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RESUMEN

Esta investigacion surge de la necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica,
ya que el sobrepeso y la obesidad representan factores de riesgo durante el embarazo, el
parto y el puerperio. El objetivo de este proyecto es identificar las complicaciones que
afectan a las gestantes con sobrepeso y obesidad en el posparto, atendidas en el Hospital Dr.
Julio César Demarini Caro. Objetivo general: Determinar las complicaciones en gestantes
con sobrepeso y obesidad en post parto atendidas en el Hospital Dr. Julio César Demarini
Caro; Metodologia: Tipo de la investigacion descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo; Nivel de la investigacion: Descriptivo observacional; Poblacion: 117

mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad en post parto; Muestra: 90 gestantes.

Palabra Clave: Gestantes, sobrepeso, obesidad, post parto y puerperio.



ABSTRACT

This research arises from the need to improve the quality of medical care, as
overweight and obesity are risk factors during pregnancy, childbirth, and the postpartum
period. The objective of this project is to identify the complications affecting overweight
and obese pregnant women during the postpartum period, treated at the Dr. Julio César
Demarini Caro Hospital. General Objective: To determine the complications in overweight
and obese pregnant women during the postpartum period, treated at the Dr. Julio César
Demarini Caro Hospital. Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional, and
retrospective research. Research Level: Descriptive observational. Population: 117

postpartum overweight and obese pregnant women. Sample: 90 pregnant women.

Keywords: Pregnant women, overweight, obesity, postpartum, and puerperium.
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INTRODUCCION

En el Perd y en el mundo la prevalencia de la obesidad ha aumentado
considerablemente en las dos décadas y esto se puede evidenciar en la atencion prenatal por
ser un punto de partida muy esencial para una experiencia positiva en el embarazo y el
puerperio, promoviendo una atencion materna respetuosa, individualizada y centrada en la
mujer. de la mujer en cada contacto, con la aplicacion de préacticas efectivas e informacion
relevante de manera de manera oportuna, asi como mediante el apoyo emocional y

psicosocial (1).

Los grandes avances logrados en las mujeres con sobrepeso u obesidad han hecho
que se logren reducir la mortalidad materna en las dltimas décadas, promovidos por la ONU
entre 2000 y 2015, asi como con el establecimiento de los objetivos de desarrollo sostenible
hasta 2030, la mortalidad materna sigue siendo alta, con alrededor de 295.000 muertes
anuales en el mundo el 2017. Uno de los factores asociados a los problemas como la
desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios, el retraso en la identificacion y el
tratamiento de las complicaciones asociadas al embarazo y la falta de orientacion, siguen
siendo obstaculos a superar. Por otro lado, hay un uso excesivo de la medicalizacién y las

intervenciones quirdrgicas, con altas tasas de partos por cesarea (2,3).

Basandose en las investigaciones realizadas y los reportes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2016 se reportd que mas de 1900 millones de adultos
mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de los cuales méas de 650 millones eran obesos. Ese
mismo afio, el 39% de los adultos (39% hombres y 40% mujeres) presentaban sobrepeso.
Ademaés, aproximadamente el 13% de la poblacion adulta mundial (11% hombres y 15%

mujeres) padecia obesidad. (4).

Vil



Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad casi se ha triplicado. Uno
de los factores vinculados a las gestantes es la nutricion antes y durante el embarazo, que
constituye un determinante clave de los riesgos de mortalidad materna, el desarrollo fetal, la
mortalidad intrauterina, la duracion del embarazo y las posibles complicaciones en el parto.
Estos datos resaltan el impacto de los trastornos metabdlicos asociados a la obesidad, que se
relacionan con condiciones de alto riesgo durante la gestacion, como abortos espontaneos,
diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, partos prematuros inducidos
por razones medicas, alteraciones en el trabajo de parto y un aumento en la frecuencia de
cesareas. Ademas, también puede incrementar el riesgo de ciertos tipos de cancer. Por otra
parte, los hijos de mujeres con obesidad enfrentan un mayor riesgo de desarrollar obesidad

y problemas metabolicos a lo largo de su vida. (4).

En el presente estudio se pretende identificar los problemas en gestantes con
obesidad y sobrepeso en post parto atendidas en el “Hospital Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro” y la relacién de estas caracteristicas con los resultados y las
complicaciones relacionadas con el parto y el postparto. Para ello se considera el problema,
los objetivos, la hipétesis, el marco teorico, la metodologia, para luego encontrar los

resultados, las discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

COMPLICACIONES EN GESTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN POST

PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planeamiento y descripcion del problema

En un estudio realizado en 2016, se reporté que mas de 1.900 millones de
adultos de 18 afios 0 mas sufrian de sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones
eran obesos. Ese mismo afo, el 39% de los adultos presentaban sobrepeso, mientras
que el 13% padecian obesidad. Ademas, la mayor parte de la poblacién mundial
reside en paises donde el sobrepeso y la obesidad provocan la pérdida de vidas

debido a complicaciones relacionadas con el exceso de peso. (5).

Por otro lado, reportan un aumento dramatico en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en mujeres en edad fértil. Asi mismo, cada vez hay méas evidencia que
el sobrepeso y la obesidad materna se asocian con malos resultados maternos y
perinatales (6). “La obesidad y el sobrepeso aumentan el riesgo de presentar estados
hipertensivos del embarazo (EHE). Por otro lado, el riesgo es aumenta de manera
significativa a medida que se eleva el IMC (desde sobrepeso a obesidad grado 3)
(7). Cuando la ganancia de peso durante el embarazo supera las recomendaciones,
se convierte en un factor de riesgo importante para complicaciones perinatales,

independientemente del peso de la mujer antes de la gestacion” (8).

En la Region de las Américas, se logré un avance significativo en la lucha

contra la creciente epidemia de obesidad al aprobar por unanimidad el plan de



accion para su prevencion. Este plan recomienda implementar politicas fiscales,
como aumentar los impuestos sobre las bebidas azucaradas, asi como sobre
productos con alto contenido calérico y bajo valor nutricional. También se
promueve la regulacion de la publicidad y el etiquetado de los alimentos, la mejora
de los ambientes escolares en cuanto a alimentacion y actividad fisica, y la

promocion de la lactancia materna y una alimentacion saludable. (9).

