VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO
INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Il
ESSALUD PUNO 2023

PRESENTADO POR:

XIMENA RODRIGO MACHICAO

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

JULIACA — PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO
INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL 1l
ESSALUD PUNO 2023
PRESENTADO POR:

XIMENA RODRIGO MACHICAO

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

APROBADO POR:

PRESIDENTE i
Dr. ENRIQUE EL ERIO ZUNIGA MEDINA

PRIMER MIEMBRO : é’ﬂmwém %

Dra SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO MIEMBRO

Dra. YUDY HUAW SUCASACA

(0 Na
ASESOR : \ E \/

Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS

LINEA DE INVESTIGACION : SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — SEG04

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
“N\ﬁﬂon CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADQO

CION AL N° 133 - -D-SEP-EPG- v/

Juliaca, 23 de diciembre del 2025

VISTOS:

B expediente N° 2025-C-7678, presentado por el {lo) Egresado (a), RODRIGO MACHICAO XIMENA. quien
soficita nominacion de juradoes, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico. de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de la Sede Central Julaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (0} Egresado (o), RODRIGO MACHICAO XIMENA con DNI. 29719925, con nomere de matricula
1510101250, ha solicitodo asignacién de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Traobgjo Académico
titulada: PRINCIPIOS DE RIESGO Y PlEVlSI&N DE PESO INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAIO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2023 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Escusia de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres
Velasquez":

Que. de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento interno de Trabajo de Invesfigacion
Conducente a Gradoes y Titulos, Comité de in

Que, mediante Resolucién Directoral N°657-2024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
259-2025-SEP-EPG/UANCYV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Ill ESSALUD PUNO 2023 la misma que perfenece g lo linea de Investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA - SEGO04;

Que, al haberse cumplido con los requisitas exigidas por el Reglomento infemo de Trobajo de Investigocion
Conducente a Grados y Tifulos en su orficulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de lo Unidad de Invesfigocién y el Director de la Escuela de
Posgrado medionte ocla de sorfeo de jurado, con registro N°® 0000114 de fecha 16 de diciembre ded 2025
$& nomina jurados de tesis conforme a lo detalado en el aclg,

Que. conforme al Articulo §6° del Reglomento Generdl de la Escuela de Posgrado de a UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Pasgrado es un trabojo de invesfigacién dentifica original de la actualidad
y de alfo valor cientifice: en uso de las atibuciones conferidas a |a Direceidn en el inciso *J* del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuelo de Posgrade, y.of Art, 74 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE: _

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para o Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
{Trabajo Académico). del (a} Egresado (o). RODRIGO MACHICAO XIMENA, parc oplar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Acodémice
o los sigulentes docentes ardinarios:

Presidente ¢ Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro :  Dra. YUDY HUACANI SUCASACA
Asesor . Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS
ARTICULO TERCERO. - I proceso de la Sustentacion del Trabojo Académico en mencidn, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Viernes, 26 de diciembre del 2025
Hora : 10:30 a.m.
Local ¢ Aula N? 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCYV

ARTICULO CUARTO. - El Diractor de la Escueia de Posgrado queda encargado del cumplimiento de Ia
presente Resolucién,

Regitrese, comuniquese y Archivese.,

Jr, Loreto N® 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peri
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 259-2025-SEP-EPG/UANCY

Juliaca, 25 de agosto del 2025

VISTOS:

Bl Expediante N° 2025.-0046156 de= fecha 22 de mayo del 2025, =l (k) sgresodo (al: RODRIGO
MACHICAO XIMENA, con DI N° 29719925 codigo de matricula N° 1510101250, quien solicita Ravision
de Informe Fincl de lc Propuesta del Trabajo Académico: acorde al Informe N* 737-2025-Ui-EPG-
UANCV y el Anexc (04) ficha de Opinién del Inferme Ffinal de lo Propuesta del Trabajo Académico de
facha 15 de agosto del 2025. que fue revisada por el Comité de Investigocion de la Escuela de
FPesgrodo.

CONSIDERANDO:

Que, los Unidades de Investigacion son unidades acagémicas gue ggrupan o docentes y esludianies
de diversas discipinas, en razén del desarolio de Investigacion Cieniifica, Tecnolégica y Humanista
de acuerdo al Estatuto Universitorio Modificado 2020 de nuestra primera Coso Superior de Estudios
Que, con Expediente N° 2025-006156, =l {ia) egresado (al: RODRIGO MACHICAO XIMENA, soiciio i
revision y oprobocion del Informe Final de la Propuesic del Trobajo Académico fitulado: PRINCIPIOS
DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il
ESSALUD PUNO 2023, Linea de Investigocion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEGO04, para oplor el
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.
Que, al hoberse cumplide con fos requisitos exgidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigocion Conducente o Grados y Titules plasmado en la Resolucidn N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comifé de Investigocion emifié su opinién FAVORABLE al informe Final de la Propuesta del
Trabajo Académico

Que, ! Director de la Unidod de Invesfigacién de la Escuela de Posgrodo, conrobord el asesoramiernito
en &l Informe Final del Trabajo Académico del ASESOR (A): Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS, vy,
Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 737.2025-UI-EPG-
UANCV y &/ Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe final de Propuesta del Trabajo Académico en
concorconcia con el Regiamento Interno de Trabajo de Invesfigocion Conducente a Grados y Titukos
Resolucion N® D294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece k Ley Universitaria N°®
30220, Ley de Creocidn de ko UANCY N° 23738 y Modificatoria N° 2464) y el Estatuto de ia UANCY,
que confiere focultades g o unidad de Investigocién de la Escuele de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO para lo REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Tiiulodo: PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE
PESO INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2023
presentodo por 2l [la) Egresado |a); RODRIGO MACHICAO XIMENA, en virud de los considerondos
expuesios.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR. como ASESOR(a): Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER Gue la Escuela de Posgrado, Secrefaric Académico y Administrativa
quedon encorgades del cumplimiento de ka presenie resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

LT A R
e
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 657-2024-SEP-EPG-D/UANCY

Juliaca, 31 de diciembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-013755 presentado por el (la) Egresado (a): RODRIGO MACHICAO XIMENA con
DNIN°28719925 c6digo de matricula N°1510101250 guien solicita Revision de propuesta de Investigacién
y el INFORME N°0989-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de Opinion de ls Propuesta de
Investigacién fue revisada por el Comité de Investigacion de {a Escuela de Posgrado.

UANGY

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, enrazén del desarrolio de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-013755 el (la) Egresado (a): RODRIGO MACHICAO XIMENA solicita la
revisién y aprobacidn de {a propuesta de Investigacion Titulado:

PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE EL EMBARAZO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD PUNO 2023 Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA SEG04, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Tlulos plasmado en la Resolucion N© 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacidn emitié su opinién FAVORABLE & la propuesta de investigacion.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del
ASESOR el (la) Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS quien debe estar acreditado y facultado para
orlentar y ayudar al asescrado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a
{a DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OI; y,

Estando, 18 opinidn favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N°0989-2024-UI-EPG-
UANCYV y el Anexo (02) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacién™ en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucidn N° 0294-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece (a Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacién de la
UANCYV N° 23738 y Modificatoria N© 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad
de Investigacion de ia Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION Titulado: PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE
EL EMBARAZO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD PUNO 2023 presentado por el (la) Egresado
(2): RODRIGO MACHICAO XIMENA en virtud de los considerandos expuestos,

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dr. ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que ia Escuela de Posgrado, |a Secretaria Académicay administrativa,
quedan encargados del cumplimiente de la presente resolucid

h

% ' s
DIRECTOR (e
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[

| Datos de autor

Nombres y apellidos XIMENA RODRIGO MACHICAO

‘ Tipo de documento de identidad DNI

|

Nimero de documento de identidad | 29719925

URL de ORCID https: //orcid.org/0009-0002-9517-0047

Datos de asesor

r

' Nombres y apellidos ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS

' Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 02413103

' URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8602-3219

‘ Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y Apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZURIGA MEDINA

‘ Tipo de documento DNI

== , !
Nimero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

' Nimero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID ; hitps://orcid.org/0000-0003-2232-6653
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Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos YUDY HUACANI SUCASACA
Tipo de documento DNI

[
Nimero de documento de identidad | 40673820

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-3275-5586
- Datos de investigacién
} Linea de investigacién SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04
’ Grupo de investigacion No aplica.
' Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccién:
HOSPITAL ITI ESSALUD PUNO
Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: PUNO

Distrito: PUNO

-15.8730296, -70.0025835

‘ URL Maps
https://maps.app.goo.gl/x2KdCNcE31AZYaCgh

Ubicacién geogréfica de la
investigacién

Afio o rango de afios en que se
realizé la investigacién

URL de disciplinas OCDE

| https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS /vocabularios/ocde ford.html Obstetricia, Ginecologia : o
> Hbirera https://purlorg/pe-repo/ocde /ford#3.02,02

2023 - 2024
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo XIMENA RODRIGO MACHICAO . identificado con DNI
Nro,_ 29719925 en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional

X Programa de Segunda Especialidad,

[ Programa de Maestria o Doctorado

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

informo que he elaborado el/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién, & Trabajo Académico
denominada:
PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE EL

EMBARAZO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD PUNO 2023

Asesorado por: Dr, ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS
Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otre documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
" investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de curlquicr error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Ciceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seflalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios Yy perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca___30  de_ene(Q del 2026

(Coo, L4488

 Firma del Asesor WRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria) /
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INTRODUCCION

Controlar el peso durante el embarazo es particularmente importante. Un aumento
de peso que sea demasiado alto o demasiado bajo puede traer una variedad de
complicaciones tanto para la madre como para el nifio. En la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la preocupacion es global, ya que tanto el bajo peso como la
obesidad son un problema. Desde el bajo peso, plantean problemas para los recién
nacidos. En el otro extremo del espectro se encuentran complicaciones como la

preeclampsia relacionada con la obesidad y la diabetes gestacional:

Los estudios indican que en América Latina, la incidencia de obesidad gestacional
estd por encima del promedio por varias razones, incluyendo rutina sedentaria,
consumo de alimentos ultra procesados, educacion limitada y acceso inadecuado
y tardio a la atencion médica. Por ejemplo, en Perd, el INEI, documenta que el
26.2% de las mujeres embarazadas tienen sobrepeso, de las cuales el 13.4% son
clasificados como obesas. Esto se convierte en una causa de alarmay muestra una
creciente preocupacion por la salud publica de las mujeres. En este caso, la anemia
ha estado afectando a gran parte de la poblacibn y a las propias mujeres
embarazadas, por lo que existe un doble reto: la desnutricion y el problema de tener

exceso de peso en la misma poblacion.

