC95%: 1,8-2,3) y grado
Il (RRa: 2,1; 1C95%: 1,7-2,5); y segun Lubchenco se encontrd una asociacion de
grande para la edad gestacional para una obesidad grado | (RRa:1,6; 1C95%: 1,4-1,7),
grado Il (RRa: 1,7; 1C95%: 1,6-1,9) y grado Il (RRa: 1,8; 1C95%: 1,4-2,1).
Conclusion: existe un mayor riesgo de tener un neonato macrosdmico o GEG en

madres con obesidad pregestacional.*®
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e Rios, J. (2022), en su estudio Evaluacion nutricional y complicaciones materno
perinatales en gestantes. Objetivo: determinar la relacion entre una evaluacion
nutricional en la gestante y el riesgo de desarrollar complicaciones. Metodologia:
Mediante un estudio correlacional de enfoque cuantitativo en el que se incluyeron 121
gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, cuyos reportes fueron analizados
mediante el Chi cuadrado. Resultados: Encontrando que la prevalencia de
evaluaciones nutricionales inadecuadas en gestantes fue del 37.2%, de las cuales el
46.3% presentd alguna complicacién materno perinatal, en cuanto a la evaluacién
antropométrica se hizo evidente que un 41.3% tuvo un estado nutricional inadecuado,
obteniendo una asociacion estadisticamente significativa con un valor p=0,000,
Conclusion: existe asociacion entre la evaluacion nutricional durante la gestacion y
el desarrollo de complicaciones.*

e Robledo, A. (2021), en su estudio Complicaciones materno perinatales en gestantes
con obesidad. Objetivo: describir las complicaciones en esta poblacion de mujeres
atendidas en el hospital Hipolito Unanue. Metodologia: A través de un estudio
observacional retrospectivo y longitudinal en 330 gestantes con algun grado de
sobrepeso u obesidad; encontrando que la edad promedio de gestantes con obesidad
fue e 25-29 afios (31.5%), el 82% de la cuales tuvieron como estado civil ser
convivientes, 68.% tenia un grado de instruccion nivel secundario, la ocupacion méas
frecuente era ser ama de casa (79.8%), siendo mayor la prevalencia de este grupo en
la poblacién procedente de la costa (77.5%) y contradictoriamente mas frecuente en
mujeres con controles prenatales suficientes. Resultados: Las complicaciones
obstétricas con asociacion significativa fueron la diabetes gestacional (p=0,016) y la
preeclampsia (p=0,014); la principal complicacién neonatal fue la macrosomia
(p=0.001), siendo mas frecuentes en el grupo de gestantes obesas que el grupo de
gestantes con sobrepeso. Conclusion: Existe asociacion significativa entre la
evaluacion nutricional y el desarrollo de complicaciones.>?

e Cusi, A (2019), en su estudio Obesidad mérbida pregestacional y sus complicaciones.
Obijetivo: evaluar la relacion entre el diagnéstico de obesidad morbida antes de la
gestacion, con el desarrollo de resultados adversos materno-perinatales.
Metodologia: Se trat6 de un estudio analitico, de cohortes retrospectivo, en el que se
incluyeron a mujeres gestantes cuyo IMC fuese >40, comparandolas con las gestantes
con IMC normal; el andlisis se realiz6 determinando el riesgo relativo con un IC 95%.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de obesidad mérbida del 0.88% en el 2008,
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siendo las complicaciones maternas mas frecuentemente reportadas; los trastornos
hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional y las infecciones urinarias;
destacando entre las perinatales destacaron la macrosomia, prematuridad, y el
APGAR al minuto entre 4-6 puntos.*®

e Alarcén, C. (2018), en su estudio Obesidad materna como factor asociado a ITU.
Objetivo: establecer si la obesidad materna es un factor que se asocia al desarrollo de
infecciones urinarias en gestantes afiosas. Metodologia: mediante un estudio de casos
y controles en el que se incluyeron a 184 gestantes afiosas atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Belen, utilizé la prueba del chi cuadrado con un IC del 95%.
Resultados: se encontr6 que la prevalencia de ITU fue mayor en el grupo de gestantes
obesas (35.4%), frente al grupo control; con un odds ratio de 2,07 e IC: 1,05 - 4,07,
chi cuadrado 4,54 [p<0,05], siendo la asociacion estadisticamente significativa.
Conclusidn: al no encontrarse diferencias demogréficas significativas, concluye que

la obesidad es un factor asociado a las ITUs en gestantes de esta poblacion.?
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2.2. BASES TEORICAS

OBESIDAD
Definicion
La obesidad es una enfermedad crénica, que se caracteriza por el aumento y acumulacion

excesiva de la grasa corporal, implicando mayor riesgo para la salud, con consecuencias

fisicas, psiquicas y sociales.?

Es considerada la pandemia del siglo XXI, con reportes de prevalencia que aumentan
cada afio. En 2016, mas de 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso y mas de 650

millones eran obesos, representando un importante problema de salud publica.®
Fisiopatologia

La obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que participan factores genéticos,
ambientales, metabolicos, endocrinologicos, genéticas/epigenéticas y otros factores

fisiopatologicos. 280

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas. Se evidencia una tendencia mundial a tener una

ingesta mayor de alimentos ricos en grasa, sal y aztcares, y pobres en nutrientes.?®°

Otro punto importante es el estilo de vida sedentario que conlleva una disminucién de la
actividad fisica, lo que se evidencia méas frecuentemente en la poblacién urbana con

actividades laborales automaticas y acceso a multiples formas de transporte.*

Solo 2 a 3% de los casos se relacionan con una patologia endocrinolégica, como el
hipotiroidismo, diabetes mellitus, sindrome de Cushing, acromegalia y lesiones
hipotalamicas asociadas a hiperfagia. Se describe que la acumulacién excesiva de grasa,

puede alterar el metabolismo y favorecer la secrecion de hormonas.

La obesidad también trastorna el metabolismo de la glucosa, cursando con una
hiperinsulinemia marcada, que junto al un estado de inflamacion cronica de bajo grado
hace a estas personas mas propensas a desarrollar enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y algunos tipos de canceres.®*
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Clasificacion

Se define como obeso a una persona que tienen un exceso de grasa corporal; considerando
rangos normales en un varon adulto un porcentaje de grasa corporal del 15-20% del peso
corporal total y en una mujer adulta un porcentaje entre el 25-30% del peso corporal total.
Siendo el porcentaje de grasa corporal un 10% mas alto en mujeres, ya que ellas tienen
una mejor adaptacion a la grasa corporal que se distribuye en compartimentos
subcutaneos y periféricos como mamas, gluteos y muslos, mientras que en los hombres
el exceso de grasa tiende a depositarse en el abdomen, en forma de grasa subcutanea e

intraabdominal .38

e Segun el indice de Masa Corporal

La clasificacién internacional estandarizada de obesidad para un adulto es la propuesta
por la OMS segun el indice de masa corporal. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Una ventaja de utilizar el IMC se basa en que existe una buena correlacién con el
contenido de grasa corporal, y porque se ha demostrado una correlacion positiva con el
riesgo relativo de mortalidad independiente del sexo. Esta correlacion determina los

puntos de corte para el diagndstico de sobrepeso y obesidad.384°

llustracion 1: Clasificacién de la Obesidad segun el IMC

Clasificacion IMC (Kg/m? Riesgo
_ 18.5-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-39.9 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: (OMS, 2022)
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Obesidad en la altura

Actualmente se estima una prevalencia de sobrepeso en el mundo del 23%, y de obesidad
del 9.8%, siendo mas frecuente en la poblacién femenina. En los adultos americanos, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se aproxima al 65.7%. En el Perd, entre 1998 y 2000,
se estimaron prevalencias de sobrepeso de 44 y 40%, mientras que las de obesidad fueron
de 16 y 23% respectivamente. Para el 2008 se indica una prevalencia de obesidad en el
Per( de 11.1% en varones y 21.7% en mujeres mayores de 20 afios. Por lo que,
actualmente, la prevalencia de obesidad en el Per( estaria alrededor del 16%, cifras por

encima del promedio mundial.%

Se hizo un estudio de prevalencia de factores de riesgo en el Per, comparando diferentes
altitudes: encontrando en poblaciones de Huaraz (3050m) una prevalencia de obesidad
del 18.3%, en Castilla (30m) del 26.7% y en Lima (120m) del 22.8%, que demuestra un
impacto epidemioldgico.>? En base a una comparacion entre los estudios TORNASOL |
y 11, realizado en todas las provincias del Peru, se establecen los cambios generados en
los factores de riesgo cardiovasculares de nuestra poblacién; encontrando una prevalencia
de sobrepeso y obesidad del 13.5% en la Costa, 8.9% en la Sierray 11.7% en la Selva

peruana.>®

Se plantea la teoria de que la migracion de mujeres andinas a zonas con menor altitud
incrementa el riesgo de obesidad. Sin embargo, en un estudio de mujeres residentes de
comunidades rurales de Cusco, se encontr6 un menor porcentaje de grasa corporal
(31.2%) en mujeres peruanas localizadas a 3800m, comparado con los valores estimados
en mujeres residentes a nivel del mar (34.1%), con el mismo IMC.?° En base a estos
estudios comparativos peruanos, se plantea que las prevalencias de sobrepeso y obesidad
disminuyeron en funcién del nivel de altitud, siendo la altura un predictor negativo del
IMC.

Contrariamente, en un estudio realizado en Arabia Saudita, la prevalencia de sobrepeso u
obesidad fue significativamente mayor (55.7%) en residentes de altura (3150m) que en
residentes a 500m (42.9%), siendo la prevalencia de obesidad en la altura mayor en
mujeres, se plantea la teoria de la termogeénesis, en la cual ante el frio de la altura el

organismo tiene la necesidad de generar mayor grasa parda.

En el 2012, se estudié la prevalencia del sindrome metabdlico en poblaciones peruanas,

encontrando en la poblacién que reside debajo de los 1 000 m una mayor prevalencia
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(19.7%), versus en residentes mayores de 3 000 m (10.6%), se encontré por debajo de 1
000 m (19,7%) y 10,6% por encima de 3 000 m.*3

Un factor importante relacionado con la exposicion a la altura lo constituye la
disminucion del apetito, hallazgo que se relaciona con un incremento en los niveles de
leptina, hormona encargada de regular el apetito. Se han encontrado niveles elevados de
leptina en la exposicion aguda o subaguda a la altura, sin embargo, estos no se sostienen
en el tiempo. Algunos reportes muestran el efecto de la exposicién a hipoxia hipobarica,
lo que induce una disminucion del apetito, incrementa el gasto de energia, incrementa la
produccion del factor inducible por hipoxia (HIF); favoreciendo asi el descenso del peso,

sobre todo por pérdida del tejido graso y cuidando el tejido muscular. 848

A pesar de encontrarnos en una ciudad de altura, donde segun la evidencia indica estamos
predispuestos a una menor IMC; existen factores externos como nuestros estilos de vida

que influyen generando en nuestra poblacion algin grado de sobrepeso u obesidad.

Obesidad en el embarazo

La obesidad en el embarazo representa un importante problema de salud publica ya que
implica riesgos maternos y neonatales, generando complicaciones durante el embarazo y
el parto. La obesidad materna provoca un estado inflamatorio crénico y de estrés

oxidativo a nivel sistémico e intrauterino afectando la unidad feto-placentaria.?’

Segun el MINSA, se deben emplear tres parametros para determinar de la valoracion
nutricional de la gestante:

1. Clasificacién de la gestante segun el IMC pregestacional

lustracion 2: Clasificacion del estado nutricional de la gestante

INDICE DE MASA CORPORAL

PREGESTACIONAL (IMC PG) Sl
< 18,5 Delgadez
= 18,5 y = 25,0 Mormal
25,0 y < 30,0 Sobrepeso
> 30,0 Obesidad

Fuente: MINSA (2020) Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la gestante
2. Ganancia de peso segun la valoracion nutricional antropométrica: EIl embarazo es
un estado de modificaciones fisioldgicas por la gestacion y la lactancia y por el

intenso crecimiento y desarrollo fetal. La ganancia ponderal recomendada en una
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gestante desnutrida debe estar entre 12,5- 18 kg, en una gestante de peso normal
esde 11,5 a 16 kg (0,5 a 2 kg en el primer trimestre y entre 0,35 a 0,5 kg por
semana a partir del segundo trimestre hasta el fin de la gestacion). En las pacientes
embarazadas afectadas de sobrepeso y obesidad esta estrictamente recomendado
que se limite la ganancia de peso al minimo; sobrepeso de 7 a 11.5 kg y obesidad
entre 5a 9 kg como maximo; se sugiere que sea 11 a 19 kg en el embarazo gemelar
objetivo que se consigue mediante una dieta balanceada y de alto valor nutricional
desde la primera consulta, que represente un buen control del peso maternoy a su

vez permita el desarrollo normal del feto.*®°

llustracion 3: Recomendaciones de ganancia ponderal para gestantes con embarazo

unico
nutcrliacr;:licaalc;g;ﬁn IMCPG 1« t'.im“““e trimz:;:‘: '(rkg,f Rdzcgu:n:ii:zi:
IMC Pregestacional  (kg/m?)  (ka/trimestre)* — peso total (kg)
Delgadez < 18,5 0,5a20 [D,#EI-EIIIJ,SB} 12.5a 18,0
Mormal 18,5a < 25,0 0,5a 20 fDr3glj1':2]r5U]| 11,5a 16,0
Sobrepeso 25,0 a < 30,0 0,5a 2,0 [D,Zgl-zﬂ,ﬂ]l 70all5s
Obesidad = 30,0 0,5a 20 [D,l?ﬂl-zgrz?]l 50a90

Fuente: MINSA (2020) Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante

llustracién 4: Recomendaciones de ganancia ponderal para gestantes con embarazo
multiple

Clasificacion nutricional Recomendacion de ganancia

de peso total (kg)

segln IMC Pregestacional

Delgadez <185 ﬁzﬁggﬂﬁ:g”,"
Mormal 18,5a =< 25,0 17,0a 25,0

Sobrepeso 25,0 a < 30,0 14,02 23,0

Obesidad = 30,0 11,0 a 15,0

Mota: En caso de trillizos se recomienda una ganancia total de 22,5.

