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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas asociadas al incremento
excesivo de peso durante el embarazo atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante los afios 2020- 2021. Materiales y métodos: El estudio fue
descriptivo, correlacional. Se seleccionarén gestantes a término con indice de
Masa Corporal pregestacional normal al iniciar su gestacion que ascienden a
881, divididas en dos grupos: 389 gestantes con incremento excesivo de peso,
durante su embarazo (grupo 1) y 492 gestantes que presentaron un incremento
de peso adecuado (grupo 2), se utilizé la prueba Chi cuadrado se consider6
asociacion cuando p<0,05. Resultados: Se observo que el 44,2% mostraron un
aumento excesivo del peso durante el embarazo y se obtuvo que el 55,8% un
incremento de peso adecuado. El incremento excesivo de peso gestacional, se
asocidé con mayor riesgo de terminar en cesarea (p=0,013) y presentar
desproporcion céfalo pélvica (p=0,003). Conclusidon: La ganancia excesiva de
peso durante el embarazo, se asocia con presentar parto por cesarea y
desproporcion cefalopélvica.

Palabras clave: Incremento excesivo de peso gestacional, complicaciones

maternas.

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal complications associated with excessive
weight gain during pregnancy treated at the Hipdlito Unanue de Tacna Hospital,
during the years 2020-2021. Materials and methods: The study was descriptive,
correlational. Full-term pregnant women with normal pre-pregnancy Body Mass
Index at the beginning of their pregnancy were selected, amounting to 881,
divided into two groups: 389 pregnant women with excessive weight gain during
their pregnancy (group 1) and 492 pregnant women who presented increased
weight adequate (group 2), the Chi-square test was used, association was
considered when p<0,05. Results: It was observed that 44,2% showed excessive
weight gain during pregnancy and 55,8% showed adequate weight gain.
Excessive gestational weight gain was associated with a higher risk of ending in
a cesarean section (p=0,013) and presenting cephalopelvic disproportion
(p=0,003). Conclusion: Excessive weight gain during pregnancy is associated
with cesarean delivery and cephalopelvic disproportion.

Key words: Excessive gestational weight gain, maternal complications.
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INTRODUCCION

El aumento de peso gestacional es uno de los indicadores claves para
monitorear y verificar la situacion nutricional en la gestante. (9) El desarrollo fetal
depende de la nutricibn materna adecuada, por ello resulta necesario vigilar el
peso durante la gestacion. (8) La ganancia excesiva de peso durante el
embarazo y la retencion del peso posparto, es potencialmente modificable. (26-
27). Se asocia gque el incremento excesivo de peso durante el embarazo esta

relacionado con complicaciones ya sea en la madre y el perinato. (9)

A nivel mundial, la incidencia de la obesidad se ha duplicado en las ultimas
cuatro décadas. El estado de peso materno ha cobrado mayor atencion debido
al incremento de las tasas de obesidad. Segun la OMS, el 39 % de mujeres

adultas son consideradas con sobrepeso para el afio 2016. (15)

En el presente estudio de investigacion, postulamos que un incremento
excesivo de peso durante el embarazo, se asocia a complicaciones maternas,
por lo que tomando las medidas pertinentes se puede contribuir a la prevencion

y evitar complicaciones, evidenciadas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El incremento de peso durante el embarazo, es un evento determinado por

el crecimiento del Gtero, feto, y sus anexos. (7)

La ganancia de peso durante el embarazo, es dependiente del estado
nutricional pregestacional. Resulta del peso y la talla registrada, desde el primer
contacto que se tiene con la gestante, en el primer trimestre y la segunda manera

por el peso y talla pregestacional autoinformado. (2)

Para aquellas con IMC pregestacional normal (IMC: 18,5 a 24,9) al iniciar
su gestacion, el aumento de peso ideal debe de abarcar los rangos permitidos

de 11,5y 16 kg. (2)

La ganancia de peso, por arriba de lo recomendado, coloca a la gestante
en mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y/o posparto. (2)
Entre los resultados maternos mas frecuentes, se encuentran la hipertension
asociada al embarazo (preeclampsia y la eclampsia), terminacion de parto por
cesarea, diabetes gestacional, oligohidramnios y DCP. En el periodo posparto,
la retencién de peso puede conducir a obesidad, y otras consecuencias a largo
plazo para la salud materna son: patologias metabdlicas y cardiacas. El exceso

de peso gestacional, guarda asociacion estadisticamente significativa con



resultados perinatales; como la macrosomia y grandes para la edad

gestacional. (28)

La nutricion materna es esencial para el desarrollo fetal, es por ello que
cobra importancia sanitaria. (12) En un metanalisis en el afio 2017 de 23 estudios
(n =1 309 136 mujeres) realizado en todo el mundo, incluyendo a Asia, Europa
y América, se llega a la conclusién que una ganancia excesiva de peso durante
el embarazo, es un problema comuan y aproximadamente la mitad de las mujeres,

es decir, el 47 % tuvieron un incremento de peso excesivo durante el embarazo.

(2)

A nivel nacional, segun el sistema de informacion del estado nutricional y
salud familiar, manifiestan que las mujeres en su etapa pregestacional
presentaron excesiva ganancia de peso. (3) Segun el informe del estado
nutricional de la gestante del afio 2020, se analizé que el exceso de peso
pregestacional alcanzé un 48,0%, lo cual es mayor respecto al afio 2019.
Asimismo, se viene afirmando que, en el primer semestre del afio 2021, también
se observa aumento. (29) Segun el informe del Ministerio de Salud, los
establecimientos del primer nivel de atencién son claves para controlar IMC

pregestacional dentro de lo adecuado. (29)

Segun, Iglesias R. realizo un estudio de casos y controles en el afio 2018,
indica que existe dos veces mas el riesgo de presentar preeclampsia, con una

ganancia excesiva de peso en el embarazo. En el analisis realizado por Flores



V. en el afio 2014, reporta que un incremento excesivo de peso durante el

embarazo, tuvieron 9 veces mas el riesgo de sufrir preeclampsia. (24-23)

Por otro lado, en el estudio analitico realizado por Afiasco Y. en el afio 2019,
concluye que, un aumento excesivo de peso en la gestante, tiene la probabilidad

de 8 veces mas el riesgo de terminar en cesarea. (31)

A nivel departamental, segun el sistema de informacion nutricional del afio
2021, los porcentajes de exceso de peso pregestacional fueron mayor en el

departamento de Tacna (70.5%) y Tumbes (60.4%). (29)

Segun Rejas C. quien realizé un estudio transversal en el afio 2018, en
nuestra localidad, informa que el 39,1% tuvieron una ganancia excesiva de peso
durante su embarazo; un exceso de peso en la gestacion, se asocio con cesarea,

DCP, hemorragia posparto y macrosomia fetal. (12)

Segun la OMS, fallecen 2,8 millones por afio de personas con obesidad, a
consecuencia de ello, 7 millones tendran deceso debido a enfermedades no

transmisibles para el 2030. (1)

El incremento exagerado de peso, en la gestacién es objeto de estudios
internacionales y nacionales, se evidencian resultados desfavorables para la
madre y el perinato, debido a esto surge la necesidad de determinar el

incremento excesivo de peso durante la gestacion, y sus complicaciones de las



pacientes que acuden al Hospital Hipolito Unanue. Se pretende fomentar una

concientizacion nutricional en las mujeres gestantes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las complicaciones maternas asociadas al incremento
excesivo de peso en gestantes a término atendidas en el hospital Hipélito

Unanue durante los afos 2020 a 20217

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La ganancia de peso durante la gestacion y la nutricion pregestacional, son

esenciales para un embarazo saludable. (6)

Surge la necesidad de valorar dicha ganancia de peso dentro del rango
recomendado para minimizar las complicaciones a mediano y largo plazo. Todo
esto es debido al gran numero de gestantes, que llegan a presentar
complicaciones asociadas, con un incremento excesivo de peso durante el
embrazo; ademas de ser un problema de salud, trae mayores demandas
econdémicas que afectan con frecuencia a paises en vias de desarrollo como el

nuestro. (32)

El presente estudio de investigacion sera de utilidad para poder identificar
y prevenir riesgos que pueda experimentar la gestante, lo cual constituye un
problema de salud publica. Asi también nos permitira compartir informacién con

el personal de salud, el mismo que estéa vinculado directamente con la atencion
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de dicho grupo poblacional, buscando de esta forma controlar, reducir y prevenir
riesgos durante el embarazo, que surgen a consecuencia de una ganancia

excesiva de peso durante el embarazo.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Este estudio se realizé en las pacientes obstétricas atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, entre enero de 2020 y diciembre del 2021, con datos
obtenidos del Sistema Informético Perinatal del hospital. Es posible que no haya

registros de algunos datos de variables a evaluar.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas asociadas al incremento excesivo
de peso gestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios

2020-2021.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar la frecuencia de gestantes con ganancia excesiva de

peso atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante 2020-2021.

b) Determinar las caracteristicas maternas asociadas a una ganancia
excesiva de peso en gestantes a término atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante 2020-2021.