En la regién de Puno, las causas sociales, culturales y econdmicas de la baja
educacién y los bajos ingresos, una dieta basada en productos procesados y la falta
de una buena atencién prenatal, agravan los problemas nutricionales de las
mujeres embarazadas. Por lo tanto, el objetivo fue determinar los factores de riesgo
involucrados en la prediccién de peso inapropiado durante el embarazo entre las

embarazadas atendidas en el Hospital 11l EsSalud Puno durante el afio 2023.
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Se eligio el tema porque en EsSalud la causa principal de morbimortalidad son los
trastornos hipertensivos (preeclampsia, eclampsia) hemorragias generales e
infecciones, son complicaciones obstétricas que podrian ser evitables, si se da una

atencion oportuna a pacientes con complicaciones.

En el presente estudio, tiene cuatro capitulos: Capitulo I, aspectos generales del
trabajo, Capitulo Il, los objetivos. Capitulo Ill, marco teérico y el Capitulo IV, sobre

los aspectos pedagdgicos.
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RESUMEN

Este estudio planea investigar los factores de riesgo para predecir un mal aumento
de peso durante el embarazo. Esto se realiza a través de las mujeres que acuden
a visitas de embarazo en el Hospital Il EsSalud Puno 2023. Con este propdsito, se
utilizé un estudio con enfoque descriptivo, correlacional y cualitativo. De la muestra
total de 91, se encuestd a 75 mujeres embarazadas. La técnica de investigacion
fue analisis documental y el instrumento utilizado fue el formulario de recopilacién
de datos. Los siguientes fueron los resultados de las mujeres embarazadas
encuestadas: el 62.7% de las mujeres encuestadas tenian entre 18 y 35 afios. El
37.3% de las mujeres encuestadas completaron la secundaria, y el 38.7% recibian
un ingreso entre 1,000 y 2,000 soles. Del total de 75 mujeres, el 38.7% tenian 1-2
embarazos previos, el 75% tenian accesos regulares a la atencion de salud, el
66.7% no tenian anemia y el 74.7% no tenia madre embarazada con hipertension.
El 37.3% de las mujeres encuestadas tenian un consumo frecuente de alimentos
industrializados y/o ultra procesados. El IMC de las mujeres embarazadas se
distribuye de la siguiente forma: 45.3% con peso normal (IMC 18.5-24.9), 26.7%
con sobrepeso (IMC 25-29.9), 14.7% con obesidad (IMC =30) y solo 1.3% con bajo
peso (IMC <18.5). Como resultado, el aumento de peso inapropiado durante el
embarazo (bajo peso, sobrepeso y obesidad) esta relacionado altamente con los

factores de riesgo del historial materno, factores clinicos y condiciones sociales.

Palabras clave: gestante, prevision, indice de masa corporal.
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ABSTRACT

The study sought to find the risk factors for inappropriate weight gain during
pregnancy for the pregnant women who treated the Hospital Ill EsSalud Puno in
2023. Descriptive correlational design, quantitative, and 75 pregnant women out of
91 were surveyed. A questionnaire was used to design the collection strategy. Of
the study population, 62.7% were aged between 18 and 35, 37.3% were secondary
school graduates, and 38.7% had an income of S/ 1,000 to S/ 2,000. For obstetric
factors, 38.7% of the surveyed pregnant women had 1-2 previous pregnancies, 75%
had regular prenatal care, 66.7% had no anemia, and 74.7% did not have
pregnancy-related hypertension. Processed food was reported to be consumed,
37.3% of surveyed women. During the study, the pregnant women’s gestational
weight was described. BMI results showed that 45.3% of respondents were of
normal weight (18.5-24.9), while 26.7% were overweight (25-29.9), and 14.7% were
considered obese (230). The study found that inappropriate weight (underweight,
overweight, and obesity) gained during pregnancy had an indisputable association

with a combination of risk factors in maternal history, clinical, and social factors.

Keywords: pregnant woman, pregnancy, body mass index.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO
PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO DURANTE

EL EMBARAZO EN PACIENTES DEL HOSPITAL 1l ESSALUD PUNO 2023
1.1.1 Institucién

HOSPITAL Il PUNO ESSALUD

1.1.2 Duracién

Empiece :03/03 /2023

Final :09/07/ 2023

1.1.3. Responsable

XIMENA RODRIGO MACHICAO

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel local, el Hospital 1l ESSALUD en Puno enfrenta importantes
obstaculos en relacién con la atencion prenatal. Debido a la ausencia de protocolos
estandarizados para el reconocimiento y manejo de factores de riesgo derivados
de un peso inapropiado en el embarazo, podria haber un incremento en la

morbilidad de madres e infantes. Estudios mas recientes indican que el riesgo de
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desarrollar complicaciones como hipertension gestacional, diabetes mellitus y
nacimientos prematuros es mayor para las mujeres con un (IMC) elevado durante
y incluso antes del embarazo (Gonzales et al., 2023). Estas complicaciones no solo
afectan a las madres, sino que también dificultan el desarrollo del feto, aumentando

el riesgo de prematuridad (Mendoza y Salazar, 2022). (1)

El proyecto, problematiza el alcance de la identificacién y evaluacion de los
factores de riesgo que causan un aumento excesivo de peso en las embarazadas.
La obesidad y el sobrepeso son problemas crecientes entre las mujeres, por lo que

es fundamental comprender como estos riesgos afectan la salud.

1.3.  JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

1.3.1. Justificacioén tedrica

El cuidado prenatal adecuado es fundamental para el crecimiento saludable
del feto durante los periodos de gestacion. Sin duda, el aumento de peso
inapropiado durante este periodo excesivo presenta una serie de riesgos,
incluyendo diabetes gestacional, hipertension o presion arterial alta y trabajo de
parto prematuro. Estas condiciones afectan negativamente no solo la salud de la
madre sino también la del recién nacido, y también generar nuevos problemas de
salud que pueden afectar al bebé a lo largo de su vida. Por lo tanto, es necesario
identificar de manera efectiva y oportuna los factores de riesgo de incremento de
peso inapropiado para facilitar el desarrollo de intervenciones que reduzcan dichos

riesgos.

1.3.2. Justificacién practica

A menudo, a las mujeres embarazadas no se les brinda la orientacion o

educacion suficiente sobre codmo manejar adecuadamente su peso, lo que puede
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conducir a problemas significativos, incluyendo diabetes gestacional, hipertension
y dificultades durante el parto. Por ello, es importante tanto disefiar como ejecutar
planes que, por un lado, contengan el aumento excesivo de peso, y por otro,
informen a las pacientes sobre la necesidad de controlar su aumento de peso a

niveles manejables y seguros.

1.3.3. Justificaciéon metodoldgica

Para esta investigacion, se realizaran métodos de recopilacion de datos
como exdmenes clinicos y evaluaciones orales, evitando métodos formales de
entrevista. De esta manera, se podrd obtener data precisa sobre la salud de la
paciente, asi como sus patrones dietéticos y de actividad fisica. Los exdmenes
clinicos proporcionaran datos sobre peso, (IMC) y otras métricas relacionadas con
la salud, mientras que las evaluaciones orales revelaran las percepciones y

conocimientos de las mujeres embarazadas sobre el control del peso.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

OG. Determinar los principios de riesgo en la prevision de peso inapropiado durante
el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud Puno durante el afio

2023.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
OEL1. Identificar los factores de sociodemograficos en la prevision de peso

inapropiado durante el embarazo en gestantes.

OE2. Establecer los factores de obstétricos y clinicos en la prevision de peso

inapropiado durante el embarazo en gestantes.

OE3. Describir los factores conductuales en la prevision de peso inapropiado

durante el embarazo en gestantes.
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CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. Desarrollo de los principios de riesgo

A nivel global, gestionar el aumento de peso durante la gestaciéon es importante
para evitar riesgos. Como respuesta a esto, la (OMS) ha desarrollado un conjunto
de directrices para ayudar a mejorar la deteccién de posibles complicaciones de
para madres e infantes. La OMS (2021) sugiri6 al menos ocho (8) controles
prenatales programados. Se ha comprobado que mas controles aumentan las
probabilidades de que las madres no pierdan a sus bebés durante el periodo

perinatal (OMS, 2022).