(*) Para embarazo mdltiple con IMC PG de Delgadez no existe informacion sufidente que permita al
IOM/MRC 2009 establecer recomendaciones al respecto.

Fuente: MINSA (2020) Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la gestante
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3. Clasificacion de la altura uterina segun la edad gestacional: Un porcentaje del
aumento de peso materno se debe al crecimiento del feto, quien aumenta su
tamafio conforme aumenta la edad gestacional. Se han desarrollado curvas de
crecimiento respecto al aumento de altura uterina donde se consideran normales

valores dentro del percentil 10 y 90.

llustracién 5: Altura uterina segin edad gestacional

Altura Uterina
Semanas en cm Percentilos

10 90

8,0 12,0
9,0 14,0
15,0

120 17,0

Fuente: MINSA (2020) Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante

El control 6ptimo de la obesidad materna deberia iniciar antes en la consulta
pregestacional, ya que las mujeres obesas que logran disminuir, aunque sea un poco de
su peso previo al embarazo tendran mejores resultados en la gestacién, razén por la cual
es importante promover los cambios de estilo de vida que conlleven a una pérdida de

peso, mediante estrategias como modificacion de la dieta y el ejercicio.®
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COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES

El embarazo es un estado fisiologico caracterizado por cambios en el peso, debido a la
redistribucion de liquidos y los depdsitos de grasa en las gestantes. Alin no se comprenden
bien los mecanismos especificos que relacionan a la obesidad con sus efectos negativos
en la salud materna y de los nifios, pero parecen estar vinculados con el proceso de
inflamacion cronica caracteristica de la obesidad y la gestacion, por lo que es importante
prestar atencién al exceso de peso materno para poder identificar las complicaciones
inducidas por la obesidad sobre las gestantes y diferenciarlas de las complicaciones

propias del embarazo.*
Complicaciones maternas
e Trastornos hipertensivos del embarazo

La prevalencia de hipertension en mujeres en edad reproductiva se incrementa con un
IMC >25kg/m?, los trastornos hipertensivos como la hipertension gestacional,
preeclampsia y eclampsia estan presenten en aproximadamente un 8% de embarazos,
incrementandose la prevalencia conforme aumenta la edad materna de las gestantes, por
lo que son una causa importante de morbimortalidad tanto materna como fetal. La
preeclampsia es una enfermedad caracterizada por una placentacion fallida con una
invasion anormal del trofoblasto en las paredes de las arterias espirales, sumado al alto
grado de estrés oxidativo de la hiperlipemia propia de la obesidad que en conjunto
generan disfuncion endotelial y un desequilibrio en la sintesis de sustancias vasoactivas

(prostaciclina y tromboxano), incrementando asi el riesgo de desarrollar preeclampsia.*?
e Diabetes gestacional

El embarazo por si mismo es un estado diabetogénico, donde priman la presencia de
hormonas como el lactégeno placentario, iniciarlo con algin grado de sobrepeso u
obesidad origina en la gestante una hiperinsulinemia marcada y un estado de inflamacién
crénica que aumenta la resistencia a la insulina, lo que genera el agotamiento de la
capacidad de las células B de secretar adecuada cantidad de insulina en el embarazo,
aumentando asi el riesgo de desarrollar diabetes gestacional, el riesgo de su desarrollo
estd directamente relacionado con el aumento progresivo del IMC de la gestante. La
hiperglicemia materna ademés trae asociadas complicaciones perinatales, como la
macrosomia neonatal y las complicaciones del parto derivadas de la misma, y un mayor

riesgo de desarrollar obesidad y diabetes tipo 2 en la vida futura de la madre y el feto.*
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e Tromboembolismo venoso

La trombosis venosa profunda es una enfermedad caracteristica de los pacientes obesos,
se describe en la gestacion un mayor riesgo de desarrollarla a partir de la semana 20,
debido a la compresion que se genera sobre la vena cava inferior. EI aumento del IMC
incrementa 1.9 veces el riesgo de desarrollar trombosis en miembros inferiores, siendo
maés prevalente en individuos con alteraciones de los factores de la coagulacion, situacién

caracteristica del segundo trimestre de gestacion.®
e Enfermedades infecciosas

Una gestante con obesidad posee alteraciones en su inmunidad celular, posee una
proporcion significativamente menor de células NK vy linfocitos CD8, una mayor
proporciédn de linfocitos B, produccion alterada de citoquinas inflamatorias y deterioro de
la capacidad proliferativa de los linfocitos. Ademas, la obesidad sistémica conlleva un
estado proinflamatorio caracterizada por un aumento de las citoquinas proinflamatorias
(IL-6, TNF-0) y proteinas de fase aguda (PCR, haptoglobina, fibrindgeno) que afectan la

respuesta inmune y promueven el desarrollo de infecciones.*!

La epidemia de la gripe HIN1 y la pandemia Covid-19, sirvieron para confirmar que las
embarazadas obesas tienen un riesgo mas elevado de desarrollar neumonia viral severas,
con mayores tasas de mortalidad. Del mismo modo, la obesidad materna también se
asocia a un incremento en la prevalencia de infecciones cutaneas e infeccion de sitio

operatorio post cesarea, y en menores proporciones a sepsis.

Existe una teoria que plantea que es probable que las barreras de respuesta inmune a nivel
de la vagina estén deterioradas, por lo que es mas sencillo romper esta primera barrera de
defensa contra patdgenos externos, permitiendo el ingreso de microorganismos al tracto
genital superior. Motivo por el cual la obesidad materna es un factor de riesgo importante
para la cistitis y pielonefritis, ademas algunos estudios han demostrado mayor prevalencia

de vaginitis, infecciones por Streptococo y endometritis puerperal en esta poblacion.?

e Hemorragia postparto

La obesidad materna altera la capacidad contractil de la musculatura del Utero,
considerando que las contracciones uterinas inmediatas presentes en el parto son el
mecanismo esencial para evitar las pérdidas sanguineas importantes, y que estas estan se
relacionan a su vez con las concentraciones de Ca?" en el intracelular; los estudios han

evidenciado una alteracion en este mecanismo en las gestantes obesas, que se explica
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debido al incremento del colesterol, especialmente VLDL, que conlleva una mayor
viscosidad y disminucién de la fluidez de membrana, generando contracciones debiles,
en menor frecuencia, amplitud y fuerza, poniendo en alerta el principal mecanismo
hemostatico del parto. La desproporcion céfalo-pélvica, macrosomia y los neonatos
grandes para la edad gestacional incrementan el riesgo de desgarros perineales de Iy IV
grado, que implican técnicas de reparacion mas complicadas y mayor riesgo de

sangrado.!!

e Parto distécico y necesidad de cesarea

La bibliografia sugiere que la obesidad materna, debido a que incrementa el espesor de
los tejidos pélvicos redundantes y genera fetos grandes, origina un estrechamiento de los
diametros de la pelvis materna, lo que a su vez incrementa el riesgo de partos distécicos
y la necesidad de recurrir a cesareas de emergencia. Del mismo al alterar la capacidad
contractil del atero, contribuye al desarrollo de distocias dinamicas, y a la pobre
contractibilidad uterina con pobres tasas de respuesta a la induccién que aumentan la

necesidad de cesareas.?

Complicaciones perinatales

e Macrosomia fetal

Se consideran macrosémico a un neonato cuyo peso es >4 000 gramos, esta condicion
esta relacionada con un mayor riesgo de complicaciones perinatales principalmente
durante el parto. Se plantea que la hiperglicemia producida por la diabetes gestacional
genera un mayor nimero de neonatos macrosémicos, planteando la teoria de que la
hiperinsulinemia generada debido a los mayores depdsitos de grasa en las madres obesas
puede estar directamente relacionada con la macrosomia. Los fetos expuestos a la diabetes
gestacional presentan alteraciones en los patrones de crecimiento, como la disminucion
del diametro occipital, o la presencia de miembros superiores largos en comparacion con
los inferiores. Estas alteraciones son resultado de la exposicién a la hiperglucemia e
hipoxemia, debido a una mayor afinidad de la hemoglobina glicosilada por el oxigeno, lo
que la hace menos disponible para la transferencia materno-fetal, generando una

alteracién del crecimiento.®®
e Prematuridad

Esta complicacion esta relacionada con la obesidad, y con la preeclampsia. La evidencia

plantea un riesgo hasta tres veces mayor de parto pretérmino en gestantes obesas. Son
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neonatos cuyo nacimiento ocurre antes de las 37 semanas; clasificados en
prematuro extremo (menor de 28 semanas), muy prematuro (28-31 semanas), prematuro

moderado (32-33 semanas) y prematuro tardio (34-36 semanas).'°
e Obito fetal

La obesidad materna altera la funcion placentaria al término del embarazo. En un
experimento en ratas prefiadas obesas se evidencidé una disminucion de la apellina
placentaria que podria explicar la alteracion en la regulacion del tono vascular placentario,
ademas la obesidad aumenta la resistencia de leptina a nivel placentario, las que se asocian
con cambios de la funcion arterial placentaria. Estas variaciones funcionales, pueden
afectar adversamente el intercambio de oxigeno y de transporte de nutrientes placentarios,
poniendo en riesgo al feto. Por otro lado, la obesidad produce un ambiente lipotoxico de
la placenta que esté asociado con una disminucion de los reguladores de la angiogénesis

y un aumento de los marcadores de inflamacion y del estrés oxidativo.*?
e Anomalias congénitas

Se plantea un riesgo dos veces mayor en gestantes obesas de concebir un feto con defectos
del tubo neural (DTN) en comparacion con las gestantes nomo peso, este riesgo persiste
aun después de la fortificacion prenatal con acido folico, incrementandose ain mas si se
asocia a la presencia de diabetes gestacional. Ademas, se describen otras anomalias
congénitas asociadas a la obesidad materna como el onfalocele, cardiopatias como la
Tetralogia de Fallot y la trasposicion de grandes vasos, y anomalias multiples como la
atresia anorrectal, hipospadias, miembros cortos, hernia diafragmatica, entre otros. Se ha
evidenciado que algunas sustancias inflamatorias derivadas del tejido adiposo inducen
cambios epigenéticos que interfieren con la expresion de genes criticos para el desarrollo

renal, causando también agenesia renal bilateral.?®
e APGAR bajo a los 5 minutos del nacimiento

El periodo mas importante de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas después
del nacimiento. Se trata de un periodo de adaptacion para el recién nacido, en el cual se
encarga de establecer mecanismos que le permitan asegurar un intercambio gaseoso
adecuado, ademaés de realizar los cambios renales, hepaticos y metabolicos necesarios
para responder a los requerimientos de la vida extrauterina.®® El Test de APGAR es de
gran utilidad para evaluar la condiciéon fisica del recién nacido al momento de nacer y

determinar la necesidad inmediata de un manejo adecuado y oportuno, sin embargo, alin
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existe controversia sobre su uso. Por un lado, la vieja escuela establece grados de
depresion neonatal en base al puntaje obtenido en el Test de APGAR, y por el otro, la
evidencia ha demostrado que un APGAR bajo al minuto no puede ser considerado un
predictor del estado neuroldgico posterior del neonato; es por ello que se toma en cuenta
el APGAR a los 5 minutos, como un indicador mas cercano de asfixia neonatal.*” El
estudio: Neonatal outcomes in obese mothers, evidencié una asociacion entre la obesidad

y posibles complicaciones neonatales, tanto en partos espontaneos como en inducidos.3#°

e Necesidad de ingreso a UCIN

Se ha visto que los neonatos hijos de madres obesas tienen mayor predisposicién a la
prematuridad y las patologias respiratorias, que los condicionan dificultades vy
complicaciones presentadas en la atencién perinatal. Algunos neonatos son considerados
de riesgo, incluyendo a los que tienen posibilidades de enfermar, morir o presentar
secuelas por ciertas enfermedades, las complicaciones pueden presentarse sin ser
esperadas, 0 en neonatos que presenten algunos factores de riesgo como la obesidad
materna; esto genera la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) donde se pueda dar mejor manejo a las complicaciones que presenten

principalmente en su periodo de adaptacion.*
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

1. Complicacion materna
Ishikawa, B, et al. (2023) lo define como un resultado desfavorable suscitado en
la evolucion normal de la gestacion, que afecta a la madre e implica un pronostico
desfavorable en su salud durante el embarazo, parto o puerperio. La prevalencia
de las misma ha incrementado en el Gltimo afio por las caracteristicas de las nuevas
gestantes.

2. Complicacion perinatal
Ballesté, L., et al. (2012) refiere que se trata del agravamiento de la gestacién
normal por la presentacion espontanea de una patologia intercurrente con o sin
relacion causal, que pone en riesgo la salud del producto del embarazo, y abarca
el periodo dese la semana 22 de gestacion hasta los 28 dias de nacido.