C) Conocer las complicaciones maternas asociadas a una ganancia
excesiva de peso en gestantes atendida en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante 2020-2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Behring J. (1) en su estudio transversal realizado durante los afios 2016-
2017 en Maracay Venezuela, con 50 casos con incremento excesivo de peso
durante el embarazo y 74 gestantes con ganancia de peso adecuada. Se
evidencio que, ante un incremento por exceso de peso, hay 7.48 veces mas el
riesgo de tener hipertension gestacional y con un 2,79 veces mas el riesgo de
padecer oligohidramnios. Ademas, entre otras patologias evaluadas, estuvieron
la diabetes gestacional y polihidramnios que, no influyeron de manera
considerable en este estudio. Se encontrd, que una ganancia de peso fuera del
rango de lo recomendado se relaciona con hipertension gestacional y

oligohidramnios.

Tsai l.et al. (34) en su analisis de cohorte retrospectivo durante el afio 2012
en un hospital de Taiwan incluyeron 860 mujeres embarazadas. Se clasificaron
de acuerdo al IMC, dividiéndolas en tres grupos, considerandose normal (IMC
18,5-24,9), cuyos resultados evidencié que tanto la ceséarea y la preeclampsia se
relacionaron frente a una ganancia excesiva de peso. El estudio concluye que el
peso previo a la concepcion influye en el estado de la gestacion es decir ante un
IMC anormal pregestacional mayor riesgo de padecer complicaciones.

8



Zonana A. et al. (19) realizaron un estudio de casos y controles, en el
periodo 2008-2009 en Tijuana México, incluyendo gestantes a termino con IMC
pregestacional normal, 118 casos y 335 grupo control. Se considero las
siguientes complicaciones: preeclampsia (OR:1.7; I.C: 0.8-3.3), RPM (OR: 0.8;
IC: 0.5-1.4); se vio que hay 2.1 veces mas el riesgo de padecer oligohidramnios
(IC 95%:1.04-4.2) y 1.8 veces el riesgo de terminar en cesarea (IC 95%:1.15-
3.0). Se llega a la conclusion que el incremento excesivo de peso gestacional,

influye en la terminacion del parto y oligohidramnios.

Devader S. et al. (21) evidenciaron un estudio de cohorte del afio 2001 en
el hospital de Missouri, en gestantes a termino con IMC pregestacional normal.
Se encontrd que aquellas gestantes con incremento por exceso de peso, tenian
1.88 veces mas de asociarse con preeclampsia (IC: 1.74-2.04), parto por
cesarea 1,35 veces mas el riesgo (IC:1,29-1,40) y induccion fallida 1.51 veces
mas el riesgo. Se concluyd que, al tener un incremento por exceso genera

efectos desfavorables en la gestante.

Zhou F. et al. (7) realizaron un estudio prospectivo durante el afio 2013 en
la ciudad de Chengdu China, incluyeron 389 gestantes sanas con peso
preconcepcional normal. Se quiso averiguar la asociacién en el incremento de
peso por exceso Y sus efectos, dando como resultado en aquellas que tenian un
incremento por exceso, en este caso las que presentaron mayor ganancia de
peso tenian 1,76 veces mas de terminar en ceséarea (IC 1,02-3,03,) y 2,55 veces
mas de asociarse con diabetes gestacional (IC 1,03-6,28). Se concluye, un

9



incremento por exceso anormal aumenta la posibilidad de cesarea y diabetes

gestacional.

Bodnar L. et al. (11) realizaron un estudio de cohorte, durante un periodo
de 12 afos, en un Hospital de Pensilvania, incluia una poblacion de 80 812. En
la investigacion se indag0, acerca de la relacion del incremento de peso al
comenzar el embarazo y la preeclampsia; 339 casos y 1254 controles, se
encontré, para aquellas con un peso ideal pregestacional con incremento
excesivo de peso durante su gestacion, tuvieron 2.9 veces mas de asociarse con
preeclampsia (IC 95%: 2.1-3.8). Se concluye, una ganancia de peso por arriba

de lo recomendado se asocia con presentar preeclampsia.

Addo V. (30) en su estudio transversal en los periodos de 1992-2009 en el
hospital de Ghana en una poblacién de 2.391 de los cuales se analizaron 1.755,
se propuso analizar el IMC y ganancia de peso en la gestacion y resultados
obstétricos, dividiéndolas por grupos segun IMC pregestacional, donde resulto
34,7% con IMC pregestacional normal, el parto espontaneo del grupo en
mencion fue de 88,7% y cesarea con un 10,1%. Se concluye que el incremento
excesivo de peso en la gestacibn no guarda relacién estadisticamente

significativa con cesarea.

Crane J. et al. (14) evidenciaron un estudio de cohorte, durante 2001- 2007
en un hospital de Canada, se incluyeron 5377 gestantes a término. Se investigd

el efecto de un incremento excesivo de peso en gestantes. Resulté un 30,6% de

10



gestantes con ganancia dentro del rango recomendado y 52,3% de las gestantes
tuvieron un incremento exceso de pesoy el 17,1 % obtuvo un peso bajo. Aquellas
gue tuvieron una ganancia por exceso de peso durante la gestacion, tenian 1,27
veces el riesgo de trastorno hipertensivo (IC 95 % 1,08-1,49) y aumento del

trabajo de parto con OR 1,09 (IC 95 % 1,01-1,18).

2.1.2. Nacionales

Afiasco Y. (31) presentd un estudio tipo observacional, transversal y
retrospectivo, durante el 2018, en mujeres con IMC pregestacional normal en
Arequipa, 153 gestantes con ganancia excesiva de peso (grupo caso) y 153 con
ganancia adecuada de peso gestacional (grupo control) se evalué las siguientes
complicaciones: trastornos hipertensivos, anemia, RPM, placenta previa, ITU y
desgarro perineal. Se hallé riesgo estadisticamente significativo para cesarea

(OR: 8,45 IC 95% 5.00-14.25).

Iglesias R. (24) realizé un estudio de tipo analitico y de casos y controles,
durante 2006 a 2015 en gestantes con IMC pregestacional normal en Trujillo. Se
estudié a 62 pacientes (con preeclampsia) y 124 gestantes (sin preeclampsia),
resulto que un 46.8% (con preeclampsia) tuvieron un aumento excesivo del peso,
y el 24.2%( sin preeclampsia) resultaron con incremento exceso, las que
presentaron un incremento excesivo de peso tuvieron 2,75 (IC: 2.25, 3.36) veces
mas el riego de padecer preeclampsia. Se concluye que, el incremento por

exceso de peso es un factor de riesgo para presentar preeclampsia.
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Flores V. (23) en la investigacion de tipo analitico, casos y controles,
durante los afios 2012-2013, en el Hospital de Trujillo. Se quiso saber de un
incremento excesivo en el peso durante el embarazo como riesgo para padecer
Preeclampsia conformado por 62, grupo caso (gestantes con Preeclampsia) y 62
controles (gestantes sin Preeclampsia) donde se observé, aquellas con IMC
pregestacional normal asociandolo al incremento excesivo de peso gestacional,

por tanto, existe 9 veces el riesgo de padecer Preeclampsia (IC: 3.80 a 22,93).

Zumaeta C. (25) en su analisis de casos y controles, retrospectivo del 2012
al 2017 en el Hospital de Trujillo. En una muestra de 3673, estuvo conformada
por 376 casos y 3297 controles. El estudio muestra la prevalencia Preeclampsia,
con el 10.24 %, en el grupo control, donde el incremento excesivo de peso
durante el embarazo fue de mayor en el grupo de pacientes con Preeclampsia,
28. 99 % los casos ocurridos GEP y de los controles el 23.81%. Con un OR de
1.306 (IC al 95%1.03 — 1.66). El estudio llega a la conclusion, que la ganancia

excesiva de peso durante el embarazo es factor asociado a preeclampsia.

2.1.3. Locales

Arocutipa J. (17) con su analisis de tipo retrospectivo, transversal, y
comparativo en el periodo 2005-2009 en el hospital de Tacna. Se encontré que
62,8% de gestantes tuvieron una ganancia adecuada de peso, 24.4% una
deficiencia de peso y 12,8 % incremento de peso, ademas se observd que el

peso, edad materna y grado de instruccién, estan relacionados al incrementar de

12



forma excesiva de peso. El incremento del peso guarda asociacion con la
hiperémesis gravidica y parto por cesarea y DCP. Se llegd a la conclusion, un
incremento por exceso en cuanto al peso influye en los resultados de las

gestantes.