En el Perq, el 2020 tampoco es ajeno a la dura realidad que se viene
afrontando con la creciente epidemia de obesidad, el 16,4% de personas de 15y
mas afos presento presion arterial alta, segtin medicién de la ENDES. Asi mismo,
el 4,5% de personas de 15 y maés afos fue diagnosticado de diabetes mellitus por
un médico alguna vez. Por otro lado, a nivel nacional, el indice de masa corporal
de las personas de 15 y mas afios de edad fue 27,3 kg/m?. En cuanto a la distribucion
a nivel de regién natural, la Costa representa con (27,9 kg/m2 ) residen las personas
con mayor IMC en promedio, en la Selva (26,6 kg/m?) este promedio disminuye

ligeramente y por Gltimo, en la Sierra se encontr6 (26,3 kg/m?) (10).

Tabla N° 01 indice de masa corporal

Adolescentes (15 a IMC para la IMC para la edad> 2
17 afios) edad> 1DE .

10 adultos (18 a 59 | 25 kg/m? < IMC
afios) < 30 kg/m?

peso

IMC = 30 kg/m? IMC = —eemeee

(talla)2
13 adulto mayor (60 | 28 kg/m* < IMC | 1y 35 gy
a mas) 2 kg/m’

Fuente: INEI®
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2.2

Cuando se evalla el embarazo en mujeres con obesidad, se concluye que este
estd asociado con una mayor frecuencia de desenlaces adversos tanto maternos
como perinatales. Por lo tanto, se recomienda que el embarazo en este grupo de

mujeres sea cuidadosamente planeado (11).

En el Hospital Hipolito Unanue, se registro una frecuencia de obesidad
morbida pregestacional del 0,88% durante el periodo de 2000 a 2018. La obesidad
morbida se identific6 como un factor de riesgo para diversas complicaciones
maternas, tales como hipertension preexistente (RR=10,1), diabetes mellitus
(RR=9,26), enfermedad hipertensiva del embarazo (RR=4,9) e infeccion del tracto
urinario (RR=1,4). Ademas, se observo que las complicaciones perinatales
incluyeron: "Alto peso al nacer" (RR=3,0), "prematurez" (RR=1,5), "grande para
la edad gestacional” (RR=2,5) y un puntaje Apgar de 4-6 al minuto (RR=1,5). En
conclusion, la obesidad mdrbida pregestacional en el Hospital de Tacna esta

asociada con un aumento en las complicaciones maternas y perinatales. (12).

Formulacion del problema

2.1.1. Problema general

¢Qué complicaciones se presentan en gestantes con sobrepeso y
obesidad en post parto atendidas en el hospital Dr. Julio César Demarini

Caro?

2.1.2. Problemas especificos

a. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de las gestantes con sobrepeso y
obesidad en post parto atendidas en el “Hospital Dr. Julio César Demarini

Caro™?
11



b. ¢Qué complicaciones obstétricas en las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional con hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes mellitus
gestacional, parto pretérmino, parto por cesarea y hemorragia postparto

atendidas en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro?

c. ¢Que complicaciones obstétricas en las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional con anemia, Enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo e infeccion del tracto urinario atendidas en el “Hospital Dr. Julio

César Demarini Caro”?

I11. JUSTIFICACION

3.1. Justificacion tedrica

El objetivo de este estudio es facilitar conocimiento y evidencia cientifica
actualizada sobre el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, los cuales
constituyen un problema de salud publica debido a que incrementan los riesgos
obstétricos y neonatales. Estas condiciones aumentan la probabilidad de
enfermedades y complicaciones tanto durante la gestacion como en el parto, como
la diabetes gestacional, preeclampsia, enfermedades hepéticas no alcohdlicas,
trastornos de la coagulacion (tromboembolias), y oligohidramnios y
polihidramnios. En cuanto al feto, los trastornos incluyen macrosomia fetal,
sindrome de distrés respiratorio, bajo peso para la edad gestacional, prematurez,
malformaciones genéticas y mayor riesgo de muerte fetal. EI propdsito es
contribuir, de manera temprana y adecuada, a reducir la morbimortalidad materna

asociada a estas condiciones.
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3.2. Justificacion practica

Esta investigacion se lleva a cabo debido a la necesidad de mejorar la atencion
médica, ya que el sobrepeso y la obesidad conllevan riesgos durante la gestacion,
el partoy el puerperio. El objetivo de este proyecto es identificar las complicaciones
que enfrentan las gestantes con sobrepeso y obesidad durante el postparto, que son

atendidas en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro.

3.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion presentada, de acuerdo con el disefio metodolégico usado,
corresponde a un estudio correlacional, cuyo objetivo principal es establecer el nivel de
correlacion entre 2 variables o factores. La viabilidad de la ejecucion del estudio es alta,
lo que hace probable que se pueda contrastar la hip6tesis de investigacion. Asimismo,
los resultados obtenidos podran ser de utilidad para futuros estudios en la misma area 'y
para otros profesionales. En base a los hallazgos, se podran implementar estrategias que
ayuden a prevenir las complicaciones en gestantes con sobrepeso y obesidad durante el

postparto, atendidas en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro.

. LIMITACIONES

No existen limitaciones para la ejecucion de este trabajo de investigacion, ya que
se coordina con la jefatura del Hospital Docente de Medicina Tropical "Dr. Julio César
Demarini Caro™ en La Merced, 2022. El servicio de Obstetricia reconoce la importancia
de reducir la morbimortalidad materno-perinatal mediante investigaciones, lo que

permitird realizar investigaciones de mayor complejidad en el futuro. Ademaés, los
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resultados de este estudio brindaran la oportunidad a otros investigadores de desarrollar

nuevos protocolos y proyectos en la misma linea de investigacion.

OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones en gestantes con sobrepeso y obesidad en post

parto atendidas en el “Hospital Dr. Julio César Demarini Caro”.

5.2. Objetivos especificos

a. Determinar las caracteristicas demogréaficas de las gestantes con sobrepeso y

obesidad en post parto atendidas en el “Hospital Dr. Julio César Demarini Caro”.

b. Determinar las complicaciones obstétricas en las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional con hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
mellitus gestacional, parto pretérmino, parto por cesarea y hemorragia postparto

atendidas en el “Hospital Dr. Julio César Demarini Caro”.

c. Determinar las complicaciones obstétricas en las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional con anemia, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo e infeccion del tracto urinario atendidas en el “Hospital Dr. Julio César

Demarini Caro”.