3. Embarazo
Feldman, F., et al. (2018), lo define como el estado fisiolégico donde se da el
crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo, en promedio se extiende 37 a 40
semanas que inician con la fecundacion y terminan con el parto, representando
cambios fisioldgicos y psicoldgicos en la mujer.

4. Factor de riesgo
Beatriz, C. G. (2021). Lo define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
En la medicina es indispensable conocer factores que perjudican el
comportamiento normal de la fisiologia humana para poder establecer estrategias
correctivas.

5. Indice de masa corporal
La OMS (2022) lo define como un indicador sencillo de la relacion entre los
parametros antropométricos de las personas. Consiste en obtener el cociente entre
el peso y la talla al cuadrado, que se utiliza frecuentemente para identificar el

riesgo cardiovascular de la poblacion.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

La Obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021-

2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de presentar complicaciones
maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en
el periodo 2021- 2022

2. Laobesidad es un factor de riesgo para la presentacién de Complicaciones maternas,
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022

3. Laobesidad es un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones perinatales,

en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022
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2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Obesidad Materna

2. VARIABLE DEPENDIENTE

e  Complicaciones maternas

Trastornos hipertensivos del embarazo

Diabetes gestacional
- Infeccidn de tractor urinario
- Ruptura prematura de membranas
- Hemorragia postparto
- Necesidad de cesarea
e Complicaciones perinatales

- Macrosomia

Prematuridad

- Obito fetal

- Anomalias congénitas

- APGAR bajo a los 5 minutos
- Necesidad de ingreso a UCIN

3. VARIABLES INTERVINIENTES

e  Caracteristicas sociodemograficas
- Edad materna
- Grado de instruccion
- Lugar de procedencia

e  Caracteristicas obstétricas
- Antecedente de enfermedades obstétricas
- Paridad
- Periodo intergenésico
- Controles prenatales
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Repositorio Digital
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Solucién de
continuidad en
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prematura de antes del trabajo de stetricia | No presenta Dependiente ativo omina c |n|cos_ y clinica “No=1
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Segovia, R. (2014).
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Pérez A. (2023)

Nacimiento del feto Historia
Prematuridad antes de_ !as 37sem de | Neonatolog |- EG < 37 sem Dependiente Cualit Nominal Grado de rfllz;:(;rc:a 22 | Si=0
gestacion por FUR fa - EG >37 sem P ativo desarrollo y -No=1
. . Parametros L
. Muerte fetal intrattero. s Si presenta 0Obito ) Cualit . clinicos de H'§t9”a -Si=0
Obito fetal Obstetricia |- No presenta Dependiente . Nominal - clinica | 24 _
Ovalle S, et al. (2017) 6bito ativo compromiso materna -No=1
fetal
- Si presenta
Alteraciones anormalidades . S
A o e . Alteracion Historia .
li'J Anomalias genO“PK-;aS Y Pediatria congenitas Dependiente Cualit Nominal enotipica clinica | 25 | S1=0
< o fenotipias. - No presenta P ativo genotipica y -No=1
= | congénitas ) . fenotipica neonatal
<Z( Grandi C., et al. (2012) anormalidades
= congénitas
H_J Valoracion del estado
n general recién nacido, a - Presenta Parimetros
% APGAR bajo los 5 minutos de APGAR <6 Cuanti clinicos de Historia Si=0
©) 19 1 nacimiento mediante el Neonatolog | puntos Dependiente i Ordinal . c 23 -
alos5 test de APGAR .45 . tativo valoracion clinica -No=1
(5() minutos e ' 'a - Presenta inicial del neonatal
O Pereda Arrunategui J. APGAR 7-10 recién nacido
= (2018) puntos
S Compromiso severo en
O el neonato que
© implique la necesidad - Si necesita Ingreso a
Ngce3|dad de de ingreso a . ingreso a UCIN . Cualit . Unl_dad de H|§tc_)r|a -Si=0
ingreso a hositalizacién en la | Emergencia . Dependiente . Nominal Cuidados clinica | 26 _
p - No necesita ativo : -No=1
UCIN Unidad de Cuidados : Intensivos | neonatal
’ ingreso a UCIN
Intensivos Neonatales Neonatal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Variables intervinientes:
- v (o] < ‘Q <
2 L = < (-4 o 2 <
= 83 z 9| g 4 w N A Z S 4 |83% S Z
x 2 O 245 w W & S < o S W Z o = Z g
S g2 |2°% 5°s  FS | § | g% 2°s 32 7| E%
538 s z| © 2 . = =2 53
Edad OMS
Tiempo en afios - Eda matgrna - Edad materna
2 transcurrido desde temprana: <20 temprana = 0
O el nacimiento de la | Desarrollo |- Edad materna ini itati Ari & .
O | Edad materna o Interviniente | Cuantitativo | Numeérico Afios Encuesta | 3 Edad materna
L madre. humano | ¢ptima: 20-34 éptima = 1
< Feldman, F., et al - Edad materna - Edad materna
) 2018 :
S (2018) avanzada: >35 avanzada = 2
=
L Adquisicion
a
o escalonada de
O conocimientos - Ninguno Nivel educativo - Ninguno =0
9’ Grado de academicos Salud - Primaria Interviniente | Cualitativo | Ordinal alcanzado por | Encuesta | 5 | Primaria = 1
» | instruccion | formalesenbusca | pyplica |- Secundaria P - Secundaria = 2
5 de desarrollo - Superior la gestante - Superior = 3
- personal.
=2 MINSA (2020)
L
o
é L uaar de Lugar de origen de saud | Urbano - Urgano =0 I
< g . una persona. . - Urbanomarginal | Interviniente | Cualitativo | Ordinal Ubicacion Encuesta | 4 | -rpanomargina
O | procedencia publica inal =1
MINSA (2020) - Margina - Marginal = 2

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Sampieri (2018) considera a los métodos y estrategias empleadas para recabar
conocimientos, ofreciendo una respuesta a un problema planteado. Haciendo que de esta
manera se viabilicen diferentes elementos cientificos que contribuyan a resolver la
problematica planteada. Es de gran importancia el analisis de este estudio, ya que tiene
como objetivo avanzar en la comprension tedrica y conocimiento cientifico respecto al
problema que representa la obesidad materna tanto al inicio de la gestacion, como la
excesiva ganancia ponderal durante la misma, e identificar las complicaciones maternas
y perinatales asociadas. De esta manera, el estudio servira como base para futuras
investigaciones y permitira establecer medidas preventivas y de tratamiento oportuno que
permitan evitar estas complicaciones mediante un abordaje integro de la gestante desde
la consulta pregestacional y durante la gestacidn, contribuyendo asi a la salud publica de

nuestra sociedad.

3.2.DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional, analitico-relacional, de cohortes retrospectivo, de
caracter cuantitativo y de corte transversal, con aporte importante a la salud publica de

nuestra sociedad

e Estudio observacional: debido a que no se manipularon las variables de la
investigacion, solo se limito a la revision de Historias Clinicas de mujeres atendidas
en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 y se observaron los
fendmenos tal como se dieron en su contexto natural

e Estudio analitico-relacional: Debido a que el estudio confronté dos variables,
pretendiendo encontrar la influencia de la Obesidad materna en el desarrollo de
Complicaciones maternas y perinatales buscando una asociacion de causalidad
estadisticamente significativa.

o Estudio retrospectivo: se recolectaron los datos registrados en las Historias Clinicas
de las pacientes incluidas en el estudio.
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e Estudio transversal: en el que se realizd una intervencién Unica en la que se

recolectaron los datos al inicio y final de la gestacion

e Enfoque cuantitativo: porque se empled una ficha de recoleccion de datos, cuyos
resultados fueron cuantificados y analizados estadisticamente para dar respuesta a

la hipotesis y obtener los resultados

3.3.POBLACION

POBLACION DE ESTUDIO:
Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022

SUJETO DE INVESTIGACION:
e Grupo de gestantes Expuestas
Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022,
quienes cuenten con un IMC > 30.0 kg/m2.
e Grupo de gestantes No expuestas
Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022,

quienes cuenten con un IMC < 30.0 kg/m2.
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3.4.CRITERIOS DE SELECCION:

a. CRITERIOS DE INCLUSION

Grupo de gestantes Expuestas

e Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021-2022,
cuyo IMC sea > 30.0 kg/m2.

e Gestantes cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10
semanas de gestacion por FUR, corroborada por ecografia del ler trimestre.

e Gestantes con diagnostico de embarazo Unico, viable, al inicio de la gestacion

e Gestantes que no posean una enfermedad crénica previamente diagnosticada que
pueda influir en los resultados; como Hipertension arterial, Diabetes mellitus, etc

e (Gestantes que cuenten con un registro de peso y talla completo en sus controles
prenatales

e (Gestantes residentes de zona de altura (> 3000 msnm), por un periodo minimo de

5 aflos
e Gestantes cuyo parto haya sido intrahospitalario

e Gestantes de todos los grupos etarios

Grupo de gestantes No expuestas

e Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022,
cuyo IMC sea < 30.0 kg/m2.

e Gestantes cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10
semanas de gestacion por FUR, corroborada por ecografia del ler trimestre.

e Gestantes con diagndstico de embarazo Unico, viable, al inicio de la gestacion

e Gestantes que no posean una enfermedad crénica previamente diagnosticada que
pueda influir en los resultados; como Hipertension arterial, Diabetes mellitus, etc

e Gestantes que cuenten con un registro de peso y talla completo en sus controles
prenatales

e Gestantes residentes de zona de altura (Cusco: 3 399 msnm) por un periodo

minimo de 5 afios
e Gestantes cuyo parto hay asido intrahospitalario

o Gestantes de todos los grupos etarios
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b. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes cuyo primer control prenatal haya sido después de la semana 10 de
gestacion por FUR, corroborado por ecografia del ler trimestre

e Pacientes cuyas Historias Clinicas estéen incompletas y no cuenten con los datos
necesarios para la investigacion

e Gestantes con diagnostico de embarazo multiple, o embarazo no viable al inicio
de la gestacion

e Historia clinica de gestante que presente alguna enfermedad cronica previa al
embarazo, que pueda influir en los resultados del estudio

e Gestantes que no contaron con informacion antropométrica en su primer y altimo
control prenatal

o Gestantes residentes de zona de altura (Cusco: 3 399 msnm) por un periodo menor

a 5 afios, o residente de zona de menor altitud

e Gestante cuyo parto haya sido domiciliario
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3.5.MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el programa estadistico Epidat 4.2. Tomando como fuente
a Cheeny, et al. (2018) en su estudio: Fracciones atribuibles a la poblacion de resultados
perinatales en mujeres nuliparas con sobrepeso y obesidad; con un Ratio de exposicion
del 23.8%, un RR de 3.09, un error Alpha del 0.05 y un indice de confianza al 95%.%

Con una potencia al 80%, se obtuvo una muestra de 184 gestantes atendidas en el Hospital

Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022. Con correccion por continuidad de Yates.

Tamanos de muestra. Estudios de cohorte:
Datos:
Riesgo en expuestos: 23,800%
Riesgo en no expuestos: 7, 702%
Riesgo relativo a detectar: 3,090
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total
g80.0 gz g2 184
*Tamafios de muestra para aplicar 21 test +° con la correcion por
continuidad dz Yates (7).
Muestreo:

Para la obtencion de esta muestra se hizo uso de un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Fue muy importante definir con claridad los criterios de inclusién y exclusion,

y cumplirlos rigurosamente.

Se contd con la informacion estadistica otorgada por el Hospital Regional del Cusco,
lo que incluia un listado con los numeros de Historias Clinicas del total de gestantes
atendidas en el periodo enero 2021- diciembre 2022, cuyos partos hayan sido eutécicos
o distocicos. Posteriormente se asignaron numeros aleatorios a cada una de las
gestantes y se procedio a la seleccion de la muestra al azar, en la que todas tuvieron la
misma posibilidad de participar, lo que permitié determinar una muestra representativa

de la poblacion estudiada.
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3.6.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

La técnica utilizada para el presente estudio de investigacion fue la recoleccion de

informacion de una fuente secundaria.

Se elabora una ficha de recoleccion de datos que consta de la revision de los registros de
las Historias Clinicas de las pacientes incluidas en el estudio, para asi determinar la
asociacion entre la Obesidad y el desarrollo de complicaciones materno-perinatales en
nuestra poblacion. En esta ficha se plasmaran las variables de investigacion junto a su

respectiva categoria y definicion operacional.

Instrumento de recoleccién de datos:

e Ficha de recoleccién de datos: La ficha de recoleccion de datos (Aspectos
Operativos F.), estara constituida de cinco partes orientadas a recolectar datos
especificos, esta ficha seguird un orden conciso, y sera llenada por el investigador

con el objetivo de evidenciar los datos planteados.

En la primera parte se recolectan las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes incluidas en el estudio. La segunda parte recoge informacion sobre la
presencia 0 ausencia de obesidad, junto a la ganancia ponderal de las mismas
durante la gestacion. En la tercera parte se abordan las caracteristicas obstétricas
que pueden influir en el desarrollo de complicaciones. En la cuarta parte se
recolecta informacién respecto a las complicaciones maternas asociadas a
obesidad, tales como la preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros. Y en la
quinta parte se toman en cuenta las complicaciones perinatales como el desarrollo

de macrosomia, malformaciones congénitas, prematuridad, entre otros.