Rejas C. (12) en su investigacion de tipo retrospectivo, trasversal, analitico
de tipo casos y controles durante el periodo de 2018 en Tacna en 703 gestantes.
Encontré 12,4% una deficiencia de peso, 39,1% con un incremento de peso por
excesoy el 48,5% con un peso ideal. El incremento por exceso de peso se asocia
positivamente con la ceséarea, con OR:1,57 (IC 95% 1,15-2,14), con un valor de
p<0,05, ademas con un OR:10,51 (IC 95% 2,36 — 47,2) hemorragia pos parto
y desproporcion cefalopélvica con OR:1,84 (IC 95% 1,30 - 2,69 ) con un valor
de p<0,05. Se concluy6 que a un incremento por exceso durante el embarazo se

asoci6 con Ceséarea, DCP y Hemorragia posparto.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Ganancia de peso adecuado durante el embarazo

Las gestantes que tienen un peso ideal pregestacional con un incremento
de peso normal de lo recomendado tienen menos probabilidad de sufrir posibles
complicaciones a comparacion de aquellas que tuvieron una ganancia por
exceso de peso. Aquellas que tengan un IMC pregestacional ideal (18,5-24,9).
Segun el Instituto de Medicina, se recomienda que debe de tener una ganancia
de 11.5-16kg. (20)
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El andlisis para la evaluacion en cuanto al estado nutricional
antropomeétrica se basa en tres indicadores. El primero, se da de acuerdo al IMC
pregestacional, el segundo, el incremento de peso de acuerdo al IMC, v, el

tercero, con la altura uterina de acuerdo a la edad gestacional. (27)

Fisiologia del aumento de peso en la gestante

Las modificaciones fisiolégicas en la etapa de la gestacion constituyendo la
mayor parte del incremento de peso normal durante la gestacion, ademas, por
las modificaciones del utero y la Hipertrofia, el aumento de volumen de las
mamas. El incremento del volumen sanguineo y del liquido extracelular, el
crecimiento del feto, liquido amniotico, y placenta. El incremento de las reservas
de la gestante como la cantidad de agua celular, grasa, y de proteinas, En la
gestacion se requiere un incremento calérico de aproximadamente 100 a 300
kcal por dia debido al mayor gasto de energia necesario para crecimiento y

desarrollo fetal. (18)

Segun las investigaciones reportan que un promedio de peso ganado en el
periodo de la gestacion es de 10.8 a 12.5 kg; esta ganancia esta relacionado con

resultado reproductivo ideal en mujeres saludables. (32)

No hay suficientes datos para evaluar el cambio de peso corporal antes de
la semana 13 de Amenorrea, puede haber un aumento de peso poco significativo
o bien disminuya (por Hiperémesis gravidica, etc.), en las primeras semanas.
Los ultimos 15 dias la curva practicamente se aplana, ya que, por variaciones
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hormonales, hasta un 40% de las gestantes pueden perder alrededor de 1 kg de

peso. (31-32)

Incremento de peso durante la gestacion

Alrededor del 25-30% de la ganancia de peso lo ocupa el feto, el 30-40%
en los tejidos reproductores maternos, la placenta, LA y la sangre y alrededor del

30% de depdsitos maternos de grasa. (32)

Durante las primeras 10 semanas el incremento de peso es lento, en el
caso del feto es alrededor de 5 gramos, la placenta y liquido amniético tienen
aumentos casi simultaneos, la sangre materna tiende aumentar

progresivamente. (31-32)

Durante las 20 primeras semanas de gestacion, la ganancia de peso fetal
sigue siendo lenta, después de las 20 semanas incrementa de forma progresiva.
El liqguido amniédtico se eleva rapidamente teniéndose alrededor de 300 ml, al
llegar a la semana 35, llega alrededor de 900ml, luego se produce una baja

disminucién hasta finalizar el embarazo. (31)

Respecto al agua corporal pasa de 6.5 a 8.5 | al finalizar el embarazo, de

los cuales 2-4l es liquido extracelular. (21)
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Factores asociados al incremento excesivo de peso en gestantes:

Limitado CPN (control prenatal): segun la literatura clasica un CPN
insuficiente (0-5) trae consigo riesgo en cuanto al desarrollo fetal; son esenciales

la vigilancia y educacion nutricional. (36)

La retencidbn de peso de partos anteriores; genera que al siguiente
embarazo se gane mas de lo debido. Este peso normalmente debe de bajar
debido a la desaparicion del complejo ovular, esta disminucién de peso por parto

no siempre es absoluto, algunas veces persiste de 2-4 kg. (1)

Edad materna avanzada, por el almacenamiento de grasa corporal vy

estado econdmico bajo. (36)

IMC pregestacional: segun un estudio prospectivo realizado en Arequipa
en el 2020, afirma que, hay mas tendencia a aumentar el peso durante la etapa

de la gestacion en la poblacién sobrepeso y obesa, represento el 87%. (37)

Estado civil: en la investigacion en el afio 2020 en el hospital de Arequipa,
encuentro que tanto las casadas como las convivientes tuvieron mas ganancia
de peso durante su embarazo con un 80,4%, las solteras tenian poca ganancia.

(37)

Paridad: segun un estudio transversal, realizado en Colombia, las

multiparas tienen una ganancia de peso por exceso, esto hace referencia que
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después de su gestacion no tuvieron asesoramiento en su estado nutricional.

(36)

Calidad de suefio: los estudios reportan que una mala calidad de suefio,
hizo que un grupo de gestantes en estudio, tenian un incremento por exceso en

el peso gestacional. (37)

Documentacion de la ganancia de peso gestacional total

IMC es la relacién entre el peso corporal con su talla elevada al cuadrado.

También es conocido como indice de Quetelet. (20-31)

Peso inicial se puede considerar del peso que se documenta en la primera
atencion, también se sugiere el peso pregestacional autoinformado o
documentado, en caso de que la primera atencion comience después del primer

trimestre. (32)

El peso final se puede considerar como el peso de la Ultima atencion

prenatal puede ser faltando pocos dias para el parto. (32)

La ganancia de peso total, se calcula restando al peso actual faltando pocos

dias del parto (peso final) menos el peso inicial. (32-38)

Segun las directivas de salud, manifiestan que, si se desconoce el peso pre
gravido, y la gestante acude antes de las 13 semanas de gestacién, se le toma

las medidas de ese momento, si esta es menor de 13 semanas; y si la gestante
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acude pasadas las 13 semanas de gestacion, para la estimacion de peso
pregestacional se usara las tablas, ubicando el peso ganado estimado de

acuerdo a la semana de gestacion. (20-38)

Clasificacion nutricional

INDICE DE MASA  CORPORAL | CLASIFICACION
PREGESTACIONAL {IMC PG)

=185 Delgadez
18,5-249 Naormal
25,0-30,0 Sobrepeso
=300 Obesidad

Fuente: Insiitute of Medicine and National Research Council.
(2009). Weight Gain Dwuring Pregnancy. Reexamining the

2.2.2 Ganancia de peso de acuerdo a los trimestres de la gestante

Todas deben adquirir un incremento de peso desde el primer trimestre de
gestacién, asimismo también deben de hacerlo aquellas con sobrepeso y
obesidad. Las pacientes con nduseas y vomitos en aquel grupo no suelen ganar
peso en el primer trimestre deben de hacerlo en los siguientes trimestres hasta

llegar a un peso saludable dentro de los rangos recomendados. (20-38)
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Clasificacion IMC PG | 1er trimestre | 2doy 3er | Recomendacion
nutricional (kg/m2) | (kg/trimestre) | trimestre | de ganancia de
segln IMC (kg/! peso total (kg)
Pregestacional semana)
Delgadez <185 | 05a20 0,51 125a18,0
Normal 185a<|(05a20 0,42 11,5a 16,0

250
Sobrepeso 250a<|05a20 0,28 7f0a115b

30
Obesidad =300 |05a20 0,22 50a9.0
Fuente: Institute of Medicine and National Research Council.
2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the
Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press

Interpretacion de los Valores de IMC Pregestacional

Delgadez: las mujeres con IMC preconcepcional menor a 18.5 representa
una deficiencia de peso antes del comienzo de su gestacion. Se asocia con bajo
peso al nacer de su producto. Se recomienda que deben de ganar un peso en el

embarazo de 12,5 a 18,0 kg. (20)

Normal: las mujeres con IMC PG de 18,5 a 24,9 son consideradas como un
estado nutricional normal. Deben tener un incremento de peso ideal se
recomienda de 11,5 a 16,0 kg en un embarazo Unico y de 17,0 a 25,0 kg en caso

de mellizos. (20)

Sobrepeso: son aquellas mujeres con un IMC PG de 25,0-30,0. En este

caso se recomienda que la ganancia debe ser menor. Un aumento por exceso
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en el embarazo trae consigo efectos desfavorables. Se recomienda una

ganancia de 7,0 a 11,5 kg para una gestacion unica. (20)