14



VI. MARCO TEORICO
6.1. Antecedentes
6.1.1. Antecedentes Internacionales:

Las caracteristicas y prevalencia de maternidad obesidad entre las
mujeres incluidas en el analisis se encontraron la edad media de mujeres en
su primera visita prenatal fue 27,3 (DE 5,80) afios y el IMC medio fue de 24,4
kg/m? (SD 4,60). La edad gestacional media en el parto fue de 39 semanas
(DE 2,39). La mayoria el 89,5% de las mujeres eran casadas, el 50% de las
mujeres tenia educacién primaria. Las gestantes con sobrepeso tenian
aumento del riesgo de cesarea de emergencia (CS), un mayor riesgo de
preeclampsia / eclampsia (RR=1,87; 1C=95%, fue del 1,87-2,94) y PIH
(RR=1,61; 1C=95%, fue del 1,30-2,01).Las gestantes obesas tenian mas del
doble de riesgo de parto o por cesarea (RR=2,40; IC=95% fue del 1,88-3,06),
en desarrollo PIH (RR=2,13; 1C=95%, fue del 1,26-3,62) vy
preeclampsia/eclampsia (RR=2,66; 1C=95%, fue del 2,08 - 3,40) en

comparacion con aquellas que tenian un peso normal (13).

Un estudio realizado en Brasil investigd las caracteristicas de las
gestantes en riesgo y su relacion con el tipo de parto y las complicaciones.
Los resultados mostraron que las participantes tenian una edad promedio de
35 afios y un alto nivel educativo. La preferencia por el parto normal fue del
43,1%, pero solo el 17,3% de ellas tuvo un parto normal. Durante el
embarazo, el 43,5% de las gestantes acudieron a urgencias. En el puerperio,
el 2,0% necesitd cuidados intensivos. El parto por cesarea estuvo asociado

con la edad, la inactividad fisica y el sobrepeso/obesidad, mientras que el

15



ingreso a la UCI se relaciond con la edad y el indice de masa corporal (IMC).
En conclusién, las mujeres embarazadas en este estudio eran de mayor edad,
y la inactividad fisica y el sobrepeso/obesidad fueron factores asociados con

la realizacion de cesareas. (14).

Otro estudio realizado investigd, la identificacion de conductas
objetivo para intervenciones de control de peso para mujeres que tienen
sobrepeso durante el embarazo y el periodo posparto: un estudio cualitativo
informado por la Rueda de cambio de conducta. Los resultados obtenidos
describen sobre la categoria de capacidad, las mujeres y las enfermeras de
salud publica pensaron que era necesario encontrar formas coherentes de
abordar el sobrepeso, el uso de tecnologia sanitaria se considerd un elemento
de la atencion prenatal que podria utilizarse para abordar el tema del peso y
el control del peso. La categoria de oportunidad destacé la falta de recursos
para el apoyo durante la atencidén perinatal, especialmente después del

nacimiento (15).

Otro estudio realiz6 un protocolo de ensayo clinico de una intervencion
dietética digital para personas embarazadas y en posparto con sobrepeso u
obesidad prenatal. Para ello de acuerdo a las investigaciones aborda el tema
desde el aumento excesivo de peso gestacional (EGWG) se asocia con
multiples complicaciones de la gestacion y riesgos para la salud de las
personas que dan a luz y sus bebés. La retencion de peso posparto (PPWR),
0 no perder todo el peso del embarazo, tiene consecuencias para la salud a
largo plazo. EI EGWG entre las personas que inician el embarazo con

sobrepeso u obesidad tienen peores resultados obstétricos y un cremento de

16



la PPWR en comparacion con las mujeres que aumentan dentro de las pautas

del Instituto de Medicina (16).

Otra investigacion realizada encontr6 que el parto en mujeres con
indice de masa corporal de 40 kg/m? 0 mas estratificados por el modo de
nacimiento planificado y real: una revision sistematica y un metanalisis, el
objetivo del estudio fue comparar los resultados en mujeres con IMC > 40
kg/m? segiin el modo de nacimiento planificado y real. Por otro lado,
consideraron el parto vaginal anticipado frente a la EC planificada (5
estudios, n=2216) se asocié con un mayor riesgo de hemorragia posparto
(13,0% frente a 4,1%, p<0,001, numeros necesarios para dafiar
(NND=11), | 2 =0%) pero menor riesgo de complicaciones de la herida (7,6%
frente a 14,5%, p <0,001, nimero necesario a tratar (NNT = 15), | 2 =58,3%)

(17).

El éxito del parto vaginal frente a la EC intraparto (n = 3625) se asocio
con un menor riesgo de hemorragia posparto (15,1% vs 70%, P <0,001,
NNT=2, 12=0%), complicaciones de la herida (un estudio, 0% vs
4,4%, p =0,007, NNT = 23), hospitalizacion prolongada (un estudio, 1,9% vs
6,7%, 0,04, NNT=21) y puntuaciones de Apgar bajas a los cinco minutos (un
estudio, 1,0% vs 5,6%, p =0.03, NNT = 22), pero més trauma al nacer (5.9%
vs 0.6%, P =0.005, NND = 19, | 2 =0%). Contribuyendo a las investigaciones
y arribando que las mujeres embarazadas con un indice de masa corporal
(IMC) >40 kg/m? tienen un mayor riesgo de requerir partos por cesarea (EC)

planificados y no planificados (17).

17



6.1.2.

Un estudio sobre las consecuencias y factores de riesgo de la obesidad
entre mujeres embarazadas y en el posparto en la India encontr6 que la
prevalencia nacional de obesidad (definida por la OMS como un indice de
masa corporal >25) fue similar entre las gestantes (12%) y en el posparto
(13%) en aquellas de 20 afios 0 mas. Se observd una alta prevalencia de
obesidad (>40%) en mas de 30 distritos de varios estados. Factores como la
edad materna avanzada, la residencia urbana, el aumento del quintil de
rigueza y la educacion secundaria se asociaron con una mayor probabilidad
de obesidad en mujeres embarazadas y en el posparto. Ademas, la educacion
superior incrementd las probabilidades de obesidad solo en el posparto (OR
1,90; IC del 95%, 1,44-2,52). En conclusién, las politicas y programas deben
ser especificos para cada estado y enfocarse en la prevencion, deteccién y

manejo de la obesidad gestantes y en el posparto. (18).

Antecedentes Nacionales

Se han considerado antecedentes nacionales como en Tacna desarrolld
la investigacion titulada: “Obesidad morbida pregestacional y sus
complicaciones materno perinatal en el Hospital Hipélito Unanue 2000-2018.
La obesidad mérbida es un factor de riesgo para complicaciones maternas
como hipertension preexistente (RR=10.1), diabetes mellitus (RR=9.26),
enfermedad hipertensiva del embarazo (RR=4.9) e infecciones del tracto
urinario (RR=1.4). Las complicaciones perinatales fueron: Alto peso al nacer
(RR=3.0), Prematurez (RR=1.5), grande para la edad gestacional (RR=2.5) y

puntaje APGAR de 4-6 al minuto (RR=1.5). Conclusiones: La obesidad
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morbida pregestacional en Tacna ocasiona complicaciones materno

perinatales” (19).