El instrumento se validara a través de un juicio de expertos; se considerara experto
a un médico Gineco-Obstetra quien tenga 5 0 mas afios de experiencia trabajando
en la especialidad de obstetricia en el servicio de hospitalizacion o emergencia de
un hospital de alta complejidad del Cusco, quien ademas cuente con experiencia

en el area de investigacion.
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3.7.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

e Procesamiento de datos
La informacion recogida sera ingresada en una base de datos en Microsoft Excel
version 2019, sistema operativo Windows 10, procesador Intel Core i5. Para el
analisis y representacion de los datos se utilizara el programa SPSS version 22.0.

e Anadlisis e interpretacion de datos
En el andlisis e interpretacion de datos inicialmente se empleara la estadistica
descriptiva, se realizara una distribucion porcentual de los datos correspondientes
a las variables cualitativas, presentando la informacion obtenida en tablas de

frecuencia y graficos porcentuales, como frecuencias absolutas y relativas

Posteriormente, para establecer la relacion entre la obesidad y las complicaciones
materno-perinatales en la poblacion, se empleard la estadistica analitica
inferencial. Al tratarse de variables dicotomicas, se realizard una evaluacion
tetracorica que permita calcular la fuerza de asociacion entre las variables a traves
del riesgo relativo crudo; y una evaluacion logistica para determinar el riesgo
relativo atribuible de las gestantes, ambos seran presentadas junto a su respectivo
intervalo de confianza (IC) al 95%. La significancia serd demostrada con la prueba
estadistica no paramétrica del Chi cuadrado; considerando como una asociacion

estadisticamente significativa un IC mayor a 1.

Se emplearan medidas de tendencia central para el analisis univariado. En caso se
obtenga una distribucion normal; se usard la prueba de normalidad de
Kolmogorov—-Smirnoff (K-S), una prueba no paramétrica en la que se pretende
determinar si la frecuencia de los conjuntos tiene la misma distribucion. Los
resultados seran presentados en tablas de contingencia, con su respetiva

interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se seleccion06 una muestra de 184 gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco;
de las cuales, 92 gestantes fueron incluidas en el grupo de pacientes expuestas ya que su
IMC pre gestacional fue > 30 kg/m?, y como pacientes no expuestas a 92 gestantes cuyo
IMC pre gestacional fue < 30 kg/m? con el fin de comparar ambos grupos en el analisis

estadistico de datos.

Tabla 1: Distribucién de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco segln
grupo etario

Frecuencia Porcentaje

15 - 20 afios 22 12,0
21 - 26 afios 39 21,2
27 - 32 afos 50 27,2
33 - 38 afios 45 24,5
39 - 45 afios 28 15,2
Total 184 100,0

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Segun la tabla, se puede identificar que los resultados del andlisis de mujeres
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante 2021-2022 muestra que
mas de la mitad de la poblacion se encuentra distribuida en dos grupos etarios; 27,2%
entre 27 y 32 afios, 24,5% entre 33 y 38 afios, mientras que el grupo etario menos
frecuente fue el de 15 y 20 afios con un 12,0%. Estos datos son relevantes para
comprender la demografia de las gestantes, ayuda a determinar los grupos etarios con

mayor predisposicion a tener obesidad.
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Tabla 2: Distribucion de la variable obesidad en relacién al grupo etario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022

Obesidad Total
No Si
Edad 15 -20 afios 15 7 22
68,2% 31,8% 100,0%
21 - 26 afios 20 19 39
51,3% 48,7% 100,0%
27 - 32 afos 25 25 50
50,0% 50,0% 100,0%
33 - 38 afios 17 28 45
37,8% 62,2% 100,0%
39 - 45 afios 15 13 28
53,6% 46,4% 100,0%
Total 92 92 184
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Los resultados de la tabla evidencian una distribucion variable de obesidad en los
distintos grupos etarios en relacién con la presencia o ausencia de obesidad. Encontrando
que, en el grupo de 33 a 38 afios, el 62.2% de las gestantes presenta obesidad, y en el
grupo de 27 a 32 afios el 50% presenta obesidad, poniendo en evidencia la alta prevalencia
de obesidad en mujeres de estos rangos etarios de la vida. Mientras en el grupo mas joven
de 15 a 20 afios, el 31.8% son mujeres obesas, 1o que indica que incluso en esta poblacién
existe una proporcion importante de jovenes con obesidad. En consecuencia, estos
hallazgos enfatizan la importancia de abordar la obesidad en mujeres de todas las edades,

con especial atencidn a los grupos con mayor prevalencia.
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Tabla 3: Distribucion de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco segln
lugar de procedencia, el periodo 2021- 2022

Frecuencia Porcentaje

Abancay 1 5
Acomayo 3 1,6
Anta 6 33
Calca 10 54
Canas 1 5
Cusco 130 70,7
Espinar 1 5
Paruro 1 D
Paucartambo 3 1,6
Qanchis 7 3,8
Quispicanchi 13 7,1
Urubamba 5 2,7
Otros 3 1,6
Total 184 100,0

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Segun la tabla los resultados en cuanto a su lugar de procedencia, muestran una
distribucién variada. El 70,7% de las mujeres incluidas proceden directamente de la
ciudad del Cusco. Ademas, se observa que un porcentaje significativo de mujeres
proviene de otras provincias cercanas, como Quispicanchi con un 7,1%, Calca con un
5,4%, Qanchis con un 3,8%, Anta con un 3,3%, y Urubamba con un 2,7%. Por otro lado,
se puede notar que varias mujeres atendidas vienen de lugares con porcentajes mas bajos,
como Acomayo y Paucartambo, con un 1,6% cada uno, y Abancay, Canas, Espinar,

Paruro y Quispicanchi, con un 0,5% cada uno.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 4: Distribucion de la variable obesidad en relacién al lugar de procedencia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022

Obesidad
No Si Total
Lugar de Abanca 0 1 1
procedencia y 00%  100,0%  100,0%
Acomayo 3 0 3
100,0%  0,0%  100,0%
3 3 6
Anta 500%  50,0%  100.0%
Calca 9 1 10
900%  100%  100,0%
0 1 1
Canas 00%  1000%  100,0%
Cusco 64 66 130
492%  508%  100,0%
_ 0 1 1
Espinar 00%  100,0%  100,0%
Otros 1 2 3
333%  667%  100,0%
0 1 1
Paruro 00%  1000%  100,0%
3 0 3
Paucartambo 1000%  00%  100.0%
. 2 5 7
Qanchis 286%  714%  100.0%
Quispicanchi 5 8 13
385%  615%  100,0%
2 3 5
Urubamba 400%  600%  100,0%
92 92 184

Total
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Los resultados de la tabla muestran una variacion significativa en la presentacion
de obesidad entre gestantes segun su lugar de procedencia. Llegando a representar el
100% en algunas provincias como Abancay, Acomayo, Espinar, Paruro y Paucartambo.
Mientras en el Cusco, el 50.8% de mujeres estudiadas presentaron obesidad. Estos
hallazgos evidencian las altas tasas de obesidad en las diferentes provincias del Cusco,
enfatizando la necesidad de implementar programas de educacién adaptados a las

particularidades de cada provincia.
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Tabla 5: Distribucion de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco segln
grado de instruccidn, el periodo 2021- 2022

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 6 3,3

Primaria 38 20,7
Secundaria 86 46,7
Superior 54 29,3
Total 184 100,0

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Segun la tabla N° 7 los resultados del analisis de mujeres estudiadas en relacion a
su grado de instruccion, muestran una distribucion diversa. El 3,3% de las mujeres no
tenia ningun nivel educativo formal (ninguno). Mientras el 46,7%, habia completado la

educacion secundaria.
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Tabla 6: Distribucion de la variable obesidad en relacién al grado de instruccion en
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022

Obesidad
No Si Total
Ninguno 3 3 6
50,0% 50,0% 100,0%
Primaria 18 20 38
Grado de 47,4% 52,6% 100,0%
instruccion . 43 43 86
Seeundaria o006 500%  100,0%
Superior 28 26 >4
51,9% 48,1% 100,0%
92 92 184

Total 500%  500%  100,0%

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Segun la tabla, los resultados obtenidos evidencian una correlacion de importancia
significativa entre el nivel educativo y la obesidad en las mujeres estudiadas En el grupo
de mujeres que tienen nivel educativo "Ninguno", el 50% presenta obesidad. En el grupo
con educacion primaria, el 52,6% de las mujeres presenta obesidad. En el grupo con
educacion secundaria, el 50% presenta obesidad. Finalmente, en el grupo de mujeres con
educacion superior, el 48,1% presenta obesidad. En consecuencia, los resultados sugieren
que a medida que se aumenta el nivel educativo, la prevalencia de obesidad disminuye.
De esta manera, se evidencia la importancia de la educacion en la promocion de habitos
saludables y en la prevencion de la obesidad en mujeres embarazadas.
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Tabla 7: Distribucion de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022

Frecuencia Porcentaje

Normo Peso 46 25,0
Sobrepeso o Pre Obeso 46 25,0
Obesidad Grado | 0 moderada 70 38,0
Obesidad Grado Il o severa 17 9,2
Obesidad Grado Il 0 morbida 5 2,7
Total 184 100,0

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Segun la tabla N° 9 durante el periodo 2021-2022, en el Hospital Regional del
Cusco se analiz6 a mujeres atendidas y se revel6 una distribucion significativa en cuanto
al grado de obesidad. El 50% de las mujeres presentaba algun grado de obesidad; de las
cuales el 38% tenia obesidad de grado | 0 moderada, un 9,2% tenia obesidad de grado Il
0 severa 'y un 2,7% tenia obesidad de grado Il o morbida. Estos resultados enfatizan la
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes atendidas en el hospital.
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Tabla 8: Distribucion de la variable obesidad en relacion al desarrollo de
complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el
periodo 2021- 2022

Complicaciones Obesidad
maternas No Si
Trastorno hipertensivo  NO 85 30
del embarazo 92 4% 32.6%
Sl 7 62
7.6% 67.4%
Total 92 92
100% 100%
Diabetes gestacional NO 83 48
90.2% 52.2%
Sl 9 44
9.8% 47.8%
Total 92 92
100% 100%
Infeccion de tracto NO 54 40
urinario 58.7% 43.5%
Sl 38 52
41.3% 56.5%
Total 92 92
100% 100%
Ruptura prematurade ~ NO 73 68
membranas 79.3% 73.9%
Sl 19 24
20.7% 26.1%
Total 92 92
100% 100%
Hemorragia postparto NO 72 41
78.3% 44.6%
Sl 20 51
21.7% 55.4%
Total 92 92
100% 100%
Necesidad de cesarea NO 58 10
63% 10.9%
Sl 34 82
36.9% 89.1%
Total 92 92
100% 100%

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC
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Segun la tabla N° 10 los resultados obtenidos demuestran un mayor desarrollo de
complicaciones maternas en las mujeres obesas que recibieron atencion en el Hospital
Regional del Cusco durante el periodo 2021-2022. La complicacion materna mas
frecuente en la poblacion de mujeres obesas fue la necesidad de cesarea con un 89.1%.
Seguido por los Trastornos hipertensivos del embarazo; que se presentaron en un 67.4%
de las mujeres obesas, de los cuales el mas reportado fue la Preeclampsia. Posteriormente
se encontraron; las infecciones del tracto urinario con un 56.5% de la poblacién obesas,
y la Hemorragia post parto con un 55.4% en la poblacion obesa. Se sabe que estas
complicaciones conllevan graves consecuencias para la madre y el bebé, por lo que se

destaca la importancia de una deteccion temprana y un manejo adecuado de las mismas.
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Tabla 9: Distribucion de la variable obesidad en relacion al desarrollo de
complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco,
el periodo 2021- 2022

Complicaciones perinatales Obesidad

No Si

Macrosomia NO 90 60
97.8% 65.2%

Sl 2 32
2.2% 34.8%

Total 92 92
100% 100%

Prematuridad NO 81 53
88.1% 57.6%

Sl 11 39
11.9% 42.4%

Total 92 92
100% 100%

Obito fetal NO 92 88
100% 95.7%

Sl 0 4
0% 4.3%

Total 92 92
100% 100%

Anomalias congénitas NO 89 80
96.7% 86.9%

Sl 3 12
3.3% 13.1%

Total 92 92
100% 100%

Apgar bajo a los 5 min NO 91 85
98.9% 92.4%

Sl 1 7
1.1% 7.6%

Total 92 92
100% 100%

Necesidad de ingreso a NO 86 62
UCIN 93.5% 67.4%

Sl 6 30
6.5% 32.6%

Total 92 92
100% 100%

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC
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Segun la tabla N° 11 los resultados obtenidos demuestran un mayor desarrollo de
complicaciones perinatales en las mujeres obesas que recibieron atencién en el Hospital
Regional del Cusco durante el periodo 2021-2022. La complicacion perinatal mas
frecuente en la poblacion de mujeres obesas fue la prematuridad representando un 42.4%.
En segundo lugar, se encontrd la macrosomia con un 34.8% presente en gestantes obesas,
seguida de la Necesidad de ingreso a UCIN con un 32.6% presente en gestantes obesas.
Debido a la alta frecuencia de complicaciones perinatales, se destaca la importancia de
una asesoria prenatal adecuada y una intervencion temprana en las gestantes obesas para

mejorar los resultados perinatales.
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Tabla 10: Distribucion del Grado de obesidad asociado al desarrollo de
complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el

periodo 2021- 2022

Complicaciones

maternas Total
No Si

Normo Peso 46 0 46
100,0% 0,0% 100,0%

Sobrepeso o Pre 41 5 46
Obeso 89,1% 10,9% 100,0%

Grado de Obesidad Grado | 40 30 70
obesidad 0 moderada 57,1% 42,9% 100,0%

Obesidad Grado |1 7 10 17
0 severa 41,2% 58,8% 100,0%

Obesidad Grado Il 1 4 5

0 morbida 20,0% 80,0% 100,0%

Total 135 49 184
73,4% 26,6% 100,0%

p=0.000

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Durante el periodo 2021-2022, el anélisis de mujeres atendidas en el Hospital