Obesidad: son aguellas mujeres con IMC PG mayor a 30,0. Hace referencia
a un exceso de peso al inicio de la gestacion. Se recomienda un incremento

adecuado de 5 a 9 kg en gestacion Unica. (20)

2.2.3 Ganancia de Peso Gestacional Excesiva

El incremento de peso se tomara mediante la diferencia entre los pesos
medidos cuando la mujer gestante asistio a la hospitalizacion para atencion de
parto y el peso que se registra en la primera visita de control en su respectivo
centro de salud. La gestante con un IMC: 18.5 - 24.9 Kg/m2?, la ganancia excesiva
de peso gestacional sera mayor 16 kg, este valor nos hace referencia que la
paciente tiene una ganancia de peso por exceso de acuerdo a lo recomendado

partiendo de un IMC normal pregestacional. (20-32)

2.2.4 Complicaciones Materna

Segun los reportes de investigaciones realizadas encontraron que un
incremento excesivo de peso durante la etapa de gestacién tiene asociacion
estadisticamente significativa en sufrir complicaciones la mas estudiada es
trastornos hipertensivos entre ellos resalta la preeclampsia en un estudio hecho
en Trujillo-Pert donde tuvo como grupo de estudio a gestantes con IMC normal
se encuentro que una mujer con incremento excesivo de peso durante la
gestacion tiene 8 veces mas el riesgo de padecer dicha patologia. Otros estudios
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afirman que a mas ganancia de peso por exceso se vincula a, aumento de la
duracion del parto, terminacion del parto por via cesarea, DCP, vy

oligohidramnios. (2)

Preeclampsia: es una patologia que se da en mujeres en su proceso de
gestacion y es caracteristico encontrar hipertension mas proteinuria después de
la semana 20 de gestacion en una mujer previamente sana. Se le atribuye como
la complicacidn médica mas frecuente de las cuales el 0.6 - 1.2 % presentan

preeclampsia severa. Un estudio de cohorte noruego de 56,101 mujeres (24)

Hipertension gestacional: segun un estudio encuentro que la hipertension
gestacional incremento entre las gestantes que tenian un peso normal antes de
la gestacion y en aquellas con sobrepeso. Mientras mas IMC tenga la gestante

mas posibilidades de padecer trastornos hipertensivos. (18)

Complicaciones del parto

Las ganancias excesivas de peso pregestacional o las que tienen una
ganancia de peso excesiva pregestacional tienen mayores probabilidades de

gue la gestante sea cesareada. (18)

Segun las investigaciones afirman que mientras mas ganancia de peso
gane la gestante tiene mayor riesgo de fallo de la induccién y DCP, si a estas las

comparamos con la que tienen ganancias dentro del intervalo recomendado. (21)
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Parto por cesarea

Procedimiento mediante el cual el alumbramiento del nuevo ser se da por
una incision pared abdominal y del Gtero. (8) Segun el analisis de 2 revisiones
sistematicas que realizaron, con 500000 pacientes gestantes en 21 estudios, se
evaluo el incremento de peso por exceso durante la gestacién y su asociacion
con la cesarea, se encuentro que hay un nivel de significancia positiva. Los
incrementos de peso adecuados o aquellas ganancias de peso por debajo

pueden ser factores protectores ante la cesarea.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo lo conforman todas las gestantes que acudieron al Hospital
Hipdlito Unanue para la atencion del parto durante el 2020-2021.La poblacion
fue de un total de 4538, se seleccion6 gestantes a término con IMC
pregestacional normal y que reunieron los criterios de seleccion que ascienden

a 881 los mismos que se conformaron en 2 grupos:

3.2.2 MUESTRA:
a) Grupo 1: Gestantes con incremento excesivo de peso durante el
embarazo con un total de 389.
b) Grupo 2: Gestantes con incremento adecuado de peso durante el
embarazo con un total de 492.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Gestantes con IMC pregestacional normal (18.5 a 24.9 kg/m), al

comenzar el embarazo.
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- Cuyo parto a término (37 - 41 semanas de edad gestacional)

- La paciente gestante que su parto ha sido en el Hospital Hipdlito

Unanue 2020-2021.

Aquellas gestantes que tengan HCL materno-perinatal.

- Gestantes con informacién de peso al inicio y al término del embarazo.

Criterios de exclusion:

- Aguellas gestantes con el antecedente de las siguientes patologias:
Diabetes Mellitus 2, HTA, Cardiopatias, etc.

- Gestantes con ganancia de peso gestacional menor de 11.5 Kg.

- Las pacientes gestantes que no tengan HCL materno-perinatal.

- Puérperas hospitalizadas de parto extrahospitalario.
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3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones maternas

e VARIABLE INDEPENDIENTE: Ganancia excesiva de peso

VARIABLE INDICADOR | CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
Ganancia Aumento de | Sl (Excesivo) Nominal
excesivo de | peso hasta el NO (Adecuado)
peso durante el | término  del
embarazo embarazo a
término
mayor a 16
kilos
Edad <19 afos Cuantitativa
20 a 34 afios de razén
35 afios a mas
Estado civil Soltera Nominal
Conviviente
Casada
Caracteristicas | Grado de | Analfabeta Ordinal
maternas instruccion Primaria
Secundaria
Superior no universitaria
Superior universitaria
Control Insuficiente (0- 5) CPN | Ordinal
prenatal Adecuado (6 a +)
Paridad Primipara Ordinal
Multipara
Gran multipara
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Complicaciones

maternas

Terminacion | Parto espontaneo Nominal
del parto Cesarea

Morbilidad Preeclampsia Nominal
materna Desproporcion céfalo

pélvica
Oligohidramnios
Desgarro perineal
Anemia

ITU

RPM
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3.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de esta investigacion se solicité permiso al Director del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna por medio del Comité de Etica para que

brinde las facilidades para la recoleccion de datos.

Se utilizo la técnica de analisis documental, en la que se revisaron las
historias clinicas digitales contenidas en la base de datos del Sistema Informatico

Perinatal del Hospital.

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos donde
se consigna la informacion de la madre; como las caracteristicas maternas y

complicaciones maternas, relacionadas al incremento excesivo del peso.

3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recopilacion de los datos se utilizé el programa EXCEL. Posterior a
ello se utilizé6 el Software estadistico SPSS Version 26. Los resultados se

muestran en tablas y graficos.

Se realizé un analisis comparativo donde se procedié a comparar el grupo
1 con el grupo 2, se utilizd la prueba de Chi2 donde se considerd asociacion

cuando “p” sea <0,05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Durante los afios 2020-2021, hubieron registrados 4538 partos de los
cuales 389 gestantes presentaron incremento por exceso de peso durante el
embarazo y 492 gestantes presentaron un incremento del peso ideal a lo
recomendado. Para la seleccion se tom6 de punto de partida con un IMC

preconcepcional ideal.

De acuerdo al IMC pregestacional tomando en cuenta la poblacién en
general (4538), se encontro lo siguiente: delgadez 1,15% (52 gestantes), normal
29,18% (1324 gestantes), sobrepeso 42,38% (1923 gestantes) y obesidad

27,30% (1239 gestantes).

Las que tuvieron IMC PG normal fueron 29,18% (1324 gestantes), de
acuerdo a la ganancia de peso en su gestaciéon se obtuvo lo siguiente: ganancia
de peso deficiente con 33,46% (443 gestantes), ganancia adecuada con 37,16%

(492 casos) y ganancia excesiva con 29,38% (389 gestantes)

Se procedera, a dar a conocer, mediante tablas y gréaficos los resultados

con su analisis respectivo.
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TABLA N° 01

CLASIFICACION DE ACUERDO AL IMC PREGESTACIONAL
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2019-2021

Clasificacion segun

IMC pregestacional N* %
Delgadez 52 1,15
Normal 1324 29,18
Sobrepeso 1923 42,38
Obesidad 1239 27,30
TOTAL 4538 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 01, se expone que segun la clasificacion IMC pregestacional,
42,38% lo obtuvieron las de sobrepeso (25-29,9 kg/m?), seguido por las de peso
normal con un 29,18% (11,5-16 kg/m?2), obesidad con un 27,30%( mayor igual a

30kg/m?2) y por ultimo las delgadas con un 1,15% del total.
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GRAFICO N° 01

CLASIFICACION DE ACUERDO AL IMC PREGESTACIONAL
EN ELHOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL PERIODO 2019-2021

___DELGADEZ

OBESIDAD

29.18 %

42.38 %

SOBREPESO

e

Fuente: Base de datos del Sistema Informéatico Perinatal HHUT.
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2020-2021

Excesivo 389 44,20
Adecuado 492 55,80
TOTAL 881 100,00

Fuente: Base de datos del Sistema Informatico Perinatal HHUT.