En Lima, se realiz6 una investigacion sobre “La asociaciéon entre
sobrepeso y obesidad pregestacional y el parto por cesérea en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en 2017”. Los resultados mostraron que el riesgo
de cesarea en gestantes con obesidad fue tres veces mayor que en aquellas
con peso normal (OR: 3,27; 1C95%, 2,09-5,21). En cuanto a las embarazadas
con sobrepeso, este factor no se consider6 un protector significativo para el
parto por cesarea (OR: 0,972; 1C95%, 0,69-1,37). “En relacion con las
caracteristicas obstétricas, en el grupo de gestantes con sobrepeso y cesarea,
la edad tuvo una mediana de 29 afios (RIQ: 10), mientras que en el grupo
control con parto vaginal y sobrepeso, la mediana fue de 27 afios (RIQ: 11).
En el grupo de cesarea con obesidad, la edad tuvo una mediana de 31 afios
(R1Q: 9), y en el grupo control con parto vaginal y obesidad, la mediana fue
de 32 afios (RIQ: 13). La conclusion del estudio es que el sobrepeso y la
obesidad materna al inicio del embarazo estan asociados con un mayor
nimero de cesareas, y este riesgo aumenta conforme se incrementa el indice

de masa corporal (IMC) materno”. (20).

Otra investigacion realizada en Lima encontré que, en el grupo de
obesidad, el 71% de las gestantes presentaba obesidad moderada (IMC de 30-
34.9 kg/m?) y un 8% obesidad morbida (IMC >40). El 80% de ellas eran
menores de 20 afios (con un minimo de 18 afios). Ademas, el 50,1% no habia
recibido una adecuada consejeria y el 6,9% no habia recibido ningun control
prenatal (CPN). Las complicaciones posparto mas frecuentes fueron desgarro

vaginal (13,5%), infeccion puerperal (3,4%) y hemorragia por atonia uterina
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(2,1%), las cuales ocurrieron en menor cantidad. En los neonatos, el 14,7%
presentd macrosomia y el 1,74% tenia peso bajo el percentil 10 para su edad
gestacional (RCIU), con una tasa de prematuridad del 10,1%. En conclusién,
se observé un aumento de gestantes con sobrepeso y obesidad, especialmente
entre mujeres jovenes, lo que resalta la importancia de reforzar la vigilancia

prenatal en pacientes con sobrepeso. (21).

6.2 Marco conceptual

“La valoracion del riesgo durante el embarazo se entiende como un factor de
riesgo perinatal, que se refiere a caracteristicas o circunstancias sociales, médicas
u obstétricas que afectan el curso de la gestacion y estdn asociadas con la
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. El enfoque para el control
del embarazo varia segin los protocolos locales o autonémicos y los recursos
disponibles. En algunos centros, resulta mas practico clasificar los riesgos en
diferentes niveles (bajo, moderado y alto) para definir los circuitos de seguimiento

y atencion durante el embarazo”. (22).

La exploracion ecogréfica, segin el conocimiento cientifico y los
procedimientos establecidos en el control prenatal de un embarazo, debe realizarse
tres veces durante un curso gestacional normal. La gestante debe recibir
informacion clara acerca de la modalidad y los propositos de cada ecografia
realizada en diferentes etapas del embarazo. Existe controversia acerca de la
utilidad de la ecografia sistematica en el 3er. trimestre del embarazo en mujeres de
bajo riesgo. Ciertas sociedades cientificas no recomiendan realizar esta ecografia a
la poblacion, aunque estudios clinicos recientes (POP) (ROUTE) sugieren que la
ecografia sistematica en el 3er. trimestre en mujeres de bajo riesgo puede mejorar
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los resultados perinatales. Este examen tiene mayor rendimiento diagnostico

cuando se realiza entre las semanas 34+0 y 36+6. (ROUTE) (23,24,25,26).

La macrosomia fetal esta definida por un mayor peso al nacer de lo esperado
para la edad gestacional. “Diversos estudios han documentado una mayor
incidencia de macrosomia fetal en gestantes obesas. Por ejemplo, Shener y
colaboradores analizaron los resultados gestacionales en una cohorte de 126,080
partos, excluyendo a pacientes con diabetes e hipertension. Las gestantes obesas
(IMC > 30 kg/m?) presentaron un riesgo aumentado de macrosomia fetal, con un

"Odds ratio" de 1.4 (IC 95%: 1.2-1.7)”. (27).

“La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial, influida por factores
genéticos, fisioldgicos, metabdlicos, sociales y culturales, y se caracteriza por un
aumento excesivo de la grasa corporal. El diagnostico de la obesidad se realiza
mediante el indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. Se considera que una persona

es obesa cuando su IMC es igual o superior a 30 kg/m?”. (27).

El sobrepeso o pre-obesidad, segun la teoria, se define como “el riesgo de
desarrollar obesidad. Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas
personas cuyo indice de masa corporal (IMC) se encuentra entre 25y 29.9 kg/m2”.

7).

La cesarea es un procedimiento en ginecologia que consiste en el parto de un
feto de mas de 22 semanas mediante una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y en el utero (histerotomia). Este método se utiliza cuando hay
razones médicas, tanto para la madre como para el bebé, que hacen inseguro el

parto vaginal, con el fin de prevenir complicaciones y riesgos para ambos. (27).
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El indice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad, y tiene validez a nivel mundial. Segun la clasificacion
de la OMS, se categoriza de la siguiente manera: peso normal (IMC de 18,5 a 24,9),
exceso de peso (IMC superior a 25 kg/m?), sobrepeso o pre-obesidad (IMC entre
25y 29,9 kg/m?), obesidad grado |1 0 moderada (IMC de 30 a 34,9 kg/m2), obesidad
grado 1l severa (IMC entre 35y 39,9 kg/m?), y obesidad grado 11l o mérbida (IMC

superior a 40 kg/m?2). (28).

El trauma obstétrico se conceptualiza como las lesiones que sufre el feto
durante el trabajo de parto, particularmente en el nacimiento, las cuales pueden

ocurrir incluso cuando se lleva a cabo un manejo obstétrico adecuado. (29).

6.3 Definicion de términos

Las complicaciones en gestantes: Son afecciones de salud que pueden presentarse
durante el embarazo y que tienen el potencial de afectar tanto a la madre como al
feto. Entre las complicaciones mas frecuentes se incluyen:

Hipertension gestacional: Aumento de la presion arterial que puede llevar a
condiciones como preeclampsia.