Regional del Cusco evidencié que las mujeres con normo peso no presentaron

complicaciones maternas. Sin embargo, a medida que aumentaba el grado de obesidad,

se observo un aumento en la incidencia de complicaciones. En el grupo de mujeres con

sobrepeso, el 10,9% experimentd complicaciones maternas, mientras que en las mujeres

con obesidad grado I, este porcentaje aumento al 42,9%. Las mujeres con obesidad grado

Il tuvieron un mayor riesgo de complicaciones con un 58,8%, y las mujeres con obesidad

grado 111 presentaron complicaciones maternas en el 80,0% de los casos. El resultado del

chi-cuadrado de Pearson con un valor de p=0,000 indica una asociacion significativa entre

el grado de obesidad y el riesgo de desarrollar complicaciones maternas, lo que destaca

la importancia de abordar la obesidad en la atencion prenatal para mejorar los resultados

maternos.
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Tabla 11: Distribucion del Grado de obesidad asociado al desarrollo de
complicaciones perinatales

Complicaciones y
Perinatales (Agrupada) Total

No Si

Normo Peso 46 0 46
100,0% 0,0% 100,0%

Sobrepeso o Pre 45 1 46
Obeso 97,8% 2,2% 100,0%

Grado de  Obesidad Grado 60 10 70
obesidad | 0 moderada 85,7% 14,3% 100,0%

Obesidad Grado 14 3 17
Il o severa 82,4% 17,6% 100,0%

Obesidad Grado 5 0 5

I11 0 moérbida 100,0% 0,0% 100,0%

Total 170 14 184
92,4% 7,6% 100,0%

p=0.011

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Los resultados muestran una clara asociacion entre el grado de obesidad y el
desarrollo de complicaciones perinatales. No se presentaron complicaciones perinatales
en las gestantes con normo peso, mientras que aquellas con sobrepeso tuvieron
complicaciones en el 2,2% de los casos. A medida que el grado de obesidad aumenta, se
observa un incremento en la incidencia de complicaciones perinatales. Las mujeres con
obesidad grado I tuvieron complicaciones en un 14,3% de los casos, mientras que aquellas
con obesidad grado Il presentaron complicaciones en el 17,6% de los casos. Sin embargo,
no se evidenciaron complicaciones perinatales en las mujeres con obesidad grado Ill. El
valor de Chi-cuadrado de Pearson de p=0,011 indica que existe una asociacion
significativa entre el mayor grado de obesidad y un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2021-2022.
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Tabla 12: Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021-

2022
Complicaciones
maternas Total
No Si
87 5 92
No
94,6% 5,4% 100,0%
Obesidad
48 44 92
Si
52,2% 47,8% 100,0%
135 49 184
Total
73,4% 26,6% 100,0%

p=0.000

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Durante el periodo 2021-2022, el anélisis de mujeres atendidas en el Hospital

Regional del Cusco mostré una relacion entre la obesidad y las complicaciones maternas.

El 47,8% de las mujeres con obesidad si presentaron complicaciones maternas, frente al

4.5% de las mujeres no obesas que presentaron alguna complicacion materna. El resultado

de las pruebas de chi-cuadrado con un valor de p=0.000 indica una asociacién altamente

significativa entre la obesidad y la presentacién de complicaciones maternas en las

gestantes estudiadas. Estos resultados indican que la presencia de obesidad aumenta el

riesgo de complicaciones maternas durante el periodo gestacional en el Hospital Regional

del Cusco.
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Tabla 13: Estimacién de riesgo de la Obesidad para el desarrollo de Complicaciones

maternas
Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior

Razon de ventajas para
Obesidad (Si / No) 15,950 5,928 42,918
Para cohcirte_ Complicaciones 1,413 1.481 2218
materno = Si
Para cohcirte Complicaciones 114 047 274
materno = No
N de casos validos 184

Fuente: IBM SPSS

En el andlisis de regresion logistica binaria, se encontré que la obesidad tuvo una
asociacion significativa con la presentacion de complicaciones maternas, con un RR de
1.413 y un 1C95% [1.481-2.218]. Un valor de riesgo mayor a 1 sugiere que la obesidad
estd asociada con un aumento en la probabilidad de desarrollar complicaciones maternas
en comparacion con aquellas mujeres que no tienen obesidad. En este caso, se demuestra
que las mujeres con obesidad tienen 1.41 veces mas riesgo de presentar complicaciones

maternas en comparacion con las mujeres sin obesidad en la cohorte estudiada.
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Tabla 14: Estimacién de riesgo de la Obesidad para cada Complicacion materna

estudiada
Variable Significancia Riesgo Intervalo de
(p) relativo confianza (95%o)
(RR)

Trastorno hipertensivo del 0.004 1.833 1.100 - 2.823
embarazo
Diabetes gestacional 0.021 1.729 1.406 - 2.127
Infeccion de tracto urinario 0.035 1.518 1.275 - 1.806
Ruptura prematura de membranas 0.048 1.074 0.915 - 1.260
Necesidad de cesarea 0.005 1.910 1.165 - 2.629
Hemorragia postparto 0.037 1.756 1.365 - 2.260

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

En el analisis de regresion logistica binaria, se encontrd asociacién significativa
entre la obesidad y la presentacion de Trastornos hipertensivos del embarazo, con un RR
de 1.833 y un IC95% de [1.100 — 2.823], de Diabetes gestacional con un RR de 1.729 y
un 1C95% de [1.406 —2.127]. También se encontr6 que la obesidad fue un factor de riesgo
significativo para la presentacion de Infeccion del tracto urinario, con un RR de 0.035y
un 1C95% de [1.275 — 1.806], para Ruptura prematura de membranas se encontré un RR
de 1.074 y un 1C95% [0.915 — 1.260]. La necesidad de cesarea fue la complicacion mas
reportada en las gestantes obesas, con un RR de 1.756 y un 1C95% de [1.165 — 1.629].
Del mismo modo, se encontrd asociacion significativa de la obesidad con la presentacion
de hemorragia postparto con un RR de 1.756 y un 1C95% [1.365 — 2.260].
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Tabla 15: Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021-

2022
Complicaciones perinatales
: Total
No Si
Obesidad No 91 1 92
98,9% 1,1% 100,0%
Si 79 13 92
85,9% 14,1% 100,0%
Total 170 14 184
92,4% 7,6% 100,0%
p=0.001

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

Durante el periodo 2021-2022, el anélisis de mujeres atendidas en el Hospital
Regional del Cusco reveld una asociacion significativa entre la obesidad y el desarrollo
de complicaciones perinatales. El 14,1% de las mujeres con obesidad experimentaron
complicaciones perinatales, mientras que solo el 1,1% de las mujeres sin obesidad
presentaron complicaciones. El resultado de las pruebas de chi-cuadrado con un valor de
p=0.001 indica una asociacion significativa entre la obesidad y la presentacion de
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2021-2022, resaltando la necesidad de abordar la obesidad como un
problema de salud publica.
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Tabla 16: Estimacidn de riesgo de la Obesidad para el desarrollo de Complicaciones

perinatales
Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Razon de ventajas para 14.975 1916 117,041

Obesidad (Si / No)

Para cohorte
Complicaciones 1,152 1,057 1,255
perinatales = Si

Para cohorte
Complicaciones ,077 ,010 ,576
perinatales = No

N de casos validos 184

Fuente: IBM SPSS

En el analisis de regresion logistica binaria, se encontrd que la obesidad tuvo una
asociacion significativa con la presentacion de complicaciones perinatales, con un RR de
1.152 y un 1C95% [1.057-1.255]. En este caso, un valor de 1.152 indica que las mujeres
con obesidad tienen aproximadamente 1.15 veces més riesgo de presentar complicaciones

perinatales en comparacion con las mujeres sin obesidad en la cohorte estudiada.
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Tabla 17: Estimacién de riesgo de la Obesidad para cada Complicacién perinatal

estudiada
Variable Significancia Riesgo relativo Intervalo de
(p) (RR) confianza 95%
Macrosomia 0.012 1.500 1.288 - 1.747
Prematuridad 0.003 1.418 1.263 - 1.850
Obito fetal 0.504 0.018 0.013 - 0.421
Anomalias congénitas 0.048 1.113 1.019-1.214
Apgar bajo a los 5 min 0.095 1.071 1.006 - 1.140
Necesidad de ingreso a UCIN 0.004 1.387 1191 -1.615

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clinicas del HRC

En el andlisis de regresion logistica binaria, se encontrd asociacion significativa
entre la obesidad y la presentacion de Macrosomia, con un RR de 1.5 y un 1C95% de
[1.288 — 2.747], de Prematuridad con un RR de 1.418 y un 1C95% de [1.263 — 1.850]. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la presentacion
de dbito fetal, no demostrando ser un factor de riesgo para su desarrollo. Por otro lado, se
encontrd que la obesidad fue un factor de riesgo significativo para la presentacion de
Anomalias congénitas, con un RR de 1.113y un IC95% de [1.019 — 1.214], para presentar
un Apgar bajo a los 5 min se encontré un RR de 1.071 y un 1C95% [1.006 — 1.140]. Del
mismo modo, se encontrd asociacion significativa de la obesidad con la necesidad de
ingreso a UCIN con un RR de 1.387 y un 1C95% [1.191 — 1.615].
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1.DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS

La tendencia a altas tasas de obesidad en las mujeres en edad fértil implica multiples

complicaciones inmediatas y en la vida futura de la madre y el hijo. Este estudio se enfoca

en el efecto de la obesidad materna en el desarrollo de complicaciones materno-

perinatales, en total se incluyeron 184 gestantes atendidas en el Hospital Regional del

Cusco en el periodo 2022-2023.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de las pacientes estudiadas, se encontr6 que
la mayoria de mujeres gestantes atendidas se encontraba en el grupo de 27 a 32 afios de
edad; representando el 27.2% del total, de las cuales el 50% presentd algun grado de
obesidad; seguido del grupo de 33 a 38 afios de edad que represento el 24.5% del total de
la poblacidn, de las cuales el 62.2% presentd algin grado de obesidad. La diversidad de
estos resultados enfatiza la necesidad de abordar la obesidad en todos los grupos etarios

con especial importancia en el grupo de mayor tendencia.

Del mismo modo, el estudio evidencié una distribucién variada en cuanto al lugar de
procedencia de las gestantes, siendo un 70.7% de la poblacion procedente del Cusco; y
un 22.3% procedentes de provincias aledafias al Cusco; evidenciado algunas provincias
con altas tasas de obesidad como Abancay, Acomayo, Espinar, Huancayo, Paruro y
Paucartambo, y encontrando algin grado de obesidad en mas del 50% de las gestantes
estudiadas procedentes de la ciudad del Cusco.

Respecto al grado de instruccion; el 3.3% de las mujeres no tenia ningun nivel educativo,
mientras el 46.7% completd el nivel secundario; se evidencio una tendencia a disminuir
la frecuencia de obesidad conforme incrementa el grado de instruccion de las pacientes,

por lo que la educacion sigue siendo uno de los pilares en el manejo de esta enfermedad.

Respecto a los grados de obesidad, se evidencid que el 50% del grupo de gestantes no
expuestas presentd sobrepeso; y respecto al grupo expuesto, 76% presentd obesidad de
grado I, un 18.5% presentd obesidad de grado Il y un 5.4% obesidad de grado Ill o
morbida; siendo mas frecuente en la poblacion de gestantes estudiada el grado | de

obesidad.
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Respecto al desarrollo de complicaciones maternas en relacion al grado de obesidad; se
encontrd que el 100% de las gestantes con normo peso no presentaron complicaciones.
Sin embargo, conforme aumentaba el grado de obesidad, se observé un aumento en la
incidencia de complicaciones maternas. En el grupo de mujeres con sobrepeso, el 10.9%
experimentd complicaciones maternas, en las mujeres con obesidad grado I, este
porcentaje aumenté al 42.9%. Las mujeres con obesidad grado Il tuvieron un 58.8% de
casos con complicaciones y el 80% de mujeres con obesidad grado Ill presentaron
complicaciones maternas. Se encontrd un resultado del chi-cuadrado de Pearson con un
valor de 0,000 que indica una asociacién significativa entre un mayor grado de obesidad

y el riesgo de desarrollar complicaciones maternas.

Respecto al desarrollo de complicaciones perinatales en relacion al grado de obesidad, ni
una gestante con normo peso desarrollé alguna complicacion perinatal y solo el 2.2% de
mujeres con sobrepeso presentaron alguna complicacién perinatal. La incidencia de
complicaciones fue incrementando conforme aumentaba el grado de obesidad; siendo del
14,3% de gestantes con obesidad grado I 'y el 17.6% de gestantes con obesidad grado I1.
Contradictoriamente, ninguna gestante con obesidad morbida desarrolld6 alguna
complicacion perinatal, o que plantea la necesidad de estudios especificos en este grupo.
Se encontro un resultado del chi-cuadrado de Pearson con un valor de 0,011 que indica
una asociacion significativa entre un mayor grado de obesidad y el riesgo de desarrollar
complicaciones perinatales. Es importante mencionar que a pesar de que las diferencias
encontradas en ambos grupos respecto a estos resultados no fueron tan marcadas en
comparacion con las complicaciones maternas, la asociacién encontrada es
estadisticamente significativa, por lo que se resalta la necesidad de implementar medidas

destinadas a la prevencion y al correcto manejo de la obesidad en la gestacion.