INTERPRETACION

Se muestra en la tabla N°02 de las 881 mujeres gestantes, el 55,8%

represento una adecuada ganancia de peso y el 44,2% una ganancia por exceso

en el peso durante la gestacion.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2020-2021

Excesivo

Adecuado

Fuente: Base de datos del Sistema Informéatico Perinatal HHUT.
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TABLA N° 03

EDAD MATERNA Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Edad
materna Excesivo Adecuado
N S W
Adolecente 62 15,90 73 14,80
Adecuada 289 74,30 366 74,40 0,82
Afosa 38 9,80 53 10,80
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Base de datos del Sistema Informatico Perinatal HHUT.

INTERPRETACION

En la presente tabla, se muestra que aquellas con ganancia excesiva de
peso en el caso de la edad materna, se observa que la edad adecuada
representada con un 74,3%, seguido por las adolescentes en un 15,9% y en
menor cuantia por madres afiosas en un 9,8%. Las de ganancia adecuada de
peso, podemos apreciar que 74,40% presentaron edad materna adecuada,

14,80% fueron adolecentes y 10,80% afiosas.

Al asociar ambas variables (p = 0,82), no hay asociacion estadisticamente

significativa entre ganancia de peso y la edad materna.
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TABLA 4

ESTADO CIVIL Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Estado civil
Excesivo Adecuado
n % n %

Soltera 95 24,40 131 26,60
Conviviente 264 67,90 314 63,80 0,40
Casada 30 7,70 47 9,60

TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Base de datos del Sistema Informatico Perinatal HHUT.

INTERPRETACION

Tabla 3, podemos apreciar que aquellas mujeres gestantes con ganancia
excesiva de peso, en cuanto al estado civil, el 67,90% eran convivientes, 24,40%
son solteras y por ultimo 7,70% son casadas. Respecto de aquellas que tuvieron
ganancia adecuada de peso las convivientes fueron 63,80%, soltera 26,60% y

las casadas 9,60%.

Al asociar las variables ganancia de peso gestacional y estado civil, se
encontré un valor de p=0,40 indica que no hay asociacién estadisticamente

significativa.
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TABLA N° 05

GRADO DE INSTRUCCION Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Grado de

instruccion Excesivo Adecuado
% n %
Analfabeta 2 0,50 1 0,2
Primaria 7 1,80 16 3,30 0,51
Secundaria 257 66,10 312 63,40
Superior 123 31,60 163 33,30
TOTAL 389 100,00 492 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 05, se observa que, para el grupo de los casos de ganancia
excesiva de peso en cuanto al grado de instruccién, secundaria con 66,10%,
superior representada con un 31,60%, primaria con 1,80% y el grado de
instruccion analfabeta con un 0,5% del total. Las de ganancia adecuada de peso,
secundaria con un 63,40%, seguido por las de grado superior con un 33,30% y

en menor cuantia los de grado de instruccion bajo.

Conjuntamente se observa que, al asociar ambas variables, no hay relacion

estadisticamente significativa (p=0,51).
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TABLA N° 06

CONTROL PRENATAL Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
Control n % n %
prenatal
Insuficiente (0-5) 278 71,50 332 76,50
0,20
Adecuado (26) 111 28,50 160 32,50
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 06, se muestra que en el caso de la ganancia excesiva de
peso gestacional el 71,50% tienen controles insuficientes y el 28,50% con
adecuado control prenatal. Aquellas con ganancia de peso adecuada el 76,50%

tuvieron control prenatal insuficiente y 32,50% control adecuado.

Se aprecia que no hay una asociacion estadisticamente significativa

(p=0,20) al asociar ambas variables ganancia de peso y control prenatal.
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TABLA N° 07

PARIDAD Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
Paridad n % n %
Primipara 334 85,90 408 82,90
Multipara 55 14,10 81 16,50 0,18
Gran multipara 0 0 3 0,60
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 07, muestra que un 85,90% para el caso de gestantes con
ganancia excesiva de peso gestacional eran primiparas, 14,10% eran
multiparas, no hubo casos de gran multiparas de los casos. Las gestantes con
ganancia de peso adecuada el 82,90% fueron primiparas, 16,50% multiparas y

el 0,60% gran multiparas.

Conjuntamente se encontré que al asociar ambas variables no existiendo

relacion estadisticamente significativa (p =0,18)
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TABLA N° 08

PREECLAMPSIA Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
Preeclampsia
n % n %
Si 14 3,60 10 2,00
0,15
No 375 96,40 482 98,00
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 08, se observa que aquellas con ganancia excesiva de peso
el 96,4% no tuvieron preeclampsia, mientras 3.6% si presentaron preeclampsia.
En cuanto a las gestantes con ganancia adecuada de peso el 98% sin

preeclampsia y el 2% con preeclampsia.

La ganancia por exceso de peso, no representa riesgo para padecer

preeclampsia ya que el valor de p=0,15, no existiendo significancia estadistica.
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TABLA N° 09

DESPROPORCION CEFALOPELVICA Y GANANCIA DE PESO EN
GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
gl 0 % v
Si 68 17,50 52 10,60
No 321 82,50 440 89,40 0,003
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 09, se aprecia que un 82,50% de los que tienen ganancia
excesiva de peso no presentaron desproporcion cefalopélvica, mientras que el
17,50% si presentaron desproporcion cefalopélvica. Aquellas gestantes con

ganancia de peso adecuada un 89,40% no presentaron desproporcion

cefalopélvica y 10,60% con desproporcion cefalopélvica.

Se aprecia que, al asociar ambas variables, si existe asociacion

estadisticamente significativa con un valor de p=0,003.
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TABLA N° 10

OLIGOHIDRAMNIOS Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
Oligohidramnios n % n %
Si 17 4,40 22 4,50
No 372 95,60 470 95,50 0,94
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 10, se expone que un 95,60% de los que tienen ganancia de
peso excesiva no presentaron oligohidramnios, mientras que el 4,40% si
presentaron oligohidramnios. Respecto a las gestantes con ganancia adecuada
de peso, el 9550% presentd oligohidramnios y el 4,50% no tuvieron

oligohidramnios.

Se puede observar que al tener una ganancia por exceso de peso no se
asocia con oligohidramnios, ademas se encuentro un valor de p>0,05, no

existiendo relacion estadisticamente significativa.
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TABLA N° 11

ANEMIA Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A TERMINO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
n % n %
Si 78 20,10 107 21,70
No 311 79,90 385 78,30 0,53
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 11, se evidencia con un 79,90% de los que tienen ganancia
de peso excesiva no presentaron anemia y mientras que el 20,10% si
presentaron anemia. Las gestantes que tuvieron ganancia adecuada de peso el

78,30% no presentaron anemia y el 21,70% con anemia.

La ganancia de peso no se asocia con presentar anemia, ademas, se

encontré que p>0,05, no siendo estadisticamente significativo.
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TABLA N° 12

INFECCION URINARIA Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
Infeccién urinaria n % n %
Si 37 9,50 53 10,80
No 352 90,50 439 89,20 0,53
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 12, se expone que el 90,50% de los que tienen ganancia de
peso excesiva no presentaron infeccion urinaria y mientras que el 9,50% si
presentaron infeccion urinaria. Se observa que las gestantes con ganancia
adecuada de peso el 89,20% no presentaron infeccion urinaria y el 10,80% con

infeccién urinaria.

La ganancia por exceso, no se relaciona con el riesgo de padecer infeccion
urinaria, encontrandose p>0,05 no existiendo significancia estadistica entre

ganancia de peso gestacional e infeccion urinaria.
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TABLA N° 13

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y GANANCIA DE PESO EN
GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
n % n %
Si 3 0,80 7 1,40
No 386 99,20 485 98,60 0,36
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En latabla N° 13, se expone, los que tienen ganancia por exceso, el 99,20%
no presentaron ruptura prematura de membranas (RPM), mientras que el 0,80%
si tuvieron RPM. Ademas, se observa que las gestantes con ganancia adecuada

de peso el 98,60% no tuvieron RPM y el 1,40% con RPM.

Asimismo, se puede observar que, al asociar ambas variables, ganancia
excesiva de peso no se asocia con padecer ruptura prematura de membranas

se encontré un valor de p>0,05.
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TABLA N° 14

DESGARRO PERINEAL Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Desgarro perineal

Excesivo Adecuado
n % n %
Si 12 3,10 22 4,50
No 377 96,90 470 95,50 0,28
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 14, se aprecia que para aquellas con ganancia de peso por
exceso el 96,90% no tuvieron desgarro perineal y mientras el 3,10% si
presentaron desgarro perineal. Ademas, podemos apreciar, aquellas que
presentaron ganancia adecuada de peso, el 95,50% sin desgarro perineal y el

4,50% con desgarro perineal.