Diabetes gestacional: Aumento de los niveles de glucosa en sangre durante el
embarazo, que puede afectar el desarrollo del feto y la salud de la madre.
Infecciones: Enfermedades como la toxoplasmosis, listeriosis o infecciones
urinarias que pueden poner en riesgo a la madre y al bebé.

Aborto espontaneo: Pérdida del embarazo antes de las 20 semanas.

Parto prematuro: Nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, lo que puede
conllevar riesgos para la salud del recién nacido.

Desprendimiento de placenta: Separacion de la placenta de la pared del utero, lo
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que puede causar hemorragia y poner en riesgo la vida de ambos.
Embarazo ectopico: Cuando el embrion se implanta fuera del utero, generalmente
en las trompas de Falopio.

Es fundamental que las gestantes reciban atencion prenatal adecuada para
monitorear su salud y la del feto, y para detectar y manejar cualquier complicacion
a tiempo.

El sobrepeso en el postparto: Es un tema importante que puede afectar la salud

fisica y emocional de las nuevas madres. Aqui hay algunos aspectos clave a

considerar:

Causas:

- Cambios hormonales: Las fluctuaciones hormonales pueden afectar el
metabolismo y la distribucion de grasa.

- Estilo de vida: El cansancio, la falta de tiempo y el estrés pueden llevar a una
alimentacion poco saludable y a la falta de ejercicio.

- Retencion de liquidos: Después del parto, es coman experimentar retencion de

liquidos, lo que puede contribuir al aumento de peso temporal.

Efectos en la salud
- Riesgos a largo plazo: El sobrepeso puede aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y problemas cardiovasculares.

- Salud mental: Puede contribuir a problemas de autoestima y depresion postparto.

Manejo y prevencion:
- Alimentacién equilibrada: Seguir una dieta saludable y equilibrada rica en frutas,
verduras, proteinas y granos enteros.

- Ejercicio: Incorporar actividad fisica de forma gradual, siempre que sea seguro y
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recomendado por un profesional de salud.
- Apoyo emocional: Buscar apoyo de familiares, amigos o grupos de apoyo puede
ser fundamental para afrontar el postparto.
Consulta médica: Es importante que las madres consulten con un médico o un
nutricionista para establecer un plan personalizado que tenga en cuenta su salud y
necesidades especificas.
Cada mujer es diferente, y el proceso de recuperacion puede variar, asi que

es esencial ser paciente y compasiva consigo misma durante esta etapa.

VII.. HIPOTESIS
7.1. Hipotesis General

Dado que se trata de un trabajo descriptivo, la hipdtesis esta implicita.

VIIIl. Variables (definicién conceptual y Operacionalizacion)
8.1 Variable 1: Caracteristicas demograficas
Variable 2: Supervision
Complicaciones obstétricas existen en las gestantes con sobrepeso y obesidad

en post parto.
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8.2 Matriz de operacionalizacion de las variables

Es el ntimero de afios desde la fecha de

Edad de gestantes et Razén 18 anos o mas SINO
Peso de la gestante
Talla de la gestante
Sexo femenino Es el genero Nominal | Femenino SINO
Hipertension : o 3 ; ;
- Es el mcremento de la presion arterial sanguinea Nominal PA > 140/90 mmHg SINO
Es la glicemia en ayunas mayor o igual a 126
Diabetes mellitus mg/dl o tener diagndstico de diabetes y estar Nominal Glicemia en ayunas > 126 mg/dl SINO
recibiendo tratamiento farmacolégico
Sobrepeso Esel indice de mazs; ;Enrz;l (IMC) entre 25 a Nominal IMC 25-29.9 ke/m? SINO
Es el indice de masa corporal (IMC) mayor o
Obesidad igual 30 ke/m? Norminal BMC 30 ke/02 SINO
Elindice de masa corporal (IMC) es el peso de Peso en kilogramos
MC una persona en kilogramos dividido por el Razon dividido por el cuadrado de la SINO
cuadrado de la estatura en metros. altura en metros (kg/m2)
Glucosa Razén | Glucosa 67-106 SINO
urea Razon | yrea 1543 SINO
Creatinina Razon | Creatinina 0.62-079 SINO
Ac. Urico Razon | ac Urico 1.20-9.40 SINO
Proteinas totales Razon Proteinas totales 6.00-8.30 SINO
Albumina Razén | Albumina 3.504.90 SINO
Eismariay Gammaglobulinas Razén Gammaglobulinas 0.55-1.90 SINO
bioquimicos | acio total Razén | calcio total 8001050 SINO
Lipidos totales Razén | Lipidos totales 378-904 SINO
Colesterol total Razén | colesterol total 102 - 290 SINO
HDL Razén HDL 30-68 SINO
LDL Razon LDL 39.60-221.2 SINO
VLDL Razon VLDL 7.80 - 62.80 SINO
Triglicéridos Razén | Tyiglicéridos 39.00 - 314.0 SINO
Razon Recuento de
Recuento de plaquetas plaquetas: Hombre: 135-317 mil SINO
, . Razén | Recuento de globulos
Examen Riscuents de gl bulog s rojos: Hombre: 4,35-5,65 NG
hematologico Razén Z
3 Recuento de globulos
Recuento de globulos blancos blancos 3:4.9.6 il milL. SINO
3 Razén Hemoglobina: Hombre: 13,2-
Hemoglobina 16,6 gramos/dl SINO
Una infeccion de las vias urinarias es Fiebre (> 38°C), tenesmo,
Infeccion del tracto | una infeccion que se produce en cualquier parte Nominal polaquiuria, disuria o dolor SINO
urinario del sistema urinario: los riflones, los uréteres, la . suprapubico y cultivo de orina
vejiga y la uretra. con > 10° UFC/mL
El cuerpo utiliza el hierro para producir mas Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 SINO
Anemia en sangre a fin de suministrarle oxigeno al bebé. S1 Nominal e/dl)
gestantes no tienes suficientes reservas de hierro o no Anemia moderada (Hbde 7a 9,9 SINO