Se encontrd que el 94.6% de las mujeres sin obesidad no presentaron complicaciones
maternas, mientras que el 47.8% de las mujeres con obesidad si presentaron alguna
complicacion materna. La estimacion del riesgo evidencid que las gestantes con obesidad
tienen aproximadamente un 41.3% mas de riesgo de desarrollar complicaciones maternas
(p=0.000, RR=1.413, 1C95% [1.481-2.218]) en comparacion a las gestantes no obesas,

siendo la complicacién mas reportada la preeclampsia.

Se encontré que el 14,1% de las mujeres obesas desarrollaron alguna complicacion

perinatal, mientras que solo el 1,1% de las mujeres sin obesidad presentaron alguna
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complicacion. Este resultado indica que las mujeres con obesidad tienen
aproximadamente un 15.2% mas de riesgo de presentar complicaciones perinatales
(p=0.001, RR=1.152, 1C95% [1.057-1.225]) en comparacién con las mujeres no obesas

en la cohorte estudiada.

5.2.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacién méas notoria encontrada se dio durante la recoleccidn de datos; debido a que
las historias clinicas no siempre estan correctamente llenadas, algunas de las cuales tienen
datos incompletos o letra poco legible que dificulta la obtencidn de informacion correcta.
Del mismo modo, la ajetreada agenda de los trabajadores del area de archivo por laamplia
carga laboral que poseen hace que el tiempo de recoleccion disponible sea escaso y
limitado. Lo que se soluciond aplicando estrictamente los criterios de inclusion y
exclusion del estudio, dejando de considerar los datos de aquellas historias con datos
incompletos o incorrectamente llenadas, del mismo modo se obtuvo una autorizacion del

hospital en un horario determinado para la aplicacion del instrumento de recoleccion.

Algunas variables consideradas inicialmente en el proyecto tuvieron que ser eliminadas
debido a que no se podian medir adecuadamente sin estudios mas especificos, lo que no

fue posible para todos los pacientes y podria haber generado sesgos en los resultados.

Al tratarse de un estudio de cohortes retrospectivo, el sesgo al que mas se recurre es el
sesgo de seleccion, debido a que gracias a la indole retrospectiva del estudio se toma la
existencia o ausencia del factor de exposicion como un factor previamente diagnosticado
y registrado en la Historia Clinica de la paciente, sin tener la certeza de que sea un
diagndstico correcto. Para evitar este sesgo se aplicaron rigurosamente los criterios de
inclusion y exclusion en la seleccion del grupo expuesto y no expuesto, junto al andlisis

multivariado.

También es frecuente que se presente un sesgo de confusion, el cual se da cuando un
factor confusor asociado al resultado en el grupo expuesto, interviene en el
establecimiento de la relacién de las variables estudiadas, lo que puede infravalorar o
sobrevalorar la verdadera asociacion. Para evitar este sesgo, se selecciond una poblacion
homogénea en ambos grupos cuya Unica diferencia era la presencia o ausencia del factor

de exposicidn, junto al uso el analisis multivariado.
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5.3.COMPARACION CRITICA CON LITERATURA EXISTENTE

Rendon M, et al. (2022) encontrd que el grado de obesidad mas frecuente fue el grado |
(14.3%), coincidiendo con este estudio en el que se encontrd que el 38% del grupo de
gestantes expuestas tenia obesidad grado 1.*° Este estudio demostré que conforme
incrementa el grado de obesidad, también incrementan las complicaciones. El 10,9% de
mujeres con sobrepeso desarrollé complicaciones maternas, en el grupo de obesidad
grado | fue del 42,9%, en el grado Il un 58,8%y en el grado 11l el 80,0% de pacientes
desarrollé alguna complicaciébn materna, encontrando una asociacion significativa
(p=0,000) entre el grado de obesidad y el desarrollo de complicaciones maternas. Por otro
lado, Rendon M, et al. (2022) evidencio que, a mayor IMC materno, mayor nimero de
complicaciones perinatales; encontrando mayor riesgo de macrosomia en las gestantes
con obesidad grado 111 (RRa 2.1; 1C95%: 1.7-2.5), en comparacion con el grado | (RRa
1.9; 1C95%: 1.7-2.0); la misma relacién con grande para la edad gestacional para un grado
11 (RRa 1.8; 1C95%: 1.4-2.1). y grado | (RRa:1.6; 1C95%: 1.4-1.7),* coincidiendo con
los resultados de este estudio en el que las mujeres con obesidad grado | tuvieron
complicaciones perinatales en un 14.3%, un 17.6% en el grado Il y contradictoriamente

en el grado 111 no presentaron complicaciones.

Este estudio evidencidé una asociacion significativa entre la obesidad y el riesgo de
desarrollar complicaciones maternas, lo que fue respaldado mediante las pruebas del Chi
cuadrado, los resultados del estudio son consistentes con la literatura previa. En el
presente estudio se encontrd un 41.3% mas de riesgo de desarrollar complicaciones
maternas en gestantes obesas (p=0.000, RR=1.413, 1C95% [1.481-2.218]); coincidiendo
con Alvarez, et al. (2023), quien encontré que las gestantes con obesidad de 1l grado
tuvieron 4 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones (OR 4.63, IC95% [4,37-4,89]),
como dificultades durante el parto vaginal, necesidad de cesarea, THE y diabetes
gestacional .’ De la Plata D, et al. (2018) encontré entre la complicacion mas frecuente la
hipertension gestacional (3,4%); coincidiendo con este estudio en el que la complicacion
mas frecuente encontrada fueron los Trastornos hipertensivos del embarazo, presentes en

el 37,5% (n=69), de los cuales el 69% (n=48) fueron Preeclampsia.'’

En el presente estudio se encontré un 15.2% mas de riesgo de presentar complicaciones
perinatales en gestantes obesas en comparacion con las no obesas (p=0.001, RR=1.152,
IC95% [1.057-1.225]); en congruencia con los resultados obtenidos por Dynsmoor M, et

al. (2023) quien demostré un 33% mayor riesgo de morbilidad neonatal en que las mujeres
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con obesidad morbida (RR ajustado, 1,33; IC: 95 %, 1,17-1,52).1° Y los resultados
obtenidos por Sybock, et al (2023) quien demostro que los recién nacidos de gestantes
con algun grado de sobrepeso u obesidad tienen 1,37 veces mayor riesgo (1C95% 1.21-
1.55) de desarrollar complicaciones en comparacion con las gestantes con normo peso
(p<0.001).°* Resultados diferentes a los de Alvarez, et al. (2023) quien no encontrd
asociacion significativa entre la obesidad materna y el desarrollo de complicaciones
perinatales (OR 1.28, IC95% [0,9-1,54]).°

5.4.IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

La presente investigacion evidencié que la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco; lo que tiene implicancia en la atencion médica brindada a las
gestantes no solo durante la gestacion sino también a nivel de la consulta preconcepcional,
ya que al conocer los riesgos que implica una gestacion con obesidad, se pueden ejercer
medidas preventivas como la asesoria preconcepcional y un correcto control de la
ganancia ponderal durante el embarazo, que disminuyan la morbimortalidad materno-

perinatal y sus consecuencias deletéreas a largo plazo.
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CONCLUSIONES

Primera: En conclusién, el analisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2021-2022 evidencié una asociacion significativa entre la
obesidad y el desarrollo de complicaciones materno-perinatales. A medida que
aumentaba el grado de obesidad, se observd un incremento en la incidencia de
complicaciones, lo que subraya la importancia de abordar la obesidad como un
factor de riesgo critico no solo durante el embarazo, sino también en la etapa
pregestacional. Las pruebas de chi-cuadrado respaldaron esta relacion, indicando
una asociacion significativa entre la obesidad y el riesgo de desarrollar
complicaciones maternas y perinatales. Los resultados resaltan la necesidad de
brindar una atencion prenatal personalizada y efectiva para mujeres obesas,
implementar medidas preventivas y programas de educacion en salud
reproductiva y materna para mejorar los resultados materno-perinatales en el
Hospital Regional del Cusco. Estos hallazgos también enfatizan la relevancia de
un enfoque integral entre profesionales de la salud y la comunidad para promover

una generacion futura mas saludable.

Segunda: En conclusién, el analisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del
Cusco durante el periodo 2021-2022 revel6 una relacion significativa entre el
grado de obesidad y las complicaciones maternas y perinatales.

A medida que aumentaba el grado de obesidad, se observé un aumento en la
incidencia de complicaciones maternas; siendo las més reportadas los Trastornos
hipertensivos del embarazo y las infecciones, con un mayor riesgo en mujeres con
obesidad grado 1. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la obesidad
y brindar una atencién prenatal adecuada y personalizada para reducir los riesgos
y mejorar los resultados materno-perinatales, eso a la vez se puede contrastar con
la prueba de hipétesis obtenida de chi-cuadrado de Pearson con un valor de 0,000.
Por otro lado, las mujeres con normo peso no presentaron complicaciones
perinatales, mientras que el riesgo de complicaciones aumento con el grado de
obesidad. Aquellas con obesidad grado I o moderada tuvieron un 14,3% de
complicaciones, mientras que las de obesidad grado Il o severa presentaron un
17,6%. Sorprendentemente, las mujeres con obesidad grado Il no tuvieron

complicaciones perinatales en ningun caso, lo que sugiere la necesidad de una
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investigacion mas profunda sobre este grupo. El valor del chi-cuadrado de Pearson
de 0,011 respalda la asociacion significativa entre el grado de obesidad y las

complicaciones perinatales,

Tercera: El anélisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del Cusco revelé una
relacion significativa entre la obesidad y las complicaciones maternas. Aquellas
sin obesidad presentaron un menor riesgo de complicaciones (5,4%), mientras que
las mujeres con obesidad mostraron un riesgo mas alto (47,8%). Estos hallazgos
indican la importancia de abordar la obesidad como un factor de riesgo en la
atencion de gestantes para reducir los efectos negativos en la salud de las madres
y sus bebés. Las pruebas de chi-cuadrado con un valor de 0.000 respaldan la
asociacion significativa entre la obesidad y las complicaciones materno-
perinatales, y la estimacion de riesgo de 1.413 muestra que las mujeres con
obesidad tienen aproximadamente un 41.3% mas de riesgo de experimentar
complicaciones maternas en comparacion con las mujeres sin obesidad en la
cohorte estudiada. Estos resultados resaltan la necesidad de brindar una atencion
prenatal personalizada y efectiva para mujeres con obesidad, con el fin de mejorar
los resultados materno-perinatales en el Hospital Regional del Cusco.

Cuarta: Finalmente se llegé a la Gltima conclusion que se observd una asociacion
significativa entre la obesidad y las complicaciones perinatales en mujeres
atendidas en el Hospital Regional del Cusco. Las mujeres con obesidad
presentaron un riesgo 13 veces mayor de complicaciones perinatales en
comparacion con aquellas sin obesidad (14.1% vs. 1.1%). Esta asociacion fue
respaldada por un valor de p < 0.001 en las pruebas de chi-cuadrado, lo que indica
una relacion significativa entre el grado de obesidad y el riesgo de desarrollar
complicaciones perinatales. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar
la obesidad como un factor de riesgo crucial en la atencion materno-perinatal y
resaltan la necesidad de implementar medidas preventivas y programas de

atencion adecuados.
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RECOMENDACIONES

Habiéndose comprobado que un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de

desarrollar complicaciones maternas y perinatales, se recomienda:

e PRIMERO: Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién deben

plantear estrategias preventivas destinadas promocion de habitos saludables desde
edades tempranas, como campafas dirigidas a las particularidades de cada region,
de tal forma que se pueda llegar a cada miembro de la poblacion.
Es esencial que el Colegio de Nutricionistas en coordinacion con la UGEL-
CUSCO establezcan politicas preventivo-promocionales, que incluyan
intervenciones educativas por medio de actividades de proyeccion social en las
diferentes instituciones, permitiendo detectar y prevenir la obesidad desde edades
tempranas y con ello cooperar a la disminucién de la prevalencia de obesidad.

e SEGUNDO: Del mismo modo es importante que el médico encargado del
establecimiento de primer nivel realice una captacion de mujeres en edad fértil
con tendencia al sobrepeso y obesidad, y fomente en ellas la consulta
preconcepcional tras la cual se podran instaurar medidas correctivas previo inicio
de la gestacion, ya que como se comprobd, incluso una pequefia disminucién del
IMC hacia el normal, implica resultados favorables en la gestacion.

e TERCERO: Es esencial que sea el médico quien brinde la atencién prenatal
adecuada, individualizada a cada paciente, en la que al detectar a una gestante con
obesidad no solo se limite a realizar el primer control prenatal, sino que sea el
mismo médico quien esté encargado de conducir a la gestante a lo largo de la
gestacion, con el fin de hacer un diagnostico precoz de cualquier complicacién
que la gestante pueda presentar e implementar un régimen de tratamiento
oportuno, y de ser necesario hacer la referencia a un Hospital de mayor
complejidad por medio del consultorio de Alto Riesgo Obstétrico para evitar
complicaciones perinatales.

e CUARTO: El manejo de la obesidad debe ser multidisciplinario, todo el personal
de salud de manera conjunta debe ayudar a identificar y educar a estas pacientes,
con el objetivo de lograr una ganancia ponderal adecuada.