Se han observado mayores complicaciones durante el embarazo en Puno, Perq,
por lo que claramente se necesita prestar mas atencion a abordar los problemas
con la atencion prenatal. Implementar el sistema de clasificacion de riesgo
obstétrico para identificar a las mujeres embarazadas que requieren mas atencion
es una forma de resolver esto. Varias investigaciones han demostrado la efectividad
de utilizar escalas de puntuacion como las sugeridas por algunas de nuestras
instituciones locales para ubicar con éxito a una mujer embarazada en el nivel

adecuado de manejo de riesgo (Ministerio de Salud, 2021).
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Estudios recientes muestran que Puno, Peru, ha enfrentado recientemente mas
complicaciones en los embarazos. Debido a esto, ha vuelto el interés en la salud
prenatal. Una de las mejores maneras de identificar los requisitos para una mayor
atencion es mediante la clasificacion de riesgos obstétricos. El Ministerio de Salud
(2021) cita que multiples estudios de investigacion han demostrado que este

meétodo de puntuacién es eficiente para organizar a las pacientes obstétricas (4)

Los principios de riesgo son las caracteristicas y circunstancias definitorias que
aumentan las complicaciones del embarazo. De los humerosos principios, la edad
materna, las condiciones de salud preexistentes y los habitos de vida de la paciente
son los mas predominantes. Una persona se clasifica como de edad avanzada
cuando tiene mas de 35 afios. Se ha encontrado que las pacientes en este rango
de edad sufren abortos espontaneos, malformaciones congénitas y una multitud de
complicaciones como diabetes gestacional y preeclampsia (Ministerio de Salud,
2021). Los embarazos adolescentes también conllevan riesgos significativos. Estas
pacientes son mas susceptibles a nacimientos prematuros y bajo peso al nacer

(Gonzales et al., 2023). (5)

3.1.2 Desarrollo Tedrico De La Variable Dependiente

En el estudio, el objetivo principal gira en torno a comprender los multiples factores
que intervienen al evaluar los posibles efectos del aumento de peso en la salud
materno-infantil. La evaluacion del peso inapropiado es fundamental para
desarrollar enfoques efectivos para reducir los riesgos asociados al embarazo. Para
la seguridad materna y fetal adecuada, el aumento de peso inadecuado durante el
embarazo es una consideracion principal. EI aumento de peso en el embarazo,

especialmente en presencia de una economia en desarrollo de sobrepeso y

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

obesidad, plantea una serie significativa de riesgos para la salud, que incluyen,
entre otros: diabetes gestacional e hipertension, y complicaciones en el parto. Las
mujeres embarazadas con potencial de desarrollar las complicaciones antes
mencionadas deben ser identificadas tempranamente para permitir que el sistema
de salud brinde el apoyo necesario para contener el incremento de peso (Ministerio

de Salud, 2021).

2.1.3. Riesgo durante el embarazo.

Los cambios fisiolégicos ponen a las mujeres en mayor riesgo de enfermedades
bucales, incluyendo caries dental y periodontitis del embarazo. Estos cambios
ocurren en los modificadores de la saliva, de modo que la capacidad tamponadura
de la saliva disminuye y la acidez oral aumenta, lo que provoca un aumento de

bacterias como Streptococcus mutans y lactobacilos acidofilos (6).

3.1.4. Factores demograficos

En resumen, esta investigacion destaca los elementos psicoldgicos y laborales y
minimiza el papel de los factores demograficos en el creciente fenémeno del
compromiso organizacional. Sin embargo, algunos datos pueden ser considerados
esenciales al desarrollar estrategias organizacionales, para que los trabajadores
tengan una conexion emocional con una organizacién y sus empleadores. Estudios
empiricos significativos confirman las relaciones del compromiso afectivo con el

apego emocional y del compromiso afectivo con los sentimientos de permanencia.

Esto indica que la satisfaccion laboral de los empleados se traduce en un apego
emocional a la organizacion y en una mayor intencion de permanecer. Ademas, se

encontré que el compromiso afectivo esta positivamente asociado con la claridad
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del rol de cada uno en la organizacion, lo que nuevamente demuestra la importancia

de establecer y comunicar expectativas a los empleados. (8)

3.1.5. Condiciones de salud preexistente.

En su investigacion sobre los efectos de las condiciones laborales y los riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeriay su salud y bienestar, describe una serie
de preocupaciones importantes respecto al fendbmeno. Los principales riesgos de
naturaleza ergonoémica incluyen la movilizacion y el levantamiento de pacientes,
estar en posiciones forzadas mientras se brinda asistencia, trabajo de caracter
repetitivo durante el vestido y la higiene, levantar y empujar objetos pesados y tirar

del equipo (camas y sillas de ruedas), etc. (9).

Estos riesgos no solo causan trastornos musculoesqueléticos, incluyendo dolor en
la espalda, en la zona dorsal y dolor cervical, sino que también fomentan
enfermedades como el sindrome del tinel carpiano. Ademas, la ausencia de
descansos adecuados y la extension de las horas de trabajo aumentan ain mas la

probabilidad de deterioro de la salud.

3.1.6. Habitos de vida

El estudio del perfil del consumidor respecto a los alimentos funcionales delimita
una serie de caracteristicas y comportamientos de estilo de vida que describen a
este segmento. Los consumidores de alimentos funcionales son
predominantemente mujeres, muy educadas, con buena situacion economica y
conscientes de la salud, con tendencia a hacer ejercicio regularmente y alimentarse

bien.
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El mercado creciente de alimentos funcionales es el resultado de su capacidad para
incorporar componentes bioactivos en los alimentos y asi reducir el riesgo de
algunas enfermedades, particularmente las enfermedades cardiovasculares. El
mercado de los alimentos funcionales crecerd a medida que los consumidores

estén mas informados sobre estos productos.

3.1.7. Atencion prenatal.

En los paises en desarrollo, el enfoque debe estar en mejorar la salud materna y
neonatal, asi como en el contexto socioeconémico, cultural y geogréfico, asi como
en los elementos y fortaleciendo la salud materna y neonatal requiere elementos

contextualizados socioeconémicos, culturales y geograficos.

En estas circunstancias, es fundamental promover profesionales de la salud en el
andlisis sociocultural de las comunidades, mientras que, al mismo tiempo, promover
la defensa culturalmente apropiada del cuidado prenatal, la educacion en salud
comunitaria, la accesibilidad geogréfica y econémica a los servicios de salud, y la
defensa de un trato respetuoso y digno a los pacientes en los sistemas de salud.

(11)

3.1.7.1. Previsién de peso

Por ejemplo, la relacion entre la lactancia materna exclusiva (LME) y la prevencion
de la retencién de peso posparto en madres adolescentes en Santiago de Chile,
muestra que las madres adolescentes corren riesgo de retencion de peso y

obesidad posterior. (12)
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Las madres adolescentes que practican LME durante 6 meses posparto tienen un

mejor control de su retencidn de peso en comparacion con sus pares. (12)

3.1.7.2. Factores biomédicos

Las investigaciones muestran que dentro del marco del Sindrome 5P (Sindrome
del llanto del gato), considerando los factores biomédicos, genéticos, cognitivos y
conductuales multidimensionales, todos los factores causales de los factores
biomédicos, genéticos, cognitivos y conductuales, y los resultados positivos de la
intervencién escolar y de salud, son cambios negativos y desafios de aprendizaje

en nifios pequefios. 14

3.1.7.3. Habitos alimentarios

Ademas, las preocupaciones sobre los habitos alimenticios de los estudiantes se
consideren utilizando la relacion entre los comportamientos alimentarios de los
estudiantes y el bienestar general de los estudiantes. La vida universitaria es una
de las fuentes de estrés mas comunes, ya que las dificiles y agotadoras tareas y
clases, la falta de dinero y una vida social vibrante pueden afectar las elecciones
de alimentos de un estudiante joven de muchas maneras. Tanto las universidades
como las politicas de salud publica deben abordar el tema de los habitos
alimenticios de los estudiantes. Si se establecen hébitos alimenticios saludables a

una edad temprana, la salud futura de estos individuos mejorara.

3.1.8. Atencion prenatal

Los paises en desarrollo enfrentan muchas barreras socioculturales para el

cumplimiento de la atencion prenatal que ponen en peligro a la madre y nifio. Las
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desigualdades culturales, socioecondmicas y geograficas crean una falta de acceso
a la atencion prenatal. Para mejorar en los paises en desarrollo, el cumplimiento de
la atencién prenatal debe abordarse enfrentando las barreras socioculturales,

socioecondémicas y geograficas.

3.2. MARCO REFERENCIAL

3.2.1. A nivel internacional

Black et al (11). Desnutricion y sobrepeso materno e infantil. Meta: Evaluar con qué
frecuencia las mujeres embarazadas ganan un peso gestacional insuficiente,
adecuado o excesivo y como afecta a los resultados maternos y neonatales.
Enfoque: revision exhaustiva. Hallazgos: en paises, los déficits en el aumento de
peso gestacional (APG) oscilaron entre el 30% y el 60%; en paises en desarrollo
tenian niveles aun mas bajos. En los paises desarrollados, esta prevalencia estuvo
entre el 10% y el 20%, mientras que en los paises en desarrollo el APG insuficiente

fue méas comun.