La ganancia excesiva de peso gestacional no se asocia con padecer

desgarro perineal, teniendo un valor de p>0,05, no existe asociacion significativa.
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TABLA N° 15

TERMINACION DE PARTO Y GANANCIA DE PESO EN GESTANTES A
TERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Excesivo Adecuado
n % n %
Cesarea 228 58,60 247 50,20
Parto espontaneo 161 41,40 245 49,80 0,013
TOTAL 389 100.00 492 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 15, se muestra que en los casos de ganancia excesiva de
peso gestacional el 58,60% tuvieron ceséarea y el 41,40% de los casos tenian
una terminacion de parto espontaneo. Las gestantes con ganancia adecuada de

peso, el 50,20% presentaron cesarea y el 49,80% parto espontaneo.

La ganancia por exceso de peso en la gestacidn, se asocia con terminar en
cesarea, ademas teniendo un valor de p<0,05, siendo estadisticamente

significativo.
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TABLA N° 16

INDICACION DE CESAREA EN GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2020-2021

Ganancia de peso

Adecuado

Excesivo

n % n %
Macrosomia 106 40,93 71 32,87
Desproporcion 68 26,25 52 24,07
cefalopelvica
Cesareada anterior 27 10,42 22 10,19
Sufrimiento fetal 10 3,86 12 5,56
agudo
Preeclampsia 14 5,41 10 4,63
Oligohidramnios 17 6,56 22 10,18
Ruptura prematura 3 1,16 7 3,24
de membranas
Otras 14 5,41 20 9,26
TOTAL 259 100.00 216 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 16, con respecto a la indicacién de cesarea, se aprecia que
aguellas gestantes con ganancia excesiva de peso, la macrosomia represento
un 40,93%, DCP un 26,25%, cesareada anterior 10,42% y otras indicaciones en
menor cuantia. Respecto a aquellas que tuvieron ganancia adecuada de peso la
macrosomia represento un 32,87%, desproporcion cefalopélvica con 24,07%,

cesareada anterior con 10,19 y otras indicaciones en menor cuantia.
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TABLA N° 17

RELACION ENTRE GANANCIA EXCESIVA DE PESO GESTACIONAL Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES A TERMINO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021

Sololl:G Y Ganancia Ganancia p
excesiva adecuada
% %
Preeclampsia 3,60 2,00 0,15
Desproporcion 17,5 10,6 0,003
cefalopélvica
Oligohidramnios 4,40 4,50 0,94
Anemia 20,10 21,70 0,53
Infeccion urinaria 9,50 10,80 0,53
Ruptura prematura 0,80 1,40 0,36
de membranas
Desgarro perineal 3,10 4,50 0,28
Terminacion de 58,60 50,20 0,013

parto (cesarea)

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION

En la tabla N° 17, con respecto al andlisis de la desproporcién cefalopélvica
(DPC), se observa que si existe relacion estadisticamente significativa con un

valor de p=0,003.

Al observar la via de terminacion de parto se observa que la cesarea tiene

una relacion estadisticamente significativa con un p=0,013
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4.2. DISCUSION

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacha se registraron 4538 partos a
término desde el 2020 al 2021, de los cuales 1324 tuvieron indice de masa
corporal normal. De acuerdo a la ganancia de peso durante el embarazo se
obtuvo que 492 con ganancia de peso adecuada, a lo recomendado y 389

gestantes con ganancia de peso por exceso.

En cuanto a la clasificacion del indice de masa corporal pregestacional
tomando en cuenta la poblacién en general (4538), se encontrd lo siguiente:
delgadez 1,15%, normal 29,18%, sobrepeso 42,38% y obesidad 27,30%. En
ambitos nacionales en el estudio realizado por Zumaeta C. (25) en Trujillo-Peru
el 9,05% con delgadez, normal 61,45%, sobrepeso 19,95% y obesidad con un

10%.

Respecto a la frecuencia de casos, se encontré que el 44,2% tuvo un
incremento por exceso de peso y el 55,8% una ganancia adecuada de peso
durante el embarazo; en comparacion con los estudios internacionales
realizados por Crane J. et al. (14) en un hospital de Canada en un periodo de 7
afos, el 52,3 % tuvo una ganancia de peso por exceso y el 30,6% ganancia
adecuada de peso, el estudio nacional elaborado por Iglesias R. (24) en Trujillo-
Peru en el 46.8% tenian una ganancia por exceso de peso, a nivel local en lo

reportado por Rejas C. (12) el 39,1 % tuvieron ganancia excesiva del peso.

En lo que respecta a la edad materna se encontrg, que la edad adecuada

(19-34 afios) predomina en ambos grupos, ganancia excesiva de peso con un
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74,30% y en el grupo de ganancia adecuada de peso con el 74,40%, no se
encontro relacion significativa, respaldado por el estudio internacional realizado
por Addo V. (30) realizado en un hospital de Ghana durante el periodo de 2009,
quien no encontro resultados estadisticamente significativa al asociar ambas
variables, del mismo modo nuestro estudio es concordante con en el analisis
local realizado por Rejas C. (12) donde reporto que el mayor porcentaje se dio

en las gestantes de edad adecuada, no se hallé asociacion significativa.

En cuanto al estado civil materno, en el caso de las que ganaron una
ganancia excesivamente de peso, el 67,90% fueron convivientes y en el grupo
de ganancia adecuada de peso el 63,80% convivientes, la mayor frecuencia se
dio que eran convivientes en su gran mayoria, no se encontré relacion
significativa, en comparacién con los estudios internacionales realizados por
Zonana A. et al. (19) en un hospital de México en un periodo de 2 afios, la mayor

frecuencia porcentual se dio en convivientes.

Nuestro estudio concuerda con el estudio nacional realizado por Afiasco
Y. (31) en el hospital de Arequipa en el afio 2018, donde el mayor porcentaje
respecto al estado civil se da en convivientes con 88,2% en las de ganancia
excesiva y 86,2% en las que tuvieron ganancia adecuada, no encontrdndose

asociacion estadisticamente significativa.

En lo que respecta al grado de instruccion, aquellas que tuvieron ganancia

por exceso de peso predomina que el 66,1% tiene secundaria completa y en el
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grupo de ganancia adecuada de peso con mayor porcentaje se dio en secundaria

completa con un 63,4%.

Estos datos son concordantes con lo reportado por el estudio nacional
realizado por Aflasco Y. (31), en su grupo de ganancia excesiva de peso se dio
con mayor frecuencia en aquellas que tuvieron grado de instruccion secundaria
con 56,9% y 56,2% con ganancia adecuada, no hallo relacion significativa al

asociar ambas variables.

En comparacion con el estudio nacional realizado por Zumaeta C. (25) en
el hospital de Trujillo en los periodos de 2012 al 2017, encontrd que para el grupo
de ganancia excesiva de peso la mayor frecuencia se dio en las que tuvieron
grado de instruccion primaria con 27,39% y en el grupo de ganancia adecuada
el mayor porcentaje se dio en las de superior universitaria con 26,72%; al asociar
ambas variables no encontr6 asociacion significativa. A nivel local, en el estudio
realizado por Arocutipa J. (17), reporto que en sus dos grupos de estudio la
mayor frecuencia se dio en secundaria, para el grupo de ganancia excesiva de
peso el 61,6% con secundaria y las de ganancia adecuada con 62,7%, sin

asociacion significativa.

En cuanto a los controles prenatales (CPN) se aprecia que, no hay
asociacion estadisticamente significativa, al asociar ganancia de peso y control
prenatal, cabe destacar que hay un elevado porcentaje de gestantes que tuvieron
un control prenatal insuficiente en ambos grupos de estudio, en el caso de las de

ganancia excesiva de peso 71,5% y las de adecuado peso con un 76,5%.
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En el analisis nacional, encontrado por Afiasco Y. (31) estudio realizado en
Arequipa, la mayor parte de sus dos grupos de estudio tuvieron controles
prenatales adecuados, el 97.4% del grupo de ganancia adecuada con CPN
adecuados y el 98% del grupo de ganancia excesiva de peso tuvieron CPN

adecuados, al asociar ambas variables no se encontrd asociacion significativa.

A nivel local, en el estudio realizado por Rejas C. (12) evidencio que la
mayor parte de su grupo de estudio tuvieron controles prenatales adecuados.
Dato que es concordante con lo encontrado por el estudio realizado por Arocutipa
J. (17) estudio realizado en Tacna, quien reportd que no hay asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Con lo que respecta a la paridad, en nuestro andlisis no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre ganancia excesiva de peso
gestacional y paridad. Ademas, se pudo observar que el mayor porcentaje
predomind en las primiparas; las de ganancia excesiva con un 85,90% y en
aguellas con ganancia adecuada con 82.90%. En comparacion con los estudios
internacionales realizados por Bornar L. et al. (11) en un hospital del Estado de
Pensilvania la mayor parte de su grupo de estudio son primiparas. Pero en lo
reportado por el estudio de Crane J. et al. (14) evidencio que en su grupo de
estudio la mayor parte se dio en las nuliparas, no se encontré asociacion

significativa.