Asi mismo, las autoridades de la GERESA deben establecer medidas efectivas
a largo plazo que fomenten estilos de vida saludables en las familias cusquefias

para disminuir la incidencia de obesidad en nuestra poblacion.
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ASPECTOS OPERATIVOS
A. PRESUPUESTO
TIPO CATEGORIA RECURSOS FUENTE FINANCIADORA MONTO
TECNOLOGICO Y DE RED
Laptop Personal S/ 00.00
DT::&'&:?SS INFRAESTRUCTURA Software Personal S/ 00.00
Internet Propia S/ 150.00
UsB Propia S/ 50.00
Total (Soles 3/.) S/, 200.00
DE ESCRITORIO Y PAPELERIA
Hojas bond de impresion Propia S/ 50.00
Toner para impresora Propia S/ 100.00
Copias de proyecto de entrega Propia s/ 5000
Impresiones varias Propia 8 2500
MATERIALES
Materiales de escritorio Propia 8. 2000
RECURSOS Anillado Propia s, 1500
NECESARIOS Fotocopia del instrumento Propia g 40.00
Otros Propia S/ 2000
Total (Soles 5/.) 8/ 320.00
ACCESQ Y SOLICITUD DE INFORMACION
Tramites hospitalarios Propia §. 50,00
OTROS Viaticos Propia S.  40.00
Otros Propia S/ 3000
Total (Soles S/.) S/ 12000
TOTAL S/ 640.00
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B. CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2022 2023
Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun |Jul | Ago |Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun |Jul | Ago

Revision bibliografica del tema

Redaccion de la fundamentacién del problema

Desarrollo de los antecedentes tedricos

Formulacion y planteamiento del problema

Redaccion de objetivos, justificacion, limitaciones

Redaccion del marco tedrico y definicion de términos

Planteamiento de la hipotesis de la investigacion

Redaccion del tipo y disefio de la investigacién

Determinacién de la poblacion y muestra

Elaboracién del plan de analisis de datos

Elaboracién de anexos

Solicitud de asignacién de dictaminantes

Levantamiento de observaciones

Validacion del instrumento

Solicitud de aplicacion de instrumento en HRC

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Interpretacién de resultados

Redaccion de discusién y conclusiones

Inscripcién del proyecto de tesis

Solicitud de dictamen

Entrega de informe final

Sustentacion de tesis
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C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

¢ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MEDICINA HUMANA
Universidad

Andina FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

del Cusco

“OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, EN EL
PERIODO 2021- 2022”

FECHA Y HORA DE RECOLECCION:

1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
2. NOMBRE DE LA PACIENTE:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3. FECHA DE NACIMIENTO:

4. LUGAR DE PROCEDENCIA (Ciudad/Provincia/Region):

5. GRADO DE INSTRUCCION: | Ninguno o Primaria o Secundariac  Superior o

Il. OBESIDAD
6. PESO DEL PRIMER CONTROL PRENATAL.: kg
7. TALLA DEL PRIMER CONTROL PRENATAL: cm

8. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

9. PESO DEL ULTIMO CONTROL PRENATAL: kg

10. GANANCIA PONDERAL DURANTE LA GESTACION: kg

111. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

11. ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES OBSTETRICAS PREVIAS

Antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo  Sid No O

Antecedente de diabetes gestacional Sidd NoO
Antecedente de cesérea Sid0 NoO
Antecedente de aborto Sid NoO
Otro antecedente: Sid0 NoO
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12. EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DEL EMBARAZO

13. FORMULA OBSTETRICA | G__P

14. PERIODO INTERGENESICO DESDE EL ULTIMO EMBARAZO

15. NUMERO TOTAL DE CONTROLES PRENATALES

IV. COMPLICACIONES MATERNAS

16. DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO| Si0 No O

17. DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL Sifl  NoO

18. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

Infeccion del tracto urinario Sid NoO
Infeccion de sitio operatorio Sid NoO
Sepsis Sid NodO
Otra enfermedad infecciosa: Sid No[O

19. DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA POSTPARTO SidO NoO

20. CESAREA

Si necesitd cesarea [ No necesitd cesarea [

Razon de la necesidad de cesarea:

V. COMPLICACIONES PERINATALES

21. PESO FETAL AL NACER

22. EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO

23. APGAR AL NACER Y A LOS 5 MINUTOS /

24. OBITOFETAL | SiC0 No [

25. ANOMALIAS CONGENITAS | i1 No O

26. INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Si necesité inareso a UCIN O No necesité inareso a UCIN O

Razén del ingreso a UCIN:

Duracién de la hospitalizacion en UCIN:
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D. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

MARCO TEORICO

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

¢ Es la Obesidad un factor de
riesgo para la presentacion de
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 20227

La Obesidad es un factor de riesgo para
el desarrollo de complicaciones
materno-perinatales en  gestantes
atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022.

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Determinar si la obesidad es un
factor de riesgo para la
presentacion de complicaciones
materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
del Cusco, en el periodo 2021-
2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.ldentificar el grado de obesidad
gque se asocia a una mayor
presentacion de complicaciones
maternas en gestantes atendidas

1. Existe una alta incidencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres
atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022

2. La obesidad materna grado Il
implica mayor riesgo de
complicaciones materno-perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, en el periodo
2021- 2022

3. La obesidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de Complicaciones
maternas, en gestantes atendidas en
el Hospital Regional del Cusco, en el
periodo 2021- 2022

4. La Obesidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones
perinatales, en gestantes atendidas en

La obesidad es el estado patolégico
caracterizado por el excesivo acumulo
de grasa en el cuerpo y un IMC mayor
o igual a 30.

Durante la gestacion, produce una alta
morbilidad materna y fetal.

Entre las complicaciones reportadas en
el embarazo se encuentra la diabetes

gestacional, preeclampsia, cesarea,
hemorragia  postparto, infeccion
pélvica, infeccién urinaria, macrosomia
y 6bito.

Entre las complicaciones fetales y
neonatales mas  frecuentes  se
encuentran las malformaciones como
defectos del tubo neural, onfalocele y
malformaciones cardiacas.

Se trata de un estudio:

¢ Analitico-Relacional: confronta la
Obesidad y el desarrollo de complicaciones
materno-perinatales

e Observacional:  se  observaran
fendmenos en su contexto natural

¢ Retrospectivo: Debido a que las pacientes
ya cuentan con ambos diagndsticos

los

POBLACION

VARIABLES

1. VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Obesidad Materna
2. VARIABLE DEPENDIENTE
e Complicaciones maternas
- Trastornos hipertensivos del
embarazo

Gestantes atendidas en el Hospital Regional
del Cusco, en el periodo 2021- 2022

MUESTRA

184 gestantes atendidas tanto en consulta
externa como piso de hospitalizacién del
Hospital Regional del Cusco, en el periodo
2021- 2022
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en el Hospital Regional del el Hospital Regional del Cusco, en el - Diabetes gestacional MUESTREO

Cusco, en el periodo 2021- 2022
2.1dentificar el grado de obesidad
gque se asocia a una mayor
presentacion de complicaciones
perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, en el
periodo 2021- 2022
3.Determinar si la Obesidad es un
factor de riesgo para la
presentacion de Complicaciones
maternas, en gestantes atendidas
en el Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2021- 2022
4.Determinar si la Obesidad es un
factor de riesgo para la
presentacion de Complicaciones

perinatales, en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, en el

periodo 2021- 2022

periodo 2021- 2022

ANTECEDENTES

Alanis (2020), sugiere que la obesidad
materna puede contribuir a la
finalizacion  temprana de la
gestacion, sin embargo, no es un
factor de riesgo aislado de
morbimortalidad en recién nacidos
Cusci (2019), indica que la obesidad
morbida pregestacional se asocia a
complicaciones maternas reportadas se
encuentran diabetes gestacional, EHE e
infeccion del tracto urinario; y entre las
perinatales: GEG, prematurez vy
macrosomia

Infeccion del tracto urinario
Ruptura prematura de
membranas
Necesidad de cesarea
- Hemorragia postparto
« Complicaciones perinatales
- Macrosomia
Prematuridad
Obito fetal
Anomalias congénitas
Depresién neonatal
Necesidad de ingreso a UCIN
3. VARIABLES INTERVINIENTES
» Caracteristicas sociodemogréficas:
Edad materna, Grado de instruccion
y Lugar de procedencia
eCaracteristicas obstétricas:
Antecedente de enfermedades
obstétricas, Edad gestacional,
Paridad, Periodo intergenésico y
Controles prenatales

Muestreo no probabilistico por conveniencia

T. RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos que consta de
cinco partes orientadas al estudio, validada

por un juicio de expertos

T. ANALISIS DE DATOS

SOFTWARE: Microsoft Excel version
2019, sistema operativo Windows 10y se
utilizara el procesador Intel Core i5
SPSS 22.0
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E. AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO EN EL HRC

“ "“#"i"sl 2 TR b s | Unidad de Vv
t Gob Sanian e | Cagackacion,
i, [t Goblama Reqianaf Bt UL RS Hosptal Regional del  ©
f A de Cusca Salug EEEAE Cusco puesEm e
¥ wsligacion

“Dacent 20 3 SUAURY 06 Dporfuvaaces va MBS § HuTbms
“A7¢ ow lo Unicad 2 Paz y 6f Cuiarnols”

Cusco, 03 de Julio del 2023

VEIDO N° 166 -GR CUSCOIGERESA-HRC-DE-OCDL.

Visto, al Expediente N*9244 seguido porla Sr: Fiorella MENDOZA FOLLANA estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Andina del
Cusco, Solicita aplicar Instrumento de Investgacion, para optar el fitul profesional de Médico
Cingano,

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “Obesidad y Complicaciones Materno - Perinatales
en Mujeres atendidas en el Hospital Regionai del Cusco, en el periodo 2021- 2022" conforme al
informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docercia e
Investigacion, & Peticion formulada por la ciada Bachiller, se encuentra apto para realizar la
comrespondiente investigacion, por las caracteristicas de Investigacion es de Estudio Relacional, para &
recejo de informacion , en ios dferentes Servicios del Hespital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacién de Instrumento de Investigacion, para lo cual
s le brinde las facilidades cormespondientes exhortando ala invesigadora que todo material para
la aphcacion de Instrumento es a cuenta de la Interesada y no gengre gasio en el hospita,

RECOMENDACION: Se recomienda a la Investigadora ingresar al Hospital con los EPPs y material
correspondientes y presentara la presente autorizacion identificandose con el documento de
Identidad Nacional correspondiente.

Recibo N° 0037222

Atentamente
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F. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene por objeto el de recoger informacién util de personas
especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad y aplicabilidad del
instrumento de investigacion sometido a su juicio.

Esta integrado por diez (10) interrogantes, las cuales se acompafian de una escala de
estimacion que significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el
item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4: Representa que la estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.
2: Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa(X) en la escala geografica que figura a la derecha de cada
item, segln la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1| 2 314 1|5

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse 0 que aspectos habria que suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO| FECHA
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VALIDACION DEL INTRUMENTO MEDIANTE UN JUICIO DE EXPERTOS

Se aplico el criterio de expertos. Para lo cual se recurrié a 5 expertos a quiénes se les

proporciono los objetivos de la investigacion, la encuesta y una hoja de preguntas; con su

respectiva escala de valoracién, para la calificacion.

Los resultados de la calificacion, se procesaron de acuerdo a la tabla y formulas que

presentadas a continuacion:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS

JURADOS
PREGUNTAS Total | Promedio
A B C D E
P1 5 4 3 3 4 19 3.8
P2 4 3 2 3 3 15 3
P3 4 3 2 2 4 15 3
P4 5 4 1 3 4 17 3.4
P5 4 4 3 3 5 19 3.8
P6 3 3 3 2 3 14 2.8
P7 4 4 3 3 4 18 3.6
P8 5 3 3 3 3 17 3.4
P9 5 5 2 2 4 18 3.6

Con los promedios hallados se procedid a determinar la distancia del punto multiple

(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

\/ 2 2
Dpp=1Vy(X—y1) +(X—y2) +

Donde:

x = Valor méximo concedido en la escala para cada item (4 6 5 en la presente

investigacion).

y = El promedio de cada item.
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Reemplazando:

Dpp
= \/(5 —38)2+(4—-3)24+(4—-3)24+(5-34)2+(55-38)2+3-28)2+(4—-3.6)2+(5—-34)2+(5-3.6)2

Dpp = V12.16
Dpp = 3.49

Si Dpp = 3.49 significa que el instrumento tiene una adecuacion en gran medida con lo

que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion.

Siendo Dpp = 3.49 entonces debe de calcularse la distancia méxima.

Determinar la distancia maxima (Dméax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia Cero (0), con la siguiente ecuacién:

2 2
Dmax=\/(X1—1) + (X, =1) +.i +(X
Donde:
X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reemplazando:

D max = \/(5—1)2+(4—1)2+(4—1)2+(5—1)2+(5—1)2+(3—1)2+(4—1)2+(5—1)2+(5—1)2

Dmax = v111
Dmax = 10.54

La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

1054 _ .
5 - .
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Con el valor obtenido (2,11), se construyd una nueva escala valorativa a partir de la

escala de 0, hasta llegar al valor D max (10,54), y se obtuvo lo siguiente:

0 2.11 4.22

DPP = 3.49

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

En la escala construida, se ubicd la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y
se emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 3.49; que esta ubicado en el intervalo B,
indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion en gran medida” al

fendmeno que se desea investigar, y por tanto puede ser utilizada.
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VALIDACION DE CONSISTENCIA DE LA FICHA DE RECOLECCION
MEDIANTE EL TEST DE ALFA DE CRONBACH

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene por objeto recoger informacién atil de personas

especialistas a cerca de la consistencia interna del instrumento de investigacion

sometido a su juicio.