Subdirectora et al. (12). Aumento de peso durante el embarazo y efectos en madres
y bebés en Estados Unidos. Objetivos: evaluar el WGP de las mujeres y los
resultados del embarazo resultantes. El estudio actual tiene como objetivo examinar
esto en una muestra grande de mujeres en los Estados Unidos. Método: El presente
estudio utiliza un disefio retrospectivo basado en la poblacion y obtiene datos del
sistema de vigilancia de certificados de nacimiento de EE.UU. de 2012 a 2013 en
35 estados. Se analizé una variable de aumento de peso durante el embarazo
(WGP) en relacion con el (IMC) y los resultados de salud materna e infantil. Analisis:

C aproximadamente el 47 % de las mujeres clasificadas como de peso normal antes
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del embarazo tenian un WGP clasificado como por encima del promedio. Para el
21 % de la poblacion de estudio, el WGP fue clasificado como por debajo del
promedio. El aumento de peso por encima del promedio fue ain mas prevalente en
mujeres clasificadas con sobrepeso (62 %) y obesas (55 %) antes del embarazo.
El WGP por encima del promedio se asoci6 con mayores probabilidades de
macrosomia (OR 2.01, 95 % {extremadamente improbable hasta muy probable}
1.99-2.03) y cesarea (OR 1.34, 95 % {extremadamente improbable hasta muy
probable} 1.33-1.35). EIl WGP por debajo del promedio se asocié con mayores
probabilidades de bajo peso al nacer (OR 1.30; IC 95 %: 1.28-1.32) y parto
prematuro (OR 1.15; IC 95 % 1.13-1.16). Conclusion: En los Estados Unidos, las
mujeres que aumentan de peso por encima o por debajo del rango recomendado

durante el embarazo tienden a tener resultados adversos en el embarazo.

Melo, et al. (13). Aumento de peso durante el embarazo y resultados negativos del
embarazo. Objetivo: Se examinan los resultados adversos del embarazo y el
aumento de peso gestacional excesivo (GWG) utilizando las directrices de la IOM
en una muestra europea. Disefio del estudio: Este estudio es un estudio de cohorte
multicéntrico. Estudio de la cohorte de nacimiento de Oporto - EPITeen. Este
estudio siguid a 1386 mujeres embarazadas. Datos del estudio: Los datos
recopilados del estudio fueron IMC previo al embarazo, resultados del embarazo y
aumento de peso durante el embarazo. Resultados del estudio: De la poblacion del
estudio, el 46,5% de los participantes tuvo un aumento de peso excesivo durante
el embarazo. El aumento excesivo de peso gestacional se asocié con una mayor
prevalencia de diabetes gestacional, hipertension gestacional y mayor probabilidad
de tener una cesarea (OR ajustado 1,5; IC del 95% 1,1-2,1), independientemente

del IMC antes del embarazo. Conclusion del estudio: El aumento excesivo de peso
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gestacional fue un factor de riesgo significativo para varias complicaciones del
embarazo, y este problema se observé con bastante frecuencia en la cohorte
europea. Se debe asesorar a esta poblacion de mujeres sobre el control del peso

en las primeras fases del embarazo.

Han et al. (14). Asociacion entre aumento de peso gestacional inadecuado vy
resultados perinatales adversos en una poblacion china. Objetivo: Hasta donde
sabemos, los resultados adversos perinatales asociados con un aumento
insuficiente de peso gestacional (PWG) no han sido estudiados en la poblacion
china. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo rellenar esa laguna. Métodos:
Este es un estudio de cohorte retrospectivo de 24.083 embarazos a término unicos
en un hospital de China. (OR 2,38; IC del 95%). 2,05-2,76) y PEG (OR 1,87; IC del
95 %: 1,62-2,16) en comparacion con mujeres con GAN adecuada, incluso después
de controlar el IMC pregestacional y otros factores. factores de confusion. Basta
decir, en nuestro estudio, el GWG insuficiente no estuvo significativamente
relacionado con parto pretérmino. Conclusién: En mujeres chinas, el bajo GWG
predice independientemente bajo peso al nacer y SGA. Este estudio demuestra la
necesidad de un GWG 6ptimo durante el embarazo para mejorar los resultados del

embarazo.

Goldstein et al (15). Asociacion del aumento de peso gestacional con los resultados
maternos e infantiles: una revision sistematica y metanalisis. Objetivo: Evaluar el
efecto de las intervenciones de estilo de vida sobre la ganancia de peso gestacional
(GPG) Yy los resultados maternos y perinatales. Metodologia: Desde agosto de 2016
hasta la fecha, se presentaron los ensayos controlados aleatorios (ECA) mas

recientes sobre intervenciones en el estilo de vida (dieta, ejercicio o ambos) en
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relacion con el impacto de cambios en el estilo de vida en el aumento de peso
gestacional (APG) para los resultados primarios y secundarios. Resultados: Se
incluyeron 117 ensayos controlados aleatorios con 34.506 participantes. Hubo una
reduccion media moderada en el aumento de peso gestacional de 0,74 kg (IC del
95% -0,90 kg, -0,57 kg) con intervenciones en el estilo de vida en mujeres
embarazadas. Conclusién: La intervencion en el estilo de vida en mujeres
embarazadas reduce el peso (APG) y mejora positivamente algunos resultados
maternos y neonatales. Las intervenciones no tienen efectos negativos en los
recién nacidos. Estas intervenciones deberian considerarse como parte de la

atencion prenatal estandar.

3.2.2. A nivel nacional

Miranda et al. (16). Ganancia de peso gestacional inadecuada y factores asociados
en gestantes de un hospital de la seguridad social, Lima 2018. Objetivo:
Determinar la prevalencia de ganancia de peso gestacional (GPG) inadecuada y
sus factores asociados en gestantes atendidas en un hospital, 450 mujeres
embarazadas. El PPG inadecuado estuvo vinculado a ser primigravidez (OR: 1,5;
IC del 95%: 1,0-2,3) y tener un bajo nivel de educacion (OR: 1,9; IC del 95%: 1,2-
3,0). El PPG fue inapropiado y predominantemente por exceso en esta poblacion.
Se debe priorizar el asesoramiento nutricional dirigido a mujeres con sobrepeso u

obesidad pregestacional y a mujeres de menor nivel socioecondémico.

Curo y Sanchez (17). Ganancia de peso gestacional y resultados perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019. Meta:
Analisis de la relacion entre el aumento. Método: Estudio de cohorte retrospectivo

en 320 mujeres embarazadas. Conclusion: El 45,6% de las mujeres embarazadas
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tuvieron APG y el 19,4% insuficiente APG. La APG fue estadisticamente
significativa y positivamente correlacionada con macrosomia. Conclusiones: Los
problemas causados por niveles excesivos o insuficientes de GPG son serios y
provocan malos resultados perinatales en esta poblacién. La GPG se monitorea en
los embarazos de manera muy controlada y estructurada para prevenir los

problemas asociados con niveles demasiado altos o bajos de GPG.

Quispe et al (18). Ganancia de peso gestacional excesiva y factores asociados en
gestantes de un establecimiento de salud rural, Puno 2021. Objetivo: Determinar
la prevalencia y los factores asociados a la ganancia de peso gestacional (GPG)
excesiva en gestantes de un establecimiento de salud de primer nivel en una zona
rural de Puno, Peru. Método: Este es un estudio analitico transversal descriptivo de
una muestra de 210 mujeres embarazadas que acudieron a un control prenatal
implementado en 2021 en Lampa Health Red Health Center, en Puno. Los datos
para las encuestas demograficas, socioecondmicas y antropométricas se
obtuvieron mediante cuestionarios y la hoja integrada de registro de historia clinica.
Resultados: El 38.6% de las mujeres embarazadas presentaron GPG excesivo, el
25.7% presentaron GPG insuficiente. El GPG considerable se asocié con madres
menores de 20 anos cuyo OR era 1.6 con el IC de 95% 1.1-2.3, el inicio de control
prenatal en el segundo trimestre o posterior cuyo OR era 1.9 con el IC de 95% 1.3-
2.8 y un nivel bajo de educacion cuyo OR era 2.1 con el IC de 95% 1.4-3.1.
Conclusiones: Incluso, en las zonas rurales de Puno los factores socioeconémicos
y el inicio tardio de la atencién prenatal GPG excesivo son factores preocupantes.
Es crucial fortalecer la educacion en salud y el seguimiento nutricional en estas

poblaciones.
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Nunez (19) Estado nutricional pregestacional, aumento de peso gestacional y
riesgo de diabetes gestacional; un estudio de casos y controles en un hospital
regional del norte de Peru. Objetivo: Determinar la asociacion. Metodologia: Estudio
de casos de 400 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional. Con
base en los registros que documentaron el IMC pregestacional. Conclusion: El
estado nutricional pregestacional y el aumento excesivo de peso gestacional son

factores de riesgo significativos para la diabetes gestacional.

Mendoza et al. (20) Se instaura sobre la investigacidon sobre nutricion de
adolescentes embarazadas en Peru y el aumento adecuado de peso durante el
embarazo en un centro de salud en Lima, 2022. Objetivo: medir el nivel de
conocimiento sobre nutricion y mas informacién sobre metodologias de aumento
de peso durante el embarazo en adolescentes que asisten a servicios de embarazo
en centro de salud en ciudad de Lima. Disefio: El tipo de estudio que se utilizé es
un disefio descriptivo transversal. Participantes: la muestra consta de 150
adolescentes menores de 19 afios durante la consulta de control prenatal y
referidos en el centro de salud de Villa El Salvador, 2022. Instrumentos: para la
medicion del conocimiento, utilizamos una evaluacion y un cuestionario
estructurado de registro sobre conocimiento en el centro de salud, el cual
proporcionaba informacion sobre dieta e indicadores de aumento de peso.
Resultados: los adolescentes tienen un 65% de conocimiento negativo sobre la
importancia del GPD vy la nutriciéon y el 40% opinaba que el GPD era excesivo. Es
fundamental desarrollar programas educativos y de consejeria nutricional
especificos para este grupo vulnerable, considerando sus particularidades

socioeconomicas y culturales.
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3.2.3. A nivel local

Mamani (21) Prevalencia de aumento de peso gestacional inadecuado y factores
asociados en mujeres embarazadas de Puno, 2021. Objetivo: Determinar la
prevalencia del aumento de peso gestacional. Método: Estudio analitico transversal
en 300 mujeres embarazadas que asistieron a controles prenatales en el Centro de
Salud Metropolitano. Se utilizdé un cuestionario. Resultados: 62.3% de las mujeres
embarazadas obtuvieron un aumento de peso gestacional inadecuado, de los
cuales 40.7% fueron severos o excesivos y 21.6% fueron deficientes. La
enfermedad menstrual esta relacionada con el unico cérvido de 30 afos o mas y la

edad de 30 anos o mas (OR: 1.8; IC 95%: 1.1-2.9).