A nivel nacional en el estudio realizado por Zumaeta, (30) quien encontro

qgue, en aquellas con ganancia excesiva de peso, se hallé que la mayor parte

51



eran nuliparas donde se encontrd relacion con la Preeclampsia; dato que es
concordante con el estudio de Flores V. (23) realizado en un hospital de Truijillo
durante los periodos de 2012-2013, la mayor cantidad de frecuencia se presenté
en aquellas que tenian ganancia excesiva de peso y que eran nuliparas. En
ambitos locales tenemos al estudio de Arocutipa J. (17) quien tampoco encontré
asociacion entre ambas variables, es respaldado por lo encontrado por Rejas C.

(12) no hallo asociacion estadisticamente significativa.

Podemos apreciar que, para el caso de la Preeclampsia, en nuestro
resultado, se demostré que una ganancia por exceso de peso no se relaciona
positivamente con la Preeclampsia, teniendo un valor de p>0,05, no siendo
estadisticamente significativo. En comparacion con los estudios internacionales
realizados por Bodnar L. et al. (11) realizado en un hospital del Estado de
Pensilvania, asegura que al asociar el incremento de peso al inicio del embarazo
y la Preeclampsia, las que tuvieron una ganancia excesiva de peso gestacional,
se asociaron con riesgo significativo con presentar preeclampsia. Por otro lado,
Crane J. et al. (14) en su analisis realizado en Canada, demostraron que en el
grupo de IMC normal, la ganancia excesiva de peso se asocié con mayores tasas
de trastorno hipertensivo ( p<0,05). Asimismo, el estudio realizado por Zonana
A. et al. (19) realizado en México, hall6 un resultado contrario a los ya
mencionados, encontrandose que la ganancia excesiva de peso gestacional no

tiene asociacién con preeclampsia (p>0,05).
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Por otro lado, a nivel nacional, en el estudio realizado por Iglesias R, (24)
realizado en Trujillo, demostré que la ganancia por exceso de peso durante la
gestacion es factor asociado a preeclampsia en gestantes a término teniendo un
valor de p=0,01. Dato que es concordante por lo demostrado por Flores V. (23)
en su estudio hecho en Trujillo, demostré que la ganancia excesiva de peso en
la gestacion se asociado a Preeclampsia (p<0,05), se observé que las gestantes
con IMC pregestacional normal y ganancia de peso gestacional, hay 9 veces mas

la posibilidad de presentar Preeclampsia.

En lo que respecta a la desproporcion Cefalopélvica (DCP), se encontro
asociacion estadisticamente significativa, al asociar desproporcion cefalopélvica
y la ganancia de peso teniendo un valor de p=0,003, respecto a los porcentajes
las que tuvieron ganancia por exceso y presentaron DCP fueron 17,5% vy
aguellas con ganancia adecuada de peso con DCP fueron 10,6%. En
comparacion con los estudios a nivel local, nuestro estudio es concordante con
lo encontrado por el estudio de Arocutipa J. (17) donde se encontr6 que la
ganancia excesiva de peso durante la gestacién se asocia con desproporcion
cefalopélvica, con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,00),
respaldado por Rejas, (12) con su estudio de casos y controles en Tacna quien
encontrd, asociacion significativa (p<0,05), ademas hallo que las que tuvieron
ganancia por exceso y con DCP fueron 5.9% y aquellas con ganancia adecuada

con DCP fueron 14,9%.
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Segun la literatura clasica este hecho se puede explicar debido a que un
mayor incremento de peso en el proceso del embarazo se asocia fuertemente
con macrosomia fetal, por lo tanto, aumentara la circunferencia cefalica, con lo

gue dara resultado a una terminacion de parto por cesarea.

En lo que concierne a oligohidramnios, no se encontré0 asociacion
significativa, ademas, aquellas que tuvieron ganancia excesiva de peso y
presentaron oligohidramnios fue de 4,4% y aquellas con ganancia adecuada con
oligohidramnios fueron 4,5%. En comparacion con estudios internacionales se
encontroé resultado opuesto, segun el estudio realizado por Behring F (10) donde
encontré, que si hay relacibn entre la ganancia excesiva de peso y
oligohidramnios, siendo estadisticamente significativa (p= 0,006), este estudio
es respaldado por Zonana A. et al. (19) en México en donde encontrd, que hay
riesgo significativo de presentar oligohidramnios ante un incremento de peso por

eXCeso.

En lo que respecta a la anemia, en nuestro estudio se encontrdé que no hay
asociacion significativa al asociar el incremento por exceso de peso gestacional
y anemia; se puede observar en nuestros resultados que aquellas que
presentaron ganancia por exceso con anemia fue de 20,1% y aquellas con

ganancia adecuada de peso y que presentaron anemia fueron 21,7%.

A nivel nacional nuestro estudio es concordante con lo encontrado por el
estudio realizado por Afasco Y. (31) donde encontré, que no existe relacion

estadisticamente significativa (P=0,52) entre la ganancia excesiva de peso
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gestacional y anemia, en su estadistica hallo que aquellas que presentaron
excesiva ganancia de peso y con anemia fueron 2,6% y las que presentaron

ganancia adecuada con anemia fueron 4%.

En nuestra localidad en el estudio realizado por Arocutipa J. (17), donde del
mismo modo no se encontrd relacion significativa (p=0,61); en sus resultados
evidencio que aquellas con ganancia excesiva de peso con anemia fueron 27,5%

y aquellas con ganancia adecuada y que presentaron anemia fueron 29,5%.

Se aprecia que, en el caso de la infeccidon urinaria, no se encontrd
asociacion significativa (p=0,53), ademas aquellas que tuvieron ganancia por
exceso Y tuvieron ITU son 9,5% y aquellas que tuvieron ganancia adecuada con

ITU fueron 10,8%.

A nivel nacional nuestro estudio es concordante con lo registrado, por el
estudio realizado por Afasco Y. (31) donde encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa, ademas de las gestantes que tenian exceso de
peso solo el 2% tenian ITU y aquellas que tuvieron ganancia adecuada de peso
con ITU fueron 2%. A nivel local, es respaldado por el estudio realizado por
Arocutipa J. (17) quien también en sus resultados encontrados no hallo

asociacion entre el aumento excesivo de peso gestacional e infeccion urinaria.

En lo que respecta a la ruptura prematura de membranas (RPM) se
encontrd, que no existe una asociacion significativa al asociar ambas variables,
en nuestros resultados podemos apreciar que aquellas que tuvieron ganancia

por exceso de peso con RPM resulto un 0,8% y las gestantes con ganancia
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adecuada de peso con RPM fueron 1,4%. En ambitos internacionales nuestro
estudio concuerda con el estudio presentado por Zonana A. et al. (19), quien
encontré en su estudio que no hay asociacion estadisticamente significativa al

asociar ambas variables.

Asi mismo en ambitos nacionales, es respaldado por el estudio realizado
por Afasco Y. (31), quien dio a conocer, que no habia una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables teniendo un valor de
p=0,31. En sus resultados se puede apreciar que las que tuvieron ganancia
excesiva de peso con RPM representado con un 0,6% y aquellas con ganancia
adecuada con un 2%. Segun un estudio en nuestra localidad realizado por
Arocutipa J. (17) donde también se encontrd un resultado similar, hubo pocos

casos reportados de RPM.

En relacién a lo que concierne al desgarro perineal se encontrd, que no hay
asociacion significativa al asociar ambas variables, asimismo se encontré que
para el caso de las que si presentaron desgarro perineal con ganancia excesiva
de peso con un 3,1% y las gestantes con ganancia adecuada de peso con un

4,5%.

Resultados que son concordantes con el estudio nacional realizado por
Afasco Y. (31) en su analisis, dio a conocer que no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables (p=0,49), ademas, hall6 que
aquellas con ganancia excesiva de peso y que presentaron desgarro perineal no

hubo casos reportados y aquellas con ganancia adecuada de peso con desgarro
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perineal fueron 1,4%. A nivel local respaldado por el estudio de Rejas C. (12),

quien no encontro relacion estadisticamente significativa.