obtienes suficiente hierro durante el embarazo,

o/dl)
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podrias desarrollar anemia por deficiencia de : .
hierro. Presentan valores de Hb inferioresa 11 A;;ma graveibmenogder] SINO
g/dL y el hematocrito inferior a 33% g/e%).
Enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo (EHE)
*Preeclampsia. SINO
-Leve
Hipertension gestacional: Es la presion arterial _Moderada
Enfermedad alta que desan'ol%a mientras esta embarazada. *Eclampsia.
hipertensiva Cocupuzadespnis do o) Aeans ; Hipertension cronica previa al
b de embarazo. Por lo general, no tiene otros Nominal P A SINO
inducida por el ; 8 ? % embarazo (cualquier etiologia)
e harazo sintomas. En muchos casos, no le hace dafio a : o -
usted n1 a su bebé, y desaparece durante las 12 I-I_1pe11mls_1,on_cmm_ca mas
semanas después del parto hipertension inducida por el
embarazo SINO
*Preeclampsia
*Eclampsia.
Hipertensién tardia o transitoria. SINO
1. Unnivel de glucosa en sangre
en ayunas normal es de menos de SINO
La diabetes gestacional por lo general aparece a 95 mg/dL (5,3 mmol/L).
Diabetes la mitad del embarazo. Los médicos suelen Nominal
gestacional realizar estudios entre las 24 y 28 semanas del Una hora después de beber la
embarazo solucion de glucosa, un nivel de
glucosa en sangre normal es de SINO
menos de 180 mg/dL (10
mmol/L).
La hemorragia posparto es la pérdida de Anteparto: hemorragia hasta
Hemorragia post | sangre de > 1000 mL o acompailada de sintomas Nominal | 20tes del parto. 500ml en el parto SINO
parto o signos de hipovolemia en las 24 horas vaginal y mas de 1000ml en la
posteriores al nacimiento. cesarea.
Cesarea; segun el momento en el que se toma la
decision de realizarla: la cesarea electiva o
programada, cuando se decide hacer una cesarea
antes de que haya comenzado el parto, y la ATRAL Seomanes SNe
cesarea mtraparto, que se decide durante el
transcurso del parto
Tipo de parto: Nominal | Cesarea horizontal o transversal.
es la mas comiin por las ventajas
Vaginal; El parto normal es cuando el bebé yla que ofrece, ya que la hemorragia
placenta salen mediante los pujos maternos por es menor, la apertura es facil, se SINO
via vaginal. dafian menos fibras, y deja una
cicatriz mas resistente y menos
visible.

IX. METODOLOGIA
9.1 Método de investigacion

El método de investigacion es mixto (30)

9.2 Tipo de la investigacion
Descriptivo, observacional con enfoque cuantitativo, el estudio sera por
encuesta y el instrumento se utilizara una ficha de recopilacién de registro de datos,
lo que recogera las variables de las historias médicas de los pacientes seleccionados

en la muestra.
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9.3 Nivel de investigacion

El nivel de estudio es descriptivo observacional.

9.4. Disefio de la investigacion
“El disefio de investigacion corresponde a un enfoque no experimental y de
corte transversal. Estos disefios describen relaciones entre dos 0 més categorias,
conceptos o variables en un momento determinado...” (30).
Disefio descriptivo observacional, transversal y retrospectivo. “En este disefio,
el investigador recopila informacidn relacionada con el objeto de estudio, trabajando

con una Unica variable y una sola poblacion”. (30).

Donde:
M: Gestantes con sobrepeso y obesidad postparto

O: Complicaciones obstétricas.

9.5 Ubicacion geografica y tiempo de realizacion
El trabajo de investigacion se ejecutara en el “Hospital Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro” La Merced, - Chanchamayo - Junin.

9.6 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién de estudio estuvo compuesta por 117 pacientes atendidas en el

“Hospital Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro".
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Muestra del estudio

La muestra es de tipo probabilistica. ya que se calcula el tamafio de la muestra
bajo condiciones de seguridad estadistica y que incluyen todos los casos de
complicaciones obstétricas existen en las embarazadas con obesidad y sobrepeso

en post parto tratadas en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro.

9.7 Caracteristicas de la poblacion
Criterios de inclusion
Gestantes con complicaciones obstétricas existen en las embarazadas con
obesidad y sobrepeso en post parto atendidas en el Hospital Dr. Julio César

Demarini Caro.

Criterios de exclusion
Pacientes > 18 afios y < 45 afios, sin complicaciones obstétricas, que se
encuentran entre las embarazadas con obesidad y sobrepeso en el postparto que se

atendieron en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro.

9.8 Tamano de la muestra

La muestra del estudio fue calculada mediante la formula de poblaciones
finitas, aplicando la confiabilidad del 5% de margen de error del instrumento, el
cual indica el grado de precisién o exactitud de la medida, De esta manera, el
muestreo se define como el conjunto de observaciones necesarias para analizar la
distribucion de ciertas caracteristicas en toda una poblacion. Se calcul6 el tamafio

de la muestra, considerando lo siguiente:
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El margen de error y el nivel de confianza (lo 6ptimo en un estudio de
investigacion es que el margen de error sea menor a 0.05 y el nivel de confianza
sea del 95%) son elementos clave para garantizar la precision y solidez de los

resultados.

Relacién entre error y tamafio de muestra

B N-Z%p-(1-p)
T (N—-1)-e2+Z2-p-(1—p)

n

Donde:

n = muestra.

N = poblacion

1-q = Variabilidad negativa (50%)
P = Variabilidad positiva (50%)

Z = Nivel de confianza (1.96)

e = Margen de error (5%)

Al sustituir los valores para calcular el tamafio de la muestra de adultos, se

obtiene:
117(1.96)? (0.50) (1-0.50) 112.3668
n=
(117-1) (0.50)2+(1.96)? (0.50) (1-0.50) 1.2504
n =90

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizara el programa EPIDAT
version 3.1, el cual es de licencia de la Organizacion Panamericana de la Salud y

se encuentra disponible de manera gratuita.
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Las unidades de estudio fueron asignadas a la muestra mediante muestreo
aleatorio simple.
9.9 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El enfoque principal usado en este proyecto de investigacion fue el método
cientifico, y como método especifico se empled el método observacional con un

enfoque cuantitativo.

Técnicas

La técnica empleada fue el andlisis documental se han revisado las historias
clinicas de las pacientes diagnosticadas con complicaciones obstétricas,
especificamente en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad en el postparto,

que se atendieron en el Hospital Dr. Julio César Demarini Caro.

Instrumento

Se empleara una ficha para la recoleccion y registro de datos.

9.10 Validez confiabilidad de los instrumentos
No se emplearan instrumentos de diagnéstico, Unicamente se utilizard una

ficha de registro de datos, la cual se detalla en el Anexo 1.

9.11 Procedimiento de recoleccion de datos
Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se seguira el siguiente
procedimiento:
e Permiso del Hospital Docente de Medicina Tropical "Dr. Julio César Demarini

Caro” La Merced -2022.
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e Se coordind y se solicitd permiso con la Jefatura del Departamento Gineco-
obstetricia.

e Procesamiento de datos

e Analisis e interpretacion de datos

e [nforme final.

9.12 Elaboracion, tabulacion y presentacion de datos
Una vez recolectados los datos de las historias clinicas, se procedera a
transferir la informacion a una base de datos disefiada especificamente para este

estudio en el programa Microsoft Excel.