Pari (22 afios). Condicidon nutricional previa al embarazo, incremento de peso
durante la gestacioén e incidencia de infantes con peso bajo al nacer en Puno, 2020.
Meta de la investigacion sugerida: En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
de Puno, en 2020, se establecid la relacion entre el estado nutricional de la madre
antes del embarazo, el aumento de peso durante el embarazo (AUG) y cuantos
bebés nacieron con bajo peso. Estudios de casos y controles retrospectivos
Metodologia: Se emplearon registros médicos de 150 infantes recién nacidos con
bajo peso al nacer y 300 infantes recién nacidos con un peso normal; también se
usaron registros médicos maternos y neonatales. Las condiciones nutricionales de
las madres antes del embarazo (IMC) y el peso total adquirido durante la gestacion

fueron analizados.

Quispe y Mamani (23). Conocimientos y practicas sobre nutricion y ganancia de
peso gestacional en gestantes de San Roman, Puno, 2022. Determinar el

conocimiento. Este es un estudio descriptivo comparativo de corte transversal de
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400 mujeres embarazadas (200 de zonas rurales y 200 de zonas urbanas). Se
utilizé una encuesta semiestructurada sobre el conocimiento y las practicas de
nutricion y el GPG en el momento del estudio. Las mujeres embarazadas de las
zonas rurales de la provincia de San Roman Il tenian menos conocimiento que sus
contrapartes urbanas sobre la importancia del GPG y una dieta equilibrada
(p<0,01). Las mujeres rurales mostraron el desafio mas dificil en lo que respecta a
habitos alimenticios deficientes en relacion con alimentos grasos y azucarados. Las
mujeres rurales tenian un porcentaje mas alto de GPG ausente en comparacion

con las mujeres urbanas (28.5% frente a 15.0%).

Valdivia et al. (24). Ganancia de peso gestacional excesiva y riesgo de macrosomia
en el Hospital [l ESSALUD Puno, 2019-2021. Analizar la relacién de las variables.
Para la metodologia, 120 recién nacidos macrosémicos (24000 g) y 240 controles
de peso normal. Las madres con obesidad pregestacional que tenian un exceso de
APG eran mas propensas a tener recién nacidos macrosémicos (OR: 4,5; IC 95%:
2,5-7,9). En el Hospital I, el exceso de ganancia de peso gestacional es un factor

de riesgo considerable para la macrosomia.

Puma (25). Influencia del consumo de alimentos tradicionales y préacticas
alimentarias en la ganancia de peso gestacional en gestantes aimaras del sur de
Puno, 2021. Analisis del impacto de la alimentacion tradicional. Se dijo que algunas
mujeres embarazadas tenian un GWP insuficiente, como consecuencia del
predominio de carbohidratos (potoatoes, cereales andinos) y la falta de proteinas y
micronutrientes. En algunos casos, el aumento del IMC se vincul6 al alto consumo
de azlcares y grasas durante las festividades. También existieron habitos

alimenticios que permanecieron sin cambios en el contexto del embarazo. Como se
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indicd, hubo un aumento en el peso gestacional de las mujeres embarazadas
aymaras de Puno debido a una combinacion de factores culturales y dietéticos junto
con préacticas tradicionales. Por lo tanto, es necesario disefiar programas de
nutricion culturalmente apropiados que reconozcan las tradiciones y fomenten una

dieta mas equilibrada.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Demogréfico

Aspecto importante para comprender las dinamicas de las poblaciones humanas y

su impacto en diversos aspectos de la sociedad (26).

2.3.2 Prenatal

Engloba todos los aspectos relacionados con el periodo anterior al nacimiento,
destacando la importancia de la atencion médica y los cuidados para asegurar un

embarazo y parto saludable (27).

2.3.3 Protocolos

Un conjunto de reglas, normas o procedimientos establecidos para llevar a cabo
una accion o evento de manera ordenada y eficiente. Los protocolos son esenciales
en diversas areas, desde la diplomacia hasta la medicina, y su objetivo principal es

garantizar la uniformidad y la seguridad en la ejecucion de tareas (28).

2.3.4 Pre Natal

Designa todo lo que esta relacionado o se produce durante el periodo que precede

al nacimiento de un ser vivo. Este lapso temporal, de crucial importancia,
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comprende desde la concepcion hasta el momento del parto y es fundamental para

el desarrollo y la salud (29).

2.3.5 Habitos

Se refiere a una practica o costumbre adquirida a través de la repeticion constante
de un acto. Esta repeticion lleva a que la accion se realiza de manera casi

automatica, influyendo en el comportamiento y las decisiones diarias.

2.3.6 Biomédicos

Se refiere a todo aquello que relaciona la biologia y la medicina. Este término
abarca un amplio campo que incluye la investigacién, y la aplicacion de

conocimientos biolégicos para mejorar la salud humana.
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO
4.1. METODOLOGIA
4.1.1 Método o métodos aplicados a la investigacién
Este trabajo se culmind aplicando el enfoque cuantitativo. el método utilizado para
los resultados fue el deductivos, por la caracteristica del trabajo el estudio es

retrospectivo, en vista que se revisaron y recabaron datos del registro médico.

4.1.2. Disefio de la investigacion
El disefio es no experimental, en este tipo de trabajos no se manipulan las variables,

sino se observan en conjunto sin la intencion de modificarlas o cambiarlas.

4.1.3. Poblacién
Lo conformaron 93 gestantes quienes fueron atendidas en el Hospital 1lI

EsSalud Puno en 2023.

4.1.4. Muestreo
Para lograr los objetivos y recabar de manera conforme los datos, la muestra estuvo
conformada por 75 gestantes, las ismas que se seleccionaron mediante el uso de

la formula para poblaciones finitas, tal como sigue:

Z2.p.g.N

T WD e+ Z%pg
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Reemplazando:

1.962 x 0.5 x 0.5 x 93
(93 - 1) x 0.052+1.96°x 0.5 x 0.5

n=

n = 75 gestantes

4.1.5. Técnica e instrumentos y fuentes de recoleccién de datos
Técnica: Andlisis documental.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
4.1.6. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
— Se recopilacion de datos en una ficha.
— S trasladaron al Excel.
— Se importo al SPSS-25 para su analisis.

— Se extrajo y plasmo los resultados en tablas y figuras

4.2. RESULTADOS

Los resultados se muestran a través de tablas de doble entrada que relacionan
diversas variables sociodemogréficas, clinicas y de estilo de vida con la
clasificacion del peso gestacional segun el indice de masa corporal (IMC). Estas
tablas muestran las asociaciones de la edad materna, nUmero de embarazos
previos, anemia, enfermedades cronicas (hipertension o diabetes), actividad fisica,
consumo de alimentos ultraprocesados, educacion, ingresos y namero de visitas
prenatales, con bajo peso al nacer, peso normal, sobrepeso y obesidad durante el
embarazo. Los resultados muestran que, en cuanto a la dieta de las mujeres
embarazadas, se requiere un enfoque que tenga en cuenta tanto factores

biomédicos como sociales.
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TABLA 1. EDAD MATERNA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Total
Edad materna MO8 MC 185249  IMCZo280 MO 230
fi % fi % fi % fi % fi %
<18 afos 3 4.0 4 5.3 1 1.3 0 0.0 8 10.7
18 a 35 afios 5 6.7 24 32.0 12 16.0 6 8.0 47 62.7
>35 afnos 2 2.7 6 8.0 7 9.3 5 6.7 20 26.7
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 1. EDAD MATERNA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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El grupo de edad predominante de las mujeres embarazadas encuestadas fue de
18 a 35 afios, con 47 casos (62.7%), lo que muestra que la mayoria de las
participantes estaban en el rango tipico de edad reproductiva. Del grupo de mas de
35 afios, habia 20 mujeres embarazadas (26,7%), lo cual es bastante considerable
para este grupo de edad dada la mayor vigilancia obstétrica que generalmente se
realiza. Por ultimo, el grupo de menores de 18 afios tuvo la menor proporcion, con
8 mujeres embarazadas (10,7%), lo que muestra que habia muy pocas

adolescentes en la poblacién encuestada.

Cuando la edad materna se cruzé con la clasificacién de peso gestacional por IMC,
se observaron algunos patrones distintos. Para las edades de 18 a 35 afios (n=47,;
62.7%), la mayor proporcién de casos estuvo en este grupo; peso insuficiente 5
(6.7%), peso normal 24 (32.0%), sobrepeso 12 (16.0%) y obesidad 6 (8.0%). La
mayoria de este grupo tenia peso normal (51.1%); sin embargo, en este grupo, el
exceso de peso (sobrepeso + obesidad) fue aproximadamente del 38.3%. El grupo
de 35 afios en adelante tenia riesgos nutricionales aun mayores, con predominio

de obesidad. En la poblacion mas joven, fue mas frecuente el peso insuficiente.