Respecto al analisis de la terminacion de parto en nuestro estudio, la
cesarea guarda relacion estadisticamente significativa con la ganancia de peso,
obteniéndose un valor de p=0,013, ademas se aprecia que aquellas que tienen
una ganancia excesiva y que tuvieron parto via cesarea fue 58,6% y aquellas
gue tuvieron ganancia adecuada de peso y tuvieron cesarea con un 50,2%.En
comparacion con estudios internacionales en los resultados realizados por
Zonana A. et al. (19) en su estudio realizado en Tijuana en mujeres con IMC
pregestacional normal encontrd, riesgo significativo al asociar ambas variable;
afirmacion que es respaldado por Devader S. et al. (21) en su estudio de cohorte
llevado a cabo en Missouri, en su analisis encontr6 que en agquellas que
presentaron incremento excesivo de peso se asocian positivamente en terminar
en cesarea, estudio que es respaldado por Zhou F et al, (7), en su estudio
prospectivo en China donde encontré que aquellas gestantes con ganancia
excesiva de peso tienen mayor riesgo significativo, en terminar en cesarea, al

asociar ambas variables.

Por otro lado a nivel nacional, en el estudio nacional realizado por Afiasco
Y. (31) en Arequipa, donde encontrd en sus resultados que las gestantes con
incremento excesivo de peso tienen mayor riesgo significativo en terminar en
parto por cesarea, se encontrd asociacién con significancia estadistica con un

valor de p<0.005, ademas se aprecia que las gestantes con ganancia por exceso
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de peso con terminacion por parto via cesarea fueron el 80,4% y aquellas con

ganancia adecuada de peso y que terminaron en cesarea fueron 32,6%.

En nuestra localidad nuestro estudio concuerda a lo encontrado por
Rejas, (12) en su analisis encontr0 que hay asociacién estadisticamente
significativa al asociar ambas variables (p=0,016); del mismo modo se hallé en
lo reportado por Arocutipa J. (17) estudio retrospectivo donde concuerda con los

demas estudios mencionados.

En lo que concierne a la indicacion de ceséarea, se encontré6 que la
indicacion mas frecuente de cesarea fue por macrosomia, seguido de la
desproporcion cefalopelvica, cesareada anterior, oligodridramnios y otras

indicaciones en menor cuantia.

Segun el estudio nacional realizado por Afasco y. (31), la indicacion de
cesarea mas frecuente fue distocia, seguido de cesareada anterior y alteracion

del bienestar fetal.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Durante los afios 2020 a 2021 en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna se atendieron 881 gestantes a término, con indice de masa
corporal adecuado y sin antecedente de patologias cronicas, de
las cuales 44,2% presentaron ganancia excesiva de peso durante

su embarazo.

Las gestantes que tuvieron ganancia excesiva de peso y se
incluyeron en este estudio se caracterizan por presentar una edad
materna adecuada, ser convivientes, con educacién secundaria,
control prenatal y primiparidad, pero ninguna se asocio

significativamente.

Elincremento excesivo de peso durante el embarazo, se relaciona
significativamente con presentar parto por ceséarea (p=0,013) y se
asocia  significativamente con  padecer  desproporcion

cefalopélvica (p=0,003).
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RECOMENDACIONES

Se propone fomentar actividades y programas de medidas preventivas y
promocionales (identificacion del estado nutricional, concientizacion sobre
las posibles repercusiones de su estado nutricional, motivar a la gestante
a mejorar sus habitos alimenticios y realizar actividad fisica. etc.) para el
mejor control de ellas y asi disminuir las complicaciones que se pudieran

presentar.

Desarrollar e implementar estrategias educativas promoviendo una dieta
mediterranea durante el embarazo, con esta medida se pretende que las

pacientes gestantes mantengan un peso dentro de lo recomendado.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS A UN INCREMENTO EXCESIVO
DE PESO EN GESTANTES A TERMINOATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2021”

Historia clinica

Fecha de parto

INFORMACION DE LA MADRE

Edad materna: ..... afnos
( ) <20 afos
( ) 20 - 34 afios
( )=35afios

Grado de instruccion:
() Analfabeta

() Primaria

() Secundaria

() Superior

Estado civil:
( ) Soltera
( ) Casada
() Conviviente

Paridad:
() Primipara: 1 parto
() Multipara: 2 — 5 partos
() Gran multipara: = 6 partos

Control prenatal:
() Insuficente: 0 — 5 controles
() Adecuado: = 6 controles

Edad gestacional:
( ) <22 semanas
( ) 22 — 36 semanas 6 dias
( ) 37 — 41 semanas 6 dias
( )=42semanas

Talla de la madre pre gestacional...............cccuvveeeee. (metros)

Peso de la madre pre gestacional.................... (kg)

IMC materno pre gestacional ..........cccccceveeviiiiiiiennenn. (kg/m)

Peso de la madre en el momento de la hospitalizacion .............. (kg)
Ganancia de peso durante la gestacion: .........ccccccoeeecvvveenennnn. (kg)
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Ganancia excesiva de peso gestacional: Si( ) NO( )

Edad gestacional al final del embarazo ...... semanas

Complicaciones maternas

(

AN AN AN AN AN/

) Cesérea

) Desproporcion céfalo pélvica

) Preeclampsia

) Oligohidramnios

) Anemia

) Infeccidn urinaria

) Ruptura prematura de membranas
) Desgarro perineal
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ANEXO 02: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO POR PARTE DEL

COMITE DE ETICA DEL HHUT

REGION HOSPITAL Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

. -
o i

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS AL INCREMENTO EXCESIVO DE coDI
PESO EN GESTANTES A TERMNO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO GO
UNANUE DE TACNA 2020-2021 65-CIE1-2022

Autoria (es):

GLADYS PAMELA MITA MANUELO

Dictamen (08)otorgado por Miembro activo del CIEl, Dra.Danila Diana Huanco Apaza-Comité Institucional
de Etica en Investigacion informa como:

Titular E SuplenteD

Segun Resolucién Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de
la revisién del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: si[x] o[ ]
"Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos S‘z] NOD

Vulnera derechos del paciente SID NO

Aplicara Instrumentos:

Pacientes | |

personal | |

Otros

Consentimiento informado:

Verbal SI D NOD Escrito SI NO Pertinente SID NO

Impacto Ambiental X Positivo Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

Sl @ NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado

y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 01 de agosto del 2022

G0 DA —_—
CATSLTAIN 5 -
.‘::,,A;:}w_ 4 < = s d )
ye) pe A
[

B4¢. Blanca Raquel Zevallos Delgado

la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion

Hospital Hipolito Unanue Tacna
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Complicaciones maternas asociadas a un incremento excesivo de peso en
gestantes a término atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 — 2021

AUTOR: Gladys Pamela Mita Manuelo

afios 2020 a 20217?

los afos 2020-
2021.

ganancia excesiva
de peso atendidas

en el Hospital
Hipdlito Unanue
2020-20217

Especificos: Especificos:

; Cual es la Determinar la
?recuencia 4o | frecuencia  de
gestantes con gestantes  con

ganancia

excesiva de peso
atendidas en el
Hospital Hipdlito
Unanue  2020-
2021

durante el embarazo

Dimensiones:

1. Ganancia de
peso durante el
embarazo:

Aumento de peso en

el transcurso de
gestacién

Caracteristicas

maternas:

- Edad

- Estado civil

- Grado
instruccion

- CPN

Complicaciones
maternas:
- Terminacion

del parto

la

de

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: Variable_ Disefio:
Dependiente: Descrinti
' escriptivo
E:rfgﬂlgggnelsas Complicaciones correla?:ional.
¢Cuales son las maternas maternas
complicaciones asociadas al Poblacion:
maternas asociadas | . Pacientes
al incremento mcrerr_lento Variable tant
excesivo de peso | EXcesivo de peso Independiente: o e e
estacional errl) el gestacional en el . fueron atendld_as
Do o0 it | hospital  Hipdlito en el Hospital
Y p Unanue de | Ganancia de peso Hipdlito  Unanue
Unanue durante los Tacna  durante p de Tacna durante

el periodo 2020-
2021

Muestra:

De acuerdo a
criterios de
seleccién de tomo
881 gestantes con
indice de masa
corporal normal al
iniciar su
gestacion
Técnica:

Revision
documental
Instrumento:
Historia clinica

Base de datos del
sistema
informatico
perinatal

Estadistica:

Frecuencias
absolutas,

72




Morbilidad

materna

relativas y Chi2
con valor de p

¢,Cudles son las
caracteristicas

maternas asociadas
a la ganancia
excesiva de peso en
gestantes a término
atendidas en el

Determinar las
caracteristicas
maternas
asociadas a la
ganancia
excesiva de peso
en gestantes a
término

Hospital Hipdlito | atendidas en el
Unanue 2020- | Hospital Hipdlito
20217 Unanue  2020-

2021.

Conocer las
¢Cuales son las | complicaciones
complicaciones maternas
maternas asociadas | asociadas a la
a la ganancia | ganancia
excesiva de peso en | excesiva de peso
gestantes atendida | en gestantes

en el Hospital
Hipdlito Unanue
2020-20217

atendida en el
Hospital Hipdlito
Unanue  2020-
2021.
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