9.13 Analisis estadisticos: descriptivo e inferencial
Para el anlisis de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS vers. 25.
En el analisis descriptivo, se aplicaron medidas de tendencia central, tablas de
frecuencias y graficos. En la prueba de hipdtesis, para evaluar la hipdtesis, se
emplearon el indicador de incidencia y el coeficiente de correlacion de Pearson,

considerando valores de p menores a 0,05 como significativos.

9.14 Aspectos éticos
e Se solicitara permiso a la Jefatura de la Oficina de Apoyo a Docencia,
capacitacion e Investigacion del Hospital Docente de Medicina Tropical "Dr.
Julio César Demarini Caro” La Merced -2022.
e Se garantizara la confidencialidad de las personas, ya que en la base de datos a
recopilar no se incluiran datos como nombres o nimeros de historia clinica que
puedan identificar al paciente. Solo se utilizara el cédigo de examen asignado

a cada estudio.
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e El proyecto seréa presentado al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Docente de Medicina Tropical "Dr. Julio César Demarini Caro” La Merced -
2022 y de la Universidad Peruana Los Andes para su revision y aprobacion, no

se recolectara ninguna informacién hasta no contar con la autorizacion.

X. ASPECTOS ADMINISTRACION
10.1.- Recursos Humanos

Se dispone de un asesor y consultores cientificos.
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10.2.- Presupuesto del proyecto de investigacion

’ NUMERO/ COSTO
CODIGO BIENES Y SERVICIOS UNIDADES S/
BIENES
2.3.19.12 Papeleria en general, utiles Unidades
y
materiales de oficina
2.3.27.17 Papel periddico Papel bond 2 mill 44.00
Lapiceros Lapices Borradores 2 mill 28.00
Fotocopias 10 und 5.00
10 und 10.00
10 und 5.00
1 mill 100.00
2.6.32.3 Equipo de cémputo y 1 unidad 6,000.00
periféricos
SERVICIOS
2.3.21.21 Movilidad local 200.00
2.5.31.12 Procesamiento de datos
Impresion
Empaste y anillado Otros 200.00
(secretaria)
2.3.19.199 Servicios diversos 500.00
Total En soles s/. 7,092.00
Financiamiento
Cddigo Descripcion Inversién s/
2.3.27.1 Autofinanciamiento por servicios de consultorias, 7,092.00

asesorias 'y similares desarrollados por personas

naturales en estudios e investigaciones.
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10.3.- CRONOGRAMA DE EJECUCION

Tabla 4. Cronograma de ejecucion del proyecto de investigacion

2022 2023
Ago. |[Set [Oct |[Nov |Dic |Ene [Feb |[Mar |Abr |May |Jun Jul

- Elaboracion del proyecto

- Revisién del proyecto

- Aprobacién del proyecto

- Validez del Instrumento de
recoleccion de datos y revision
bibliogréfica.

- Recoleccion de datos

- Procesamiento de datos
- Andlisis del borrador

- Elaboracion del Informe final

- Entrega del informe final

- Comunicacién

- Publicacion
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XI1LANEXOS

12.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Qué complicaciones obstétricas en

pregestacional con hipertension
gestacional, preeclampsia, diabetes
mellitus gestacional, parto pretérmino,
parto por cesarea y hemorragia
postparto atendidas en el Hospital Dr.
Julio César Demarini Caro?

;,Qué complicaciones obstétricas en las
gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional con anemia, Enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo e
infeccion del tracto urinario atendidas

Caro?

las gestantes con sobrepeso y obesidad

César Demarini Caro™.

Determinar las complicaciones
obstétricas en las gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional
con hipertensién gestacional,
preeclampsia, diabetes mellitus
gestacional, parto pretérmino, parto
por ceséarea y hemorragia postparto
atendidas en el Hospital Dr. Julio
César Demarini Caro.

Determinar las complicaciones
obstétricas en las gestantes con

obrepeso y obesidad pregestacional
on anemia, Enfermedad hipertensiva

en el Hospital Dr. Julio César Demarini [inducida por el embarazo e infecciéon

el tracto urinario atendidas en el
ospital Dr. Julio César Demarini
aro.

publica, porque se
incrementa los
riesgos obstétricos y
neonatales, aumenta
el riesgo de presentar
enfermedades y
complicaciones
durante el embarazo y|
el parto como:
Diabetes gestacional,
pre eclampsia,
enfermedades
hepéticas no
alcoholicas,
trastornos de la
coagulacion
(tromboembolias) y
oligohidramnios y
polihidramnios.

existen en las
igestantes con
sobrepeso y
obesidad en
post parto

PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL |VI: [Tipo de la investigacion
(Qué complicaciones se presentan en | Determinar las complicaciones en Esta investigacién se [No aplica Caracteristicas [El disefio de investigacion
gestantes con sobrepeso y obesidad en | gestantes con sobrepeso y obesidad | realiza con el demograficas |corresponde al descriptivo,
post parto atendidas en el Hospital Dr. | en post parto atendidas en el Hospital | proposito de aportar observacional, transversal y
Julio César Demarini Caro? Dr. Julio César Demarini Caro. conocimiento y retrospectivo, “este diseflo

evidencia cientifica describe entre dos o mas

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS actualizada sobre las categorias, conceptos o variables
(Cuales son las caracteristicas ESPECIFICOS mujeres embarazadas len un momento determinado...”
demograficas de las gestantes con Determinar las caracteristicas con sobrepeso y la (Hernandez Sampieri, Fernandez
sobrepeso y obesidad en post parto demograficas de las gestantes con obesidad puede Variable D: Collado, & Baptista, 2014, p.
atendidas en el Hospital Dr. Julio sobrepeso y obesidad en post parto convertirse en un Complicaciones|154).
César Demarini Caro? atendidas en el Hospital Dr. Julio problema de salud obstétricas

INivel de la investigacion
Descriptivo observacional

Disefio descriptivo simple.

[En este disefio, el investigador
busca y recoge informacion con
el objeto de estudio, existiendo
una sola variable y una sola
poblacion.