Goldstein et al (15) explican que ganar demasiado o muy poco de peso durante el
embarazo es una ocurrencia comun y esta relacionado con efectos negativos en la
madre y el recién nacido. Por otro lado, las complicaciones que conlleva un
aumento insuficiente de peso durante el embarazo son bajo peso al nacer y

prematuridad.
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TABLA 2. NIVEL EDUCATIVO ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Total
. - Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad
Nivel educativo IMC<18.5 IMC 18.5-24.9  IMC 25-29.9 IMC 230
fi % fi % fi % fi % fi %
Primaria incompleta o
4 5.3 7 9.3 6 8.0 5 6.7 22 29.3
completa
Secundaria completa 3 4.0 14 18.7 8 10.7 3 4.0 28 37.3
Estudios técnicos o
_ o 3 4.0 13 17.3 6 8.0 3 4.0 25 33.3
universitarios
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 2. NIVEL EDUCATIVO ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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En el Hospital 1ll EsSalud Puno en 2023, 75 mujeres embarazadas demostraron
distribuciones variadas en el nivel de escolaridad. Con respecto al nivel completo
de secundaria, hubo la proporcion mas alta, compuesta por 28 mujeres
embarazadas (37.3%). Esto muestra que mas de un tercio de las participantes
poseian este nivel de educacion. En segundo lugar, habia mujeres embarazadas
con estudios técnicos o universitarios, representadas por 25 mujeres (33.3%). Esto
refleja una proporcion apreciable de la poblacion con mayor nivel educativo. Por
altimo, habia 22 mujeres embarazadas (29.3%) que tenian nivel educativo de

primaria incompleta o completa. Esto conformé el grupo de menor tamairio.

Al analizar diferentes niveles educativos y peso gestacional clasificado por IMC,
durante discusiones en grupos focales, se identificaron diferencias considerables
en el estado nutricional. Del grupo que completo la educacion secundaria (37.3%)
de 14 embarazadas (18.7%), el peso normal fue el caso mas frecuente, mientras
gue 8 (10.7%) estaban en sobrepeso. La obesidad y el peso insuficiente sumaron
3 embarazadas (4.0%) y 3 embarazadas, respectivamente. Esto demuestra un
perfil nutricional equilibrado en comparacién con el grupo con mayor nivel

educativo.

Miranda et al. (16) localizaron la influencia de la comprension e implementacion de
recomendaciones sobre alimentacion saludable y control de peso entre mujeres
embarazadas, en relacién con su nivel educativo. En los hospitales a lo largo de los
afos, se ha observado que las mujeres embarazadas con secundaria 0 mas tienen
mejores indicadores nutricionales, mientras que aquellas con niveles educativos

inferiores presentan sobrepeso y obesidad gestacional.
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TABLA 3. INGRESO ECONOMICO MENSUAL ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Ingreso economico Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad o
mensual IMC<18.5 IMC 18.5-24.9 IMC 25-29.9 IMC =230
fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a S/. 1000 5 6.7 9 12.0 6 8.0 4 5.3 24 32.0
Entre S/. 1000 y S/. 2000 3 4.0 14 18.7 8 10.7 4 53 29 38.7
Mayor a S/. 2000 2 2.7 11 14.7 6 8.0 3 4.0 22 29.3
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 3. INGRESO ECONOMICO MENSUAL ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

20.0%
18.0%
16.0%
14.0%
12.0%

12.0%

10.0%

8.0%

8.0%

6.7%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%
Menor a S/. 1000

Fuente. Tabla 3

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

5.3%

m Peso bajo

18.7%

10.7%
5:3%
4.0%

Entre S/. 1000 y S/. 2000

14.7%

8.0%

4.0%
2.7%

Mayor a S/. 2000

m Perso normal = Sobrepeso mObesidad

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Al analizar el grupo de 75 mujeres embarazadas que visitaron el Hospital Il
EsSalud Puno durante el afio 2023, encontré que los ingresos mensuales de las
participantes estaban bastante distribuidos de manera uniforme entre las
categorias de ingresos. La mayoria eran mujeres embarazadas con ingresos de S/.
1000 a S/. 2000, representando 29 casos (38.7%). Esto ilustrd6 que este rango
econdémico era el mas comun en la poblacién estudiada. En segundo lugar, las
mujeres embarazadas con ingresos inferiores a S/. 1000 fueron las mas frecuentes,
con 24 mujeres (32.0%) en este grupo, demostrando que casi 1 de cada 3 de la
poblacién se encontraba en un nivel econémico empobrecido. Por altimo, el grupo
con menos representacion estuvo compuesto por 22 mujeres embarazadas
(29.3%) con ingresos de mas de S/. 2000. La distribucién muestra que el 70.7% de
las mujeres embarazadas ganaba a lo sumo S/. 2000, una caracteristica que afecta
negativamente la capacidad de obtener una nutricibn adecuada y, por ende, la

capacidad de controlar el peso gestacional.

El estudio simultaneo del ingreso financiero mensual y el peso gestacional,
clasificado por IMC, revela ciertas tendencias: EI grupo clasificado
econdmicamente de S/. 1000 a S/. 2000 tenia el mayor porcentaje de peso normal,
con 14 mujeres embarazadas (18.7%), seguido por 8 (10.7%) con sobrepeso y 4
(5.3%) con obesidad; 3 (4.0%) estaban por debajo del peso. Esto muestra que este

nivel econdmico es el mas equilibrado en nutricion.

Curo y Saechz (17) afirman que, en Peru, las economias desiguales tienen efectos
adversos en la salud de las mujeres y, en particular, en la salud materna. La
investigacion realizada en el (MINSA) y EsSalud muestra que, debido a que la

calidad de la alimentacion esta influenciada por factores econémicos, las mujeres
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embarazadas de estratos econdmicos bajos son mas propensas a sufrir tanto de

desnutricién como de exceso de malnutricion.
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TABLA 4. NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Numero de gestaciones Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad o
previas IMC<18.5 IMC 18.5-24.9 IMC 25-29.9 IMC =230
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguna (primigesta) 5 6.7 14 18.7 6 8.0 2 2.7 27 36.0
1 a 2 gestaciones 3 4.0 13 17.3 9 12.0 4 5.3 29 38.7
3 0 mas gestaciones 2 2.7 7 9.3 5 6.7 5 6.7 19 25.3
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 4. NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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De las 75 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital 11l EsSalud Puno durante
el afo 2023, el mayor numero de casos, 29 (38.7%), corresponde a mujeres con 1
a 2 embarazos previos, lo que indica una mayor presencia de mujeres
embarazadas multiparas tempranas en la muestra estudiada. La segunda categoria
de mayor representacion es la de primigravidas. De todos los embarazos
registrados, las primerizas representan 27 casos (36,0%). Para las mujeres
embarazadas con 3 0 mas embarazos previos, hay 19 casos (25,3%) que es el
grupo con menor representacion, pero sigue siendo de interés clinico debido a los

mayores riesgos obstétricos asociados a la multiparidad.

Con respecto a la relacion de embarazos previos, se observa un patrén particular

entre las mujeres embarazadas con IMC normal.

También en el grupo con 1 a 2 embarazos previos (38.7%) se observa peso normal
en 13 (17.3%) casos; sin embargo, hay un aumento en las mujeres embarazadas
con sobrepeso, con 9 (12.0%) mujeres embarazadas, y en el caso de obesidad se
observa en 4 (5.3%) mujeres embarazadas. Esto muestra un incremento progresivo

en las tendencias de obesidad conforme aumenta el niUmero de embarazos.

La investigacién realizada por Nufiez (19) afirmd que las mujeres con dos o mas
embarazos tienen mas probabilidades de experimentar embarazos con sobrepeso
u obesidad que las primigravidas. De manera similar, la repeticion de los
embarazos, junto con malos habitos alimenticios y la disminucion de la actividad

fisica, contribuyen al aumento excesivo de peso durante el embarazo.
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TABLA 5. ACCESO A CONTROLES ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Total
Acceso a controles MO8 NC 185249  MC25.205  IMCS30
fi % fi % fi % fi % fi %
Si (acceso regular) 6 8.0 28 37.3 15 20.0 8 10.7 57 76.0
No (acceso irregular) 4 5.3 6 8.0 5 6.7 3 4.0 18 24.0
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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FIGURA 5. ACCESO A CONTROLES ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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De las 75 pacientes embarazadas atendidas en el Hospital 11l de EsSalud Puno en
2023, la mayoria tuvo acceso constante a atencion prenatal, con 57 pacientes
embarazadas (76,0%) en esta situacion. Por otro lado, 18 pacientes (24,0%) tenian
acceso infrecuente a la atencion, lo que las convierte en casi una cuarta parte de la
muestra. Aunque la mayoria de las pacientes cubrieron la atencién prenatal, un
gran numero de ellas, no obstante, no pudieron acceder a la atencion de manera
constante y oportuna, situacion que dificulta la deteccién temprana de problemas

de malnutricion y obstétricos en el curso del embarazo.

El estudio combinado del acceso a la atencion prenatal y el peso gestacional
analizado por IMC muestra un patrén entre mujeres con acceso regular y mujeres
con acceso irregular: Para las mujeres con acceso regular a la atencién (76,0%), el
rango de peso normal fue el méas prevalente con 28 (37,3%), seguido del sobrepeso
con 15 embarazadas (20,0%) y obesidad con 8 (10,7%); bajo peso fue el menos
frecuente con 6 mujeres (8,0%). Este patron refleja que un mayor nimero de pesos
gestacionales dentro del rango normal estan asociados con un seguimiento

continuo durante el periodo prenatal.