Estd integrado por dieciséis (23) interrogantes o items que pretenden medir cada
variable de la investigacion, las cuales se acompafian de una escala de estimacién que

significa lo siguiente:
Nunca de acuerdo
Rara vez de acuerdo

1

2

3. A veces de acuerdo

4. Frecuentemente de Acuerdo
5

. Siempre de acuerdo
Marque con un aspa (X) en la escala geogréafica que figura a la derecha de cada item,
segun la opinidn que le merezca cada interrogante o item que se formulo para realizar

el cuestionario.
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ALFA DE CRONBACH
N® PREGUNTA ESCALA

1 2 3 4 5

NUmero de Historia Clinica

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Lugar de Procedencia

Grado de instruccién

Obesidad materna

Peso del primer CPN

Talla del primer CPN

indice de Masa corporal (IMC)

Peso del ultimo CPN

10 | Ganancia ponderal durante la gestacion
Caracteristicas obstétricas

11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas
12 | Edad gestacional al término del embarazo

13 | Formula obstétrica

14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo
15 | Numero total de controles prenatales
Complicaciones maternas

16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo
17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional

18 | Diagnostico de Enfermedad Infecciosa

19 | Diagnostico de Hemorragia post parto

20 | Necesidad de Cesarea

Complicaciones perinatales

21 | Peso fetal al nacer

22 | Edad gestacional por Capurro

23 | APGAR al nacer y a los 5 minuto

24 | Obito fetal

25 | Anomalias congénitas

26 | Necesidad de ingreso a UCIN

OB WN| -

OloNIO®
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EVALUACION DE LA CONFIABILDAD DEL INSTRUMENTO
La confiabilidad de medir con el alfa de Cronbach, cuyos valores oscila entre -1,0 a 1,0 significa confiabilidad nula representa

confiabilidad total.
Son valores aceptables de alfa para propositos de investigacion > 0,7 y para proposito de toma de decisiones > 0,9.
En todo caso, se espera que dicho indice este por encima de 0,7.

El indice se puede generar por preguntas individuales. Las preguntas que no cumplan con el indice requerido se eliminaran del estudio.

Likert P1L|P2|(P3|P4|P5| P6|P7|P8|P9|P10| P11 |P12|P13|P14 |P15|P16|P17|P18 | P19|P20 P21 |P22 P23 |P24|P25 P26 Total
Expertos
Exp 1 414 |5|3|5|5|4|4/3|4| 3 | 4|5 |3 |4|4|3|5|5|4|4|4]|4|4]|3|4]104
Exp 2 44|54 |3|4|4|3|4|4| 4 | 4|4 |5 |5|5|4|4|5|5|5|5]|3|5]|5]|5]112
Exp 3 44 |4|5|4|4|3|5|4|5| 4 |5 |5 |5 |4|5|5|3|4|5/|4|5/|5|4]|4]|4]113
Exp4 |53 |3 |4 (4|3 |3|4|4|4| 4 | 3 | 4| 4 |3 |4 4|3 |44 |44 |4]|5]|4]|4]|09
Exp 5 5/4|4|5|4|5|5|5(5|5| 4 | 4| 4| 4 |5|5|5|4|5|3|5|5]|5]|5]|4]|5]119
Varianza |0.3|0.2/0.7|0.7|0.5/0.7(0.7/0.7|0.5/03| 0.2 [ 05| 03 | 0.7 |0.7]03[0.7|0.7[03|0.7|03[03([0.7|[03|0.5|0.3|12.8
62.3
k > Si?
@ =——(1- S5y
Donde:
a = Coeficiente de Crombach. Si? = Varianza de cada pregunta.
K = N° de items utilizando para el calculo St2 = Varianza total de las preguntas.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Reemplazando: a= (%)(1 - %)

a = (1.05 x 0.79)
a=0.83

VALIDACION DE CONSISTENCIA DE CUESTIONARIO UTILIZANDO EL ALFA DE
CRONBACH:

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para cuantificar la consistencia interna

de un instrumento, sin embargo, requiere hacer una interpretacion adecuada de su valor.

Los resultados alcanzados muestran que el cuestionario validado de: OBESIDAD Y
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES con Alfa de Cronbach de 0.83. Esto suscribe

puntualizar:

« El instrumento es confiable.

» El uso de este instrumento permite observar el efecto que se piensa evaluar u observar.

Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir muestra la correlacién entre cada una de las
preguntas, un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las preguntas, un valor inferior

revela una débil relacion entre ellas.

Criterios para indicar la validacién de alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
: PREGUNTAS e

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que /
se pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para temer una comprension de la /
materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento )
son una muestra representativa del universo materia de estudio? /

4. {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este )
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la 7
variable de estudio? /

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? P

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. : Oué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
b P q q P
que incrementarse 0 que aspectos habria que suprimir? J

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO| FECHA
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EXPERTO 1


Universidad

szg':sco Repositorio Digital
ALFA DE CRONBACH
ESC
N° PREGUNTA 1 5 > ? La 1 3
1 | Numero de Historia Clinica -
2 | Nombre del paciente ,
: E Fecha de nacimiento 7~
4 | Lugar de Procedencia 7
5 | Grado de instruccion A
r Obesidad materna
6 | Peso del primer CPN , P
7 | Talla del primer CPN -
8 | Indice de Masa corporal (IMC) /
9 | Peso del Gltimo CPN e '
10 | Ganancia ponderal durante la gestacion e
Caracteristicas obstétricas
11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas ) e
12 | Edad gestacional al término del embarazo o~
13 | Formula obstétrica e
14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo ) |
tTS Numero total de controles prenatales | /
| Complicaciones maternas
\ 16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo e
17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional e
18 | Diagnéstico de Enfermedad Infecciosa -
19 | Diagnéstico de Hemorragia post parto A
PO Necesidad de Cesarea ) - ‘
‘ Complicaciones perinatales
\ 21 | Peso fetal al nacer 2
(22 Edad gestacional por Capurro o
F23 APGAR al nacer y a los 5 minuto L
24 | Obito fetal
25 | Anomalias congénitas
26 | Necesidad de ingreso a UCIN
| N\
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA Y SELLO | FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

| ESCALA
PREGUNTAS B T

1. Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que NS
se pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la \/\
materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

/\

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades '
este instrumento a muestras similares obtendriamos también v
datos similares?

5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos /
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento &
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento s 1
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? /K B

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son 7
pertinentes a los objetos materia de estudio? N

10. ;,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse O que aspectos habria que suprimir?

\ A ‘_'t\ \ D P
Qi W %(7-\/ W kS SO AR tg/g

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO| FECHA
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ALFA DE CRONBACH
ESCALA
N° PREGUNTA 1 3 SC3 4 3
1 | Numero de Historia Clinica '
2 | Nombre del paciente N
3 | Fecha de nacimiento ¥4
4 | Lugar de Procedencia 4
5 | Grado de instruccion /
Obesidad materna
6 | Peso del primer CPN X
7 | Talla del primer CPN y
8 | Indice de Masa corporal (IMC) \/
9 | Peso del ultimo CPN X
10 | Ganancia ponderal durante la gestacion Y
Caracteristicas obstétricas
11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas X
12 | Edad gestacional al término del embarazo |
13 | Férmula obstétrica N,
14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo X
15 | Numero total de controles prenatales %
Complicaciones maternas
16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo ¥
17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional Y
18 | Diagnostico de Enfermedad Infecciosa Vi
19 | Diagnostico de Hemorragia post parto %
20 | Necesidad de Cesarea X
Complicaciones perinatales
21 | Peso fetal al nacer
22 | Edad gestacional por Capurro
23 | APGAR al nacer y a los 5 minuto
24 | Obito fetal
25 | Anomalias congénitas
26 | Necesidad de ingreso a UCIN
/ /\>@Jmk Q{\/\Lt Samuen t\o
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA Y SELLO | FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1 2 31 4|5

PREGUNTAS

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir? vV

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

o

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también VA
datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio? v

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos? v

7. ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? vV

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es ,
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? /

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son ’
pertinentes a los objetos materia de estudio? v

10. ; Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

OH-TH-2

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO| FECHA
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ALFA DE CRONBACH
ESCALA
N° PREGUNTA 1 3 3 7 5
1 | Numero de Historia Clinica 4
2 | Nombre del paciente v
3 | Fecha de nacimiento .
4 | Lugar de Procedencia o
5 | Grado de instruccion v/
Obesidad materna
6 | Peso del primer CPN /
7 | Talla del primer CPN //
8 | Indice de Masa corporal (IMC) i
9 | Peso del ultimo CPN 04
10 | Ganancia ponderal durante la gestacion /
Caracteristicas obstétricas
11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas /
12 | Edad gestacional al término del embarazo Y,
13 | Férmula obstétrica /
14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo /
15 | Numero total de controles prenatales Vi
Complicaciones maternas
16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo v
17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional L/
18 | Diagnostico de Enfermedad Infecciosa J
19 | Diagnostico de Hemorragia post parto v
20 | Necesidad de Cesarea J/
Complicaciones perinatales
21 | Peso fetal al nacer /
22 | Edad gestacional por Capurro Y
23 | APGAR al nacer y a los 5 minuto Vi
24 | Obito fetal y
25 | Anomalias congénitas A
26 | Necesidad de ingreso a UCIN U
g 2N D
NOMBRE Y/APELLﬁ)O ( FIRMA Y SELLO | FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
: PREGUNTAS s o

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que N
se pretende medir? ik

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la |
materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento J
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades .
este instrumento a muestras similares obtendriamos también M
datos similares? ‘
5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la Af
variable de estudio? /

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos |
en este instrumento tienen los mismos objetivos? N

7. Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento i
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? A

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 7
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? A

9. ;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son ,
pertinentes a los objetos materia de estudio? A

\

10. ; Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

. ) / ’4 { / ( < ‘\, 7
(11(], aet (e 2217
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO| FECHA
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Universidad

Andina itori igi
e Repositorio Digital
ALFA DE CRONBACH
ESCALA
‘T\P PREGUNTA 1 3 3 1 3
1 | Nimero de Historia Clinica ¥
2 | Nombre del paciente i
3 | Fecha de nacimiento C /:
4 | Lugar de Procedencia y /
5 | Grado de instruccion J
Obesidad materna
6 | Peso del primer CPN /:
7 | Talla del primer CPN n/
8 | Indice de Masa corporal (IMC) ./[ /
9 | Peso del ultimo CPN ,;/\
10 | Ganancia ponderal durante la gestacion "
Caracteristicas obstétricas
11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas f'\/
12 | Edad gestacional al término del embarazo /i
13 | Formula obstétrica )
14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo /
15 | Numero total de controles prenatales N
Complicaciones maternas :
16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo N
17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional /\/
18 | Diagnostico de Enfermedad Infecciosa N -
19 | Diagnostico de Hemorragia post parto o
20 | Necesidad de Cesarea !l
Complicaciones perinatales
21 | Peso fetal al nacer b
22 | Edad gestacional por Capurro N
23 | APGAR al nacer y a los 5 minuto X
24 | Obito fetal e
25 | Anomalias congénitas o ]
26 | Necesidad de ingreso a UCIN o/
Wiweu (artaliete: Chiri e 2oloy
&
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1 2 3 4 |5

PREGUNTAS

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que v
se pretende medir? /

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la _
variable de estudio? /

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos? /

7. ({Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento _
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? /

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? /

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

, ; 4 . EdwarHiiallpa Hilahu
. : j
4 . i i en ,4/ &L icvico couiano | ¢ |
Y. MU al {1, ez’ GINECO - GubTET 1. 11h7
i( Wl MU O CHIm 78148 RN 53731 1y |5 /
/|
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del Cusco P io Digital
ALFA DE CRONBACH

1 ESCALA

|N° PREGUNTA

1 2 3 4 5
1 Numero de Historia Clinica

2 | Nombre del paciente

3 | Fecha de nacimiento

4 4 | Lugar de Procedencia

5 | Grado de instruccion

Obesidad materna
Peso del primer CPN

6
7 | Talla del primer CPN

8 | Indice de Masa corporal (IMC)
W Peso del Gltimo CPN

P 0 | Ganancia ponderal durante la gestacion

| Caracteristicas obstétricas
11 | Antecedente de Enfermedades obstétricas previas

12 | Edad gestacional al término del embarazo

13 | Férmula obstétrica

14 | Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo

15 | Numero total de controles prenatales

Complicaciones maternas
16 | Diagnostico de Trastorno Hipertensivo del embarazo

17 | Diagnostico de Diabetes Gestacional

18 | Diagnostico de Enfermedad Infecciosa

19 | Diagnostico de Hemorragia post parto
20 | Necesidad de Cesarea

Complicaciones perinatales
21 | Peso fetal al nacer

22 | Edad gestacional por Capurro

23 | APGAR al nacer y a los 5 minuto
24 | Obito fetal

25 | Anomalias congénitas

26 | Necesidad de ingreso a UCIN

Co /
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