M » O

Dénde:

IM: Gestantes con sobrepeso y
lobesidad postparto

O: Complicaciones obstétricas
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12.2 Matriz de Operacionalizacién de variables

NOMBRE | DIMENSION [DEFINICION| TIPO DE [IMPORTANCI|MEDICION VALORES
DE LA VARIABLE A (ESCALA,
ORDINAL,
VARIABLE NOMINAL)
Complicacione Hipertension Son todos| Cuantitativa | Descriptiva | Nominal 1.Si
s obstétricas |gestacional aquellas 2.No
existen en las patologias o
gestantes con alteraciones en el
sobrepeso y [Preeclampsia curso normal del Normal 11,5-12,5 g/dL
obesidad en lembarazo que se lAnemia leve 11 a 7 g/dL
post parto presentan ya sea /Anemia moderada 7 a 4 g/dL
Diabetes gestacionallen el anteparto, IAnemia severa menos de <4
intraparto o lg/dL
postparto
Parto prematuro inmediato. Sindrome caracterizado por
i hipertension
Parto por cesarea Retencion de liquidos y
. ledema
Hemorragia post Disminucion del flujo
parto sanguineo
. Vasoconstriccion
Anemia Presencia de proteinas en la
hemoglobina) Escala lorina.
Enfermedad Bacteriuria asintomatica
hipertensiva inducida Cistitis
por el embarazo Pielonefritis
Nominal
Infeccion del tracto
urinario Nominal
Caracteristicas [Edad La demografia es| Cuantitativa | Descriptiva [Escala 1.Menor de 18 anos
demograficas la ciencia que se 2.De 18 a 35 afios
locupa de 3.Mas de 35 arfios
lestudiar la
lestructura, la Escala 1. Bajo peso <18.5 kg/m?
IMC levolucion, I2.Rango normal 18.5-24 99
las caracteristica ka/m?
s y el tamano de 3.Sobrepeso: 25-29 99 kg/m?
la poblacion 4. Obesidad |: 30-34.99
humana. Sobre kg/m?
Peso todo, 5. Obesidad II: 35-39.99
la demografia es Razon kg/m?
Talla una ciencia 6. Obesidad IlI: 240 kg/m?
social y sus Razon
lestudios sobre la Kilos
Estado civil poblacion Nominal
humana pueden Metros
ser de forma
icomparativa y 1.Soltera
icuantitativa. 2.Conviviente
Grado de Ordinal 3.Casada
nstruccion 4. Viuda
1. Sin instruccion.
2. Primaria.
Xamenes Escala 3. Secundana.
ioquimicos 4. Superior
Electrolitos
Xamen Escala Glucosa
ematolégico Uro cultivo y orina completa
Gloébulos rojos
Globulos blancos
Plaquetas
Hemograma/Hto-Hb




12.3. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
PROYECTO DE INVESTIGACION: “COMPLICACIONES EN

GESTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO”

N° Historia Clinica: .........

IL.- Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

Edad:

1 Menor de 18 anos

2.De 18 a 35 afios

3 Mas de 35 anos

IMC:

1. Bajo peso <18.5 kg/m?

2 Rango normal 18.5-24.99 kg/m?
3.Sobrepeso: 25-29.99 kg/m?
4. Obesidad I: 30-34.99 kg/m?
5. Obesidad II: 35-39.99 kg/m?
6. Obesidad III: >40 kg/m?
Peso (kilos): ......

Talla (metros): ......

Estado civil:

1.Soltera

2.Conviviente

3.Casada

4. Viuda

Grado de instruccion:
1.Soltera

2.Conviviente

3.Casada

4. Viuda

Examenes bioquimicos:

Examen enc\(;illt(l)": do Valores promedio
Glucosa Glucosa 67-106
urea urea 15-43
Creatinina Creatinma 0.62-079
Ac. Urico Ac. Urico 1.20-9.40

Proteinas totales

Proteinas totales 6.00-8.30

Albumina Albumina 3.50-4.90
Examenes - -

bioquimicos Gammaglobulinas Gammaglobulinas 0.55-1.90
Calcio total Calcio total 8.00-10.50
Lipidos totales Lipidos totales 378-904
Colesterol total Colesterol total 102 - 290
HDL HDL 30-68
LDL LDL 39.60-221.2
VLDL VLDL 7.80 - 62.80

Triglicéridos

Trglicéridos 39.00 - 314.0




Examen hematologico:

Valor

Examen adradc Valores promedio

Recuento de plaquetas llllnelcm'nto de plaquetas: Hombre 135-317
hexEn:zl‘:;xco Recuento de globulos rojos Fés‘_lsu:s? de globulos rojos: Hombre:

Recuento de globulos blancos ::1(::;‘0 de glébulos blancos: 3 4-9.6

Hemoglobina Hemoglobina: Hombre: 132-16,6

gramos/dl

I1. Complicaciones obstétricas existen en las gestantes con sobrepeso y
obesidad en post parto

Hipertension gestacional:

1.S1

2.No

Preeclampsia:

1.S1

2.No

Diabetes gestacional:

1.S1

2.No

Parto prematuro:

1.S1

2.No

Parto por cesarea:

1.S1

2.No

Hemorragia post parto:

1.S1

2.No

Anemia (hemoglobina):

1 Normal 11,5-12.5 g/dL
2.Anemia leve 11 a7 g/dL
3.Anemia moderada 7 a 4 g/dL
4.Anemia severa menos de <4 g/dL
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo:
1.Sindrome caracterizado por hipertension
2 Retencion de liquidos y edema

3 Disminucion del flujo sanguineo
4 Vasoconstriccion

5 Presencia de proteinas en la orina
Infeccion del tracto urinario:

1 Bacteriuria asintomatica
2.Cistitis

3 Pielonefritis



12.4 VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

PROYECTO DE INVESTIGACION: COMPLICACIONES EN GESTANTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO

L.- DATOS GENERALES DEL EXPERTO

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Teléfono
Lugar y fecha
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION DEL ]NSTRUMENTO
VARIABLE (items) Respuesta Respuesta
positiva (1 negativa (0
punto) puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
ancﬂigacién

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la
hipotesis de la investigacion

3.- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el mstrumento

4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la hipotesis de investigacion

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento s optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El mimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen caracter de exchiyentes

TOTAL
Observaciones: Firma del Experto




12.5. RESUMEN DE LA EVALUACION DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTOS Suma VilEraE Descriptivo
.fﬁ{aef) A|lB|C|D|E|F|G 0

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5

8 1 1 1 1 1 5

9 1 1 1 1 0 4

10 1 1 1 1 1 5

11 1 1 1 1 1 5

12 1 1 1 1 1 5

Validez calculada




AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

CONSTANCIA

Mediante la presente, el presidente del Comité de Etica e Investigacién del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini
Caro” autoriza al Médico Residente Alexis Cristian LAVADO MORALES, de la
Universidad Peruana Los Andes; realizar el Proyecto de Investigacion Titulado:

"COMPLICACIONES EN GESTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN POST
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DR.
JULIO CESAR DEMARINI CARO, LA MERCED 2022”

Considerando que el presente estudio, debe cumplir con los principios de ética
en investigacion, se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

La Merced, 05 de noviembre 2024
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