A escala global, Melo, et al. (13) indican que los controles prenatales frecuentes y
puntuales son una de las principales constituciones en la deteccion del bienestar
nutricional de una mujer embarazada. Los estudios globales han mostrado que las
mujeres con acceso continuo a la atencion prenatal tienen una probabilidad
significativamente mayor de seguir las recomendaciones nutricionales prescritas,
de identificar riesgos y de tener un embarazo que no sea ni por debajo ni por encima

de peso.
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TABLA 6. PRESENCIA DE ANEMIA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
Peso gestacional IMC
Total
resenciadeanemia  fesobdle  Pesonomal o Soepeso Quesida
fi % fi % fi % fi % fi %

Si 6 8.0 12 16.0 5 6.7 2 2.7 25 33.3
No 4 5.3 22 29.3 15 20.0 9 12.0 50 66.7
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 6. PRESENCIA DE ANEMIA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

35.0%
30.0% 29.3%
25.0%
20.0%

16.0%

15.0%

10.0% 8.0%

- .
0.0%

Fuente: Tabla 6

6.7%

5.3%

= .

mPeso bajo ®mPersonormal mSobrepeso ®Obesidad

Si

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor

12.0%

53



VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

De las 75 mujeres embarazadas evaluadas en el Hospital 11l EsSalud Puno en 2023,
25 mujeres (33,3%) se encontraron con anemia en su embarazo, mientras que 50
mujeres embarazadas (66,7%) no tenian anemia. Estos datos sugieren que la
mayoria de las mujeres embarazadas en el estudio no tenian anemia, aun asi, una
de cada tres mujeres atravesO el embarazo con algin grado de compromiso
hematolégico. Esto genera gran preocupacion por la salud materna y las posibles
consecuencias de esta condicion en la salud materno-fetal y el curso normal del
embarazo.

Aunque la presencia de anemia y el peso gestacional segun IMC son un factor
determinante, existen algunas distinciones clave entre los grupos con y sin anemia.
En el grupo de mujeres embarazadas sin anemia (66,7%), el peso normal fue, sin
duda, la condicién mas comun con 22 numeros (29,3%), seguido por sobrepeso en
15 mujeres embarazadas (20,0%) y obesidad en 9 (12,0%) casos, mientras que el
peso bajo fue el menos frecuente, con 4 (5,3%) casos. En las mujeres embarazadas
con anemia, la condicién de bajo peso parece ser mas comun, mientras que en el
grupo sin anemia, el sobrepeso y la obesidad parecen ser mas frecuentes.

A nivel local, Puma (25), al explicar el caso de una anemia materna, atribuyo la
causa del problema a malas practicas alimenticias con respecto al hierro, a un bajo
nivel socioecondémico y a las caracteristicas geograficas de las areas altas andinas.
De igual forma, los ejemplos de casos de anemia materna han demostrado que el
estado de la nutricibn materna como factor protector esta condicionado por la
ausencia de un seguimiento nutricional adecuado durante el embarazo y la

ausencia de anemia.
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TABLA 7. HIPERTENSION ARTERIAL - DIABETES ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Hipertension arterial — Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad e
Diabetes IMC<18.5 IMC 18.5-24.9 IMC 25-29.9 IMC 230
fi % fi % fi % fi % fi %
Si (con HTA y/o diabetes) 1 1.3 6 8.0 7 9.3 5 6.7 19 25.3
No (sin HTA ni diabetes) 9 12.0 28 37.3 13 17.3 6 8.0 56 4.7
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 7. HIPERTENSION ARTERIAL - DIABETES ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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De las 75 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital 1ll EsSalud Puno en el
afo 2023, 18 mujeres (24.0%) tuvieron hipertension durante el embarazo, mientras
que las 57 mujeres embarazadas restantes (76.0%) fueron diagnosticadas con
embarazo sin hipertensién. Aunque la mayoria de las mujeres embarazadas
atendidas no tenian hipertension, resulta pertinente que el 24.0% de las mujeres
tengan embarazos complicados con esta condicion médica, lo cual es un hallazgo
clinicamente relevante que implica graves ramificaciones para la madre y el bebée,

especialmente dada la probabilidad de complicaciones obstétricas.

Al examinar la coexistencia de hipertensiéon con el peso gestacional y las
variaciones en el IMC, hay resultados estadisticamente relevantes con respecto a
la distribuciéon de las mujeres embarazadas por estado nutricional: Entre las
mujeres embarazadas hipertensas (24.0%) que no tenian hipertension, la mayoria
eran de peso normal (es decir, 30 casos (40.0%)), mientras que habia 13 mujeres
embarazadas (17.3%) con sobrepeso y 6 casos (8.0%) con obesidad; ademas,
habia 8 mujeres embarazadas (10.7%) con peso insuficiente. Una consideracion
comparativa de los resultados indica que el exceso de peso, es mas prevalente en
el grupo de mujeres embarazadas con hipertension (es decir, > obesidad),
confirmando la condicién planteada de que un IMC mas alto est4 asociado con la

presencia de hipertensién durante el embarazo.

Como sefalan Quispe et al (18), investigaciones realizadas en la Region Andina
han documentado una presencia desigual de hipertension entre las mujeres
embarazadas, que se ha atribuido a la edad de la madre, antecedentes obstétricos
y mal estado nutricional. También se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad

incrementan las probabilidades de tener hipertension durante el embarazo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION e

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 8. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO

Peso gestacional IMC

Total
Actividad fsica IMO<165 NC 185249  IMCZo280 MG 230
fi % fi % fi % fi % fi %
Diario 5 6.7 15 20.0 4 5.3 1 1.3 25 33.3
1 a 3 veces por semana 3 4.0 12 16.0 7 9.3 3 4.0 25 33.3
Rara vez o nunca 2 2.7 7 9.3 9 12.0 7 9.3 25 33.3
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 8. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO
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Entre 75 mujeres embarazadas que asistieron al Hospital 11l Essalud Puno en 2023,
el nivel de actividad fisica mostré una distribucion uniforme en las categorias de
actividad. El 33.3% de esa poblacion (25) de mujeres embarazadas fueron
consideradas practicantes diarias de actividad fisica, y la misma cantidad (25)
afirmo realizar actividad fisica 1 a 3 veces por semana. Ademas, 25 mujeres
embarazadas (33.3%) aseguraron nunca o raramente practicar actividad fisica.

El analisis del nivel de actividad fisica y el peso gestacional categorizado por el IMC
nos proporciond parametros visibles: De las mujeres embarazadas que
consideraron practicar actividad fisica diariamente (33.3%), la mas presente fue el
peso normal con 15 casos (20.0%), seguida por peso inferior con 5 (6.7%). En
relacion con el sobrepeso y la obesidad, con 4 (5.3%) y 1 (1.3%) respectivamente,
este grupo parecia tener el perfil nutricional mas favorable. En cuanto a las que
estaban categorizadas entre las que practicaban actividad fisica 1 a 3 veces por
semana (33.3%), la mayor presencia fue de peso normal con 12 mujeres
embarazadas (16.0%); sin embargo, los casos de sobrepeso aumentaron a 7
(9.3%) y hubo obesidad en 3 (4.0%), sugiriendo que habia un aumento acumulado
en el peso excesivo conforme a la frecuencia de actividad o que ésta disminuia
progresivamente. Entre el grupo que practicaba actividad fisica rara o0 nunca
(33.3%), hubo 9 casos (12.0%) y 7 mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad (9.3%) respectivamente, con peso normal presente en 7 casos (9.3%) y
la presencia de peso inferior fue menor, con 2 mujeres embarazadas (2.7%).
Nufiez (19) cita multiples estudios que sugieren que un namero significativo de
mujeres embarazadas participan en niveles bajos de actividad fisica, lo cual esta

asociado a un mayor riesgo de ganar peso en exceso durante el embarazo.
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TABLA 9. CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA PROCESADOS ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL

EMBARAZO
Peso gestacional IMC
Total
Consumo de alimentos Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad
ultra procesados IMC<18.5 IMC 18.5-24.9 IMC 25-29.9 IMC =30
fi % fi % fi % fi % fi %
Diario 1 1.3 5 6.7 6 8.0 7 9.3 19 25.3
Algunas veces por
4 5.3 13 17.3 8 10.7 3 4.0 28 37.3
semana
Rara vez o nunca 5 6.7 16 21.3 6 8.0 1 1.3 28 37.3
Total: 10 13.3 34 45.3 20 26.7 11 14.7 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.
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FIGURA 9. CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA PROCESADOS ASOCIADO AL PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL

EMBARAZO

40.0%
37.3%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

20.0%

15.0%

10.7%

10.0% 8.0%

8.0%
5. 30/ o7%
0

5.0% 4. 0%

0.0%
Si (acceso regular) No (acceso |rregular)

B Peso bajo mPersonormal ®mSobrepeso mObesidad

Fuente: Tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El consumo de alimentos ultraprocesados entre 75 mujeres embarazadas
encuestadas en el Hospital 1l EsSalud Puno en 2023, mostré una distribucion
heterogénea. Se encontré que 28 mujeres embarazadas (37,3%) dijeron consumir
alimentos ultraprocesados algunas veces a la semana y una proporcion similar, 28
mujeres embarazadas (37,3%), dijeron consumirlos rara vez o nunca. Por el
contrario, 19 mujeres (25,3%) afirmaron consumir alimentos ultraprocesados a
diario. Estos datos indican que mas del 62,6% de las mujeres embarazadas
consumen ultraprocesados de forma regular, lo cual a su vez implica impactos
nutricionales negativos y afecta la calidad de la dieta de embarazadas involucradas
en la encuesta, dadas las repercusiones negativas que los alimentos

ultraprocesados tienen sobre la calidad general de la dieta.

Al combinarse con el andlisis del consumo de alimentos ultraprocesados con el
peso gestacional por IMC, existen algunas diferencias discernibles. En el segmento
de mujeres que consumen ultraprocesados algunas veces a la semana (37,3%),
predominaron mas casos de peso normal, con 13 casos (17,3%), seguidos por
sobrepeso en 8 mujeres embarazadas (10,7%) y bajo peso en 4 casos (5,3%);
habia obesidad en 3 mujeres embarazadas (4,0%). Entre las embarazadas que
afirmaron que rara o nunca consumen alimentos ultraprocesados (37,3%), habia la
mayor proporcion de peso normal, con 16 casos (21,3%), y hubo una disminucion
en los casos de sobrepeso y obesidad, que fueron 6 (8,0%) y 1 (1,3%)

respectivamente. Hubo 5 mujeres embarazadas (6,7%) clasificadas con bajo peso.

Mendoza et al. (20) citan numerosos estudios que llaman la atencion sobre los
cambios en los habitos alimenticios de las mujeres en edad reproductiva y advierten
sobre alimentos ultraprocesados en ese grupo demografico. Los estudios

realizados a nivel nacional muestran que las mujeres embarazadas que consumen
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ultraprocesados con mayor frecuencia tienen mas probabilidades de tener un

embarazo con IMC aumentado debido a dietas hipercaloricas y desbalanceadas.

TABLA 10. PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO EN

PACIENTES
Peso gestacional IMC fi %
Peso bajo (IMC <18.5) 10 13.3
Peso normal (IMC 18.5-24.9) 34 45.3
Sobrepeso (IMC 25-29.9) 20 26.7
Obesidad (IMC =30) 11 14.7
Total 75 100.0

Fuente: Segun instrumentos aplicados.

FIGURA 10. PESO GESTACIONAL IMC DURANTE EL EMBARAZO EN

PACIENTES
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INTERPRETACION

De las 75 gestantes encuestadas en el Hospital Il EsSalud Puno durante 2023, la
distribucion del peso gestacional respecto al (IMC) mostrd la mayor concentracion
en la categoria de peso normal, que representd el 45,3% de los casos. Este
hallazgo significa que casi la mitad de las gestantes presentaron un estado

nutricional adecuado durante el embarazo.

Identificar a las gestantes con sobrepeso es pertinente ya que representaron el
26,7%, indicando una poblacion numerosa con exceso de peso gestacional.
Ademas, el 14,7 % de las mujeres durante el embarazo presentaron obesidad, que

es una condicion que comporta un mayor riesgo nutricional y obstétrico.

Las mujeres obesas durante el embarazo son menos del 1 %, lo cual indica que
esta es una poblacion con un exceso de peso significativo, y claramente, en relacion
con todas las embarazadas, mas de la mitad de la poblacion se considera de alto

riesgo con una condicién nutricional y obstétrica.

Nufez (19) La situacion de mas de la mitad de las mujeres embarazadas (54.7%)
es realmente preocupante, ya que tenian un peso gestacional que era ya sea en
déficit o en exceso. Este es un hallazgo importante que debe abordarse para la

salud materna y perinatal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se establecié que el aumento de peso inapropiado durante el
embarazo, ya sea por debajo, por encima o obesidad, esta asociado con una
serie de elementos de riesgo relacionados con la historia materna, la situacion
clinica y los factores sociales. Ademas, factores como la edad muy avanzada y

una alta paridad también estaban asociados con un IMC inadecuado.

SEGUNDA. Los factores sociodemogréficos analizados muestran que el 62,7%
de las embarazadas tienen entre 18 y 35 afios, el 37,3% de las embarazadas
ha alcanzado la educacidon secundaria y el 38,7% de las embarazadas gana

entre S/ 1,000 y S/ 2,000.

TERCERA. Se determinaron factores obstétricos y se encontré que el 38,7% de
las mujeres embarazadas tenian de 1 a 2 embarazos previos, el 75% tenian un
patrén regular de accesibilidad al control, el 66,7% no tenian condiciébn anémica

y el 74,7% no tenian hipertension arterial durante el embarazo.

CUARTA. Los componentes conductuales fueron considerados uniformes
cuando el 33.3% de las mujeres embarazadas fueron clasificadas como con
actividad fisica diaria, realizaban actividad fisica de 1 a 3 veces por semana y
eran poco activas fisicamente. La mayoria (76%) eran poco activas fisicamente,
y el 37.3% de las embarazadas reportaron consumo de alimentos procesados
semanalmente, y fueron clasificadas como consumidoras ocasionales de

alimentos procesados.

QUINTA. Describiendo el peso y el IMC gestacional durante el embarazo, el

45,3% de las mujeres tenian peso normal (IMC 18,5-24,9), el 26,7% tenian
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sobrepeso (IMC 25-29,9), el 14,7% tenian obesidad (IMC 230), y el peso

insuficiente (IMC <18,5) era solo en aquellas con peso bajo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Gestion de la Red de Salud de Puno, Director del Hospital 11l Puno;
reforzar los enfoques de intervencién temprana e instruccion dietética para mujeres

embarazadas, especialmente aquellas con factores de riesgo especificos.

SEGUNDA. Al Director del Hospital 1ll Puno, Jefe del Departamento de Materno
Infantil, realizar y fortalecer estrategias educativas de estimulacion temprana,

psicoprofilaxis prenatal y postnatal.

TERCERA. En colaboracion con el Servicio de Nutricion del Hospital Ill Puno, el
Servicio de Obstetricia promueve el establecimiento de una clinica de obstetricia de

alto riesgo para minimizar la morbilidad materna y perinatal.

CUARTA. El equipo de Obstetricia, en colaboracién con el Servicio de Nutricion del
Hospital 1l Puno, formula estrategias didacticas dirigidas, en particular, a las
embarazadas, ofreciendo materiales faciles de entender y culturalmente sensibles
sobre alimentacion saludable, control de peso y autocuidado, con el fin de evitar los

riesgos asociados al exceso de peso durante el embarazo.

QUINTA. Al equipo de obstetricia integrado con el servicio de nutricién del Hospital
[l Puno, implemente programas de asesoramiento individual sobre estilos de vida
saludables, fomente la actividad fisica segura durante el embarazo y asegure el
acceso oportuno y continuo a los controles prenatales, especialmente en mujeres

con menor nivel de educacién o antecedentes clinicos.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PRINCIPIOS DE RIESGO Y PREVISION DE PESO INAPROPIADO
1. Edad materna
a) <18 anos
b) 18 a 35 anos
c) =35 anos

2. Nivel educativo

a) Primaria incompleta o completa
b) Secundaria completa

c) Estudios técnicos o universitarios

3. Ingreso econdomico mensual
a) Menora S/. 1000

b) Entre S/. 1000 y S/. 2000

c) Mayor a S/. 2000

4. Numero de gestaciones previas
a) Ninguna (primigesta)

b) 1 a 2 gestaciones

c) 3 o mas gestaciones

5. Acceso a controles
a) Si (acceso regular)
b) No (acceso irregular)

6. Presencia de anemia
a) Si
b) No

7. Hipertension arterial — Diabetes
a) Si (con HTA y/o diabetes)
b) No (sin HTA ni diabetes)

8. Actividad fisica

a) Diario

b) 1 a 3 veces por semana
c) Rara vez o nunca

9. Consumo de alimentos ultra procesados
a) Diario

b) Algunas veces por semana

c) Rara vez onunca

V2. PREVISION DE PESO

2.1. Peso gestacional IMC

a) Peso bajo (IMC <18.5)

b) Peso normal (IMC 18.5-24.9)
c) Sobrepeso (IMC 25-29.9)

d) Obesidad (IMC 230)
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicador Escala de valor
1.1.1. Edad materna | a) <18 afios
b) 18 a 35 afos
c) >35 afos
V1.
Principios de 1.1. Factores 1.1.2. Nivel a) Primaria incompleta o
riesgo sociodemograficos educativo completa
b) Secundaria completa
c) Estudios técnicos o
universitanos
1.1.3. Ingreso a) Menor a S/. 1000
econémico b) Entre S/. 1000 y S/. 2000
¢) Mayor a S/. 2000
1.2.1. Numero de a) Ninguna (primigesta)
1.2. Factores obstétricos gestaciones | b) 1 a 2 gestaciones
y clinicos previas c) 3 o mas gestaciones
122 Accesoa a) Si (acceso regular)
controles b) No (acceso ireguiar)
prenatales
1.23. Presenciade | a)Si
Amenia b) No
1.24. Hipertension | a) Si(con HTAy/o
arterial - diabetes)
diabetes b) No (sin HTA ni diabetes)
1.3.1. Actividad a) Diano
fisica b) 1 a 3 veces por semana
1.3. Factores c) Rara vez o nunca
conductuales
1.3.2. Consumo de | a) Diario
alimentos b) Algunas veces por
ultra semana
procesados ¢) Rara vez o nunca
V2. a) Peso bajo (IMC <18.5)
b) Peso nomal (IMC
Previsién depeso | 2.1. Peso gestacional IMC 18.5-24.9)

c) Sobrepeso (IMC 25—
299)

d) Obesidad (IMC 230)
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “mntemacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
mtemacionales; en cambio, la adaptada a su junisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Penu goZa de ima mayor@ficacia ante los tribunales peruanos,

Intemacional
D ?\'.aci.mal !
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